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III. 

Beitr ige zur epidemischen Cerebrospinal-Meningitis. 
Von Dr. Epaminondas Kotsonopulos, 

pract. Arzte zu ~Nauplia. 

Nach meinem in dieser Zeitschrift neulich publicirten Berichts 
tiber die in Naup!ia im Anfang des Jahres 1869 aufgetretene epi- 
dsmische Cerebrospinal-Meningitis scheint es mir nicht ohne Inter- 
esse zu sein, noch sinige Zeilen nachfolgen zu lassen, welchs 
sich thsils auf den jetzigen Zustand dsr die epidemische Krankheit 
gliicklich bestandelren Individuen, theils auf die Beschreibung 
rnancher Krankheitsflills, welche in den zwei der berichtetsn Epi- 
demie yon 1869 n~ichstfolgenden Wintern zur Beobachtung kamen, 
bezi6hsn werden. 

Ia Bstreff 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 Gelegenbeit haben kiJnnte, 
die yon der uns beschliftigenden Krankheit geheilten Lsute zu sshen 
und zu befragen. Unter den 37 Individuen, welche die epidemische 
Krankheit tiberstanden haben, geniesssn 30 eine vsllstiindige Gesund- 
heit; die iibrigsn 7, yon denenes auch in meinem ersten Berichts 
angsdeutet wurde, zeigen manche FolgestSrungen, welche jetzt als 
bleibend angesehen wsrden kiJnnen, indem dis mit diesen Folge- 
ilbsln behafteten Individuen nach einem Zeitraum yon 2~ Jahren 
trotz der hnwendung verscbiedener Heihnittsl auch nicht die ge- 
ringste Linderung in dieser Beziehung erlangten. Vsn diesen 7 
Individuen sind 3 taub; einer hiJrt nur mit dam rechten Ohrs, 
2 sind nur mit SchwerhSrigkeit behaftet und der 7. zsigte sine 
hbnahme in seinsn ps~chischsn Functionen. Drei vsu den an 
GehiJrstiJrungen Leidenden zeigten einige Zeit nach ihrer tIerstel- 
lung yon der epidemischen Krankheit auch manchs Alterationen Ski- 
tens des Auges, welche in Strabismus und in einer Einbusse des 
AccomodationsvermiJgens bestanden. Diese Gesichtsstiirungen abet 
vsrscbwanden nach und nach mit dem Wiederaufkommen der 
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Kriifte des Organismus. Nur wollen wit welter unten eines Falles 
bei einem 1�89 Miidchen gedenken, bei welchem eine Ca- 
taracta capsularis des rechten Auges als FolgestiJrung der epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis znriickblieb. Die mit vollstiindiger 
Taubheit behafteten sind yon einem unaufhSrlichen Sausen sehr 
beunruhigt. Ein 17j~ihriges schiines M~idehen empfindet nut die in 
alas GehiJrorgan darch die festen Tbeile des K(irpers fortgeleiteten 
Schwingungen, welche yon fallenden Kiirpern auf den Boden er- 
regt werden. Auch Kanonendonner wird yon ihr empfunden. Der 
mit dem rechten Ohre HSrende ist dec Lasttrliger, yon welehem 
ich in meinem ersten Berichte erw~ihnte, dass er nach seinem Be- 
fallenwerden yon der Meningitis nut einen epileptischen Anfall be- 
stand - -  also dieser Mann, weleher frtiher last alle Monate yon 
der Epilepsie behllen wurde, bekam his jetzt, 2{ Jahre nach seinem 
epidemischen Hirnleiden, nut den berichteten einzigen Anfall. Man 
d~irt'te in diesem Falle sagen, dass die epidemisehe Krankheit eine 
gfinstige Wirknng bei ihm iiusserte. Ein sehwerhiiriger 14jiihriger 
Knabe, weleher g!eichfalls in der ersten Zeit naeh der Krankheit 
eine Parese der rechten oberen Extremitat zeigte, hat aasser seiner 
Schwerhiirigkeit eine Gediichtnissverminderang zu bektagen. Er 
hat ans diesem U~Jstande seine kleinen Studien aufgeben mtissen, 
obwohl er frtiher einer der besten SchUler war. Man bemerkt 
an ibm auch eine ungew~ihnliehe Gespriichigkeit. Endlicb bei einem 
25jlihrigen Schuhmaeher, weleher vor seiner Erkrankung kSrper- 
lich wie geistig gesnnd war and bei dem keine erhliehe Anlage zu 
Geisteskrankheiten existirte, machte sich naeh seiner Erholung 
aus seiaem Cerebrospiaal-Leiden eine leichte Einbusse in seinen 
Hirnfunctionen bemerklich, iNach der ersten Naeht seiner Ehe, 
welehe ein Jabr nach seiner Erkrankang statffand, braeh ein m a -  
niakalischer An/all aus, nach dessen Voriibergehen auf einige Zeit 
sich eine Verschlimmerung in seinem leichten psychischen Leiden 
zeigte. Er gab seine Arbeit ftir einige Zeit auf and trieb sich in 
den Strassen umher. Seit ffinf Monaten aber besserte sich sein 
Zustand and er ring wieder sein Geschiift ileissig an. Trotz dieser 
bedeutenden Besserung kann man sehr leieht er~nnen,  dass man 
es mit einem Bi~idsinnigen leiehten Grades zn than hat. 

