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Falle die Galvanopunetur versucht hat, indem er mehrere bis auf 
die Spitzen isolirte Nadela durch die Haut tief in die Milz einftihrte, 
die dana mit dem negativen Pol in Verbindung gebracht wurden, 
w~ihrend der positive alff den Bauch aufgesetzt wurde. (Spiiter wurde 
einigemale auch der positive Pol durch Nadeln direct in die Milz 
eingefiihrt.) Es trat nach jeder Sitzung leichtes Fieber uad leichte, 
niemals irgendwie bedrohliche peritooitische Erscheinungen ein. Ein 
dauernder Effect wurde dadurch nicht erreicht, mehrmals  schien 
die Milz danach etwas anzuschwellen, reducirte sich jedoch bald zu 
ihrem friiheren Volumen. 

Kiinigsberg, den 22. August 1870. 

IV. 
Bericht liber die in Nauplia im Anfange des Jahres 1869 

aufgetreteae Meningitis cerebro-spinalis epidemiea'). 
Von Dr. E p a m i n o n d a s  K o t s o n o p u l o s ,  

pracfischcm Arzte zn Nauplia. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist nicht eine erschiipfende 
Beschreibung fiber die in Nauplia aufgetretene Epidemie von epi- 
demischer Cerebrospinal-Meningitis zu geben, weil dazu unsere 
Beobachtung, welehe aus der Privatpraxis herrtihrt, nicht genilgt. 
In der gewi/hnlichen Praxis kann man keine genauen Beobach- 
tungen, wie die neue Zeit sie fordert, sammeln, da Temperatur- 
messungen, regelmiissige Pulszi~hlt~ngen, Harnanalyseu und detaillirte 
Necropsien nur in Krankenhliusern ausgefilhrt werden kiinnen. Die 
Leicheniiffnungen, diese wissenschaftliche Controle der iirztlichen 
Beobaehtung bei lethalem Ausgange, werden hier nicht leicht ge- 
slaltet; bei 60 lethal geendigten Ffillen konnten wir nur 4real 
zur Necropsie schreiten. ' So  werden wir uns begntigen, nur eine 
allgemeine Uebersicht tiber unsere Epidemie niederzulegen und 

l) Bei dieser Gelegenheit muss ich meinen herzlichen Dank meinen Collegen 
DDr. Johannides, Sakellarides, Petropulos, Manusakis und 
Jannopulos iiffentlich aussprechen f/ir ihre werthvollen mfindlichen Mit- 
theilungen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LII. llft. i. 5 
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besonders wollen wir die Eigenthtimlichkeiten hervorzuheben suchen, 
welche diese mSrderische Krankheit in unserer Stadt zeigte, da sic, 
wie jeder Arzt, welcher mit dieser Krankheit zu thun hatte, weiss, 
nicht nut in den verschiedenen Epidemien, sondern in einer und 
derselben sich sehr mannichfaltig gestaltet. 

Ehe wit unsaber  mit unserem Gegenstande beschiiftigen, seheint 
es sehr nothwendig und zu gleicher Zeit yon Interesse ftlr jeden 
fremden Arzt, die medicinisch-geographischen Verh~iltnisse yon Nau- 
plia in Kurzem bekannt zu machen. 

Nauplia ist eine k[eine Festungsstadt yon Griecheniand, im 
Hintergrunde des Meerbusens yon Argos auf der niirdlichen Seite 
eines Felsens, welcher, wie eine kleine Halbinsel, yore Meere bis 
auf einen kleincn Hals umgeben, auch wegen seiner Lage die 
wohlthiitige Wirkung der Sonne auf die Stadt hindcrt. Sie z~ihlt 
mit ihrer Vorstadt Pronoea, welche 5stlich yon Nauplia am 
Fusse yon Palamidi liegt und dutch cin Glacis yon der Stadt ge- 
trennt wird, 7000 Einwohner, die aus 1000 Mann bestehende 
Garnison und 450 Strliflinge mitgerechnet. Die Stadt, welche sich 
durch enge Strassen und hohe Itliuser auszeichnet, ist theils auf fel.- 
sigem, theils auf Dammboden gebaut und mit einer sehr guten Mole 
versehen. An Reinlichkeit fehlt es nicht; die Excrementstoffe und 
die anderen unreinigkeiten werden dutch unterirdische Kan~i!e, 
welche auch das Regenwasser aufnehmen, in's Meer geleitet, was 
durch die geneigte Lage der Stadt  sehr erleichtert wird. Die eigent- 
liche BevSlkerung yon Nauplia besteht meistens aus Beamten, Guts- 
besitzern, Handels- und Handwerksleuten, welche ein ordentliches 
Leben ftihren, und isi eine der besten in Griechenland, was die 
Bildung anhetrifft; dean, wie bekannt, war Nauplia die erste Haupt- 
stadt. Die blahrungsmittel sind im Ueberflusse und das Trinkwasser, 
welches aus einer nicht welt gelegenen Quelle geleitet wird, aus- 
gezeichnet. Von Al.muth, im engeren Sinne, kann nicht die Rede 
sein. Die Vorstadt wird mit wenigen Ausnahmen yon der ~irmeren 
Arbeiterclasse bewohnt, welche unter dtifftigen Verh~ltnissen lebt. 

M e t e o r o l o g i s c h e  V e r h i i l t n i s s e .  

Was die Temperatur-Verh~iltnisse betrifft, so kann man, 
obwohl es keine genauen Messungen gibt, schiitzungsweise die 
mittiere Temperatur des Winters a,ff + 11 .... 12~ die des Sore- 
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mers auf 24 o C. anschlagen. Bis auf den Gefrierpunkt sinkt das 
Thermometer sehr selten, wie es auch selten im Monat Juli, 
wo die griisste Hitze herrseht, 36 o C. erreicht. Schnee ist 
eine seltene Erscheinung in unserer Stadt und in der nlichsten 
Umgebung; soviel ich reich erinnere, hat es in den letzten zwan- 
zig Jahren nut 3real geschneit; d a s  letzte Schneewetter fiillt in 
dell Januar 1869. Dieser Winter war einer der strengsten in 
ganz Griechenland, indem im Monate December und in der ersten 
H~ilfte des Januars mehrmals in den Morgenstunden das Thermo- 
meter am Gefrierpunkt stand, Regenwetter ist vorherrschend vom 
November bis M~irz, und besonders im November und December, 
wenn die stidlichen und stidwestliehen Winde die Oberhand ge- 
winnen. Wcnn aber die gegen Norden gelegenen Gebirge frtiher 
als die stidwestlich liegenden yon Schnee bedeckt werden, wird 
der Regen bei herrschenden Nor~lwinden seltener. Das hiiufige 
Regnen und die oben besehriebene Lage der Stadt tragen dazu 
bei, das Klima yon Nauplia wlihrend des Winters und besonders 
im November und December feucht zu machen '). Im Gegen- 
theil zu dem Winter zeiehnet sich der Sommer dureh eine grosse 
Trockenheit aus, indem sehr oft wtlhrend der Sommermonate 
kein einziger Tropfen f'~illt, was tibrigens flit die Agricultur eine 
sebr missliche Saehe ist. Im Sommer herrscben gliicklicher Weise 
die Siidwinde, indem die Nordwinde seltener wehen; der Westwind 
(Ponente) ist sehr heiss und trocken und darmn sehr verderblieh 
ftir die Gesundheit und den Ackerhau; er wcht aber glticklicher 
Weise seltener. 

Die Umgegend yon Nauplia ist sehr schi~n, da die ganz mit 
Weinbergen, Oliven und anderen B~iumen bepflanzte Ebene mit 
kleinen Hiigeln abwechselt, was die Ufer des Meerbusens sehr 
malerisch macht. Die Citronenb~iume gedeihen gut. Die B~)den- 
cultur hat erst in den letzten 25 Jahren grosse Fortschritte ge- 
macht, was auch fiir die Verbesserung des Klimas yon griisstem 
Einflusse war, iildem die ungeheurcn Siimpfe, welchti sich yon 
51auplia bis Argos ausdehnten, bis auf einen kleinen Theil ganz 
ausgetrocknet wurden. 

Aus dem oben Erih'terten erhellt, dass Nauplia bis auf d i e  
Monate November und December, wo die griisste Feucbtigkeit herrscht, 

t) Bei uns fiingt der Winter eigetatlich im November an. 
5 *  
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ein angenehmer Wohnort ist,  besonders im Sommer wegen der 
wehenden Seeluft, welche die Hitze ertraglieher macht, als in an- 

deren Gegenden yon Grieehenland, wit aueh wegen der nahe lie- 

genden sch~nen Spaziergange und der der Stadt nahen Seebader. 
Bet  Gesundheitszustand ist im Sommer am vortheilhaftesten, denn 

mit Ausnahme einiger Darmkatarrhe der Kinder, die man im 
Juni beobachtet und welche hier und da den dysenterischen Cha- 
rakter annehmen, hat man nut mit vereinzelten Fallen yon Wechsel- 
fiebern zu thun. Diese endemische Krankheit yon ganz Griechen- 
land hat iiJ Nauplia viel an Intensitat und Extensitat verloren dutch 

die Austrocknung der Siimpfe und die vorschreitende Gultur des 
Bodens. Im Herbste, yore Ende August an, h~iufen sich ein wenig 
die FaUe yon Wechselfiebern, so dass man alle Tvpen zu be- 
obachten bekommt; die remittirenden wie die continuirlichen Ma- 
lariakrankheiten sind nicht selten zu beobachtende Krankheitsformen, 
wie auch die pernicifisen Fieber, mit denen man seither nut zu 

viel zu schaffen hatte. Die frtiher als Typhen diagnostieirten 
Krankheiten waren meistens continuirliche Malariafisber, bei wel- 

chert sich t~.pht~se Erseheinungen entwiekelten, wie die ausge- 
zeichnete Wirkung der Chinarinde erweist. Dysenterie beobachtet 
man meistens als dysenterische Oiarrhoe, gegen welche das Ri- 

einus~l im Anfang gegeben souverain wirkt. Nut im Winter und 

besonders in den nit genannten Monaten November und December 
bei vorherrschenden SUdwinden wird die Feuchtigkeit des Klimas 
den Einwohnern lastig; allein merkwtirdigsr Weise werden mit Aus- 
nahme dsr sich haufenden Bronchialkatarrhe, die anderen Krank- 

heiten nieht ~fter beobach'tet als in den anderen Jahreszeiten; die 
Weehselfieber werdsn seltener und man hat eher mit Recidivfallen 
zu sehaffen. Am merkwtlrdigsten ist die Seltsnheit des aeuten 
Gelenkrheumatismus, eiuer Krankheitsform, die man der Feuehtig- 
keit zufolge l~fter beobachten sollte. Am Ends mttssen wit er- 

w~ihnsn, dass dis Lungentuberculose in unserer Malariagegend eine 
sehr h~iufige Krankheit ist trotz tier Ausschliessungstheorie B o u din 's .  

