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Y 0T WOT L.

Als ich vor beildufig zwei Jahren das Capitel iiber Meningitis
cerebro-spinalis epidemica in meinem Handbuche der historisch-
geographischen Pathologie fiir den Druck vorbereitete, und wenig
spiiter in einem Vortrage, den ich iiber diesen Gegenstand in der
Berliner medicinischen (resellschaft hielt, die Besorgniss aus-
sprach, dass wir diese, uns bis jetzt fremd gebliebene, Krank-
heitsform vielleicht bald genauer kennen zu lernen Gelegenheit
finden diirften, glaubte ich nicht, dass diese Vermuthung sich
so bald bestitigen, und jene Bearbeitung sich den Aerzten
Deutschlands so bald von praktischem Nutzen =zeigen sollte,
Kaum war der letzte Band meines Werkes im Buchhandel er-
schienen, und meine Worte in der hiesigen medicinischen Gesell-
schaft verhallt, als auch schon aus den verschiedensten Gegenden
Deutschlands Berichte iiber das Vorherrschen jener verderblichen
Krankheit einliefen, und im vergangenen Winter wurde mir selbst
die von mir so lange gewiinschte Gelegenheit, die Krankheit im
Grossen kennen zu lernen, indem mir von Sr. Excellenz dem
Herrn Unterrichts- Minister der Auftrag wurde, die istlichen
Provinzen Preussens, speciell den Regierungsbezirk Danzig,
behufs einer Beobachtung der daselbst epidemisch herrschenden
Meningitis cerebro-spinalis zu bereisen.

Die zahlreichen, zum Theil iusserst werthvollen Berichte,
welche seit der Verdffentlichung jener meiner Arbeit liber diesen



v Yorwort.

Gegenstand eingelaufen sind, vor Allem die unmittelbare An-
schauung, die ich von demselben gewonnen, haben meine da-
mals ausgesprochenen Ansichten und Auffassungen von dem
Charakter, der Gestaltung, dem Verlaufe, der Genese der
Krankheit u. s. w. selbstredend wesentlich veriindert, theils be-
richtigt, theils erweitert, und so wurde mir der Wunsch nahe
geriickt, das Capitel iiber Meningitis epidemica einer vollstindig
neuen Bearbeitung zu unterwerfen. Diese Bearbeitung liegt nun
in den folgenden Blittern vor, in welchen ich, weit entfernt
davon, dieselben mit dem Titel einer Monographie auszustatten,
mich doch nach Kriften bemiiht habe, den Gegenstand nach
allen Seiten hin vom Standpunkte der Erkenntniss zu erdrtern
und darzustellen, bis zu der wir eben jetzt gelangt sind; es
war mein Bestreben, alles nur einigermaassen Wichtige aus der
ilteren und neueren medicinischen Literatur neben den eigenen
Beobachtungen und Erfahrungen fiir diese Darstellung sorg-
lichst zu benutzen und zu verwerthen, und so ibergebe ich
dem drztlichen Publikum diese kleine Schrift mit dem Wunsche,
mit derselben in der That einem momentanen Bediirfnisse ab-
geholfen zu haben, und nicht gar zu weit hinter dem mir ge-
steckten Ziele zuriickgeblieben zu sein.

Berlin, im December 1865.

A. Hirsch
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1. Geschichte der Krankheit.

Am Ende des vierten und im Anfange des fiinften De-
cenniums des lanfenden Jahrbunderts ist die Aufmerksamkeit
des #rztlichen Publikums auf eine eigenthiimliche Krankheits-
form hingelenkt worden, welche, nicht weniger durch die Neu-
heit ifirer Gestaltung, wie durch die Bisartigkeit ihres Verlaufs
ausgezeichnet, an verschiedenen Punkten Frankreichs und Ita-
liens ' in epidemischer Verbreitung aufzetreten, und wvon den
Beobachtern in jenen Gegenden, je nach der Ansicht, welche
sie von ‘der Natur derselben gewonunen hatten, unter verschie-
denen Namen, als Cerebro-Spinitis, Meningitis cerebro -spinalis
epidemica, Typhus apoplecticus, Typhus cerebralis u. a., beschrie
ben worden war. Seit jener Zeit hat die Krankheit eine immer
weiter reichende Verbreitung iiber einen grossen Theil Europa's
und Nordamerika's gewonnen, auch das afrikanische Festland
(Algier) mnicht unberiihrt gelassen und in neuester Zeit endlich
auch das specielle Interesse der deutschen Aerzte rege gemacht,
nachdem sie innerhalb der letzten zwei Jahre an verschiedenen
Punkten Deutschlands mit dem wmehr oder weniger ausgespro-
chenen Charakter einer Volkskrankheit erschienen ist. — Is
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese, jetzt gemeinhin mit
dem Namen der ,Meningitis cerebro-spinalis epidemica‘ bezeich-
nete Krankheit schon vor dem genannten Zeitraume wieder-

holt epidemisch geherrscht hat, und es diirfte bei einem fort-
Hirsch, Meningitis. 1