Was das Wiederauftreten einzelner F~ille yon der epidemisehen 
Krankheit anbelangt, so wnrde auch in unserer Gegend die schon 



53 

in anderen Epidemien gemachte Beobachtung .tiber das Wiederauf- 
tauchen der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis einige Zeit nach 
ihrem ersten Erseheinen bestlitigt. In den ersten Tagen des No- 
vember des Jahres 1869, d. h. sechs Monate nach tier beschriebe- 
hen Epidemie, bei einer pl~itzlichen Temperaturvermiaderung, traten 
vier Erkrankungsfiille nach einander, denen nach 25 Tagen noch 
drei folgten, auf. Die ersten vier betrafen drei 7jlihrige und einen 
14jiihrigen Knaben aus derselben Sehule. Diese win'den yon der 
Seuche in einem Zeitraum yon 5 Tagen befallen und die drei jtin- 
geren sind unter sehr sti~rmischen Krankheitserscheinungen zu 
6runde gegangen. Nur der 14jiihrige Knabe genas. Das Hinter- 
einanderauftreten dieser Fiille und unter Individuen desselben 
Alters uad welche dasselbe Local besuchten, machte uns auf einen 
Krankheitsheerd aufmerksam, in welchem alas morbifere Agens durch 
die erste K~ilte aufgeweckt wurde. Von diesel" Idee ausgehend 
riethen wit zur Schliessung der Schule auf cinige Tage und eine 
gute Reinigung des Locals, die Abtritte nicht ausgenommen, was 
auch geschah. Andere Kinder wurden nieht befallen, indem die 
drei spliteren Fi~lle zerstreut beobaebtet wnrden: der eine in der 
Vorstadt bei einer alten Arbeiterin, die anderen zwei in der Stadt 
bei einem 25jiihrigen kriiftigen Schweinemetzger nnd bei einem 
1�89 Jahr alten M~dchen, welches die Seuche tiberlebte, w~ihrend bei 
den anderen zwei die Krankheit lethal endete. Es haben also unter 
den 7 beobachteten Fiillen nut zwei einen gliicklichen Ausgang 
genommen. Das Merkwtirdigste ist hier, dass die epidemische 
Krankheit keine grosse Ausdehnung nahm~ obwohl man bei dem 
Hintereinanderauftreten der ersten Fiille an die Entwickelung einer 
grossen Epidemie denken durfle. 

Jetzt wollen wit eine kurze Zusammenstellung der beobachle- 
ten F~ille machen, damit man sich eine bessere Einsicht sowohl tiber 
die niiheren VerhlilInisse diesel" F~ille unter einander, als auch tiber 
den Symptomencomplex und den Verlauf eines jcden verschaffen 
kiinne. 

I. B e o b a c h t u n g .  

Nikel Konturis, 7 Jahre alt, aus der Schule nach Hause gekommen den 5. No- 
vember, klagte fiber hppetitlosigkeit~ Kopfschmerz; er wurde gleich darauf yon einem 
Froste befalien~ welchem sich galliges Erbrecllen zugesellte. Es folgte eine Tempe~ 
raturerhShung und in der dritten .Morgenstunde traten heftige klonische Krlimpfe 
ein~ welche eine halbe Stunde dauerten; diesen folgte eia comat6ser Zustand; 
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Nachmittag, als ieh das erste Mal das Kind besuchte, dauerte das Coma fort. 
Die Temperatur des Kopfes war etwas erhSht, die hugen triibe, die Pupillen er- 
weitert, die Masseteren contrahirt~ aher kein Opisthotonus. Druck auf die ver- 
schiedenen KSrpertheile macbte das Kind, welches sonst bewusstios lag, scbreien. 
Der Puls war frequent bei hiiufiger seufzender Respiration und der Stnhl ange- 
halten. Gegen Mitternacht, d. h. nach 30 Stunden~ trat tier Tod ein. 

Bei der Necropsie fand man die Hirnh~ute stark injicirt, die Cerebrospinal- 
llfisslgkeit vermehrt und molkig und ein klebriges Exsudat auf der Pia mater der 
Convexit~it. Die Rfickenmarksh~iute waren ebenfalls injicirt nnd die Pia der hin- 
teren Markflfiche am Brusttheile zeigte einige infiltrirte Stellen. Im Periqardium 
war das Serum etwas vermehrt, tn den anderen Organen zeigte sich nichts 

Abnormes. 
Bei diesem stfirmischen Falie bestand unser therapeutisthes Verfahren in 

der Anwendung yon kalten Kopfumschliigen~ Sinapismen, und in der innerlichen 
Darreichung des Calomels und des Chinins. Das Kind, welches der armen K[asse 
angehiirte, war schw[ichlich. 

If. B e o b a c h t u n g .  