Ki~nnte man sagen, dass sie h~iufiger wird dutch die Verminderung 
tier Intensit~it der Malaria, oder muss man in dcm $onnenmangel 
und dem feuchten Klima im Winter ,  welche zu ~fteren Bronchial- 

katarrhen Veranlassung geben, die Ursache dieser Krankheit suchen? 

Wit glauben das Letztere, da alas Licht sehr bclebend auf den 
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Organismus wirkt ( M o l e s c h o t t ) .  Eine Stunde von Nauplia liegt 

ein Doff, Chai'darion genannt, welches eine starke Malariagegend 
ist; in diesem Dorfe beobachtete ich im Verh~ltnisse zu den ande- 
ten unserer Gemeinde die meisten F~ille yon Lungentubereulose. 

Eigentlicher Abdominaltyphus kam mir in Nauplia nicht zur Beob- 
achtung. Auch sieht man einzelne F~ille yon Pneumonie im Winter 
und im Frtihling bei trockenem Wetter,  welches das angenehmste 

in der Winterzeit bei uns ist. Im Allgemeinen kiinnte man sagen, 

dass die entzUndliehen Krankheiten seltener im Verh~iltnisse zu an- 

deren Gegenden sind und dass alle Krankheitsprozesse yon der 

Malaria influenzirt werden. 

G e s e h i c h t l i c h e s  t i b e r  d i e  in N a u p l i a  u n d  d e n  n a h e  l i e -  
g e n d e n  G e g e n d e n  a t t f $ e t r e t e n e  E p i d e m i c .  

Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis ist zum ersten Male 
nieht nut in Nauplia, sondern a,zch in ganz Griechenland im 

Winter 1868- -69  aufgetreten') .  Unsere Stadt ist eine yon den 
ersten und am iirgsten yon der epidemischen Krankheit heimge- 

suchten Gegenden. Zwei am Ende December 1868 beobachtete und 
in 24 Stunden lethal geendigte F~ille geh~irten gewiss der Cerebro- 
spinal-Meningitis an, wie es sich sptiter erwies; aber erst yore 

10. Januar 1869 fingen die Fiille der epidemischen Meningitis an 
sich zu h~iufen. Bis dahin, auch die zwei im December vorge- 
kommenen Erkrankungen mitgerechnet, wurden in der Stadt, der 
Vorstadt Pronoea und in manchen Diirfern der Gemeinde yon Nau- 
pl!a neun F~ille beobachtet, welche entweder als perniciiise Fieber 
oder als die gewiJhnliche sporadische Meningitis yon den Aerzten 
diagnosticirt wurden; was auch natiirlich in einer Gegend war, wo 
die perniciiisen Malariakrankheiten nicht selten zur Beobachtung 

t) In dem Berichte fiber diese Krankheit, yon Dr. Chadji Michalis~ welcher 
in der griechischen Zeitschrift '_Aax)~ztt~r publicirt ist~ liest man, dass 
Dr. Pretenderis ,  Professor der inneren Klinik an der Umversit~tt zu hthen, 
in der dortigen Gesellschaft der Aerzte ein Auftreten der Krankheit im 
Jabre 1843 in Corfu anfiihrte; eine Beschreibung fiber die Cerebrospinal- 
Meningitis wurde damals yon einem griechisehen hrzte in italieniseher Sprache 
abgefasst. Nach Dr. Karamitsas,  Privatdocent an der Universitfit zu 
Atben, wurden im April und Mai 1868 in Athen, nacb hblauf einer Epi- 
demie yon Typhus exanthematicus, Fltlle yon Meningitis eerebrospinalis be- 
obachtet, 
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kommen und allerlei Formen annehmen. Der lethale Ausgang 

aber fast aller F~ille, die Unwirksamkeit des Chinins aueh bei reinen 
lntermissionen, die ungewShnliche Zeit ffir b~sartige Wechselfieber, 

sowie der eigenthtimliche S?mptomencomplex, welcher etwas All- 
gemeineres verrieth als ein rein locales entziindliches Leiden der 
Gehirn- und Rfiekenmarksh~iute, ffihrten uns trotz nicht gestatteter 
Section auf den Weg, unseren unfreundlichen Gast zu erkennen. 

Vom 10. Januar an wurde die Cerebrospinal-Meningitis verallgemei- 
neff. indem Fiille sieh an versehiedenen Punkten" der Stadt und der 

Vorstadt zei~ten; im folgenden Monate waren die Krankheitsfiille 
hiiufiger und ffir unsere btirgerliche Bevi$1kerung zu viele, denn im 

Februar wurden mei~r als 40 Falle beobachtet. Gegen Anfang M~irz 
trat eme zehnt~gige Pause ein, worauf eine Recrudescenz der 
Epidemie folgte, indem in den iihrigen zwanzig Tagen noch 15 F~ille 
zur Beobachtung kamen. Nach dem M~irz konnte man die Epi- 
demie als erloschen betrachten, da man im April nut 3 Falle und 

je einen im Mai und Juni in der ganzen Gemeinde beobaehtete. 
In der Gesehichte der in Nauplia aufgetretenen Cerebrospinal- 

Meningitis mtissen wir aueh der Fails gedenken ,  welehe in den 
unserer Stadt nahe liegenden Gegenden vorkamen; ja man muss 

wissen, dass nicht nur aus den unserer Gemeinde angehiSrenden 
OSrl'ern, sondern auch aus M?los und Kiverionl), welche gegen- 

fiber yon Nauplia an dem stidliehen Ufer des Meerbusens liegen, 
yon Anfang an mehrere Kranke zur See m unsere Stadt zur Be- 

handlung t ransport i r twurden.  In M?los, welches wegen des dort 
befindlichen Lernasees der Malaria mehr ausgesetzt ist,  trat die 

Krankheit im Anfang Januar auf und dauerte 5 Woehen, m welchem 
Zeitraume etwa 12 F~lle unter einer BevSlkerfing yon 200 Scelen 
vorkamen. In den zu Nauplia gehiSrenden DiSrfern Kasingrion und 
Cha'~darion zeigten sich 6 Fiille yon Meningitis gleich vom An- 

fange an, yon denen 5 lethal ausgingen; die 2 in Chaidarion be- 
trafen em juuges Ehepaar und die andern 2 yon Kasingrion die 

Frau und den 20j~ihrigen Sohn eines Priesters. Die anderen yon 
dcr Krankheit befallenen DiSrfer nnserer Gemeinde sind Aria, Assina, 

Kophinion und Tyrins; in allen diesen kamen w~hrend der Epide- 
mie 8 Falle vor. Am Ende Januar trat die Epidemie aueh in 
Argos auf, einer Stadt mit 11,000 Einwohnern, wohin man in 

a) Per Gemeinde yon Argos angehfri$. 
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'1�88 Stunden aus Nauplia f~ihrt, wa~ den Verkehr zwischen beiden 
Stlidten sehr lebhaft macht. Dort dauerte die Epidemie bis Juni; 
denn auch im Mai kamen manche F/file zur Beobachtung. im 
Ganzen sonen in Argos mehr als 120 Erkranktmgen beobachtet wor- 

den sein. blehrere Diirfer, dem Bezirke yon Argo s angehiirend, 
blieben yon der Epidemie nicht verschont. 

Aus dem Obigen geht hervor, dass die Epidemie, yon Nauplia 
ausgehend, a n  mehreren neben eiaander liegenden Punkten sich 
zeigte; die Krankheit beschr~nkte sich nicht auf die DSrfer unserer 
Gcmeinde, deren keines yon der Seuche verschont blieb, sondern 
sie erstre@te sieh auf Argos und mehrcre Di~rfer dieses Bezir- 
kes, wie auch auf Epidaurns in der Provinz Nauplia. Ja, es ist 
yon Interesse zu wissen, dass .Tripolis, eine Stadt mit 12,000 
Einwohnern, welche im Mittelpunkte des Pelopones liegt and nur 
8 - - 9  Stunden yon Nauplia und Argos entfernt ist, mit denen sie 
in grossem Verkehr steht, gegen Ende Februars yon der Epidemie, 
welche sich in Nauplia und Argos in ihrer Aeme befand, beim- 
gesuc.ht wurde. Indem aber die Krankheit bei uns eine radilire 
Ausbreitung zeigte und den Verkehrsstrassen folgte, trat sie zu 
gleicher Zeit auch in mehreren sehr cntfernt yon einander liegen- 
den Gegenden yon Griechenland auf. Naeh officiellen Nachrichten 
brach die Krankheit am ersten im Bezirk yon Coythion und beson- 
ders in den Di3rfcrn Ageranos, Karyopolis, Neocborion und Scutari 
im Monat December aus. Gythion ist die iiusserste stidliehe Pro- 
vinz des Pelopones und steht in seltenem Verkehr mit unserer 
Stadt; doch ist man geneigt anzunehmen, dass der erste Fall der 
epidemischen Krankheit in Nauplia einen aus Gythion im December 
angekommenen Mann bctraf, welcher in 20 Stunden in einem Gast- 

hause  starb, und dessen Krankheit als Febris perniciosa diagnosti- 
cirt wurde. Ich ftihre blos den Fall an, ohne einen weiteren Schluss 
daraus ziehen zu wollen; denn wenn es sich auch um Meningitis 
eerebro-spinalis epidemica handelte, so kiJnnte man doch eine vet= 
schiedene Explication geben. Er ist aber wichtig genug. Ausser den 
oben genannten Gegenden trat die .Krankheit frtiher oder sp~iter 
fast in allen Provinzen yon Griechenland auf; nut die Ionischen 
Inseln wurden yon der Krankheit verschont. In Athen und im Piraeus 
sind F~ille yon Meningitis yore Anfange Januar an vorgekommen; in 
Lebadien, einer Stadt in Boeotien, 10 Stunden weir yon Athen und 
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in hiiherem Grade wegen des nahe liegenden Sees yon Kopais der 

Malaria ausgesetzt, nahm die Krankheit eine grosse Ausdehnung 

an, und zeichnete sich dutch constante Geleukaffeetionen aus. 
Die Verbreilung, welche in unserer Gemeinde die Epidemie er- 

reichte, war sehr gross, denn bei ciner Bev~ilkerung yon 9000 Ein- 

wohnern wurden 104 F{ille beobachtet, yon denen nut I1 die Gar- 
nison betrafen. In den Gef'fingnissen, welche sich nicht durch Rein- 
lichkeit und die iibrigen h?gienischen Verhiiltnisse auszeichnen, kam 
merkwtirdigerweise kein Fall vor ' ) .  Was den Charakter der Epidemie 
betrifft, so war er sehr bSsartig, indem yon den 104 vorgekomme- 
hen Erkrankungsfiillen 67 einen ungl[icklichen husgang nahmen. 

Die Mortalitlit naeh den Mouaten betrachtet fiel, wie folgende 
Tabelle zeigt, al~s: 

Todte Zahl der Erkrankungr 
December 2 2 

Januar 14 26 
Februar . 28 45 
Miirz . . . .  12 15 
April . . . .  1 3 

Mai . . . .  1 1 
Juni . . . .  1 1 

5w 93 
Yon den 11 die Garnison betreffenden F~ilten endigten 8 lethal. 