2 Geschichte der Krankheit.

gesetzten, sorgfiltigen Studium der epidemiologischen Lﬁterat.ur,
namentlich der epidemiologischen Berichte iiber die Phrenitis,
Encephalitis, den Hydrocephalus acutus, die Cerebralfieber, typhi-
sen Fieber u s. w. vergangener Zeiten, vielleicht miglich werden,
eine grossere Reihe hierher gehiriger Facten aus der Seuchen-
geschichte zu sammeln, als es dem Forscherfleisse bisher gelungen
ist; so viel aber halte ich doch fiir ausgemacht, dass die Geschichte
dieses Leidens, als einer allgemein verbreiteten Volks-
krankheit der Neuzeit, eben erst in jener Zeit ihren Anfang
genommen hat, aus welcher die ersten Nachrichten iiber das im
Eingange dieser Zeilen erwiilnte Vorkommen desselben auf fran-
zisischem und italienischem Boden datiren, und seit welcher die
Krankheit eben zuerst zum Gegenstande exacter Untersuchungen
gemacht, von andern, in ihrer Gestaltung #hnlichen, Krankheiten
unterschieden, und als cine eigenthiimliche, specifische Krank-
heitstorm erkannt und beschricben worden ist. Die grosse Be-
deutung, welche Meningitis epidemica innerhalb der letzten Jahre
in der Reihe der Volkskrankheiten gewonnen hat, wird es recht-
fertigen, wenn ich in der folgenden Darstellung von der histo-
risch-geographischen Verbreitung dieser Krankheit auch einen
Riickblick auf diejenigen, aus der Seuchengeschichte bis jetat
bekannt gewordenen Thatsachen werte, welche mit Sicherheit,
oder doch mit Wahrscheinlichkeit auf die uns hier beschiittigende
Krankheitsform bezogen werden diirfen; ich sage mit Wabrsehein-
lichkeit, denn so charakteristisch auch die einzelnen Krankheits-
erscheinungen und die Gruppirung dersclben im Verlaufe von
Meningitis epidewica sich gestalten, so wenig vermigen wir die
Symptomencomplexe in den betreffenden Krankheits-Beschreibun-
gen friiherer Beobachter immer mit Sicherheit zu analysiren, und
unser Urtheil beziiglich dieser Daten wird hiinfig um so mehr ein
reservirtes bleiben miissen, als diesen Berichten nur selten die
Resultate des anatomischen Befundes iiberhaupt beigefiigt, oder
doch in solecher Durehsichtigkeit gegeben sind, dass wir mit
Hiilfe dieser eine einigermassen sichere Diagnose der Krank-
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heit, um die es sich gehandelt hat, zu stellen in den Stand ge-
setzt wiiren.

Die friiheste epidemiologische Nachricht, welche auf das
Vorherrschen von Meningitis epidemica bezogen werden darf,
datirt aus dem Jahre 1805, in welchem die Krankheit in Genf
und der niichsten Umgebung der Stadt, in den Monaten Februar
bis April, und zwar unter allen Stinden ziemlich gleichmiissig
verbreitet geherrscht hat'); dieser Bericht, in welchem wir ein
nicht zu verkennendes Krankheitsbild von Meningitis epidemica
finden, ist iibrigens der einzige geblieben, der uns iiber das Vor-
herrschen der Krankheit in der Schwe iz zugegangen ist,

Der Verfolg der Geschichte von Meningitis epidemica fiihrt
uns nun sogleich anf den Boden Frankreichs, wo die Krank-
heit, vor ihrer allgemeineren Verbreitung in den Jahren 1837—49,
schon in mehreren vereinzelten epidemischen Ausbriichen beobach-
tet worden war, so 1814 in Grenoble ), wo sie in den Monaten Fe-
bruar bis April unter den daselbst garnisonirenden Truppen, nament-
lich unter den zur Armee des Montblane gehirigen, withrend der
Winterkilte den hiirtesten Strapazen ausgesetzt gewesenen Re-
gimentern vorgeherrscht hatte, ferner zur selben Zeit in der Gar-
nison von Paris®), und 1815 in Metz?), endlich 1822 in Vesoul,
wo withrend des Friihlings zahlreiche Fiille von Meningitis epi”
" demica unter der Civilbevilkerung vorgekommen waren®). — Bei
der ersten allgemeinen Verbreitung der Krankheit auf dem Boden
Frankreichs im Jahre 1837 sehen wir diese ziemlich gleichzeitig
an zwei Punkten des siidlichen Theiles des Landes aufireten,
und sich von hier aus in nérdlicher Richtung iiber einen
grossen Theil desselben, jedoch mit fast vollstindiger Verscho-

nung des mittleren Hochplateaus und der Centralebene des Rei-
* ches verbreiten. — Zuerst erschien Meningitis epidemica im

!) Vieusseux, — Die vollstiindigen Nachweise iiber die hier citirten
Beobachter und Berichterstatter findet man in dem der Schrift heigefiigten,
alphabetisch geordneten Literaturverzeichnisse. — %) Comte. — ) Biett.

