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Beitrige zur epidemischien Cerebrospinal-Meningitis.

Von Dr. Epaminondas Kotsonopulos,
pract. Arzte zu Nauplia.

Nach meinem in dieser Zeitschrift neulich publicirten Berichte
iber die in Nauplia im Anfang des Jahres 1869 aufgetretene epi-
demische Cerebrospinal-Meningitis scheint es mir nicht ohne Inter-
esse zu sein, noch einige Zeilen nachfolgen zu lassen, welche
sich theils auf den jetzigen Zustand der die epidemische Krankheit
gliicklich bestandemen Individuen, theils auf die Beschreibung
mancher Krankheitsfille, welche in den zwei der berichieten Epi-
demie von 1869 niichstfolgenden Wintern zur Beobachtung kamen,
beziéhen werden. ‘

In Betreff des ersten Gegenstandes bin ich in der Lage sehr
positive Nachrichten zu geben, indem man, in einer kleinen Stadt,
wie Nauplia, practicirend, fast alle Tage Gelegenheit haben kinnte,
die von der uns beschiiftigenden Krankheit geheilten Leute zu sehen
und zu befragen. Unter den 37 Individuen, welche die epidemische
Krankheit tiberstanden haben, geniessen 30 eine vollstindige Gesund-
heit; die librigen 7, von denen es auch in meinem ersien Berichte
angedeutet wurde, zeigen manche Folgesiorungen, welche jetzt als
bleibend angesehen werden konnen, indem die mit diesen Folge-
iibeln behafteten Individuen nach einem Zeitraum von 2§ Jahren
trotz der Anwendung verschiedener Heilmittel auch nicht die ge-
ringste Linderung in dieser Beziehung erlanglen. Von diesen 7
Individuen sind 3 taub; einer hori nur mit dem rechten Ohre,
9 sind nur mit Schwerhrigkeit behaftet und. der 7. zeigte eine
Abnahme in seinen psychischen Functionen, Drei von den an
Geh'drstﬁfungen Leidenden zeigten einige Zeit nach ihrer Herstel-
lung von der epidemischen Krankheit auch manche Alterationen sei-
tens deés Auges, welche in Strabismus und in einer Einbusse des
Accomodationsvermigens bestanden. Diese Gesichissidrungen aber
verschwanden nach und nach mit dem Wiederaufkommen der
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Krifte des Organismus. Nur wollen wir weiter unten eines Falles

bei einem 1} jihrigen M#dchen gedenken, bei welchem eine Ca-
taracta capsularis des rechten Auges als Folgestsrung der epide-
mischen Cerebrospinalmeningitis zariickblieb. Die mit vollstiindiger
Taubheit behafteten sind von einem unaufhirlichen Sausen sehr
beupruhigt. Ein 17jibriges schines Midchen empfindet nur die in
das Gehororgan dorch die festen Theile des Korpers fortgeleiteien
Schwingungen, welche von fallenden Kirpern auf den Boden er-
regl werden. Auch Kanonendonner wird von ibr empfunden, Der
mit dem rechten Ohre Horende ist der Lasttriiger, von welchem
ich in meinem ersien Berichte erwihnte, dass er nach seinem DBe-
fallenwerden von der Menipgitis nur einen epileplischen Anfall be-
stand — also dieser Mann, welcher frither fast alle Monate vou
der Epilepsie befallen wurde, bekam bis jetzt, 22 Jahre nach seinem
epidemischen Hirnleiden, nur den berichteten einzigen Anfall. Man

diirfte in diesem Falle sagen, dass die epidemische Krankheit eine
glinstige Wirkung bei ihm Husserte. Ein schwerhiriger 14 jihriger
Knabe, welcher gleichfalls in der ersten Zeit nach der Krankheit
eine Parese der rechten oberen Extremitit zeigte, hat ausser seiner
Schwerhorigkeit eine Gedichinissverminderung zu beklagen. Er
hat aus diesem Umstande seine kleinen Studien aufgeben miissen,
obwohl er frither einer der besten Schiiler war. Man bemerkt
an ihm auch eine ungewthnliche Gesprichigkeit. Endlich bei einem
25jibrigen Schuhmacher, welcher vor seiner Erkrankung korper-
lich wie geistig gesund war und bei dem keine erbliche Anlage zu
Geisteskrankheiten existirte, machte sich nach seiner Erholung
aus seinem Cerebrospinal-Leiden eine leichte Einbusse in seinen
Hirnfunctionen bemerklich. Nach der ersten Nacht seiner Ehe,
welche ein Jabr nach seiner Erkrankung stattfand, brach ein ma-'
niakalischer Anfall aus, nach dessen Voriibergehen auf einige Zeit
sich eine Verschlimmerung in seinem leichten psychischen Leiden
zeigte. Er gab seine Arbeit fiir einige Zeit auf und trieb sich in
den Strassen umher. Seit flinf Monaten aber besserte sich sein
Zustdnd und er fing wieder sein Geschift fleissig an. Trotz dieser
bedeulenden Besserung kann man sehr leicht erkennen, dass man

es mit einem Blodsinnigen leichten Grades zu thun hat.