Ia den ersten Lebensjahren und nach dem 40. endigte die 
Krankheit immer mit dem Tode, w~hrend die Heilung bei Kranken 

zwischen dem i0.  und 16, Jahre mit wenigen Ausnahmen regel- 
m~issig erfolgte. 

S y m p t o m e  u n d  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t .  

Ehe wir zur Beschreibung der Erseheinungen der Krankheit, 
die sich besonders in unserer Epidemie merklich machten, schreiten, 

miissea wit zuerst mancher Eigenthllmlichkeitea gedenken, welche 
die Epidetnie in ?{auplia auszeichneten. Zu diesen gehiiren in erster 
Linie die fast constanten Gelenkaffeetionen, welche oft den eigent- 

1) Boudin in seinem Traitd de Gdographie et de Statistique mcidicMea f/ihrt in 
dem Capitel der Cerebrospinal-l~Ienlugitis T. IL p. 576 au, dass auch in 
Mctz 18~.9, in Hageuau 184:1, in Toulon ira Jahre 1851 die Gef~ngnisse 
verschont blieben. 
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lichen meningitischen Symptomen vorangingcn und aus deren Auf- 
treten nebst cinem fieberhaften Zustande man mit grosser Ge- 
wissheit auf die sofortige Entwickehmg der Krankheit scbliessen 
durfte. In 2 Fallen et~twickelten sich die Iqirnsymptome 12 Stunden 
nach einer vorhergegangenen schmerzhaften Anschwellung am Knie- 
gelenk I). 

Als eine weitere Eigenthtimlichkeit der Epidemie ist die fast 
in alien Fallen vom Anfang an auftretende gleichm~issige rosenrothe 
Injection der Conjunctiva des Auges und der Augenlider zu nennen, 
die man nicht als eine zuffiIlige Complication, sondern als ein der 
Krankhcit angehtirendes Symptom betrachten muss. In Ri.lcksicht 
auf diese zwei fast in allen Fallen unsercr Epidemic vorhandenen 
Erscheinungen, will ich folgende Krankengeschichte anfiihren. Am 
15. Mai, wo die Krankheit seit 40 Tagen ganz erloschen war, er- 
krankte der Diakon unseres Erzbischofs; die Krankheitserscheinun- 
gen waren die eines heftigen Wechselfieberanfalles mit gastrischen 
Symptomen; es wurde ihm ein Laxans gereieht und danach Chitiin 
nach eingetretener Remission. Die Nacht brachte cr besser zu; 
am folgenden Tage aber beobachtete man eine glcichmassige Injection 
dcr Conjunctiva und eine schmerzhafte Anschwelhmg am Kniege- 
lenke, welche Erscheinungen mici~ veranlassten auf die cpidemische 
Krankheit zu denken vor der Entwickelung der Hirnsymptome; und 
wirklich am Abend desselben Tages tratcn alle charakteristischen 
Symptome der Cerebrospinal-Meningitis ein, welehe den Tod nach 
20 Stunden herbeif~hrten. 

Unsere Epidemie zeichnete sich ferner dnrch den remittircnden 
und manchmal intermittirenden Verlanf mehrerer F~ille aus, was auch 
schon im Anfange dazu beitrug, die Krankheit mit einem pernicitisen 
Fieber zu verwechseln ~). Ich erinnere reich eines Falles bei tier 
Frau eines Geistlichen, wo sich 3 Anf'ttlle zeigten mit reinen Inter- 
missionen, die Rilckcnschmerzen ausgenommen. Diese Frau starb 
im vierten Anfalle, nachdem sie ungefahr 2 Draehmen Chinin ein- 
genommen hatte. Bei vielen F,'illen ging ein Anfall voran mit allen 

J) Analoge F~ille heobaehteten auch Wnnderlich und Rinecker. 
2) Ein solches interminirendes Verhalten der grankheit zelgte sich auch in an- 

deren Gegenden yon Griechenland, was fibrigens aueh in anderen Epidemien 
hervorgehobea wurde. Siehe Hirsch fiber die Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica 18fi6. 
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drei Stadien des Wechseliiebers, dem mehrmais eine 10Sttindige 
Intermission folgte, welche man zur Darreichung des Fiebermit- 

tels benutzte; als n~ichster Anfall aber entwickelte sich die epi- 
demische Krankheit mit aller Kraft. Wir miissen auch eines 

Falles gedenken, welcher eine 50jtihrige Wittwe, die iifters an 
Wechselfieber litt, betraf, wo in den ersteu 4 Tagen ttiglich ein 
Fieberanfall mit heftigen Kopfschmerzen auftrat, ohne alle anderen 

Kopferscheinungen ; nur die Bewegungen des Nackens waren ein wenig 
schmerzhaft und das Handgelenk etwas angeschwollen bei erhtihter 

Empfindlichkeit. Nun waren bei dieser Frau die Intermissionen so 
rein (die Gelenkaffection ausgenommen),  dass einer yon den zum 
Consilium gezogenen hiesigea Aerzten zur Zcit der scheinbaren, so 
zu sagen, Intermission, die Ansicht aussprach, wir htitten es mit einer 
geheilten Febris perniciosa zu thun. Es war aber nicht so, denn 
yon dem fiiaften Tage an, trotz der grossen Chiningaben, die man 
nebst hntiphlogisticis gab, wurden die S)'mptome anhaltend und 

wezter ausgebildet his zum Tode, welcher am 18. Tage der Krank- 
heit erfolgte. 

Die Delirien endlich bei unserer Epidemie zeigten iit'ters den 
furibunden Charakter. Die Kranken konnten nur mit Mtihe i m  Bette 
gehalten werden; manche yon ihnen standen auf und gingen iril 

Zimmer herum, noch wenige Stunden vor dem lethalen Ende; ja  
einer ist yore Hause in die Strasse hinuntergestiegen. Andere wieder 
wollten ihren Geschfiften nachgehen, oder sie sprachen yon ihren 
Unternehmungen. Ein Weinbergswtichter, 35 Jahre all und sehr 
kriiftig gebaut, welcher die drei letzten Tage der Krankileit fort- 
~Niihrend delirirte, gab hie und da sehr passende Antworten, ja er 
schrieb 2 Tage vor seinem Tode an den Besitzer des Weinberges 
um seine Besoldung; er sagte immer, es ginge ihm sehr wohl und 
er wollte zu seinem Gesch~ifte gehen. Er stand tilter vom Bette 
auf und grog im Zimmer herum, was endlich nieht mehr mtiglich 
war, wegen emer Parese in der linken unteren Extremittit, welehe 

vom Anfange a n  eine Empfindlichkeit im Kniegelenke zeigte. Der 
Tod erfolgte am ftinften Tage der Krankheit nach vorangegangenem 
Coma, welches 6 Stunden dauerte. Es ist gewiss sehr merkw, tirdig, 
dass in diesem Falle die Krankheit mit Erscheinungen begann, 
welche 20 Stunden friiher auf eine centrale Pneumonie hindeuteten 1). 

1) Nach heftigem Schiittelfroste mit darauf folgender tlitze und iifters wieder. 
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Bei der Section, welche die evste hier gemachte war, land man 
die Hirnhliute stark injicirt, die Hirnsinus von Blur iiberftillt, an 
der Hirnbasis und an der hinteren Fliiche des oheren Brusttheils 
des Riickenmarks eine dicke eitrige Exsudation. In den Lungen 
und besonders in der rechten zeigte sich hypostatische Hyper- 
~imie '). 

Naehdem wir die Eigenthtimlichkeiten, welche die Epidemie in 
der Gemeinde yon Nauplia zeigte, hervorgehoben haben, wollen wit 
im Folgenden uns bemtihen, die wichtigsten Symptome tier Krankheit, 
immer mit Rticksicht auf die Epidcmie, aufzufiihren und deren Be- 
sehreibung zu vollenden suchen mit einer sehr kurzen Entwer- 
lung des Krankheitsbildes, welches uns freilich sehr schwierig fallen 
wird wegen der Verschiedenheiten, welche jeder einzelne Fail 
yon epidemischer Cerebrospinal-Meningitis in der GruppinJng der 
Symptome, so wie in dem Verlaufe zeigt. 

Von Prodromen wird in der Beschreibung der Symptome nicht 
die Rede sein, da die Cerebrospinal-Meningitis bei uns fast in allen 
Fallen pliitzlieh begann, was nicht attffallen wird, da auch die 
meisten deutschen Beobachter fast einig sind iiber alas seltene Vor- 
kommenderVorboten.  ( M a n n k o p f ,  N i e m e y e r . ) ' )  

Der Kopfschmerz, das constanteste Symptom der Cerebrospinal- 
Meningitis, war  meistens sehr heftig und entweder auf die Stirn 
begrenzt oder auf den ganzen Kopf ausgedchnt, was abet scltener 
der Fall war. Nicht selten zeigte er ein remittirendes oder inter- 
mittirendes Verhalten nehst den anderen Krankheitssymptomen. Der 
Kopfschmerz war die tlauptklage der Kranken und er trug sehr 
dazu bei, die Unruhe der Patienten zu vermehrcn; dass die KoptU 
sehmerzen auch bei getrtihtem Bewusstsein empfunden werden, be- 
wies das Jammern der Kranken, deren manche ~iuch in eomatiisem 
Zustande mit der Hand naeh dem Kopfe griffen. 

Die Rtlckenschmerzen traten etwas spiller als der Kopfschmerz 
attf und sie waren entweder auf den Nacken begrenzt, oder sie 

holtem galligen Erbrechen klagte Patient fiber Kopfschmerzen, Seitenstechen 
auf der rechten Seite, Hasten mit blutigem Auswurfe, jedoch fand man durch 
die physikalische Untersuchung Nichts. 

l) Die Section wurde yon Herrn Dr. Jannopulos  vorgenommen. 
2) Mannkopf,  Ueber die Meningitis cerebro-spinalis epidemica 1866. Nie- 

meyer,  Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis etc. 1865, 
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dehnten sich his in die Lendengegend aus. Sie traten entweder 
spontan oder nach Bewegungen des Nackens oder des Rumples auf, 
oder sie wurden erregt beim Druck auf die Dornfortsiitze der Wirbel 
oder die Rtickenmuskeln. Die Bcwcgungen de r  bctroffenen Theile 
waren nattirlicherweise verhindert. 

Ebenso wurden schmerzhafte Empfindungen ausser den oben 
genannten auch an den Gliedern bcobachtct. Sie waren vorherr- 
schend in unscrer Epidemie wegen der constantsn Gelenkaffsctionen, 
welche auch bei Kindern nicht vermisst wurden. Ausser deu" Ge- 
lenkschmerzen abet wurden auch solchs an den Wadenmuskeln 
beobachtet. 