4) Rampont. — %) Pratbernon.
1*



4 Geschichte der Krankheit.

Anfange des Jalres 1837 in Bayonne, wo sie in diesem Jahre
ebenso wie spiiter 1840 als Epidemie, in den beiden dazwischen
gelegenen Jahren 1838 und 1839 dagegen mehr vereinzelt, und
zwar stets ausschliesslich auf die Garnison beschriinkt, vor-
herrschte !); fast zur selben Zeit (1837) trat sie im Departement
Landes, namentlich in den Ortschaften Dax, Mugron, Tartas und
anderen, an den Ufern der Adour gelegenen Stiidten und Dir-
fern auf?), und wihrend hier eben nur die Civilbevilkerung litt,
erschien sie in Bordeaux?®) und la Rochellet), wo sie ebenfalls
schon im Jahre 1837 beobachtet worden war, ebenso wie bei
ihrem erneuten Verherrschen im Jahre 1839 in Bordeaux?®) ledig-
lich unter den daselbst garnisonirenden Truppenkérpern. Im
Anfange des Jahres 1838 zeigte sich die Krankheit in Roche-
fort, zuerst vereinzelt in eimem aus dem Departement Landes
dahin gekommenen Regimente, Ende des Jahres aber brach sie
im Bagno, und zwar sowohl unter den Striflingen, wie unter der
Civil- und  Militairbevolkerung dieses Institutes aus, wihrend
vereinzelte Fille des Leidens gleichzeitig unter der Einwohner-
schaft der Stadt zur Beobachtung kamen®). — Im Anfange des
Jahres 183Y trat Meningitis epidemica in Versailles, und zwar
wiederum zuniichst in eben demselben Regimente auf, welches
aus dem Departement Landes nach Rochefort, und wvon dort
Ende 1838 nach Versailles gekommen war, und erlangte eben
hier alsbald eine epidemische Verbreitung, welche jedoeh in
diesem Jahre, sowie bei dem vereinzelten Vorkommen der
Krankheit im nichsten Jalre und dem zweiten epidemischen
Vorherrschen derselben 1348, lediglich ~aut die Garnison der
Stadt beschriduvkt blieb 7). Wihrend die Krankheit hier nun im
Jahre 1341 erlosch, zeigten sich im Sommer 1842, zur Zeit
des epidemischen Vorherrschens von Typhoid, zahlreiche Fille

von Meningitis epidemica in Paris.®) — In derselben Zeit, in
') Lalanne. — ?) Lamothe, Lespés. — 3% Bernet. — 4) Be-
richt (I}, - — % Gassaud. — % Lefévre, Lesson. — 7 Faure-Vil-

lars, Bericht (I, — %) Blache.
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welcher die Krankheit zum ersten Male in Versailles erschien,
trat sie auch an drei andern Punkten des nordlichen Frankreichs,
und zwar im Nordwesten und im Nordosten, in weiterer Verbrei-
tung auf.  Der eine dieser Krankheitsheerde liegt fast vollstin-
dig' im Stromgebiete der Loire; hier begegnen wir Meningitis
epidemica zuerst, und zwar 'im Frithling 1840, in Laval, wo die
Epidemie bis gegen Anfang des folgendén Jahres vorzugsweise
auf die militirische Bevélkerung beschrinkt herrschte und erst
bei Nachlass in vereinzelten Fillen sich anch im Civil zeigte ),
in demselben Jahre, besonders aber im Winter (1840 — 15841),
wurden zahlreiche Krankheitsfiille in le Mans?) und in Chateau-
(Gonthier®) unter den ans Laval dahin gekommenen Truppen
beobachtet, und in eben dieser Zeit ( Winter 1840—41) trat die
Krankheit, in epidemischer Verbreitung oder doch in auffallen-
der Hiufigkeit, in vielen, den zuvor genannten Orten benach-
barten Gegenden, so in Poitiers, wo sie sowohl unter den Trup-
pen wie in der Civilbevilkerung vorkam#), ferner in Tours, in
Rambouillet, und auch hier sowohl in der Stadt, wie unter der
Garnison ?), in Blois, hier jedoch nur im Militair®), und ebenso
im Winter und Friihling 1841 in Joigny 7), im Winter 1841 bis
1842 in Ancennis®), und endlich im Anfange das Jahres 1342
in Nantes auf, wo sich die Epidemie sowohl iiber die Garnison,
wie iiber die Civilbevilkerung der Stadt verbreitete ?). — Einen
zweiten, kleineren, ebenfalls im Nordwesten Frankreichs gele-
genen Krankheitsheerd wiihrend jenes Zeitabschnittes finden wir
an der Nordwestkiiste des Landes, ausgesprochen in den Epi-
demieen von Meningitis cerebro-spinalis, welche in den beiden
Wintern 1840 und 1841 in Brest, beide Male in der Kaserne
der Seesoldaten?), ferner im Winter 1840 unter den Truppen
in Caen ), und im Friihling 1841 ebenfalls unter .dem Militair

in Cherbourg vorherrschten!®). — Den dritten, im Nordosten
) Martin. — #) Bericht (1). — ?) ibidem. — 4 Barrilleau. —
5) Chevallier. — % Bericht (I). — 2 Matthien. — % Garnier, —