Philopoemen Tryphon, 7 Jahre alt, erkrankte am 6. November nach seinem 
Schu!at~sgange unter einem yon Hitze gef.~lgten Schiiuelfroste. Gleich im Beginn der 
Krankheit klagte er fiber Kopfschmerzen und bekam galliges Erbrechen; der Stuhl 
war angehalten. In tier Nacht war er unruhig, es traten Delirien ein. Am Morgen 
besserte sich sein Zustand so weir, dass man yon einer Intermission sprechen 
konnte. Gegen Ahead traten Somnolenz und Delirien ein. Die Pupillen waren 
verengt, Trismus, der Puls klein, frequent~ die Respiration seufzend. Am 8. Nov. 
R@kenschmerzen, Opisthotonns, langsame Antworten~ die Delirien und die Unruhe 
dauern fort. Am 9. trat der Tod ein nach Verschlimmerung der beschriebenen 

Symptome. 
Obwohl uns die Neeropsie nicht gestattet wurde, dfirfen wir keinen Zweifel 

fiber die Diagnose haben, indem die Symptome sehr charakteristisch waren. Die 
Therapie war [eicht antiphlogistisch, ja man hat am letzten Tage der Krankheit 
aach zur Cauterisation der Wirbels/iule mit dem GIfiheise'n schreiten mfissen, abet 
ohne Erfolg. huch Cllinin wurde angewandt bei der erwlihnten Intermission. Die 

Krankheit dauerte drei Tage. 

]II. R e o b a c h t u n g .  

Georgius Johannos, 14 Jahre alt~ derselben Schule angeh6rend, wnrde am 
9. November Nachmittags von Kopfschmerzen~ galligem Erbrechen und Frost mit 
daraaf folgender Hitze befallen. Nach ether unrahigen Nacht ffihlte er sich gegen 
Morgen etwas besser, and es wurde ibm yon seinen Eltern Chinin gereicht. Nach 
Mittag aber traten die oben geschilderten Erscheinungen wieder eta undes gesellten 
sich auch Delirien hinz11. Die Unruhe nahm zo, der Kranke ring an tiber Nacken- 
und Riickenschmerzen zu klagen. Die Neigung des Kopfes nach vorn wurde naeh 
and naeh schwerer, es trat Sehwerh~irigkeit und Strabismus mit Doppelsehen bel 
weiterer Aosbildung der Krankl~eit ein. Das rechte Ellenbogengelenk war sehr 
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schmerzhaft bei Bewegung; es gesellte sich spater eine m~issige Gesehwulst 
hinzu. Bet unregelm/issige Puls schwankte zwischen 88--100.  Der Krankheits- 
zustand verschlimmerte sich immer in der Nacht and der Kranke wolite aus dem 
Bette. Am 4. Tage der Krankheit schritt man zur Cauterisation der Wirbel- 
s~ule mit dem Ferrum candens; es trat gleich eine sehr augenfallige Besserting 
ein. Die Delirien, die Unruhe nebst den anderen Symptomen verminderten sich 
and es wurden einige He@esbIaschen um den Mund herum beobachtet. Diese 
Erscheinungen dauerten in einem leicbteren Grade etwa 15 Tage, in welchem 
Zeitraume Exacerbationen und Remissionen sich zeigten. Bet Puls, welcher anfangs 
unregelm~issig war uad zwischen 88--100 Pulsationen schwankte~ wurde yon dem 
10. Tage der Krankheit an regelm~issig und frequenter, indem er bis 110 Sch!~ige 
in der ~,linute machte. Nach dem 20. Tage der Krankheit verschwanden die 
Diplopie, die Schwerhgrigkeit, die Geschwulst an dem Ellenbogenge/enke sammt 
den Nacken- uud Rfickenschmerzen. Es trat aber jeden Abend ein Fieberparoxys- 
mus mit Schfittelfrost und darauf folgencler Hitze ein, welcher sich durch die ihn 
begleitenden Kopfschmerzen und Delirien auszeiehnete. Nach Mitternacht hSrteu 
diese Erscheinungeu auf und. der abgemagerte Kranke f(ihlte sich ganz wahl 
und bei gutem Appetit. Diese abendlichen Fieberparoxysmen verloren nach und 
nach an Intensitat, bis sic nach einem Monate ganz aufhSrten und die vollstandige 
Genesung eintrat. 

So dauerte diese Krankheit gegen 60 Tage. Man wendete ausser dem im 
Anfang gebrauchten leichten antiphlogistischen Verfahren nnd der Gauterisation 
mit dem Gl~iheisen Tonica, gegen die sp/iteren intermittirenden Erscheinungen 
Ehinin~ aber ohne augenfalligen Erfolg~ und Jodkali an. Obwohl dieser Fall 
nicht so schwer war, wie die vorigen, so gehSrte er doch auch nicht zu den 
leiehten, und er war ausgezeichnet durch einen protrahirten remittirenden und 
intermittirenden Verlauf. Dass diese Erscheinungen aus der stossweise geschehenen 
Resorption der in den Nervencentren abgesetzten EntzfindungsprOduete herrfihren, 
haben wit in unserem ersten Berichte ausgesproehen. 

iV. B e o b a c h t u n g .  