Die Gelenkerscheinungcn waren, wie es im Anfange erSrtert 
wurde, fast constant und betrafen mit Pr~idilection das Hand- oder 
das Kniegelenk, oder, die zwei hrticulationen zu gleicher Zeit. Sie 
bestanden in emer schmcrzhaften Empfindung im Anfange, wslehe 
beim Druck zunahm und der Bewegung des Gliedes hinderlieh war; 
dieser Empfindung gesellte sich glcich sine hnschwellung yon ver- 
schiedenem Umfange bei. Dass diese aus einer Exsudation in tier 
Synovialcapsel resultirte, konnte man aus der lcicht zu constati- 
renden Fluctuation sofort erkennen. Sehr seltsn bstraf die Ge- 
lenkaffection auch die anderen Articulationsn, yon denen aber nicht 
mehr als zwei zu g[eicher Zeit befallen wurden. Das Schultsr- 
und Fussgelenk litten nut in seltenen F~illen. Die Gelenkerschei- 
nuDgen traten entweder vsm Anfange an auf, manchmal vor 
den meningitisshen Symptomsn, oder den zweiten oder dritten 
Tag; sis dausrten bis zum Ende der Krankheit, indem sie bei 
glUcklichem Ausgange nach und nach zurtlcktraten. In sinigen 
Fiillen wurde die Haut fiber dem angcschwollenen Gelenk ger~thet, 
und in einem Falle bemsrkten wir eine grosse Ecchymose an 
dem angeschwotlenen Handgelenk. Endlieh milssen wir erw~ihnen, 
dass die Kranken auch im comati~sen Zustande beim Druck auf die 
angsschwollsnen Gslenke in Folge tier erregten Schmerzens~iusserung 
aufwachten. 

Tetanische Kriimpfe der Nacksn- uud Rtickenmuskeln wurden 
in verschiedenem Grade beobachtet und bildeten das am meisten 
charakteristische und so zu sagen pathognomonische Symptom der 
Krankheit. Disses Symptom wurds nie vermisst; es dauerts, sin- 
real ausgebildst, bsi schlechtem husgange ganz unvsrlindert his zum 
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Tode; bet glticklichem Ausgange verminderte sich naeh und nach 
mit den anderen Erscheinungen auch die tctanische Streckung und 
d ie  Bewegungen wurden freier. In manchen F/illen standen die te- 
tanischen S)Tmptome im Vordergrunde, ja ein College erz~ihlte mir 

yon einem Falle, welcher nut  die tetanische Streckung des Nackens 
und Rtickens im iiussersten Grade zeigte, wiff~rend die Kopferschei- 

nungen kaum angedeutet warcn. Dieser Fall gins in Genesut)g 
tiber 1). Ich erinnere mich auch eines Falles, wo die Steifheit des 
Nackens mehrcre Tage nach deal Aufhiiren aller anderen Erschcinungen 

fortdauerte. Bet cinem dritten Falle er(iffneten die Spinalsymptome 
die Scene und nachdem der Opisthotonus nebst den Gelenkerschei- 

nungen l0 Tage ]ang allein bestanden hattc, tingen die Kopferschei- 

nungen an; der Kranke ging comati~s zu Grunde am 17. Tage der 

Krankheit. Er zog w~ihrend der Krankheit die Rtickcnlage vor. 
Tr i smus  wurde auch in manchen Fiillen beobachtet; ja in einem 
Falle war das Darreichen der Arzcncistoffe uomiiglich. Hier und da 
beobachteten wir auch Contracturcn in den oberen wie in den 

unteren Extremitliten. 
Klonische Kr~impfe wurden nur bet kleinen Kindern beobachtct 

als allgemeine anfallweise kommende eclamptische Convulsionen. 
Bet dieser Gelegenheit ist es sehr interessant, anzufilhren, dass ein 
30jiihriger Lasttriiger, welcher fast alle Monate cinch epileptischen 

Anfall bekam, am 5. Februar an Meningitis cerebrospinalis erkrankte, 
ohne wiihrend des Verlaufs der Krankheit yon klonischeo Schmer- 
zen befallen zu werden. Er machte die Krankheit gliicklich durch 
nod wnrde vom Monate December an his zum 20. October, wo 
ich diese Zeilen schreibe, nut ein Mal, am 26. Juli, yon der 
Epilepsie befallen ~). Er setzt seine Arbeit fort [nit dem Unter- 
schiede, dass er nieht so krliftig wie frtihdr ist, und dass er mit dem 
linken Ohre niebt h~irt. 

An die convulsivischen Erscheinungen mtissen wir aueh das 
Zittern anreihen, welches in einigen Fiillcn sehr auffallend in den 

1) Auch Chadji Michalis berichtet fiber einen solchen Fall, wdcher in Atben 
vorkam. >/o'x~.~im d~'. 

2) Die vielleicht veranderten Circulationsverh~iltnisse im Gehirne dutch die Me- 
ningitis cerebro-spinalis trugen tlazu bei, das Sel/enerwerden der epileptischen 
Anftille zu veranlassen, was zu Gunsten der Anschauungsweise yon Kuss- 
maul and Tenner spricht. 
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oberen Extremit~lten war und zur Zunahme der Unruhe sehr 
beitrug. 

L~ihmungen waren in unserer Epidemie sehr selten, indem, 

mit Ausnahmc der in vielen Fiillen beobachteten Blepharoptosis, 
wie auch des Strabismus, welcher zu den hUufigen Symptomen ge- 
hiirte ~), Facialliihmutrg, Paraplegie und Hemiplegie nicht beobachtet 
wurden. Nut in Argos sah ich einen Fall mit Hemiplegie auf tier 

rcchten Seite, welchc sich nebst den anderen Symptomen des Hirn- 
drucks 3 Tage vor dem Tode entwickelte, welcher am 18. Tage 
der Kvankheit erfolgte. Unvollst~indige Paralysen oder Paresen 
wurden drei Mal beobachtet: das eine Mal betrafen sie die untere 
Extremitiit und erschienen am 3. Tage der am 5. lethalen Krankheit. 

Die anderen 2 Fiille yon Parese zeigten sich wiihrend der Recon- 
valescenz und bctrafcn die "rechte obere Extremitiit einer 30jlib- 
rigen Frau und eines 14jlihrigen Burschen. Sie wurden geheilt 

dutch Frictionen mit reizenden Salben und innerliche Anwen- 
dung tier Tonica. Die Frau,  welche die ganze obere Extremit~it 
frei bewegt, sagte mir, dass sie keine feine Arbeit mit den Fingern 
bis jetzt machen k(inne. Ich glaube, dass man diese' unvollstiindi- 

gen, in der Reconvalescenz vorgekommenen Paresen anreihen dttrfte 
an die in der Reconvalescenz nach acuten Krankheiten auftretenden 
Liihmungen, welche yon G u b l e r  beschriebon wurden 2); denn es 

ist sehr schwer anzunehmen, dass eine Exsudation wiihrend tier 
P, econvaleseenz a n  eincr beschrlinkten SteIle der Nervencentren 
stattfinden kiinnte, ohne alle weiteren Erscheinungen. Diirfte man 
auch sie in Zusammenbang bringen mit den vor ihrem Erscheinen 
wlihrend dcs Krankheitsverlaufes existirenden Gelenkschmerzen als 
sp~ter auftretende Reflexl~hmungen? Dann abet mtisste man sebr oft 
die Parese in unserer Epidemie auftreten sehen. Endlich m(issen 
wit auch dcr Blasen- und der Mastdarmllihmung gedenken, welche 
mitunter Zur Beobachtung kamen. 

P s y c h i s c h e  S t ( i r u n g e n .  In den meisten Fiillen war das 
Bewusstsein im Anfang der Krankheit ungetrUbt und erst nach 

1) Bei einem 14j/ihrigen Burschen, welcher die Meningitis cerehro-spinalis durch- 
machte, dauerte der Strabismus internus am finken huge noeh 3 Monate 
nach der Heiluug, his er gfinz|ich verschwand. 

:) Gubler, Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aigues etc. 
hrehives gdndrales de Mddecine it1 mehreren lfeften des Jahres 1860. 
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einigen Stunden oder nach einigen Tagen, je nach dem Verlauf der 
Krankheit, traten Delirien intermittirend oder anhaltend auf. In 
den meisten Fiillen gaben die Kranken auf Befragen sehr passende 
Antworten und sehr gute Auskunft tiber ihren Zustand; nach und 
nach aber verwirrten sieh die Ideen, das Bewusstsein trtibte sich 
mehr und mehr, bis  es endlich crlosch. Die Delirien waren 
ruhig oder furibund, was bei uns, wie oben ertirtert wurde, 
sehr h~iufig dcr Fall war. Bei einem lSjlihrigcn M~idchen war das 
Gemtith nach Ablauf der Gefahr so verstimmt, dass sie auf die an 
sie gerichteten Fragen des Arztes im Betreff des Krankheitsznstandes 
leieht weinte; sie sah auch die Gegenstiinde noch einige Zeit nach 
iiberstandener Krankheit grtisser. Ein Bauer, welcher ill nnser 
klcines Krankenhaus transp0rtirt wurde, gab, vom Arzte befragt, 
sehr passende Antworten; sie waren aber nicht richtig, wie seine 
Frau, welchc in seiner Niihe stand, uns versicherte. Obwohl er 
seit 6 Tagen krank war and sehr um, uhige Niichte hatte, sagte 
er uns, dass er nur seit 3 Tagen krank sei und die ganze Naeht 
ganz gut schlafe bis auf unbedeutende Schmerzen im Kopfe, Nacken 
and dem leicht angeschwollenen linken Kniegelenk. Die Augen wa- 
ren i[ljieirt, die Hauttemperatur nieht besonders erhSht, tier Puls 
machte 80 Schl~igc in der blinute, die Zunge war fast normal. Der 
Stuhl war angehalten and die Harnuntcrsuchung wits kein Eiweiss 
nach. Den n~ichsten 'lag trtibte sieh das Bewnsstsein noch mehr, 
die Pupillen erweiterten slob, es zeigte sich An~isthesie an man- 
ehen Stellen der linken utderen Extremitiit, Coma, Tod. Bc ide r  
Section land man die Hirnhiiute hype, r~imisch, die Hirnsinus von 
Blut erftillt; der Snbarachnoidealraum yon Serum infillrirt, wie auch 
einige Exsudatplatten zu beiden Seiten des Proeessns lalciformis auf 
dcr Pia. Die Hirngyri waren hier und da erweicht , indem beim Ab- 
heben der weiehen Hirnhaut die grane Hirnsubstanz an manchen 
Stellen anklebte. An der tlirnbasis war das Exsudat eitrig und in 
den Hirnventrikeln wurde wenig Serum gefunden. An dem oberen 
Brnsttheile des Rtickenmarks land man eine h~intige geibliche eitrige 
Exsudatsehicht anf der hinteren Fliiche der Medulla, welehe ~ Zoll 
breit and 14 Zoll lang war. Herz, Lungen and Milz waren normal. 
hn Anfange hlitten wir die leiehte psyehische Sttirung bei diesem 
Kranken nicht erkennen kiinnen, wenn seine Frau uns nieht zu [liilfe 
gekommen wiire. 
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G e h i i r s t i i r u n g e n .  $chwerhi~r.igkeit mit Ohrensausen ver- 
bunden~ wie aucb vonstiindige Taubheit waren in unserer Epidemic 

keine seltenen Symptome t); denn yon der Schwerhi~rigkeit abgesehcn, 
welche in den meistcn Fallen beobachtet wurde, batten wir mehr- 
reals Gelegenbeit, einen vollstlindigen Verlust des 6ehSrvermiigens 