! Mahot. — ) Guépratte. — ) Felix. — ") idem.
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Frankreichs gelegenen Krankheitsheerd eriffnete das epidemische
Auftreten der Krankheit im Winter 1339 —40 in Metz, wo wie-
derum ausschliesslich die Garnison litt!'); im, Herbste 1340 er-
schien die Seuche in Strassburg, wo sie bis in den Sommer des
folgenden Jahres unter den Truppen und in der Civilbevil-
kerung fortherrschte®), und von wo aus sie im Jahre 1341 durch
Militairdetachements nach vielen benachbarten Ortschatten, so
namentlich nach Schlettstadt®), Hagenau, Buxweiler, Wasselone
w. a. verschleppt wurde, hier jedoch, mit Ausnahme von Schlett-
stadt, nur auf die Truppen beschrinkt blieb; demnichst wurde
die Krankheit im Anfange des Jahres 1841 auch in Nancy, und
zwar, abgesehen von einem Falle, der eine in der Stadt lebende
Dame betraf, nur unter den Soldaten beobachtet?), wihrend
den Schluss dieser FEpidemie das Auftreten der Krankheit
im Friihling des Jahres 1842 in Colmar bildet, wo sie jedoch
nur in vereinzelten Fillen in der Garnison vorkam?). — Einen
zweiten Ausgangspunkt von Meningitis epidemica im Siiden
Frankreichs in eben jener Zeit (1837) bilden die Landschaften
Foix und Narbonne, wo die Krankheit gleichzeitig mit ihrem
ersten Auftreten in Bayonne, im Anfange 1837 erschienen war f).
Schon im Anfange des folgenden Jahres zeigte sie sich in verderb-
lichster Weise unter der Bevilkerung in der, in der Nachbarschaft
von Toulouse gelegenen, Ebene von Hers7); wiithrend im Semmer
1842 vereinzelte Krankheitsfille unter den Bewohnern von Tou-
louse selbst vorkamen?®), ebenso trat sie schon im Friihling 1838
unter der Garnison von Toulon?), im Winter 1838—39 in der
Garnison von Nismes!), und im folgenden Winter und Friih-
ling unter den Truppen in Avignon auf, wo sie sich im nichst-
folgenden Winter (1840—41) von Neuem epidemisch zeigte und
diesmal auch eine weitere Verbreitung in der Civilbevélkerung

e ]

) Gasté, — 2 Tourdes, Wunschendorff, Forget, Franke. —
¥ Mistler. — 1) Rollet, Simonin. — 3 Martin. —— % Bericht (I}, —
") Bernard. — %) Popis. -— ?) Léonard, — ") Durand.
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der Stadt fand'). In eben diesem Winter herrschte Meningitis
epidemica ferner in den Giarnisonen von Perpignan?) und Mont-
brison?), im Winter 1841—42 in Marseille unter den aus Algier
dahin gekommenen Truppen *), gleichzeitig in dusserst biosartiger
Weise unter der Bevélkerung von Aisgues-Mortes®), im Anfange
des Jahres 1842 erreichte sie Lyon®), wo jedoch nur vereinzelte
Fille im Militair beobachtet wurden, und so schliesst auch dieser
Seuchenzug mit dem Jahre 1842, mit welchem, wie es scheint,
Meningitis epidemica iiberhanpt fiir einige Jahre vom Boden
Frankreichs fast ganz verschwand; wenigstens liegen aus den
nichstfolgenden Jahren nor Berichte iiber das vereinzelte Vor-
kommen der Krankheit in verschiedenen Garnisonsstidten des
Landes vor, und erst in den Jahren 1846—48 finden wir die-
selbe in grésserer Verbreitung, aber auch diesmal wieder auf
gewisse territoriale Kreise beschriinkt, die den von dem ersten
Seuchenzuge befallenen ziemlich entsprechen. — So begegnen
wir, ankniipfend an den zuletzt beschriebenen Krankheitsheerd,
Meningitis epidemica vom Herbste 1846 bis zam Friihling 1847
in den Garnisonen von Avignon’) und Lyon?®), im folgenden
Winter unter den Truppen von Nismes”) und Tonlonse %), und
wiithrend des Jahres 1848 in der (Garnison von St. Etienne
(Departement Loire)!'). - Auf einem zweiten Territorium finden
wir die ebenfalls fast ausschliesslich auf die militairische Bevél-
kerung beschrinkt gebliebenen Epidemieen, welche im Winter
1847—48 in Metz !2), Paris, wo die Krankheit bis zum Friihling
1849 wiihrte %), in Orleans, wo gegen Ende der Epidemie auch
vereinzelte Krankheitsfille in der Civilbevilkerung beobachtet
warden '4), und in Bourges vorherrschten.') Einer solchen,
iibrigens ganz isolirt gebliebenen Militairepidemie begegnen wir