Was das Wiederanftreten einzelner Fille von der epidemischen
Krankheit anbelangt, so wurde auch in unserer Gegend die schon
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in anderen Epidemien gemachte Beobachtung -iiber das Wiederauf-
tauchen der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis einige Zeit nach
ihrem ersten Erscheinen bestitigt. In den ersten Tagen des No-
vember des Jahres 1869, d. h. sechs Monate nach der beschriebe-
nen Epidemie, bei einer pltizlichen Temperaturverminderung, traten
vier Erkrankungsfille nach einander, denen mach 25 Tagen noch
drei folgten, auf. Die ersten vier betrafen drei 7jibrige und einen
14jihrigen Knaben aus derselben Schule. Diese wurden von der
Seuche in einem Zeitraum von 5 Tagen befallen und die drei jtin-
geren sind unter sehr stiirmischen Krankheiiserscheinungen zu
Grunde gegangen. Nur der 14jihrige Knabe genas. Das Hinter-
einanderauftreten dieser Iille und unter Individuen desselben
Alters und welche dasselbe Local besuchten, machte uns auf einen
Krankheitsheerd aufmerksam, in welchem das morbifere Agens durch
die erste Kilte aufgeweckt wurde. Von dieser Idee ausgehend
riethen - wir zur Schliessung der Schule auf einige Tage und eine
gule Reinigung des Locals, die Abtritte nicht ausgenommen, was
auch geschah. Andere Kinder wurden nicht befallen, indem die
drei spiiteren Fille zerstreut beobachtet wurden: der eine in der
Vorstadt bei einer alten Arbeiterin, die anderen zwei in der Stadt
bei einem 25jihrigen kriftigen Schweinemetzger und bei einem
13 Jahr alten Midchen, welches die Seuche iiberlebte, wihrend bei
den anderen zwei die Krankbeit lethal endete. Es haben also unter
den 7 beobachteten Fillen nur zwei einen gliicklichen Ausgang
genommen. Das Merkwiirdigste ist hier, dass die epidemische
Krankheit keine grosse Ausdehnung nahm, obwohl man bei dem
Hintereinanderauftreten der ersten Fille an die Eniwickelung einer
grossen Epidemie denken durfie.

Jetzt wollen wir eine kurze Zusammenstellung der beobachte-
ten Fille machen, damif man sich eine bessere Einsicht sowohl {iber
die niheren Verhilinisse dieser Fille unter einander, als auch tber
den Symptomencomplex und den Verlauf eines jeden verschaffen
kinne.

I. Beobachtung.

Nikel Konturis, 7 Jahre alt, aus der Schule nach Hause gekommen den 5. No-
vember, klagte dber Appetitiosigkeit, Kopfschmerz; er wurde gleich darauf von einem-
Froste befallen, welchem sich galliges Erbrechen zugesellte. Es folgte eine Tempe-
ratarerhdhung ond in der dritien Morgenstunde traten heftige klonische Krampfe
ein, welche eine halbe Stunde dauerten; diesen folgte ein comatdser Zustand;
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Nachmittag, als ich das erste Mal das Kind besuchte, dauerte das Coma fort.
Die Temperatur des Kopfes war etwas erhoht, die Augen trithe, die Pupillen er-
weitert, die Masseteren contrahirt, aber kein Opisthotonus. Druck auf die ver-
schiedenen Korpertheile machte das Kind, welches sonst hewusstlos lag, schreien.
Der Puls war frequent bei hiufiger seufzender Respiration und der Stubl ange-
halten. Gegen Mitternacht, d. h. nach 30 Stunden, trat der Tod ein.

Bei der Necropsie fand man die Hirnbiute stark injicirt, die Cerebrospinal-
fliissigkeit vermehrt und molkig und ein klebriges Exsudat auf der Pia mater der
Convexitit, Die Riickenmarkshdute waren  ebenfalls injicirt und die Pia der hin-
teren Markfliche am Brusttheile zeigte einige infiltrirte Stellen. Im Pericardium
war das Serum etwas vermehrt. In den anderen Organen zeigte sich nichts
Abnormes.

Bei diesem stiirmischen Falle bestand unser therapeutisches Verfahren in
der Anwendung von kalten Kopfumschligen, Sinapismen, und in der innerlichen
Darreichung des Calomels und des Chinins. Das Kind, welches der armen Kiasse
angehdrte, war schwichlich,

If. Beobachtung.