Georgius Panagopulos, aus derselben Scbule, ein schw~ichlicher 7]~brlger 
Knabe mit Malaria-Cachexie behaftet. Er erkrankte am l l .  November mit Kopf- 
schmerzen, galligem Erbreehen, Frost mit daranf foigender Hitze. Die Unruhe war 
sehr gross, denn er warf sich immerwfihrend im Bette umher. Das Jammern war 
unaufhSriich und das rechte Knie sehr schmerzhaft. Am Morgen fund ich den 
kleinen Kranken bewusstlos~ die Temperatur war m/issig, tier Puls unregelm~issig 
und machte 100 Schl~ge in der Minat% die Respiration h/iufig und sonar, die 
Pupillen erweitert, aber reagirend auf Lichtreiz; leichter Strabismus externus 
am rechten huge. Opisthotouus. Druek auf die Dornfortsatze der ttals- und 
Rfickenwirbel, wie auch auf das geschwollene Kniegelenk erregte Schmerzens~iusse- 
rungen. Das Kind antwortete nicht auf die gestellten Fragen. Am n~ebsten Morgen 
erz~hlte man mir, dass die Nacht sehr unruhig war. Man musste den Barn 
wegen Blasenl~ihmung ktinstlich entleeren. Der Puls war aehr frequent~ indem 
er 160 Schlase in der Minute machte; Temperatur normal. Es trat eine schmerz~ 
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hafte Anschwellung such am linken Kniegelenke elm Nadelstiche and Kneipen 
auf der rechten Seite erregten keine Einpfindung, wfihrend such die leiseste Ber/ih- 
rung an der linken K6rperseite eine sehr heftige Schinerzensiinsserung bei dein 
coinatbsen Kranken bewirkle, was auf eine halbseitige Hyperfisthesie hindentete. 
Der linke Mundwinkel war nach oben verzogen, die Pupiilen stark erweitert und 
ungleich reagirend, Trismus, Opisthoto•us. Bei einem solchen Zustande schritt 
man zur Cauterisation, aber ohne Erfolg, indein Naehinittag unter den Erschei- 
nungen des Lungen6deins der Tad eintrat. Die Necropsie wurde nicht gestattet. 

Dieser sehr sehwere Fali dauerte drei Tage. 

Jetzt kommt die zweite Reihe van drei F~illen, welche nach 
etwa 25 Tagen d.h. in den ersten Tagen des ntichsten Monates 
beobachtet wurden. 

V. B e o b a c h t  ung. 

Eine 60j~ihrige Arbeiterin aus der Yorstadt~ nach vorheriger Durchn/issung bei 
ihrer Feldarbeit erkrankt, starb in 24 Stunden unter Ineningitisehen Erseheinungen, 
wie der besuchende. Arzt Herr Dr. J a n n o p u l o s  mir erz/~hlte. 

Bei der Necropsie, welche wir geineinschaftlieh vornahinen, war die harte 
Hirnhaut sehr lest Init dein Cranium verwaelisen, iin Subarachnoidealrauin land 
man eine grosse Menge Serum, wie such eia abundantes eitriges Exsudat auf dem 
vorderen Theil der Pin der Convexitii, t. huch am Chiasina nervoruin opticoruin traf 
man eine plastische Exsudation an. Die Sinus waren Init geronnenem Blut geffillt. 
IIn [-iiiekeninarke war die Menge der Cerebrospina]fliissigkeit verinehrt. 

Wtihrend des Lebens bemerkte man ausser den charakteristischen Erschei- 
nangen der epidemischen itrankheit yon Anfang an bei wlihrend ein psar Stundea 
existirendein Bewusstsein eine vollstfindige Aphasie. Stand sie auch ira Verh~ltnisse 
zu der Exsudation der Pia auf dem linken vorderen Hirnlappen? 

V[. B e o b a c h t u n g .  

Kanas, ein 25jahriger, wohlgenfihrter Schweinemelzger, in der Stadt wohnend, 
erkrankte nach begangenen Di/iffehlern ur~d l~lissbrauch van Spirituosen am 5. De- 
cember Init Frost, Hitze und Erbrechen; die Kopfsymptoine waren miissig. Am 
falgenden Tage fiihlte er sich ganz wahl, als er am 7. ~on Neuein yon Schiittel- 
frost, Hitze, Erbrechen und Kopfscbmerzen heiingesucht wurde. Die Kopfschmerzen 
waren wieder m/issig. Die Bewegungen des Nackens wie aucb uller Articulationen 
and besonders des linken Fussgelenks waren sShinerzbaft; die Bewe$1ichkeit des 
Naekens bescbrankt; der Pals sehr frequent, indem er 150 Schlage in der Minute 
machte, die KSrperteinperatur erhSht, der Stuhl angehalten; die Harnsecretion 
zeigte nichts Abin~rmes. In tier Nacht traten Delirien ein. Alle diese Erschei- 
nangen In/issigten sicll in hiiherein Grade am folgenden Tage, and der Pals fiel 
auf 80 Sehlage. Am Abend trat eine Exacerbation ein. Die Kopfschmerzen wurden 
heftig und die Delirien nahinen den furibunden Charakter an. Bei der Morgen- 
visite waren die Augen injicirt, die Pnpillen nonnaI; eine Neigung zuln Opistho- 
touus Inachte sich beinerkbar; es gesellte sich Ztttern hinzu, bei bestehender 
Schmerzhafti~keit, wenn man aaf die Nacken- oder P,:ickenwirbeI oder das FnssgeIenk 
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drfickte. Der Puls machte 100 Schllige. Nach und nach entwickelte sich ein 
soporSser Znstand, unter welchem der Tod in tier Nacht yore 9. December d. h. 
nach 4tfigiger Dauer eintrat. Die Necropsie wurde nicht gestattet. 