nicht nut wUhrend des Krankheitsverlaufes, sondern aueh als per- 
manente StSrung nach glt|cklichem Ausgange z u  beobachten. Sehon 

vom Anfange der Krankheit an war die Taubheit in 2 Fiillen voll- 
stlindig, was bei vorhandcnen Delirien zu der falschen Meinung 
beitragen k~innte, dass das Bewusstsein ganz erloschen sei. In die- 
sen Fallen konnten wit uns dutch Geberden tiberzeugen, dass die 
vollstiindige Indifferenz der Kranken nur yon dem 6eh(irverlust ab- 

h~ingig war; die Kranken streckten sogleieh die Zunge heraus, wenn 
jemand aus der Umgebung auf iirztliehes Verlangen ihnen die Zunge 
vorzeigte, l)rei yon den 6enesenen sind vollstiindig taub; sic ge- 
ben an, "dass sic fortwahrend yon einem sehr liistigen Sausen und 
Sehwirren beunruhigt werden. Der epileptische Lasttrliger, yon dam 

oben die Rede war, h~irt nur auf dem rechten Ohr. In 3 - - 4  Fiillen 
blieb nur eine geringe SchwerhSrigkeit zurtick. Was die Ursaehe 
der 6ehi~rsst~rung anbetrifft, so wollen wit uns mit den yon N i e -  
m e y e r ,  M a n n k o p f  und Z i e m s s e n  gegebenen Erklitrungen be- 
gntigen und nur hinzufiigen, dass die Facialliihmung bei uns nieht 

beobaehtet wurde, was gegen die Ansicht derjenigcn sprechen diirfte, 
welehe als eine tier Ursaehen der Geh6rstCirung die Exsuda- 
tionsproducte im Verlaufe des Acusticus yon seinem Abgang vom 

Gehirn bis zum Labyrinth annehmen. Wir wollen aueh E r h a r d  

nicht beistimmen, class die pli~tzliehe Anwendung der Kiilte bei 
einigen an Meningitis Leidenden zur Ausbildung der GehSrstiirungen 
beitragen k~innte; denn bei uns, wo kein Eis zu 6ebote stand 
und die Anwendung der Kiilte nur dem Namen naeh stattfand, 
waren die 6ehi~rstSrungen ebcnso h~iufig. 

Von Seite des Auges beobachteten wir ausser der im Anfange 
erwiihnten gleiehmiissigen rosenrothen Injection der Conjunctiva, 
welehe nie fehlte und als eine yon dem allgemeinen Krankheits- 
prozesse abhangige Affection zu betrachten ist ~), eine ulcerative 

~) c h a dj i M i c h a I i s berichtet, dass die 6ehSrstiirongen in (;ythion sehr selten waren. 
~) Tourdes erkliirt: ,Cette inflammation a'gtait purement intercurrente et 

accidentelle; elle semblait ddpendre de [a maladie prineipale." 
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Keratitis in 3 F~illen und 2real Hypopyon. Die Entztindung der Hora- 
haut zci~te sich kurz vor dem letbalen Ende der Krankheit. In- 
dessen erz~ihlte mir Dr. g a n u s a l l i s ,  Bataillons-Arzt, dass ein 
Soldat, bei welchem ein fIypopyon sigh ausbildete, glticklieh 
die Krankheit iiberstand. Von demselben Arzte erfuhr ieh, dass 
r 14jlihriger Bursche, tier die Krankheit durehmachte, lttngere 
Zeit die Gcgenstlinde doppelt und griisser sah, was ihn nStbigte, 
um besser zu sehen und zu gehen, das reebte Augc, dessert Seh- 
kraft zugleieh yermindert war, geschlossen zu halten. Dieser Bursehe, 
den ieh auch am 21. October, d. h. 9 Monate nach bestandener 
Krankheit untersuchte, sagte mir, (lass er seit 2 Monarch die Gegen- 
stlinde einfach sehe, und mit seinem rechten Auge, dessen Pupille 
etwas welter ist, nicht so gut lesen kiinne, wie mit dem linkcn I). 
Viilliger Verlust des Sehvermiigens wurde bei einem 17jiihrigen 
Dienstur;ideben yore 3. Tage tier Krankbeit an beobachtet und die 
yon mir vorgenommene Nekropsie zeigte eine dicke gelbliche plastische 
Exsudation am Chiasma lJervorum opticorum. Bei dieser Kranken, 
welche bewusstlos und mit sehr starkem Opisthotonus 3 Tage vor 
dem Tode in unser Krankenhaus transportirt wurde, war die Dura 
mater sehr fest mit der inneren Tafel des Schlidels verwachsen, 
der Subarachnoidealraum iidemat(is, die Pin mater trtibe und hier 
und da mit Exsudatplatten bedeekt; an der hinteren Fl~iche des 
Rtickenmarks, und zwar an dem unteren Nacken- und oberen Brust- 
theil, land sich eine sear dickhiiutige Exsudationsschichte an der Pin. 

Die Pupillen waren in den meisten F~illen yore Anfange 'an 
erweitert und ihre Reaction gegen Lichtreiz trlige. War dies die- 
Folge einer Reizung des Centrum ciliospinale? 

E r s c h e i n u n g e a  von Se i te  der  R e s p i r a t i o n s -  und der  
K r e i s l a u f s - O r g a n e .  Die Respirationsbewegungen waren gewiihn- 
lich beschleunigt, bier und da beobachtete man auch cine Unglcich- 
heit in den Respirationen, welche zuweilen seufzcnd wurden, wie bei 
Hydrocephalus acutus. Einmal ring die Krankheit an (s. oben), wie 
eine centrale Pncumonie. In einigen Fiillen gesellten sich aueb die 
Erscheinungen des aeuten Lungeniidems bei, unter welchem der Ted 
eintrat. Die immer vorgenommene Hcrzuntersuchung zeigte keine Ab- 
weichung yon der Norm. Der Puls machte im Anfange gewiihfilich 

1) Das 6edtlchtuiss ist aueh bei ihm vermindert, ebenso das Geh~irvermSgen 
auf dem linken Ohre. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. LIL [lft. I. 6 
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90 - -100  Schl~ige; spliter wurde er langsamer, ia manchmal fend man 
nut 60 - -50  Pulsschl~ige in dcr Minute. Einige Stunden aber vo r  
dem Tode nahm die Frequenz des Pulses his auf 130 und mehr 
Schl~ige zu. 

S•rnptome v o n S e i t e  d e r h b d o m i n a l o r g a n e .  DieZunge 
war entwcder normal, oder sic zeigte einen leichten wcissen Beleg. 
Eine fuliginiise Zunge, so viel ich reich erinnere, beobachteten wir 
nicht. Uebelkeiten und tilter wiederholtes Erbrechen yon galligen 
und tiefgrtlnlichen Massen waren eta sehr constantes Symptom, 
welches I oder 2 Tage dauerte. Der Stuhlgang war fast immer 
vcrstopft; die Verstopfung aber war nicht hartn~ickig, indem die 
Abftihrmittel sehr !eicht wirkten und bier und da zu einem schwer 
zu stillenden 1)urchfalle Veranlassung gaben. Der Baueh war welch 
anzuftihlen beim Betasten und normal beschaffen; nur ein Mal war 
die Magengegend beim Drucke empfiadlich, was bet noch nicht ent- 
wickelten mcningitischeu Symptomen uns n(ithigte, einige Blutegel 
ansetzen zu lassen. Eine Vergriisserung der Lebcr und Milz fan- 
den wir nicht, die Fiiile ausgenommen, wo Milztumoren zugegen 
waren wegen der Malariacachexie. In einem Falle beobachteten wir 
cinch Tag vor dem lethalen Ende eine icterischc Flirbung auf 
der Hautoberfl~iche und in der Sclerotica, sammt umfangreichen 
Ecch~,mosen auf dem geschwollenen Handgelenke; tier Harn wurde 
nicht untersucht, ttatten wir es bier wirklich mit emem wahren Iete- 
rus zu thun oder war die gelbliche Farbe des Resultat ether Blut- 
zersetz:mg? 

Was die H a r n s e c r e t i o n  betrifft, so kiinnen wir keine Auskunft 
dariiber geben, indem in der Privatpraxis der Harn nicht fleissig 
aufbewahrt wird. In dem emen im Krankenhause beobachteten 
Falle wurde der normal gef~irbte Urin vergebens auf Eiweiss unter- 
sucht. Der Paralyse der Blase, welche ztt Harnverhaltung ~fters 
Veranlassung gab, wurde oben gedacht. 

S y m p t o m e  an d e n  ~ i u s s e r e n  D e c k e n .  In manchen 
F~illen beobachteten wir ein Herpesexanthem, welches entweder als 
Herpes labiaiis um den Mund sich beschr~inkte, oder auf das gauze 
Gesich{ sich verbreitete. Ja ein-Mal in Argos beobachtete ich 
ein zosterartiges Herpesexanthem auf dem rechten Oberarme '). 

~) Im Februarheft (1869) der Archives gdndrales de Mddeeine findet man in 
der Rdvue critique ,,des troubles de nutrition eonsdcutifs aux affections des 



83 

Roseola wurde nut ein Mal bei einem Miidchen, welches die Krank- 
heit durchmachte, beobachtct. Petechien sahen wit ebenso ein Mal 
in einem lethal geendigten Falle. Ueber die proguostische Bedeu- 
tung des Herpes kiJnnen wir Nichts angehen. Ausser diesen Symptomen 
miissen wir des Decuhitus gedenken, welchen wir bei lang dauern- 
den F~llen Gelegenheit zu beobachten batten. 