Philopoemen Tryphon, 7 Jahre alt, erkrankte am 6. November nach seinem
Schulausgange unter einem von Hitze gefolgten Schiittelfroste. Gleich im Beginn der
Krankheit klagte er dber Kopfschmerzen und bekam galliges Erbrechen; der Stuhl
war angehalten. In der Nacht war er unrubig, es traten Delirien ein. Am Morgen
besserte sich sein Zustand so weit, dass man von einer Intermission sprechen
konnte. Gegen Abend traten Somnolenz und Delirien ein. Die Pupillen waren
verengt, Trismus, der Puls klein, frequent, die Respiration seufzend. Am 8. Nov,
Riickenschmerzen, Opisthotonus, langsame Antworten, die Delirien und die Unruhe
dauern fort. Am 9. trat der Tod ein nach Verschlimmerung der beschriebenen
Symptome.

Obwohl uns die Necropsie nicht gestattet wurde, diirfen wir Leinen Zweifel
iiber die Diagnose haben, indem die Symptome sehr charakteristisch waren. Die
Therapie war leicht antiphlogistisch, ja man hat am letzten Tage der Krankheit
anch zur Cauterisation der Wirbelsdnle mit dem Gliiheisen schreiten miissen, aber
ohne Erfolg. Auch Chinin wurde angewandt bei der erwihnten Intermission. Die
Krankheit dauerte drei Tage.

Iil. Beohachtung.

Georgius Johannos, 14 Jahre alt, derselben Schule angehdrend, wurde am
§. November Nachmittags von Kopfschmerzen, galligem Erbrechen und Frost mit
darauf folgender Hitze befallen. Nach einer unrubigen Nacht fiiblte er sich gegen
Morgen etwas besser, und es wurde ihm ven seinen Eltern Chinin gereicht. Nach
Mittag aber traten die oben geschilderten Erscheinungen wieder ein und es gesellten
sich auch Delirien hinzu. Die Unruhe nabm zu, der Kranke fing an iber Nacken-
und Rickenschmerzen zu klagen. Die Neigung des Kopfes nach vorn wurde nach
und nach schwerer, es trat Schwerhdrigkeit und Strabismus mit Doppelsehen bei
weiterer Ausbildung der Krankheit ein. Das rechte Ellenbogengelenk war sehr
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schmerzhaft bei Bewegung; es gesellte sich spiter eine missige Geschwulst
hinzu. Der unregelméissige Puls schwankie zwischen 88-~100. Der Krankheits-
zustand verschlimmerte sick immer in der Nacht und der Kranke wollte aus dem
Bette. Am 4. Tage der Krankheit schritt man zur Cauterisation der Wirbel-
siule mit dem Ferrum candens; es trat gleich eine sehr augenfillige Besserung
ein. Die Delirien, die Unruhe nebst den anderen Symptomen verminderten sich
und es wurden einige Herpesbiaschen um den Mund heram beohachtet. Diese
Erscheinungen dauerten in einem leichteren Grade etwa 15 Tage, in welchem
Zeitranme Exacerbationen und Remissionen sich zeiglen. Der Puls, welcher anfangs
unregelmissig war und zwischen 88—100 Punlsationen schwankte, wurde von dem
10. Tage der Krankheit an regelmiissig und frequenter, indem er bis 110 Schlige
" in der Minute machte. Nach dem 20. Tage der Krankheit verschwanden die
Diplopie, die Schwerhdrigkeit, die Geschwulst an dem Ellenbogengelenke sammt
den Nacken- und Rickenschmerzen. Es trat aber jeden Abend ein Fieberparoxys-
mus mit Schiittelfrost und darauf folgender Hitze ein, welcher sich durch die ihn
begleitenden Kopfschmerzen und Delirien auszeichnete. Nach Mitternacht hdrten
diese Erscheinungen auf und der abgemagerte Kranke fiiblte sich ganz wohl
und bei gutem Appetit. Diese abendlichen Fieberparoxysmen verloren nach und
nach an Intensitdt, bis sie nach einem Monate ganz aufhdrien und die vollstindige
Genesung eintrat.

So dauerte diese Krankheit gegen 60 Tage. Man wendete ausser dem im
Anfang gebrauchten leichten antiphlogistischen Verfohrer und der Cauterisation
mit dem Gliheisen Tonica, gegen die spiteren intermittirenden Erscheinungen
Chinin, aber ohne augenfilligen Erfolg, und Jodkali an. Obwohl dieser Fall
nicht so schwer war, wie die vorigen, so gehérie er doch auch nicht zu den
leichten, und er war ausgezeichnet durch einen protrahirten remittivenden und
intermittirenden Verlauf. Dass diese Erscheinungen aus der stossweise geschehenen
Resorption der in den Nervencentren abgesetzten Entziindungsproduete herrithren,
baben wir in unserem ersten Berichte ausgesprochen.