Unsere Behandlung bestand in kalten Kopfumschl/igen, Schr6pfk6pfen auf den 
Nacken, Blntegeln hinter die Ohren und in der innerlichen Darreichung des Calomels 
und des Chinins in den angegebenen Intermissionen. Am le|zten Tage wurde auch 
zur Cauterisation gegriffen. 

VII. Beobaehtung .  

Endlich miissen wir eines FaDes gedenken, weleher ein l~-j/ihriges M~idchen 
betraf. Dieses M~idehen wurde gegen Mitte December yon der Krankheit befallen 
und zeiste die charakteristischen Kopf- und R/ickenmarkserscheinuesen , welche 
lctztere each Versehwinden der Hirnsymptome etwa 6 Monate dauerten ned. in 
cinem sehr ansgesprochenen Opisthotonus bestanden. Das Kind, welches vor 
seinem Befallenwerden yon der Krankheit zu gehen angcfangen hatte, konnte nicht 
mehr einen Schritt machen. - -  Mit der Anwendung des Jodkali aber, der China- 
pr~iparate und der aromatischen lauwarmen Bfider verschwand der Opisthotonus 
ned das Kind~ welches jetzt sehr gut gehen kann~ bekam ein gesundes hussehen. 
Nur tr~igt es als Folgefibel eine Cataracta capsularis des linken huges. Diese 
Affection als Folgefibel der epidemisehen Cerebrospina]-Meningitis ist~ so viel ich 
weiss~ /iusserst selten. In der ersten Epidemi% welche in den meisten Gegendca 
Griechenlands eine sehr grosse husdehnung nahm~ wurde kein solcher Fall bekannt 
gemacht. Bei Mannkopf  (Seite i50) liest man, dass solehe cataractSse Er- 
krankungen yon l t i r s ch  ned I/umel in der wcstpreussischen Epidemie beob- 
achtet wurden; wir haben abet in der hbhandlung fiber die Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica yon Hi r seh  nichts Derartiges gefunden. 

husser diesen exquisiten ned sehr schweren Fallen der epidemisehen Krank- 
heit wurden in demselbcn Winter ein paar in Genesung geendigte Erkrankungen 
bei 10jfihrigen Kindern yon I:lerrn Dr. P a k e l l a r i d e s  beobachtet, welehe manehr 
S),mptome yon der uns heschifftigenden Krankheit zeigten. Ja bei einem M~id- 
then, welches ieh mitbesueht habe~ fanden wir bei der Untersuehung auch eine 
leichte schmerzhafte hnschwellung am reehten Kniegelenke. D i e  Erscheinungen 
bei diesen Fallen abet batten einen intermittirenden Ver]auf~ welcher zu der hn- 
wendung des Fiebermittels mit Narcoticis vermischt n6thigte und zwar mit dem 
besien Erfolge. Da dicse Ffille eine sear kurze Dauer zeisten und rasch in 
Genesung fibergingen, kSnnte man die Frage aufweri'en: hatte man es bier mit 
abortiven F~illen des epidemischen Leidens zu thun oder mit pernieifsen Malaria- 
Fiebern, yon dem herrscbenden Genius epidemius influenzirt? 

Dies sind die Fiille yon epidemischer  Cerebrospinal-Meningi t is ,  

welehe in I~auplia im Anfange des der  ers ten g rossea  Epidemie 

fo lgenden Win te r s  zur  Beobach tung  kamen.  Vor diesen beobach-  

te ten wit  in uns e r e r  Stadt  drei F~ille yon Diphtherit is  faucium. 

Ende Feb rua r  und  w~ihrend der zwei folgenden Fr i ih l ingsmonate  
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hatten wit es mit einer Epidemic yon Typhus exanthematicus zu thun, 

welche Krankheit das erste Mal nach unserem Befreiungskampfe 

YNauplia heimsuchte. Sic beschriinkte sieh allein auf die Str~if- 

linge und wurde von Tripolis aus eingeschleppt. Die Gef~ingnisse 

blieben yon der Meningitisepidemie verschont, wie es in uuserem 

Bericht hervorgehoben warde. Der Sommer und der Herbst zeich- 
neten sieh nicht nut in Nauplia, sondern aueh in den meisten Ge- 

genden yon Griechenland wegen des vorhergegangenen sehr feuch- 

ten Friihlings durch eine sehr grosse Ausdehnung der Malaria- 

krankheiten aus, mit welchen man auch im folgenden Winter 

viel zu scbaffen hatte. Erst gegen Februar dieses Jahres ( i S 7 1 )  