F i e b e r e r s c h e i n u n g e n .  Fast in allen F~llen wurde die 
Scene er~iffnet durch einen Schiittelfrost yon verschiedener Dauer 
und Intensitiit, wclcher sich in allen Ffillen 5fters wiederholte und 
den Beginn der hnf~ille bei remittirender Form bezeichnete, iNach 
dem ersten Froste machte sich eine Zunahme der Temperatur be- 
merkbar, welche manchmal nach eingetretenem Schweisse in die 
normale ilberging, w~hrend die anderen Erscheinungen fortdauerten. 
Im Allgemeinen kSnnen wir sagen, class die Temperatur bei der 
epidemischen Cerebrospinal-Meningitis nicht urn viel die normale 
Grenze iiberschritt, ja manchmal war sie niedriger. Man muss aber 
wissen, wie es im Anfange erilrtert wurde, dass wir keine Tempe- 
raturmessungen mittels des Thermometers ausffihrten. Endlich ist 
hier der geeigaete Ort, der F~ille zu gedenken, in deren weiterem 
Verlauf und nach Zuriicktreten der stiirmischen Symptome der 
Krankheit wir ein sehr hartnlickiges Quotidianfieber beobachteten; 
gewi~hnlich kamen die Anflille in den Nachmittagstunden und sie 
dauerten bis nach Mitternacht, wo ein verh~iltnissm~issig ertr~iglicher 
fieberloser Zustand folgte. Ausser dem Froste und den nachfolgen- 
den Fieberstadien zeichneten sich diese Anfiille durch das Auf- 
tauchen cinzelner Kopferscheinungen aus. Diese Erscheinungen verlo- 
ren entweder nach und nach an Intensit~it bis in die vollstlindige Re- 
convalescenz, oder sie ftihrten nach llingerem Bestand dutch Maras- 
mus zum Tode. Das Chinin, welches man tliglich in grossen Dosen 
verabreichte, blieb ohne Wirkung. Was die Natur dieser Quotidian- 
exacerbationen betrifft, so waren wir sehr geneigt, sie als Resorptions- 
erscheinungen der meningitischen Exsudate aufzufassen, ehe wir uns 
yon der hnschauungsweise Z i e m s s e n ' s  in Kenntniss setzten, die 
auch yon M a n n k o p f  und Hi rsch  theilweise angenommen wurde. 

nerfs" yon h. P r o u s t  mehrere Beispiele, welche zu Gunsten der yon 
M a n n k o p f ,  G e r h a r d ,  Z i e m s s e n  ge/iusserten Ansicht sprechen, wonach 
die Herpesexantheme yon einer lnnervationsstSrung der die Ernlihrung der 
Itaut vermittelnden Nervenfasern al)h~in~ig siml. 
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Bild de r  M e n i n g i t i s  c e r e b r o - s p i n a l i s  e p i d e m i c a .  
Nach einem Schtittelfroste, welcher fast constant und sammt 

dem heftigen Kopfschmerz das initiale Symptom der Krankheit war, 
trat eine Vermehrung der Temperatur auf; die Kranken bekamen zu 
gleicher Zeit Erbrr yon galligen Materien, welches sich mehrmals 
wiederholte. Die Zunge war yon normaler Beschaffenheit oder leieht 
mit einem weissen Belege bedeckt; der Stuhl angehalten, die Un- 
ruhe sehr gross und nicht selten beohachtete man vom Anfange 
der Krankheit an eine schmerzhaftc Ge|enkgeschwulst in einem oder 
in zwei 6elenken zugleich. Nach 12stUndiger Dauer dieser Erschei- 
nungen trat bei vermehrter Schweissabsondertmg eine in manchen 
Flillen reine Intermission ein, welcher nach einigen Stunden die 
obengenannten S~-mptome mit gri~sserer Intensitlit wieder folgten. 
Die Kopfschmerzen wurden heftiger, die Unruhe nahm zu, es ge- 
seUten sich Nacken- und Rilckenschmerzen hinzu, welchen auch 
die Steifheit in der Haltung der Kranken folgte, welehe sich in 
vielen Fiillen in den hi~heren Grad yon Opisthotonus nach und 
nach ausbildete. Unter zunehmender Unruhe und bestiindiger 
Schlaflosigkeit ring der Kranke zu deliriren an, im Anfange remit- 
tirend, spliter anhaltend, das Bewusstsein triibte sich mehr und 
mehr, obwohl die Kranken bei Befragen noch gut antworteten, 
man musste aber hei der fast immer vorhandenen Schwerh6rig- 
keit laut mit ihnen sprechen. Die Pupillen erweiterten sich mei- 
stens und waren bei Lichtreiz tr~ige, die Augen injicirt, bier und 
da gesellte sich Strabismus und Blepharoptosis hinzu. Die im 
Anfange vermehrte Temperatur wurde im weiteren Verlauf tier 
Krankheit fast normal und der Puls, welcher im Be~inn 80 his 
100 Schl~ige in der Minute machte, verlor an Frequcnz beim Fort- 
schreiten der Krankheit, so dass er in manchen F~illen his auf 
60 50 Pulsationen verlangsamt wurde. Nach einiger Dauer dieser 
Symptome, je nach dem Verlaufe der Krankheit, und nachdem die 
Kranken sich mehr oder weniger umhergeworfen hatten, sowie naeh~ 
iifteren furibunden Delirien verfielen sie in einen c0matiisen Zu- 
stand, die frtiher beschleunigte l~espiration wurde rasselnd, der Puls 
iiusserst frequent uud der Tod erfolgte, was gewi~hnlich an dem 
4.--5.  Tage der Krankheit geschah. Die meisten Ffille abe t  zeig- 
ten im Anfange keine Intermission, sondern nahmen einen anhal- 
tenden Verlauf, einige Remissionen ausgenommen. Bei glticklichem 



85 

Ausgange wurde ein Nachlass aller Symptome beohaehtet, bis 
sie naeh uad nach giinzlich aufh(irten und die Kranken in die Re- 
convalescenz tlhergingen, welche sehr lange dauerte. Auf den Aus- 
gang in Genesung durfte man hoffen, wenn tier Tod nicht in den 
ersten Tagen eintrat, was auch yon den meisten Beobaehtern hervor- 

gehoben wird. 
Was den Verlauf betrifft, so mtissen wir anl'tihren, dass auch 

bei uns manche Fiille vorkamen, welche den Tod in 12- -24  Stun- 
den unter sehr stiirmischen Erscheinungen und hesonders im An- 
range der Epidemie herbeifi~hrten. Ja, bei eiaem 5jlthrigen Kinde 
trat tier Tod nach 5 Stunden ein l). Bei der yon Dr. J a n n o p u l o s  
vorgenommenen Nekr0psie zeigten sich die Itliute des (;ehirns und 
des Rtickenmarks injicirt und auf vcrschiedenen Stellen tier Pia 
ein klebriges Exsudat; die Cerebrospinalfliissigkeit vermehrt und 
milchig getrtibt. Im Gegensatze zu diesen sind die F~ille yon Ce- 
rebrospinal-Meningitis zu erw~hnen, welche einen protrahirten Ver- 
lauf zeigten; bei vielen trat der Tod nach 2 oder 3 Wochen ein. 
Bei einem 12j~ihrigen Knahen, welchcr am 15. Jannar erkrankte, 
erfolgte das lethale Ende am 5. Juni, d. h. nach 5 Monaten in 
dem iiussersten Grade yon Marasmus. Leider wurde die Section 
nicht gestattet. In den Fallen endlich, welche einen gltlcklichen 
Ausgang nahmen, war der Verlauf dcr Krankheit immer ein lang- 
samer, dean die vollstlindige Heilung liess gew(ihnlich lange auf sich 
warten. 

Zweimal zeigte sich die Krankheit unter dem Bilde der Febris 
comatosa (Meningitis epidemica comatosa To urdes) .  Einmal begann 
die Krankheit mit den Erscheinungen des Collapsus; das war der 
Fall hei einem iVI~idchen im Dorf Aria, welches erkrankte, indem es 
mit nassen Kleidern die Nacht hindurch schlief, lch sah das M~idchen 
ein paar Stnnden nach dem Beginn der Krankheit; es war eiskalt, 
mit zusammengefallenem GesiCht, hohlen Augen, kleinem und 
sehr frequentem Puls bei vorhandenem Bewusstsein. Ich h~itte eine 
Febris perniciosa algida diagnostieirt, wenn nicht die Steifheit des 
Nackens und eine Kniegelenksanschwellung vorhanden gewesen wii- 
ren. Dieses Mitdchen ist nach einer 40t~gigen Krankheitsdauer ge- 
nesen; es ist aber vollst~ndig taub. 

l) Diesen Fail konnte man sis Meningitis cerebro-spinalis epidemica siderans 
betrachten. 
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Endlich miissen wir angeben, dass auch in unserer Epidemie 
manche leichte Fiille der cpidemischen Cerebrospinal-Meningitis 
vorkamen, die man als der abortiven Form angehiirig bctrachten 
muss. Sie zeichneten sich durch leiChtcre Kopf- und Riickenmarks- 
s)'mptome aus, die einige Tage dauerten. Bei einer 40j~ihrigen Boots- 
mannsfi'au beobachtete ich eine 50tiigige Dauer dieser leichteren 
Symptome der epidemischen Krankheit; sie bestanden in Kopf- 
schmerzen, Steifigkeit des Nackens, Schlaflosigkeit, hier und da De- 
lirien, Erbrechen und Stuhlverstopfung. SchrSpfki~pfe, Calomel, 
Narcotica und Chinin wurden umsonst in Anwendung gebracht, 
denn die Krankheit hSrte erst auf nach vorgenommener Cauterisation 
der Wirbelsliule mit dem Gliiheisen, was in den letzten Tagen ge- 
s c h a h . -  In demselben Zimmer hatte einen Monat vorher ein 
28jlihriger Schiffer eine schwere Form der epidemischzn Krankheit 
gliicklich iiberstanden. 

A e t i o l o g i e  u n d  W e s e n  de r  K r a n k h e i t .  

Wie tiberall, so auch in unscrer Epidemie hat sich nichts Nii- 
heres ergeben fiber die Ursachen, welcbe der Genese der Krankheit 
zu Grunde liegen, indem die iiusseren Verh~iltnisse, uoter denen 
die Epidemie ausbrach, eher als Gelegenheitsursachen zu betrachten 
sind. Es ist aber nothwendig, diese, sowie die yon der Indivi- 
dualit~it abhiingigen Verh~iltnisse nliher zu bcsprechen; denn es 
w~tre gewiss ein Gewinn, wenn man Sich yon mehreren Seiten dartiber 
verstlindigte, dass nicht sie, sondern sin zu entwickelndes, seiner 
biatur nach specifisches, morbiferes Agens es ist, aus welchem die 
Krankheit entsteht. 

So viel wir wissen, ~var die Krankheit friiher unbekannt, nicht 
our in Nauplia, sondern in ganz Griechenland. Sie tauchte zum 
ersten Mal gegen Ende December 1868 in unserem Ort auf. Der 
Winter war einer yon den strengsten in ganz Griechenland, indem 
dos Thermometer auch in Nauplia im December und Januar mehr- 
reals am Gefrierpunkte stand und Schneewetter i n  Griechenland 
allgemein war. Dos kalte Wetter da~erte his zum Ende Januar, 
denn im Februar war die Temperatur unserem Klima angemessen. 
Indessen kann man nicht ohne Weiteres die Krankheit allein auf 
die Einwirkung einer niederen Temperatur auf den Organismus 
zurtickftihren, indem in frtlheren Zeitcn eine niedere Tempe- 
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ratur die Krankheit nicht hetvorbrachte, und andererseits die Cere- 
brospi~al-Meningitis in manchen Gegenden, wie z. B. in C~nurien 
erst irn Mih'z anfing bei einer Temperatur yon --}-13 ~ bis 14~ 
Ja, yon Dr. Scu f0s ,  Bataillonsarzt in Kalamata, crfuhr ich neulich, 
dass dort im September 1869 manche Ftille der epidemiscben 
Krankheit zur Beobachtung kamen. In einem Falle zeigte sich 
auch eine icterische Ftirbung am ganzen KSrper nebst einer 
schmerzhaften Geschwulst am Han~elenke. hus dem Umstaude 
aber, class die.Cerebrospinal-Meningitis mit sebr wenigen Ausnabmen 
w~ihrend tier Winter- und der ersten Friihlin~smoaate auftritt, 
kSnnte man annehmen, dass die Entwicklung der Krankheit durch 
die kalte Witterung begiinstigt wird. 