IV. Beobachtung.

Georgius Panagopulos, aus derselben Schule, ein schwiichlicher 7jibriger
Knabe mit Malaria-Cachexie behaftet. Er erkrankte am 11.November mit Kopf-
schmerzen, galligem Erbrechen, Frost mit daranf folgender Hitze. Die Unruhe war
sehr gross, denn er warf sich immerwihrend im Bette umher. Das Jammern war
unaufhérlich und das rechte Knie sehr schmerzhaft. Am Morgen fand ich den
kleinen Kranker bewusstlos, die Temperatur war missig, der Puls unregelmissig
und machte 100 Schlige in der Minute, die Respiration hiufig und sonor, die
Pupillen erweitert, aber reagirend auf Lichtreiz; leichter Strabismus externus
am rechten Auge. Opisthotonus. Druck auf die Dornfortsitze der Hals- und
Riickenwirbel, wie auch anf das geschwollene Kniegelenk erregte Schmerzensiusse-
ruogen. Das Kind antwortete nicht auf die gestellten Fragen. Am ndchsten Morgen
erzihlte man mir, dass die Nacht sehr unruhig war. Man musste den Harn
wegen Blasenlihmung kiinstlich entleeren. Der Puls war sehr frequent, indem
er 1660 Schisge in der Minute machte; Temperatur normal. Es trat eine schmerz-
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hafte Anschwellung auch am linken Kniegelenke eln, Nadelstiche und Kneipen
auf der rechten Seite erregten keine Empfindung, wihrend auch die leiseste Beriih-
rung an der linken Korperseite eine sebr heftige Schmerzensiusserung bei dem
comatdsen Kranken bewirkte, was aof eine halbseitige Hyperdsthesie hindeutete.
Der linke Mundwinkel war nach oben verzogen, die Pupillen stark erweitert und
ungleich reagirend, Trismus, Opisthotonus. Bei einem solchen Zustande schritt
man zur Cauterisation, aber ohne Erfolg, indem Nachmittag unter den Erschei-
napgen des Lungenddems der Tod eintrat. Die Necropsie wurde nicht gestattet.
Dieser sehr schwere Fall dauerte drei Tage. '

Jetzt kommt die zweite Reihe von drei Fillen, welche nach
etwa 25 Tagen d.h. in den ersten Tagen des nichsten Monates
beobachtet wurden.

V. Beobachtung.

Eine 60jihrige Arbeiterin aus der Vorstadt, nach vorheriger Durchndssung bei
ibrer Feldarbeit erkrankt, starb in 24 Stunden unter meningitischen Erscheinungen,
wie der besuchende, Arzt Herr Dr. Jannopulos mir erzihlte

Bei der Necropsie, welche wir gemeinschaftlich vornabmen, war die harte
Hirnhaut sehr fest mit dem Craniom verwachsen, im Subarachnoidealraum fand
man eine grosse Menge Serum, wie auch ein abundantes eitriges Exsudat auf dem
vorderen Theil der Pia der Convexitdt. Auch am Chiasma nervorum opticorum traf
man eine plastische Exsudation an. Die Sinus waren mit geronnenem Blut gefillt.
Im Riickenmarke war die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit vermebrt.

Wihrend des Lebens bemerkte man ausser den charakteristischen Erschei-
nungen der epidemischen Krankheit von Anfang an bei wibrend ein paar Standen
existirendem Bewusstsein eine vollstindige Aphasie. Stand sie auch im Verhiltnisse
za der Exsudation der Pia auf dem linken vorderen Hirnlappen?

VI. Beobachtung.

Kanas, ein 25jahriger, wohlgenibrter Schweinemetzger, in der Stadt wohnend,
erkrankte nach begangenen Didtfehlern wgd Missbraoch von Spirituosen am 5. De-
cember mit Frost, Hitze und Erbrechen; die Kopfsymptome waren missig. Am
folgenden Tage fiihlte er sich gsnz wohl, als er am 7. von Neuem von Schiittel-
frost, Hitze, Erbrechen und Knpfschmerzen heimgesucht wurde. Die Kopfschmerzen
waren wieder missig. Die Bewegungen des Nackens wie auch aller Articulationen
und besonders des linken Fussgelenks waren sthmerzhaft; die Beweglichkeit des
Nackens Dbeschrinkt; der Puls sehr frequent, indem er 150 Schlige in der Minate
machte, die Korpertemperatur erhéht, der Stuhl angebalten; die Harnsecretion
zeigte nichts Abnormes. I[an der Nacht traten Delirien ein. Alle diese Erschei-
nungen missigten sich in héherem Grade am folgenden Tage, und der Pals fiel
auf 80 Schlige. Am Abend trat eine Exacerbation ein. Die Kopfschmerzen wurden
heftig und die Delirien nabmen den furibunden Charakter an. Bei der Morgen-
visite waren die Augen injicirt, die Pupillen normal; eine Neigung zum Opistho-
toous machte sich bemerkbar; es gesellte sich Zittern hinzu, bei bestehender
Schmerzhaftigkeit, wenn man auf die Nacken- oder Riickenwirbel oder das Fussgelenk
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driickte. Der Puls machte 100 Schlige. Nach und nach entwickelte sich ein
soporSser Zustand, unter welchem der Tod in der Nacht vom 9. December d. h.
nach 4tagiger Dauer eintrat. Die Necropsie wuarde nicht gestattet.