) Gérard, Chauffard. — 2) Paul. — % Bericht (I). — %) Bou-
din, Géogr. p. 572. — %) Schilizzi. — ) Peysson. — 7) Bechet. —
) Mouchet. — 7) Falot. — ') Rogue d'Orbeastle. — ') Poggioli.
') Boudin L ¢ p. 575, — ") Levy. — #) Corbin. — *) Boudin L e.
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ime Friihlinge 1848 in Lille'), und endlich liegen Berichte iiber
das Auftreten der Krankheit im Winter 1845—4%9 in der Civil-
bevélkerung in Corbeil?), und gleichzeitig in Petit-Bourg (Bour-

bon-Vendée) vor, wo Meningitis epidemica unter den Ziglingen
der dortigen Colonie und bei einzelnen, in der Nihe derselben
lebenden, jiingeren Individuen beobachtet wurde ?). — Hiemit endigt
vorlinfig die (ieschichte von Meningitis epidemica auf dem Bo-
den Frankreichs, wenigstens sind mir, trotz sorgfiltigzer Nach-
forschungen, keine weiteren Nachrichten iiber das Vorherrschen
der Krankheit in jenen Gegenden bekannt geworden. Fassen
wir demnach die hier mitgetheilten Thatsachen zusammen, so
iiberzengen wir uns, dass die Krankheit, wie zuvor bemerkt,
vorzugsweise in den siidlichen, westlichen, ndrdlichen und &st-
lichen Gegenden des Landes geherrscht, das Centrum Frank-
reichs dagegen fast ganz verschont hat. Die bei weitem grisste
Verbreitung hat Meningitis epidemiea im Stromgebiete der Loire
gefunden, und eben innerhalb dieses ist sie auch am weitesten
ins Innere des Landes vorgedrungen, demniichst begegnen wir
der Krankheit vorherrschend in den Stromgebieten der Rhéne
und des Rheins, am sparsamsten in dem der Seine; die oben
genannten 49 Epidemieen von Meningitis cerebro-spinalis haben
in 37 Departements geherrscht, von welchen 9 im Gebiete der
Loire mit 12 Epidemieen, 7 im Gebiete der Rhdne mit 8 Epi-
demieen, 6 im Gebiete des Rheins mit 7 Epidemieen und 3 im
Gebiete der Seine mit & Epidemieen gelegen sind.

Niichst Frankreich begegnen wir Meningitis epidemica in
allzemeinerer Verbreitung zuerst auf dem Boden Italiens, und
zwar auch hier in derselben Zeit auftretend, in welcher sich die
Krankheit in Frankreich in weiterem Umfange zu verbreiten
angefangen hatte, so zuerst im Winter 1839—40 in mehreren
Gegenden des damaligen Kiénigreiches Neapel, und noch ver-
breiteter im folgenden Winter, in welchem sie auch einige, da-

Iy Maillot. — % 'Piorry. — 3% Ferrus.
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mals  zum Kirchenstaate gehérige, an der neapolitanischen
Grenze gelegene, Ortschaften iiberzog. Die friihesten Nach.
richten aus diesen Gegenden datiren aus den, in der Terra di La-
voro gelegenen Ortschaften Mignano und Cervaro!), und in eben
dieser Landschaft hat die Krankheit in beiden Epidemieen auch
eine 'allgemeine Verbreitung gefunden, so in den Gemeinden
St. Elia, Durazzano?) u. a.®), demniichst begegnen wir der
Seuche in der Terra di Bari, in'Canosa und Spinazzolat), Aqua-
viva®) u. a., sehr' verbreitet im Principato ulteriore, in Recea,
Evandro, Eboli®), Santo Marzano), Frigento®), Controne’), auch
in einigen Ortschaften der Basilicata, in Melfi’?), Torcicollo 1)
und Pescopagano'®), in der, in der Terra d'Otranto gelegenen Ge-
meinde Martina'), auch in der Gegend von Neapel, wie nameut-
lich unter den Galeerensklaven 'in Procida ), und endlich in all-
gemeinerer Verbreitung in Calabria ulteriore Sec.'®), so in Bel-
castro 1), Mesarueca '7), Ponte-Corvo, Santo-Valentino, Santa Agata
de Gotis, Maida uw. a. — Im Winter 1843 —44' zeigte sich Me-
ningitis epidemica von Neuem in der im Distrikte von Cotrone
(Calabr. ulter. Sec.) gelegenen Ortschatt Crucoli™) und in eben
dieser Zeit trat die Krankheit auch in Sicilien auf, wo sie bis
tief 1n das Jahr 15844 hinein an vielen Punkten epidemisch ge-
herrscht hat; im September 1844 wird aus Palermo berichtet "),
dass sie Agliastro, Carini und Caltanisetta bereits heimgesucht
hatte und eben damals in Terra nuova herrschte. — Die letate
Nachricht iiber Meningitis epidemica in Italien datirt aus dem
Friihling 1845, in welchem die Krankheit aufs Neue in der
Terra di Lavora aufgetreten war und sich namentlich in den
Ortschaften Alife und Piedemonte epidemisch gezeigt hatte 20),
Die Schwierigkeit, zu einer genaueren Kenntniss der Krank-

) 8pada, Semmola. — ?) Razzono. — %) Santorelli, de Renzi
(I. 11.), — % Brandonisio (1), Agostinaechio. — 3) Brandonisio (IL).
%) Elefanti. — 7) de Renszi (IIl.). — * Flammia- — % Angeluzzi
19 del Zio. — 'Y) Pagano — ) Araneo. — ) Marinosei. —
M) 'de Renzi (IV). — %) Telapi. — ' 1%) 8padafora. — ) Falese. —
18) Merenrio. =74 Bericht (IL). — *) Coppola.
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heitsverhiltnisse Italiens, namentlich Unter- und Mittelitaliens,
zn gelangen, mag es entschuldigen, wenn etwa andere oder
spitere Berichte iiber Meningitis epidemica in jenen Gegenden
hier mit Stillschweigen iibergangen sind.