Die Krankheit besuchte fast alle Provinzcn yon Griechenland, 
nur die Ioniscben Inseln ausgenommen. Jeder weiss, dass Griecben- 
land eine grosse Mannichfaltigkeit in Beziehung auf die Boden- und 
klimatischeu Verl~iiItnisse darbietet, indem in derselben Jahrcszeit 
die Temperatur-Unterschiede an vcrschiedenea Punkten einer und 
dersclben Provinz sehr auffallend sind nach ihrer hSheren odor 
niederen Lage, und class, w~ihrend die Oliven- und Citroncnb~ume 
in ciner Gc~end gut gedciben, in der n~ichsten nur Ficbten zu 
sehen sind. Man kann also lcicht erseben, dass die Bodenvcr- 
hliltnisse keinen Einfiuss auf die Entwicklung dcr Krankbeit ~iusscrn. 

Die Epidemic dauerte in 1Nauplia yore 25. December 186S bis 
zum April 1869; denn im April, Mai und Juni kamen nur 5 Fiille 
zur Beobachtung. Die 93 vorgekommenen Ffille in der CivilbeviSl- 
kerung verthcilen sich wie folgt: 

December . . . .  2 
Januar . . . . .  27 
Februar . . . . .  44 
M~irz . . . . . .  15 
April . . . . .  3 
Mai . . . . . .  1 
Juni . . . . . .  1 
Total 93 

Ueber dis Vertheilung der in der Garnison vorgekommenen 
11 Fiille naeh den Monaten wissen wir niehts 5Iiiheres. 

Die Altersverh;'lltnisse tier yon der Krankheit Befallenen waren 
folgende : 
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im ersten Lebensjahr 
vom 1 . - -  6. 

6 . - -10 .  
- 10.--20.  

20 . - -30.  
- 3 0 .  4O. 

40. - -50 .  
5o.-~o. 
6 0 . ~ 7 0 .  

80. 

2 
11 

7 
26 
19 
14 

5 
5 
3 
1 

Total 93 
Die meisten Fiille fallen zwischen das 10. und 15. Lebensjahr. 
Die l i die Garnison betreffenden F1ille gehiiren natiirlich in 

die Altersklasse zwischen 20 - -24  Jahr. Aus dieser Tabelle ersiebt 
man leieht, dass die Krankheit eine sehr grosse Vorliebe ftir die 
jtingeren Altersklas'sen zeigt; denn die 11 in der Garnison vorge- 
kommenen F~ille mitgerechnet, erhalten wir eine Zabl yon 77 Er- 
krankungen; welehe sich his in's 30. Lebensjahr erstrecken. 

Was das Geschleeht anbetrifft, so gehiJren yon den 104 Fiillen 
71 dem mlinnlichen Geschlechte an, was einen bedentenden Unter- 

scbied ergibt. 
In unserer Epidemie wurden die Civilbeviilkerung und das 

Militair fast in demselben Verh~iltnisse yon der Krankheit beimge- 
sucht. Fast alle Erkrankungen mit sehr wenigen Ausnahmen kamen 
unter der ~irmeren Klasse vor; es wurden besonders die Ar- 
beiter und diejenigen, welche sich mehr den WitterungseinflUssen 
aussetzten, yon der Cerebrospinal-Meningitis befallen. Was die 
Constitution betrifft, so kiinnen wJr nicht sagen, dass die Krankheit 
mit Vorliebe die kriiftig gebauten Leute befiel, denn bei uns wurden 
dutch die epidemisehe Krankheit auch viele mit Malariacaehexie 

Behaftete befallen. 
Ueber die Art des Auftretens der Meningitis cerebrospinalis in 

unserer Stadt mtissen w~r hervorheben, dass in einer Strasse niebt 
weit yore Molo und in einem kleinen Quarrier, welches im oberen 
Theile der Stadt liegt und meistens yon Fischern bewohnt wird, die 
meisten Erkrankungen vorkamen, indem in 6 - - 7  neben einander 
oder gegentiber liegenden Hiiusern der obengenannten Strasse 13, 
und eben so viele in dem Fischerquartiere yon der Seuehe befallen 
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wurden. Ja, in manchen ttiiusernkamen in einer uad -derselben Fa- 
mille mehrcre Fiille vor. Von den 104 Fiillen, die in unserer Gc- 
meinde beobachtet wurden, ereigneten sich: 67 in der Stadt, die 
F~ille der Garnison mitgerechnet, 25 in der Vorstadt und 12 in 
den Diirfern. Die Gefiingnisse, wetche sich, wie gesagt, nicht be- 
sonders dutch die erforderlichen Sanit~itsmaassregeln aus'zeichnen, 
und in welchen, wie es im Anfange eriJrtert wurde, mehr als 
400 Str~ifiinge angehiiuft sind, botcn keinen Krankheitsfall dar, was 

'bedeutet, dass die Krankheit nicht, wic Manche meinen, aus man- 
gelhafter Ltiftung, Ueberviilkerung und Anh~fufung yon Zersetzungs- 
producten entstche. 

Neben Cerebrospinal-Meningitis bcobachteten wit manche F~i[le 
yon Wechsclfieber; 2real einen acuten Gclenkrheumatismus, wclche 
Kraakhcit nicht h~iufig bei tins ist, dcnn in 10 Jahren, wo ich in 
Nauplia racine Praxis austibe, beobachtete ich nur 6 Fiille yon Ge- 
lenkrheumatismus; und 2 F~ille yon Variola modificata, wo man im 
Invasionsstadium wegen der vorhandenen Leaden- und Riickenmarks- 
schmerzen und der iibrigen Fiebererscheinungen tiber d~ Diagnose 
sehr verlegen war. Naeh dem AufhSren der Epidemic ist bis jetzt 
der Gesundheitszustand schr vortrcfflich. 

Aber mit dem oben Gesehilderten ist nicht Alles gcsagt. Denn 
es bleibt uns die Fragc zu beantworten: worin ist die eigentliche 
Krankheitsursache zu suchen? Dass die Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica nicht aus den gewi~hnlichen Krankheitsursachen, sondcrn aus 
einem eignen Krankheitsgifte entsteht, ist nach der Art und Wcise 
ihres Auftrctcns nicht zu bezweifcln. Wie aber dieses Agens crzeugt 
wird~ und welches seine Natur ist, kSnnen wir als eine unlSsliche 
Frage, wenigstens filr die Gegcnwart,.betrachten. 

Was das Wesen der Krankheit betrifft, so theilen wir die An- 
sicht derjenigen, welche sic als eine Infectionskrankheit sui generis 
betrachten, indem sic keine Verwandtschaft mit t~phiisen und Ma- 
lariakrankheiten hat, wie yon Manchen gemeint wurde. Dass man 
sic nicht als eine locale entzilndliche Affection der Gehirn- und 
Rtickenmarksh~iute ansehen dfirfe, daftir spricht nicht nur das 
epidemische Auftreten der Krankhcit auch in Gegenden, w o  sic hie 
frtiher beobaehtet wurde, sammt ihrem Wiederauftauchen in den 
nlichsten Jahren nach dem ersten Erschcinen, sondern auch der 
Symptomencomplcx, welchcr eher ctwas Allgemeines verriith. Dean 
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obwohl man die meisten Symptome auf die eonstanten Alterationen 

in den Nerveneentren zuriiekf'tihren kann, so bleiben noeh manehe 
und sehr wichtige Erscheim,ngen, welche eher aus einer prim~iren 

Alteration des Blutes resultiren. Solehe sind in erster Linie die 
Gelenkoffeetionen, welehe in unserer Epidemic nie fehlten und 
welche man als Symptome der allgemeinen Infection und nieht als 
pyaemische Erseheintmgen, wie Manche glanben, betrachten muss, 

denn sic wurden bei uns gleich mit den ersten Symptomen der 
Krankheit beobaehtet, ja manehmal vor den charakteristischen 
Symptomen. Neben den Gelenkaffectionen sind zu nennen die 
constante Injection der Conjunctiva, die Roseola, die Peteehien, 
lauter Symptome, welche fiir eine allgemeine Krankheit sprechen, 

und welche aus einer reinen Entztindung der Nerveneentren sieh 
nicht leieht entwickeln kiinnten. ,,L'inflammation seule n'est pas le 
dernier mot du problbme" (To u r d e s ) .  Nach uns also ist die Menin- 

gitis cerebrospinalis epidemica ein a l l g e m e i n e r  K r a n k h e i t s -  

p r o z e s s  su i  g e n e r i s ,  w e l e h e r  a u f  e i n e r  I n f e c t i o n  d e s  
B l u t e s  d u r e h  e i n  s p e e i f i s e h e s  m o r b i f e r e s  A g e n s ,  d e s s e n  
N a t u r  noch  u n b e k a n n t ,  b e r u h t ,  indem die constanten ant- 
ziindlichen Vertinderungen in den I t i rn-  und Riickenmarkshliuten 

als eine dureh die eigenthtimliche Blutalteration gleich yore An- 

fange an b e w i r k t e  L o e a l i s a t i o n  zu b e t r a c h t e n  s i n d .  

Dass die Krankheit, wie Maoehe glauben, eine hbart yon Ty- 
phus sei, kiinnen wir nach unseren Beobaehtungen nieht best~itigen, 
denn die Erscheinungen wiihrend des Lebens, so wie die dureh 

die I%kropsie entdeekten Ver~inderungen haben aueh nieht die ent- 

fernteste Aehnlichkeit mit denen des typhiisen Prozesses. Ebenso 
wenig kiinnen wit den Prozess, der uns besch~iftigt, den Malaria- 
krankheiten anreihen, dean ausser dem Umstande, dass die Epide- 
mic w~ihrend des Winters auftrat, was sehr ungewiihnlieh bei den 

pernicitisen Fiebern ist, sprieht gegen jene Ansicht die Unwirksam- 

keit des Chinins, wie aueh die Herstellung der Kranken ohno 

dieses Mittel, was bei den biisartigen Malariakrankheiten nieht zu 

denken ist i). 