Unsere Behandlung bestand in kalten Kopfumschligen, Schrépfkdpfen anf den
Nacken, Blutegeln hinter die Obren und in der innerlichen Darreichung des Calomels
und des Chinins in den angegebenen Intermissionen. Am letaten Tage wurde auch
zur Cauterisation gegriffen.

ViI. Beobachtung.

Endlich miissen wir eines Falles gedenken, welcher ein 11jdhriges Madchen
betraf. Dieses Midchen wurde gegen Mitte December von der Krankheit befallen
und zeigte die eharakteristischen Kopf- und Riickenmarkserscheinungen, welche
letztere nach Verschwinden der Hirnsymptome etwa 6 Monate dauerten und in
einem sehr ausgesprochenen Opisthotonus bestanden. Das Kind, welches vor
seinem Befallenwerden von der Krankheit zu gehen angefangen hatte, konnte nicht
mehr einen Schritt machen. — Mit der Anwendung des Jodkali aber, der China-
priparate und der aromatischen lauwarmen Bider verschwand der Opisthotonus
und das Kind, welches jetzt_sehr gut gehen kann, bekam ein gesundes Aussehen.
Nur trigt es als Folgeiibel eine Cataracta capsularis des linken Auges. Diese
Affection als Folgelibel der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis ist, so viel ich
weiss, dusserst selten. In der ersten Epidemie, welche in den meisten Gegenden
Griechenlands eine sebr grosse Ausdehnung nahm, wurde kein solcher Fall bekannt
gemacht. Bei Mannkopf (Seite 150} liest man, dass solche cataractése Er-
~ krankungen von Hirsch und Rume! in der westpreussischen Epidemie beob-
achtet wurden; wir haben aber in der Abhandlung iber die Meningitis cerebro-
spinalis epidemica von Hirsch nichts Derartiges gefunden.

Ausser diesen exquisiten und sehr schweren Fillen der epidemischen Krank-
heit wurden in demselben Winter ein paar in Genesung geendigte Erkrankungen
bei 10jahrigen Kindern von Herrn Dr. Pakellarides beobachtet, welche manche
Symptome von der uns beschiftigenden Krankheit zeigten. Ja bei einem Mid-
chen, welches ich mitbesucht habe, fanden wir bei der Untersuchung auch eine
leichte schmerzhafte Anschweilung am rechten Kniegelenke. = Die Erscheinungen'
bei diesen Fillen aber hatten einen intermittirenden Verlauf, welcher zu der An-
wendung des Fiebermiitels mit Narcoticis vermischt nothigte und zwar mit dem
besten Erfolge. Da diese Fille eine sebr kurze Dauer zeigten und rasch in
Genesung ﬁbérgingen, konnte man die Frage aufwerfen: hatte man es hier mit
abortiven Fillen des epidemischen Leidens zu thun oder mit pernicidsen Malaria-
Fiebern, von dem herrschenden Genius epidemius influenzirt?

Dies sind die Fille von epidemischer Cerebrospinal-Meningitis,
welehe in Nauplia im Anfange des der ersten grossen Epidemie
folgenden Winters zur Beobachlung kamen. Vor diesen beobach-
teten wir in unserer Stadt drei Fille von Diphtheritis fancium.
Ende Februar und wihrend der zwei folgenden Friihlingsmonate
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hatten wir es mit einer Epidemie von Typhus exanthemaiicus zu thun,
welche Krankheit das erste Mal nach unserem Befreiungskampfe
Nauplia heimsuchte. Sie beschriinkte sich allein auf die Strif-
linge und wurde von Tripolis aus eingeschleppt. Die Gefingnisse
blieben von der Meningitisepidemie verschont, wie es in unserem
Bericht hervorgehoben wurde. Der Sommer und der Herbst zeich-
neten sich nicht nur in Nauplia, sondern auch in den meisten Ge-
genden von Griechenland- wegen des vorhergegangenen sehr feuch-
ten Friihlings durch eine sehr grosse Ausdehnung der Malarja-
krankheiten aus, mit welchen man auch im folgenden Winter
viel zu schaffen hatte. Erst gegen Februar dieses Jahres (1871)
traten 4 Fille von Meningitis cerebrospinalis epidemia auf, bei
einer trockenen Kiilie, welche einige Tage dauerte. In dersel-
ben Zeit beobachiete man auch einige Fille von Typhus exan-
thematicus wieder in den Gefingnissen, durch transportirte Strif-
linge aus Tripolis und Sparta verschleppt. Dies Mal aber wurden
manche Typhusfille auch um die Gefingnisse herum beobachiet,
besonders bei Leuten, welche mit den Sriiflingen im Verkebr
waren. Yon den vier Fillen von Cerebrospinal-Meningitis betrafen
drei Leute aus der Vorstadt, sehr weit von dem Strafhause, wel-
ches in der Stadt liegt; nur einer wurde in der Stadt beob-
achtet und zwar in einer Wohnung sehr nahe den Gefangenen
und in welcher vor etwa einem Monate drei leichte Typhusfille
vorkamen. Der Meningitisfall aber entwickelte sich nach statt-
gehabter Erkiltung, wie wir unten sehen werden.