In eben dieselbe Zeit, in welcher wir Meningitis epidemica
zum ersten Male in allgemeiner Verbreitung in Frankreich und
Italien antreffen, fillt auch das erste Auftreten der Krankheit
auf dem Boden Algiers, wo sie sich, soviel bekannt geworden,
vom, Winter 1839—40 bis zum Jahre 1847 fast alljihrlich, und
in verschiedenen Gegenden des Landes, vorzugsweise allerdings
in dstlich und central gelegenen Punkten, und zwar sowohl unter
der franzisischen militivischen Besatzung, wie unter den Ein-
gebornen und dem eingewanderten Theile der Civilbevélkerung
‘epidemisch gezeigt hat. Im Anfange (Januar und Februar) des
Jahres 1840 erschien Meningitis epidemica daselbst zuerst in den
auf der Hochebene der Provinz Constantine gelegenen Ortschaften
Setif und Bathna, und gleichzeitig in dem in geringer Entfernung
von Algier und ebenfalls hoch gelegenen Militirposten Douéra,
und zwar vorherrschend unter den franzosischen Soldaten!); in
derselben Zeit des folgenden Jahres trat die Krankheit in Algier
selbst, so wie in der siidwestlich von Algier an den Abhingen
des kleinen Atlas gelegenen Stadt Blidah, sowohl unter der mili-
tirischen, wie unter der Civilbevilkerung, allgemein verbreitet
auf?), und erlangte im Winter 1841 —42 eine sehr weite Ver-
breitung iiber den centralen und éstlichen Theil (Provinz Algier
und Constantine) der franzisischen Besitzungen des Landes?).
Im Jahre 1844 finden wir Meningitis epidemica in der Stadt
Constantine, und im Winter 1845—46 in Philippeville, Douéra
und andern Stidten und Ortschaften der genannten beiden Pro-
vinzen, diesmal vorherrschend unter den GGarnisonent). Die, wie
es scheint, letzte, aber offenbar bedeutendste Verbreitung hat die

) Bertherand, Guyon (I. IL). — 2) Guyon (L). — 3) Barthe-
rand, Guyon (IIL). — %) Bertherand, Boudin L c. 574, Magail
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Krankheit in Algier im Winter 184647 gefunden '), wir begegnen
ihr hier in Algier, Douéra, Medeah, Orleansville und andern
Gegenden der Provinz Algier, wie in Constantine und andern
Stidten und Ortschaften der Provinz Constantine, und gerade
damals hat sie sich, der ausdriicklichen Erklirung von Ber-
therand zufolge, unter der arabischen Bevilkerung des Landes
bis auf weit entfernte Punkte hin verbreitet. KEines Vorkommens
von Meningitis epidemica in der (westlichen) Provinz Oran wird
mit keinem Worte gedacht, so dass diese Gegend Algiers von
der Krankheit ganz verschont geblieben zu sein scheint.

Die weitere Verfolgung von Meningitis. epidemica in dem
historischen Verlaufe ihrer Verbreitung fithrt uns nun auf den
Boden der westlichen Hemisphiire, auf das Gebiet der Ver-
einigten Staaten von Nord-Amerika, wo sich die Krank-
heit, so viel man weiss, zuerst?) im Anfange des Jahres 1842,
gleichzeitig in zwei, durch eine weite Entfernung von einander
getrennten Gegenden, in der im Centrum des Staates Tenessee
(in 36° n. Br.) gelegenen Grafschatt Rutherford ®), und in der im
Siid-Westen des Staates Alabama (in 32° 22 n. Br.) gelegenen
Stadt Montgomery ), hier jedoch nur in mehr vereinzelten Fiillen
gezeigt hatte, ohne gerade eine allgemeine Verbreitung zu ge-
winnen. Einige Jahre spiiter, im Herbste 1845, trat die Krank-
heit wieder, und zwar in Mount Vernon, dem Hauptorte der