traten 4 Fiille yon Meningitis cerebrospinalis epidemia auf, bei 

einer trockenen Ki~lte, welche einige Tage dauerte. In dersel- 

ben Zeit beobachtete man attch einige Fiille yon Typhus exau- 

thematicus wieder in den Gef~ingnissen, dutch transportirte Str~f- 

linge aus Tripolis und Sparta versehleppt. Dies Mal abet  wurden 

manche Typl'~usf~lle auch um die Gef~ingnisse herum beobaehtet, 

besonders bei Lenten, welche mit den Srliflingen im Verkebr 

waren. Von den vier Fiillen yon Gerebrospinal-Meningitis betrafen 

drei Leute aus der Vorstadt, sehr welt yon dem Strafhause, wel- 

ches in der Stadt liegt; nur einer wurde in tier Stadt beoh- 

achtet und zwar in einer Wohnung sehr nahe den Gefangenen 

und in welcher vor etwa einem Monate drei leichte Typbusf~ille 

vorkamen. Dec Meningitisfall abet  entwickelte sieh nach statt- 

6ehabter Erkliltung, wie wit unten sehen werden. 

Jetzt wollen wir diese 4 Beobachtungen, yon denen drei t@tlieh 

endeten, folgen lassen. 

VIII. Beobachtung. 

Ein 25jfihriger Weinh'/indler erkrankte am J0, Februar nach einer Erk/il- 
tung, indem er bei einer sehr trockenen Kiilte in einem sehr kalten Local schlief~ 
mit Kopfschmerzen, galligem Erbrechen~ Frost mit darauf folgender Hitze; diesen 
Erscbeinungen foigte eine Intermission. Bei dem gemeinschaftlichen Besuch mit 
Herrn Dr. Jannopulos fanden wir ihn mit nnregelm/issigem and frequentem 
Pulse, die Hauttemperatur normal. Der Kranke, welcher sehr gut antwortete~ 
ffihlte sich sehr schwach und klagte fiber Kopfschmerzen, Seine Augen waren injicirt, 
die Pupillen zeigten die normale Weite und reagirten sehr gut. Druclr auf die Hals- 
wirbel war etwas schmerzhaft, die Neigung des Kopfes nach vorn erschwert. Die 
vergangene Nacht war der Kranke unruhig gewesen und butte hin und wieder delirirt., 
wie die hngehfrigen uns erzahlten. Nach einigen ~tunden starb der Kranke comatUs. 
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Bei der Neeropsie fund man eine sehr starke Hyper5mie in den Gehirn- und 
Rfickenmarkshiiuten. Die anderen Organe waren normal mit Ausnahme der Milz, 
welehe sehr volumin~s war wegen der Malariaeachexie, mit weleher der Kranke 
langere Zeit behaftet war. 

IX. B e o b a e h t u n g .  

An demselben Tage erkrankte aueh ein 50jahriger, dem Trunke ergebener 
Metzger nach stattgehabter Durebn/i~snng mit den Erseheinungen eines Wechsel- 
fieberanfa!les~ denen eine 8stfindige Intermission f)lgte. Den fo]genden Tag aber 
bildete sich ein sehr sehwerer Krankheitszustand aus. Der Kranke war sehr 
unruhig, er warf sieh umber~ lag bewusstlos und erbrach zu wiederholten Malen 
gallige Massen~ ,die Augen waren injicirt, die Pupillen ungleich erweitert~ der Kopf 
naeh 'hinten geneigt~ die Hand und ~(orderarme beider oberen Extremit~iten in 
best/indiger Flexion, die Hauttemperatur fast normal, der Puls unregelm~ssig und 
sehr frequent. Naeh 12stiindlger [lauer dieser Symptome trat der Tod ein. Bei 
der Neeropsie fandeu wir die Ilirnhautgef/isse injicirt und eine sehr dieke und 
ausgedehnte gelbliehe Infiltration der Pia beider Hemispharen. An der Basis 
war die Exsudation unbedeutend. An der hlnteren Flfiche der Pia des oberen 
Brnsttheiles des R~ickenmarkes land man eine leichte klebrige Exsudation. Das 
Quantum der Cerebrospinalfliissigkeit war vermehrt. 

[lie Behandlung bestand in dieseu beiden ~ F/illen in der Auwendung der K~ilte 
auf den Kopf, des Calomels und des Chinins. 