Jetzt wollen wir diese 4 Beobachtungen, von denen drei tGdtlich
endeten, folgen lassen.

VIII. Beobachtung.

Ein 25jahriger Weinhdndler erkrankte am 10. Februar nach einer Erkél-
tung, indem er bei einer sehr trockenen Kilte in einem sehr kalten Local schiief,
mit Kopfschmerzen, galligem Erbrechen, Frost mit darauf folgender Hitze; diesen
Erscheinungen folgte eine Intermission. Bei dem gemeinschaftlichen Besuch mit
Herrn Dr. Jannopulos fanden wir ihn mit unregelmdssigem und frequentem
Pulse, die Hauttemperatur normal. Der Kranke, welcher sebr gnt antwortete,
fihlte sich sehr schwach und kiagte iber Kopfschmerzen, seine Augen waren injicirt,
die Pupillen zeigten die normale Weite und reagirten sehr gut. Druck aof die Hals-
wirbel war etwas schmerzhaft, die Neigung des Kopfes mach vorn erschwert. Die
vergangene Nacht war der Kranke unruhig gewesen und hatte hin und wieder delirirt,
wie die Angehorigen uns erzaklten. Nach einigen Stunden starb der Kranke comatos.
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Bei der Necropsie fand man eine sehr starke Hyperdmie in den Gehirn- und
Rickenmarkshiuten. Die anderen Organe waren normal mit Ausnahme der Milg,
welche sehr voluminés war wegen der Malariacachexie, mit welcher der Kranke
langere Zeit behaftet war.

1X. Beobachtung.

An demselben Tage erkrankte auch ein 50jdhriger, dem Trunke ergebener
Metzger nach stattgehabter Durchni§sung mit den Erscheinungen eines Wechsel-
fieberanfalles, denen eine Bstiindige Intermission Dilgte. . Den folgenden Tag aber
bildete sich ein sehr schwerer Kraukheitszustand avs. Der Kranke war sehr
unruhig, er warf sich umher, lag bewusstlos und erbrach zu wiederholten Malen
gallige Massen, ‘die Augen waren injicirt, die Pupillen ungleich erweitert, der Kopf
nach “hinten geneigt, die Hand und Vorderarme beider oberen Extremitiiten in
bestindiger Flexion, die Hauttemperatur fast normal, der Puls unregelmissig nnd
sehr frequent. Nach 12stiindiger Dauer dieser Symptome trat der Tod ein. Bei
der Necropsie fanden wir die Hirnhautgefdsse injicirt und eine sehr dicke und
ausgedehnte gelbliche Iofiltration der Pia beider Hemisphdren. An der Basis
war die Exsudation wnbedeutend. An der hinteren Fliche der Pia des oberen
Brusttheiles des Rickenmarkes fand man eine leichte klebrige Exsudation. Das
Quantam der Cerebrospinalfliissigkeit war vermehrt.

Die Behandlung bestand in diesen beiden- Fillen in der Auwendung der Kilte
anf den Kopf, des Calomels und des Chinins.