') Bertherand, Besseron, Lagrave. — ?) Einzelne neuere nordame-
rikanische Berichterstatter machen aof die unter dem Namen von ,sinking typhus®,
oder auch ,typhus syncopalis* oder ,spotted fever" bekannt gewordene, eigen-
thiimliche Krankheitsform anfmerksam, welche in den ersten Decennien dieses
Jahrhunderts (in den Jahren 1806—1822) in vielen (Gegenden der Neu-England-
Staaten, so wie in New-York und Pennsylvanien epidemisch beobachtet worden
ist, und in welcher sie Meningitis cerebro -spinalis epidemica wieder erkennen
zin diirfen glauben. Ich verweise auf den iber diese Epidemiec in meinem
Handbuche der historisch-geographischen Pathologie (Bd. I. p. 165) mitgetheilten
Bericht, in welchem eine genaue Schilderung der Krankheit gegeben ist, aus
der, wie ich glaube, zur Evidenz hervorgeht, dass dieselbe mit der uns hier
beschiiftigenden Krankheit Nichts gemein hat, — eine Ansicht, die ich be-
reits an der genannten Stelle ausgesprochen habe. — 3 Riehardson. —
%) Boiling.
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Grafschaft Jefferson, und andern Orten des siidlichen Theiles
von [llinois (in der Breite von 37--39%1), im Winter 184647
im Staate Arkansas, in der im nordwestlichsten Winkel des
Staates gelegenen Grafschaft Bentonville®?) und in der im Husser-
sten Siiden gelegenen Grafschaft Union?), und wenig spiter (im
Anfange des Jahres 1847) in Vicksburg (Missisippi)?), in der
im westlichen Tenessee gelegenen Grafschaft Hardaman?®), in
Rocheport (in der Grafschaft Boone, Missouri)®) und unter einem
in der Niihe von New-Orleans kasernirten Regimente von Re-
kruten auf, die aus dem Staate Missisippi dahin gekommen
waren).” — Im Friihling 1848 erschien Meningitis epidemica
von Neuem in Montgomery (Alabama) und verbreitete sich von
hier iiber die benachbarten Plantagen®), und in eben dieser
Zeit herrschte die Krankheit in fusserst verderblicher Weise in
der im #dussersten Westen von Pennsylvanien, am Ohio gelegenen
Grafschaft Beaver?); im Mirz des folgenden Jahres (1849) trat
sie in den im Centrum des Staates Massachusets (in der Graf-
schaft Worcester) gelegenen Stidten Millbury und Sutton epide-
misch anf!?), und zeigte sich in den Monaten Januar und Februar
1850 in zahlreichen Fiillen unter der schwarzen Bevilkerung von
New-Orleans!'). — Nachdem die” Krankheit, wie es scheint, fiir
mehrere Jahre vom Boden Nord- Amerikas verschwunden war,
erlangte sie in den Jahren 1856 und H7 eine sehr bedeutende
epidemische Verbreitung in Nord- Carolina!®), von wo ein spe-
cieller Bericht iiber die Epidemie in Salisbury (Grafschaft Ro-
wan) vorliegt?), und im Staate New-York), wo sie sich jetz:t
zum ersten Male zeigte, und vorzugsweise im westlichen und
centralen Theile des Staates, wie namentlich in den Grafschaften
Onondagas), Chemung), Madison!?) u. a. in sehr bisartiger
Weise herrschte. Noch verbreiteter endlich ist die Krankheit

5 Gray. — ?) Bell. — 3) Chester. — %) Hicks. — % White. —
&) Philipps. — 7) Love. — % Ames. — ?) Bericht (IIL). — 1) Sar-
gent. — 1) Fenner. — 1) Dickson. — ) Summerell. — ") Tho-
mas. — ) Kendall. — %) Squire. — ') Saunders.
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hier in den letzten 3 — 4 Jahren aufgetreten; namentlich hiufig
ist sie’ unter den Unionstruppen?!), so im Winter 1861 —62 in
der in der Nihe von Washington lagernden Potamoe-Armee ?),
zur selben Zeit in Livingston County, Misseuri, sowohl im Civil
wie unter dem Militair?), im Winter 1862—63 unter den in und
um Newbern (Grafschaft Craven in Nord-Carolina) lagernden
Truppent), und in diesem wie in dem folgenden Winter unter
den mit der Unions-Armee nach Memphis gekommenen Neger-
Soldaten beobaghtet worden?); demniichst aber hat sich Menin-
gitis epidemica gleichzeitig auch in vielen andern Gegenden und
zwar sowohl unter der stidtischen, wie der lindlichen Bevtlke-
rung, so im Winter [862—63 in der Grafschaft la Grange und
andern Punkten des nirdlichen Theiles von Indiana®), im Friih-
ling 1863 in Conshohocken (Grafschaft Mootgomery in Pennsyl-
vanien) ¥}, im Winter und Friihling 1865—64 in Philadelphia®),
so wie iiberhaupt in vielen Gegenden des nordistlichen Theiles
von Pemnsylvanien und in New-Jersey?), in Springfield!?) und
einzelnen Bezirken der Grafschaft Licking (Ohio)!') und in den
Kohlendistrieten von Carbondale (Pennsylvanien) gezeigt '#), Ohne
Zweifel reichen diese fragmentarischen Berichte auch nicht ent-
fernt dazu aus, um ein anch' nur anndhernd = erschopfendes
Bild der Verbreitung zu geben, welche die Krankheit inner-
halb der letzten Jahre auf dem Boden Nord-Amerikas gefunden
hat, wir miissen eben weitere Nachrichten von dort abwarten,
denen bei den jetzt eingetretenen Zeiten friedlicher Ruhe mit
um so grisserer Sicherheit entgegen gesehen werden darf, als
die amerikanischen Aerzte von jeher einen rilhmenswerthen Eifer
fiir epidemiologische Untersuchungen und Arbeiten gezeigt haben.