X. B e o b a e h t u n g .  

Eiu 50jShriger vermSgender Gutsbesitzer~ seit einiger Zeit mit Malariakachexie 
behafteL erkrankte Anfang Miirz~ ~ndem er sich bei der Besiehfigung seiaer Gfiter 
der kalten Witterong aussetzte~ mit Erscheinungen~ welche 6 Tage lang auf eine 
l~lalariakraukbeit hindeuteten~ denn ausser Kopfschmerzen und einem Schmerzgeffihl 
an der Lendengegend bekam er drei sehr charakteristische Fieberanf/ille, welche 
in den Nachmittagsstunden eintraten, I die ganze Nacht hindurch dauerten und in 
den Morgenstunden endigten. In diesem Zeitraume gab man 2 Abf/ihrmittel aus 
RicinusSl und Calomel wegen der zu gleicher Zeit vorhandenen Stuhlverstopfnng und 
Chinin bei jeder Intermission. D a e r  fiber Schlaflosigkeit klagte, reichte man 
ihm am ~. Tage der Krankheit Abends ] Gran Morphium nod zwar mit Erfolg, 
indem tier Kranke die gauze Nacht sehlief und am Morgen sich erholt ffihlte. 
Ausser Chinin gab man ibm Fleischbr~ihe und ein Chinadecoct wegen der 
Sehw/iehe, fiber welehe er klagte. Man meinte jetzt, class hlles in Ordnung 
sei, als am folgenden Tage, d. h. dem 6. der Krankheit, einige sehr beun- 
ruhigende Symptome eintraten. Der Kranke hatte die Augen injicirt und antwortete 
langsam; er klagte fiber Kopf- und Rfickeusehmerzen, der Puls war m~issig fre- 
quent, die Hauttemperatur normal. Man epplicirte ausser der Kalte auf den 
Kopf SchrSpfkSpfe am Naeken nnd gab innerlieh Calomel. Am 7. Tsge der Krank- 
heit war tier Kranke unruhiger, er delirirte hin und wieder, man beobachtete yon 
Zeit zu Zeit Zuekungen in den Gesichtsmuskeln, die Popillen wareu ~r Die 
Naeht brachte er outer Unruhe und Schlaflosigkeit zu. Am 8. Tage der Krank. 
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holt nahmen alle diese Erscheinuagen zu, der Kranke antwortete nicht mehr auf 
die ihm gestdlten Fragen. Man gab ihm wegen der Unruhe and der Schlaflosig- 
keit Chloral, welches einen zweistiindigen ruhigen Schtaf bewirkte. Nach dem 
Erwachen schien der Kranke etwas ruhiger. Diese kleine Besserung abet war 
vorfibergehend, indem die oben genannten Erscheinungen mit zugeselltem Opistho- 
tonus und Trismus schnell wiederkamen. Gegen Ahead griff man auch zur Caute- 
risation abet ohne Resuitat, indem der Kranke am Mittag des n~ichsten Tages 
(9. Tag der Krankheit) soporSs starb. 

Dieser Fall ist eben so merkwtirdig dutch seinen Verlauf, 

als dutch den Umstand, dass man wegon der Wirkungslosigkeit 

des Chinins bei einem scheinbar intermittirenden Krankheitspro- 

zesse und wegen der in diesem Hause vor einem Monate beofiach- 

teten 3 leichten F~ille yon Typhus exanthematicus eher die Ent- 

wickolung eines Fleckfiebers zu erwarten berechtigt war, and zwar 

desto mehr, well man in der vorgedachten Typht~sepidemie unter 

den Str~iflingen mehrere F~ille mit intermittirendem Verlaufe i n  den 

ersten Tagea der Krankheit beobachtete, welche abet nach und 

nach, nach 2 - - 3  solcher Paroxysmen, einen continuirlichen Gang 

angenommen haben. Das Chloral erwies sich gegen die epide- 

mische Cerebrospinal-Meningitis als bernhigendes Mittel. Herr Dr. 

K a r a m i t z a s  behandelte damit gliicklich einen Fall in Athen. Auch 

in Alexandrien wendete man neulich das Chloral gegen diese m~ir- 

derische Krankheit mit gutem Erfolge an. 

XI. Beobachtung. 

Ein armes 30j/ihriges Frauenzimmer erkrankte plGtzlich gegen Ende Februar 
mit Bewusstlosigkeit, h/iafig wiederhoitem galligem Erbrechen, engen Pupillen, 
Trismus, Opisthotonus, mfissiger KSrpertemperatur und frequentem Pulse. Diese 
schweren Erscheinungen zei~,ten einen remittirenden Verlauf und verloren nach und 
nach an lnteositfit, so dass sie nach 1�89 Monaten ganz verschwanden~ und 
Genesung eintrat. Das Frauenzimmer, welches im Anfang schwerhSrig war, hSrt 
jetzt besser. Gegen diesen Erkrankur)gsfaIl zog Herr Dr. Janncpulos ein 
leichtes antiphlogistisches Verfahren in Anwendung sammt der Darreichung der 
Narcotiea und des Chinins withrend der Remisstonen. 

Bei allen diesen 11 Fallen wurde der Zastand der Zunge nicht angegeben; 
Wit mfissen also hinzufiigen, dass die Zunge meistens nichts Abnormes zeigte, 

Wenn wir jetzt einen Riickblick auf die vorangehenden Be- 

obachtungen werfen und diese thefts unter einander, theils mit 

denen der ersten Epidemie vergleichen, so finden wir tinter dieser 

doppelten Beziehung~ dass das folgende Verh-~ltniss in Bezug 

auf das Vorkommen dec einzelnen SynJptome und auf die Art 
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des Verlaufes in jedem concreten Falle sieh herausstellt. Wie 
bei der erstcn Epidemie, traten die Erkrankungen auch bei den 

nhehstfolgenden zwei kleineren pliStzlich auf.r Von eigentlichen 
Prodromen kann nicht die Rede sein; denn die Fieberparoxysmen, 
mit welchen mebrere Fi~lle vor der Entwickelung der charakteristi- 
schen Symptome anfingen, mtissen als der Krankheit angehSrende 

angesehen werden. Das Erbrechen war, wie in tier berichteten 
Epidemie, e ins  der constantesten Svmptome, indem es nut ein 