X. Beobachtung.

Ein 50jshriger vermogender Gutsbesitzer, seit einiger Zeit mit Malariakachexie
behaftet, erkrankte Anfang Mirz, indem er sich bei der- Besichtigung seiner Giiter
der kalten Witterung aussetzte, mit Erscheinungen, welche 6 Tage lang auf eine
Malariakrankbeit hindeuteten, denn ausser Kopfschmerzen und einem Schmerzgefiih]
an der Lendengegend bekam er drei sehr charakteristische Fieberanfille, welche
in den Nachmittagsstunden eintraten, die ganze Nacht hindurch dauerten und in
den Morgenstunden endigten. In diesem Zeitraume gab man 2 Abfiibrmittel aus
Ricinusé! und Calomel wegen der zu gleicher Zeit vorhandenen Stuhlverstopfung und
Chinin bei jeder Intermission. Da er iber Schlafiosigkeit klagte, reichte man
ihm am 4. Tage der Krankheit Abends } Gran Morphiom und zwar mit Erfolg,
indem der Kranke die ganze Nacht schlief und am Morgen sich erholt fiihlte.
Ausser Chinin gab man jhm Fleischbribe und ein Chinadecoct wegen der
Schwiche, iiber welche er klagte. Man meinte jetzt, dass Alles in Ordnung
sei, als am folgenden Tage, d. h. dem 6. der Krankheit, einige sehr beun-
rubigende Symptome eintraten. Der Kranke hatte die Augen injicirt und antwortete
langsam; er klagte tiber Kopf- und Riickenschmerzen, der Puls war missig fre-
guent, die Hauitemperatur normal. Man applicirie ausser der Kilte auf den
Kopf Sehrépfképfe am Nacken vnd gab innerlich Calomel. Am- 7. Tage der Krank-
heit war der Kranke unrohiger, er delirirte hin und wieder, man beobachtete von
Zeit zu Zeit Zuckungen in den Gesichismuskeln, die Popillen waren verengt, Die
Nacht brachie er anter Unruhe und Schlaflosigkeit zo. Am 8. Tage der Krank-
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heit nahmen alle diese Erscheinungen zu, der Kranke antwortete nicht mehr auf
die ihm gestellten Fragen. Man gab ihm wegen der Unruhe und der Schlaflosig-
keit Chloral, welches einen zweistiindigen ruhigen Schlaf bewirkte. Nach dem
Erwachen schien der Kranke etwas ruhiger. Diese kleine Besserung aber war
voriibergehend, indem die oben genannten Erscheinungen mit zugeselltem Opistho-
tonus und Trismus schnell wiederkamen. Gegen Abend griff man auch zar Caute-
risation aber ohne Resultat, indem der Kranke am Mittag des ndchsten Tages
(9. Tag der Krankheit) sopords starb.

Dieser Fall ist eben. so merkwiirdig durch seinen Verlauf,
als dureh den Umstand, dass man wegen der Wirkungslosigkeit
des Chinins bei einem scheinbar intermiitirenden Krankheitspro-
zesse und wegen der in diesem Hause vor einem Monate beobach-
teten 3 leichten Fille von Typhus exanthematieus cher die Ent-
wickelung eines Fleckfiebers zu erwarten berechiigt war, und zwar
desto mehr, weil man in der vorgedachlen Typhusepidemie unter
den Striflingen mebrere Fille mit intermittirendem Verlaufe in den
ersten Tagen der Krankheit beobachtete, welche aber nach und
nach, nach 2-—3 solcher Paroxysmen, einen continuirlichen Gang
angenommen haben. Das Chloral erwies sich gegen die epide-
mische Cerebrospinal-Meningitis als berubigendes Mittel. Herr Dr.
Karamitzas behandelte damit gllicklich einen Iall in Aihen. Auch
in Alexandrien wendete man neulich das Chloral gegen diese mor-
derische Krankheit mit gutem Erfolge an.

XI. Beobachtung.

Ein armes 30jdhriges Frauenzimmer erkrankte plotzlich gegen Ende Februar
mit Bewusstlosigkeit, hiafig wiederholtern galligem Erbrechen, engen Pupillen,
Trismus, Opisthotonus, missiger Korpertemperatur und frequentem Pulse. Diese
schweren Erscheinungen zeigten einen remittirenden Verlauf und verloren nach and
nach an Intensitit, so dass sie nach 1] Monaten ganz verschwanden, and
Genesung eintrat. Das Fravenzimmer, welches im Anfang schwerbdrig war, hort
jetzt besser. Gegen diesen Erkrankungsfall zoz Herr Dr. Janncpulos ein
leichtes antiphlogistisches Verfahren in Anwendung sammt der Darreichung der
Narcotica und des Chinins wihrend der Remissionen.

Bei allen diesen 11 Fillen wurde der Zustand der Zunge nicht angegeben.
Wir miissen also hinzufiigen, dass die Zunge meistens nichts Abpormes zeigte,