~) Die in neuerer Zeit yon ,~leschede und Lit ton ge"dusserta hnsicht, dass 
die Cerebrospinal-Meningitis ein den aeuten Exanthemen und besonders 
dem Scharlaehprozesse sehr verwandter Prozess sei ,  begn~igen wir uns an- 
zufiihrea, da in unserer Epidemic kein Fall yon Scarlatina vorkam. 
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Was endlich die Frage anbetrifft, ob die epidemische Cerebro- 
spinal-Meningitis eine contagiiise Krankheit sei oder einen solchen 
Charakter unter Umstlinden annehmen k~inne, so theilen wit nicht die 
Ansicht derjenigen, welche sich ganz kategorisch fiir die nicht 
c0ntagii~se Natur der Krankheit aussprechen. Denn obwohl wit 
keine positiven Beweise tiber die Ansteckungsf~ihigkeit dieses infectiii- 
sen Krankheitsprozesses haben, So mache ich doch das Vorkommen 
mehrerer F~ille nicht nur in einer und derselben Strasse, sondern 
auch in mehreren Gliedern einer und derselbcn Familie gcltcnd. 
Die radi~ire Ausbreitung der Krankheit yon Nauplia aus nicht nur 
in den D6rfern unserer Gemeinde, sondern auch in Argos, Epi- 
daurus und Tripolis, welche Gegenden in grossem Verkehr mit 
unserer Stadt stehen, wie auch die Ausbreitung der Epidemie nach 
Cynurien, welches nur yon der Meerseite aus in frequentem Verkehre 
mit Nauplia steht und wo die Krankheit sich erst gegen Ende Fe- 
bruar entwickelte, also sp~iter als in Argos und Tripolis, well yon 
der Seite des Meeres der Verkehr weniger lcbhaft ist, - -  alle diese 
Umstlinde, obwohl sie auch eine andere Auslegung finden kiinnen, 
veranlassen uns, die Sache noch nicht als abgemacht zu betrach- 
ten. Doch muss man sich erinnern, wie es sich mit der Frage 
tiber die Contagiosit~it der Cholera vor etwa 15 Jahren verhielt, 
his die unter der Leitung des Ober-Medicinalraths Prof. P f e u f f e r  
in Miinchen, meines sehr verehrten Lehrers, angestellten, ersch~ipfen- 
den und grilndlichen Untersuchungen yon P e t t e n k o f e r  auf dcn 
rechten Weg der Anschauungsweise tiber die Natur des Cholerapro- 
zesses geftihrt haben. 

T h e r a p i e .  

Wir mtissen yon vorneherein gestehen, dass es nns sehr miss- 
lich mit der Behandlung dieser mi~rderischen Krankheit erging. 
Unter 104 Krankheitsf~illen hatten wir 68 Todte, also eine Morta- 
lit~it yon 65 pCt. In den ersten 9 Fiillen, die man als pernicii~se 
Fieber diagnostieirte, wurde das Chinin in grossen Dosen gereicht, 
bei einem symptomatischen Verfahren in Rtlcksicht auf die vor- 
herrschenden Erscheinungen, aber ohne alien Erfolg. Das Chinin 
wurde auch nach gestellter Diagnose gereicht, wenu sich ein inter- 
mittirender Verlauf in den Meningitisflillen zeigte, und besonders 
gegen die hartn~iekigen Quotidiananfiille~ welche sich im spiiteren 
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Verlanfe der Krankheit naeh dem Zurticktreten der sttlrmischen Er- 
scheinungen herausstellten, lm letzteren Falle war das Chinin ein 

passendes Mittel seiner tonischen Wirkung wegen; als Antiperio- 

dicum ~iusserte es keinen Einfluss auf diese Paroxysmen. 

Milde Antiphto~ose aber war die Ha~lptmethode, we]the fast 
in allen F~ilJen entweder einfaeh oder,  wie e s  meistens der Fall 

war, mit anderen therapeutisehen Mitteln je naeh den Umst~in- 
den verbunden, in Anwendung gezogen wurde. Eine strenge Anti- 
phlogose wurde fast ~mmer gemieden, indem wir immer die in- 

fectii~se Natur der Krankheit vor Augen hatten, und wirklieh wurde 

der lethale Ausgang mehr beschleunigt, wenn man etwas strenger zur 
Antiphlogose grifl: Zur Ader liess man nur ein Mal bei einem 

22j~hrigen Jtinglin~e, welcher yon der Seuche in 18 Stunden weg- 
gerafft wurde; die Gerinnbarkeit des dunkelgefi~rbten Blutes war 

vermindert ' ) .  Der yon uns angewandte antiphlogistisehe Heilapparat 
bestand in einigen Blutegeln hinter den Ohren, oder in Schriipfen 

l~ings der Wirbelsaule, in kalten Umschlagen und in dem inner- 

lichen Gebrauche des Calomels, welches man in purgirender, wie 
auch in refraeta dosi gab. Mit dieser Verfahrungsweise verband 
man, der Indicatio symptomatica folgend, die Anwendung der 
Narcotica, yon welchen man je nach Umst~inden einen'grossen Ge- 

braueh machte. Wir kiinnen abet  sagen, dass wit trotz der ziem- 

lieh grossen Gaben, welehe auch yon 1.2jahrigen Knaben gut ver- 
tragen wurden, nicht die bezweekte Wirkung aus ihrer Anwendung 
erlangten, obwohl Wir, um ihre sedative Wirkung zu untersttitzen, 

aueh lauwarme B~ider, in vielen Fallen mit gleiehzeitigen kalten Um- 
schl~gen auf den Kopf, anwendeten. 

Trotz der obengenannten Mittel und der gewtihnliehen Haut- 
ableitungen d. h. Sinapismen und Vesicantien, auf welche man in 

den meisten Fallen reeurrirte, endigten viele lethal. In den 82 Er- 
k r a n k u n g e n , -  die 11 der  Garnison m i t g e r e c h n e t , -  welche 
diesem gemischten Verfah~'en unterworfen wurden, e~:folgten nur 25 

J) Eine Crusta inflammatoria zeigte sieh auf dem nieht so festen Blutkuehen 
eines dungen Mannes in Argos, bei welehem man in den ersten Tagen der 
Krankheit 2 Mal zur hder liess. Er starb in |8 Tagen. Oas war aueh der 
Fail bei einem in 15 S tunden im Doff Chai'darion geslorbeuen 25j~ihrigen 
Bauer, bei welehem eine Venaeseetion ohne /irztliehe Verordnung gemaeht 
wurde. 
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Heilungen, 4 - - 5  Abortiv-F~ille mitbegriffen, - -  somit eine Mortali- 
t~it big beinaho 70 pCt. Diese unangenehmen Resultate zwangen 
nns zu einem sehr starken Revulsionsmittel unsere Zuflucht zu 
nehmen, welches von mehreren Seiten als barbarisch betrachtet 
wird. Ich meine die Cauterisation der Wirbels~iule durch das 
Glliheisen, eine Methode, welche bei dieser Krankheit zum ersten 
Male yon R o l l e r  in Anwendung gezogen wurde und zu welcher 
wir aufgemuntert wurden durch den kurzen Satz yon H a s s e :  
,Alle Gegenreize haben sich ohne allen Einfluss auf den Gang 
der Krankheit gezeigt, nur bei sehr rasch zur Coma filhrenden 
F~.llen soll energische Cautorisation I~ngs der Wirbels~iule Erfolge 
gegeben haben." ( V i r e h o w ' s  Pathologie Bd. IV'. Art. Meningitis 
cerebrospinaiis epidemiea.) Wir haben die Cauterisation vorge- 
nommen mittels eines olivenf~rmigen Cauteriums, welches an 4 his 
5 Punkten der Wirbelr yore Naeken an bis zu den Lenden nicht 
zu lest angedrtickt wurde. Naeh den Resultaten, welche wir 
durch diese Revnlsionsmethode er.zielt haben, sind wir in der Lage, 
nile praktisehen Aerzte zu versichern, dass dieselbe ganz mit Un- 
recht yon Manchen aus tier Behandlung der Krankheit verbannt 
wird ( H i r s c h ) .  Wir wissen sehr wohl, dass alas Glaheisen t~iglieh 
mit gutem Erfolge in der Chirurgie in Anwendung kommt und zwar 
immer bei Kranken, welche bei vollem Bewusstscin sin,l, w~ihrend 
in der vorliegenden Krankheit die Empfindung gegen ~iussere Ein- 
driicke, besonders hei eintretendem Coma, sehr darniederliegt. Abet 
auch die gr~ssten Schmerzenr yon Seite der Kranken dar- 
fen uns nicht ahhalten, bei einer so geF~ihrlichen Krankheit zu einem 
solehen Mittel zu greifen, wenn man aueh nur die geringste Heilungs= 
hoffnung darauf hauen kann. Wir haben diese Methode naeh vorange- 
schiektem mildem antiphlogistischem Verfahren in 21 Fallen ang'e- 
wandt und zwar 12real mit Erfolg. Wenn man yon dieser Zahl 
4 Falle, in welehen die Cauterisation zu sp~it vorgenommen wurde, 
abzieht ,rod sich weiter denkt, dass sie nur hei sehweren Formen 
in Anwendung gezogen wurde l), so wird man leicht einsehen, dass 
diese stirkere Revulsionsmethode hei der epidemischen Cerebro- 

t) Nut in einem abortiven Falle, welcher einen chronischen Yerlauf zeigte und 
eine Bootsmannsfrau betraf, schritt man zur Cauterisation, als die anderen 
Mittel uns in Sttch liessen; yon diesem Falle wurde schon frfiher Erwtihnung 
$ethan. 
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spinal-Meningitis nie vernachllissigt werden sollte. Diese Operation 
wurde angewandt nicht nut  bei eintretendem Coma, sondern auch 
bei noch dauernden Aufregungserscheinungen. Im ersten Falle 
wurden die in Torpor befindlichen Kranken gleich aufgeweckt durch 
das Bertihren mit dem Gltiheisen, was eiu gutes Zciehen war. 
Oft trat nach der Anwendung des Gliiheisens ein ruhiger Sehlaf 
ein, den man vergebens durch Darreiehung yon Narcoticis im 
Aufregungsstadium herbeizuftihren suchte. Wit schreiben der Cau- 
terisation ausser der anhaltenden, stark ableitenden Wirkung noch 
eine erregende zu, welche sich wiihrend der Application des Gliih- 
eisens kund gibt. Konnte die Cauterisation nicht dutch Reizung 
der vasomotorischen Nerven eine Contraction der Gef~isse her- 
beifiihren ? 

Wenn wir endlich die dutch diese Methode erzielten Resultate 
mit den vorher angefilhrten vergleichen, so werden wir eine sehr 
augenf'filiige Bifferenz zu Gunsten der Cauterisation sehen. In 21 
F:,illen, in welchen wit dieselbe in Anwendung zogen, batten wit 
12 Heilungen, dagegen yon 82 Fiillen, wo sic keine Anwendung 
land, wurden nur 25 Kranke hergestellt. 

Es versteht sich yon selbst, dass wit in den spliteren Stadien 
der Krankheit, sowie w~ihrend der lange dauernden Reconvalescenz 
ein st~irkendes Verfahren anwendeten. 

Ich verkenne nicht, dass racine Arbeit den Forderungen der 
neuen Zeit gegentiber dtirftig ausfallen musste und besonders, 
um in einer Zeitschrift eiaen Platz finden zu dtirfen, welche voa 
ihrem Herausgeber, Hrn. Prof. V i r e h o w ,  auch meinem sehr ver- 
ehrten Lehrer, gerade bestimmt ist, die detaillirte Untersuchungs- 
methode in der medicinischen Wissenschaft ausbreiten zu helfen. 
Nut in der Absicht, den deutschen Aerzten mitzutheilen, dass auch 
unser Ort yon dieser epidemischen Krankheit heimgesucht wurde, 
mit welcher sic selbst zwei Jahre zuvor viel zu sehaffen batten, ent- 
schloss ich reich, den vorliegenden Bericht in einer mir fast 
fremden Sprache abzufasser, der in Beziehung auf die Geschiehte 
und Verbreitung der Krankheit nicht ganz ohne Interesse sein miichte. 