Mal bei dem 50jiihrigen Gutsbesitzer positiv fehlte. Unter den 
Fiebererscheinungen wurde tier Frost in allen Fallen beobachtet. 
Die Hauttemperatur war immer mlissig, dagegen die Pulsl'requenz 
grSsser, als in der ersten Epidemie. Die seufzende Respiration, 
welehe yon Ni e m eye r bestimmt hei tier epidemischen Cerebrospinal- 

i~Ieningitis verneint wird, wurde ein paar Mal beobachtet, wie 
aus den ersten Krankengeschichten hervorgeht. Die Kopfschmerzen 

waren ebenso constant wie die Riickenschmerzen. Der Opisthotonus 
fehlte nut in dem ersten Falle, bei welchem ausser einem leichten 
Grade yon Trismus heftige klonische Kr~impfe zu wiede,'holten 
Malen eintraten. Gelenkaffectionen zeigten sich 4 Mal unter 11 Fiillen, 
wlihrend sie in der ersten Epidemie constanter waren. Im Gegen- 
theil war der remittirende un(t intermittirende Verlauf fast die 
Regel, inclem nut drei Fiille, welche rasch mit Tod cndigten, keinen 
solchen gezeigt haben. Aphasie, Zittern, Hyperlisthesie auf tier 
einen Seite und Anlisthesie auf der anderen wurden in je einem 
Fall beobaehtet. Was die Mortalitlit betrifft, so war sie sehr bedeu- 
tend, indem yon den 11 Fiillen nur 3 mit Genesung endigten; 
dazu gehiSrt aneh der Fall yon dem 1�89 "Miidchen, weleher 
ausser dutch die erwiihnten Gataracta aueh dutch seinen gltlck- 
lichen Ausgang wichtig ist, da ein solcher in den ersten Le- 
be nsjahren hie bei uns beobachtet wurde. Die Cauterisation mit- 
telst des Gltiheisens wurde 5 Mal in Anwendung gezo~en, aber nut 
ein I~Ial mit Erfolg. Es gehiirten abet alle diese Fiille zu den 
schwersten, indem die meisten in 2 - - 4  Tagen znm Tode ftlhrten. 
Man k~innte sie alte mit den ersten Fiillen jeder grossen Epi- 
demie vergleichen, welche fast immer lethal endigen. Was endlich 
den Leichenbefnnd anbetrifft, so haben wir in den 4 yon uas seeirten 
Fallen ein Mal nur Hyperiimie der Hira- und R~iekenmarksh~ute, 
bei den anderen 3 plastisehe ~und eiEige Exsndationen gefnnden, ~ 
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welche an der Convexit~it der Pia mehr ausgesprochea waren. Am 
Riickenmarke fanden wir nicht jene h~iutigen dicken plastischen 
Ausschwitzungen tier Pia mater~ welche wir in der ersten Epi- 
demie beobachteten. 

Endlich miissen wir noch hinzuftigen, dass nicht nur in 
Nauplia, sondern auch in anderen Gegenden yon Griechenland, 
in welchen die epidemische Cerebrospinal-Meningitis zum ersten 
Mal im Jahre 1869 auftrat, das Wiedererscheinen der Krankheit 
in den zwei vergangeneu Wintern mehr oder weniger beobachtet 
wurde. Ja neulieh erfilhr ich, dass in Agios Georgius, einem 
Marktflecken 6 Stunden yon Nauplia, drei tSdtlich verlaufende 
F~lle der epidemisehen Krankheit im Monat Juni bei einer Tempe- 
ratur yon 250 C. zur Beobachtung kamen. Diese zeigten keine 
Gelenkaffectionen. 

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

IV. 
Gifte und ihre Heilung, 

eine Abhandlung des Moses Maimonides, anf Befehl des aegyptischen Wezirs O198) 
verfasst~ nach einer unedirten hebrfiischen Uebersetzung bearbeitet 

(nebst einem hnhang fiber die Familie Ibn Zohr). 

Von M. S t e i n s c h n e i d e r .  

V o r b e m e r k u n g  des  B e a r b e i t e r s .  

Der Name ,Maimonides" reprlisentirte bis auf die neueste Zeit 
die gesammte Wissenschaft der Juden im Mittelalter; allein Legen- 
den und Erfindungen galten ftir sein Lebensbild; you seinen wissen- 
schaftlichen Schriften waren sehr wenige und nur aus Uebersetzun- 
gen in engen Kreiseu bekannt. Die neueste Zeit hat sich viei mit 
Maimonides beschliftigt, mein Calalogus libror, hebr. in Biblio- 
lheca Bodleiana (p. 1.939) zlihlt gegen 20 neuere Schriften und 
Abhandlungen tiber ihn; davon kommt fast Nichts auf den m e d i -  
z i n i s c h e n  Schriftsteller; vollstlindig verungltickt ist tier Versuch 
einer deutschen Uebersetzu~ des di~tetischen Sendsehreibens oder 