Wenn wir jetzt einen Rilckblick avf die vorangehenden Be-
obachtungen werfen und diese lheils unter einander, theils mit
denen der ersten Epidemie vergleichen, so finden wir unter dieser
doppelten - Beziehung, dass das folgende Verbiiltniss in Bezug
auf das Vorkommen der einzelnen Sywpiome und auf die Art
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des Verlaufes in jedem concreten Falle sich herausstelit. Wie
bei der ersten Epidemie, traten die Erkrankungen auch bei den
pichstfolgenden. zwei kleineren plétzlich auf.. Von eigenilichen
Prodromen kann nicht die Rede sein; denn die Fieberparoxysmen,
mit welchen mehrere Fille vor der Entwickelung der charakieristi-
schen Symptome anfingen, miissen als der Krankhei! angehérende
angesehen werden. Das Erbrechen war, wie in der berichteten
Epidemie, eins der constantesten Symptome, indem es nur ein
Mal bei dem b50jihrigen Gutsbesitzer positiv fehlte. Unter den
Fiebererscheinungen wurde der Frost in allen Fillen beobachtet.
Die Hautiemperatur war immer missig, dagegen die Pulsfrequenz
grosser, als in der ersten Epidemie. Die seufzende Respiration,
welche von Niemeyer hestimmt bei der epidemischen Cerebrospinal-
Meningitis verneint wird, wurde ein paar Mal beobachiet, wie
aus den ersten Krankengeschichten hervorgeht. Die Kopfschmerzen
waren ebenso constant wie die Rilckenschmerzen. Der Opisthotonus
feklte nur in dem ersten Falle, bei welchem ausser einem leichten
Grade von Trismus heftige klonische Krimpfe zn wiederholien
Malen einiraten. Gelenkaffectionen zeigten sich 4 Mal unter 11 Fillen,
wibrend sie in der ersten Epidemie constanter waren. Im Gegen-
theil war der remittirende und intermiilirende Verlanf fast die
Regel, indem nur drei Fille, welche rasch mit Tod endigten, keinen
solchen gezeigt haben. Aphasie, Zittern, Hyperisthesie auf der
einen Seile und Anisthesie auf der anderen wurden in je einem
Fall beobachtet. Was die Mortalitit betrifft, so war sie sehr bedeu~
tend, indem von den 11 Fillen nur 3 mit Genesung endigten;
dazu gehrl auch der Fall von dem 1ljihrigen Midchen, welcher
ausser durch die erwihnten Cataracta auch durch seinen gliick-
lichen Ausgang wichtig ist, da ein solcher in den ersiten Le-
bensjabren nie bei uns beobachtet wurde. Die Cauterisation mit-
telst des Gliheisens wurde 5 Mal in Anwendung gezogen, aber nur
ein Mal mit Erfolg. Es gehbrten aber alle diese Fille zu den
schwersten, indem die meisten in 2—4 Tagen zum Tode fithrien.
Man kbnnte sie alle mit den ersten Fillen jeder grossen Epi-
demie vergleichen, welche . fast immer lethal endigen. Was endlich
den Leichenbefund anbetrifft, so haben wir in den 4 von uns secirten
Fillen ein Mal nur Hyperiimie der Hirn- und Riickenmarkshiute,
bei den anderen 3 plastische und eitrige Exsudationen gefunden,
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welche an der Convexitiit der Pia mehr ausgesprochen waren. Am
Riickenmarke fanden wir nicht jene hiutigen dicken plastischen
Ausschwitzungen der Pia mater, welche wir in der ersten Epi-
demie beobachteten.

Endlich miissen wir noch hinzufiigen, dass nicht nur in
Nauplia, sondern auch in anderen Gegenden von Griechenland,
in welchen die epidemische Cerebrospinal-Meningitis zum ersten
Mal im Jahre 1869 auftrat, das Wiedererscheinen der Krankheit
in den zwei vergangenen Winiern mehr oder weniger beobachtet
wurde, Ja neulich erfuhr ich, dass in Agios Georgius, einem
Markiflecken 6 Stunden von Nauplia, drei todtlich verlaufende
Fille der epidemischen Krankheit im Monat Juni bei einer Tempe-
ratur von 25°C. zur Beobachtung kamen. Diese zeigien keine
Gelenkaffectionen.

Nauoplia (Griechenland) 6./18. August 1871.

IV,
Gifte und ihre Heilung,

eine Abhandlung des Moses Maimonides, auf Befehl des aegyptischen Wezirs (1198)
verfasst, nach einer unedirten hebrdischen Uebersetzung bearbeitet

(nebst einem’ Anhang Giber die Familie Ibn Zohr).

Von M. Steinschneider.

Vorbemerkung des Bearbeiters.

Der Name ,Maimonides® repriisentirte bis auf die neuesie Zeit
die gesammte Wissenschaft der Juden im Mittelalter; allein Legen-
den und Erfindungen galten fiir sein Lebensbild; von seinen wissen-
schaftlichen Schriften waren sebr wenige und nur aus Uebersetzun-
gen in engen Kreisen bekannt. Die neueste Zeit hat sich viel mit
Maimonides beschiftigt, mein Catalogus libror. hebr. in Biblio~
theca Bodleiarna (p. 1939) zihlt gegen 20 neuere Schriften und
Abhandlungen iiber ihn; davon kommt fast Nichts auf den medi-
zinischen Schriftsteller; vollstindig verungliickt ist der Versuch
einer deutschen Ueberseizugg des dititetischen Sendschreibens oder