1) Ueber die Krankheitsverhiiltnisse unter den Rebellentruppen ist nichts
bekannt geworden; ohne Zweifel sind auch diese von Jder Krankheit nicht ver-

sehont geblieben. — *) Frothingham, Watson, Woodward. — ) Pre-
witt. — 4} Upham.' — % Morrill. — % JFencks, —" 7) Reid. —
8 Atlee, Jewell, Stillé, Levick, Gilbert. — *)'Burns. — ) Dun-

lap. — 1) Black. — ¥ Draper.
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Wir wenden uns nun, dem zeitlichen Fortschreiten der
Krankheit an den einzelnen Punkten der Erdoberfliche folgend,
zur Ostlichen Hemisphiire zuriick, wo wir zunichst im Winter
und Frihling des Jahres 1344 einer kleinen Epidemie von Me-
ningitis epidemica auf dem Boden Spaniens, in Gibraltar,
begegnen, der einzigen aus diesem Lande bekannt gewordenen
Epidemie dieser Krankheit; dieselbe blieb fast ausschliesslich
auf einen Theil der Civilbevilkerung beschrinkt, wihrend unter
den englischen Truppen nur ganz vereinzelte Fiille des Leidens
vorkamen!), — Demniichst finden wir die Krankheit in den
Jahren 1845—48 in Dinemark; zuerst trat sie im Friihling
(Februar bis Juni) 1845 im Physicatsdistricte von Frysenborg
(im Stifte Aarhuus auf Jiitland) epidemisch auf?), wiihrend gleich-
zeitig in andern Gegenden Jiitlands, so wie auf Fiinen, Lolland
und Seeland (speciell in Copenhagen) zahlreiche Fille der Krank-
heit, wenn auch nicht mit einem so ausgesprochen epidemischen .
Charakter, zur Beobachtung kamen; im Winter 1846 zeigte sich
das Leiden wiederum, und zwar namentlich auf Seeland, dem-
niichst aber auch in vielen andern Gegenden des Inselreiches in
zahlreichen Fillen ), und dieselbe Thatsache wird gleicherweise
aus dem Winter 1847*) und aus derselben Jahreszeit 15487%)
berichtet¢). — Ein Jahr spiter als in Dinemark zeigte sich
Meningitis epidemica im brittischen Inselreiche,?) hier

!) Reports, Thomson, Gillkrest. — *) Ditzel, Uldall, Sundheds-
koll. Forhandl. (I.) — %) Sundhedskoll. Forhandl. (II.) — 94) ibid. (IIL) —
% ibid. (IV.) — %) Die Krankheit wurde hier im Anfange ohne Weiteres in
die Kategorie von Hydrocepbalus acutus gebracht, so noch namentlich von
Ditzel, dem wir die erste Beschreibung der Epidemie verdanken; spiiter wurde
sie unter dem Titel ,hjernefeber” (Hirnfieber) abgehandelt. Leider vermissen
wir in den Berichten der diinischen Aerzte jede Angabe iber den Leichen-
befund, die Beschreibung, welche vom Krankheitsverlaufe gegeben wird, ist
aber eine Meningitis epidemica so vollkommen charakterisirende, dass ich diese
Epidemie hicher zu ziihlen, keinen Anstand nehmen durfte. — 7} Scott (Lond.
med. Times and Gaz. 1865. May p. 516) berichtet iiber eine Krankheit, welche
im Herbste 1830 in Sunderland epidemisch geherrscht hat und die, soweit seine
allerdings sehr unklaren Erinnerungen an dieselbe reichen, vollkommen den
Charakter von Meningitis epidemica getragen haben soll; bei der Unsicherheit
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aber nur an zwei Punkten, und in einer verhiltnissmiissig sehr
geringen Verbreitung; im Winter und Friihling 1846 trat sie in
mehren Arbeitshiusern in Irland, so namentlich in Dublin, Bray
und Belfast’), und im Frihling desselben Jahres, wenn auch
nicht epidemisch, doch in zahlreichen Fiillen in Liverpool auf?),
Bis zum Jahre 1850 wverlautet von dort nichts weiter iiber das
Vorkommen des in Frage stehenden Leidens, erst im Sommer
dieses Jahres erschien die Krankheit in Dublin wieder, herrschte
daselbst mit einem auffallend gelinden Charakter bis in den
Winter®) und scheint seitdem in jenen Gegenden sich nicht
mehr gezeigt zu haben.

Abgesehen von den zuletzt genannten, vereinzelten Aus-
briichen war Meningitis epidemica fiir nahe ein Decennium vom
enropiischen Boden vollkommen verschwunden, als sie im Jahre
1854 plitzlich ein von ihr bisher vollkommen verschout gebliebenes
Land, dieskandinavische Halbinsel, in einer so grossen Ver-
breitung und so verderblich, wie kaum eins der zuvor ergriffe-
nen Linder, heimsuchte; namentlich gilt dies von Schweden,
welches die Krankbeit in den Jahren 1854—1861 fast in seiner
ganzen Ausdehnung iiberzog, wiihrend Norwegen erst im Jahre
1809, zur Zeit, als die Seuche in dem zuerst genannten Lande
einen bemerkenswerthen Nachlass zeigte, und auch nur in be-
schrinktem Umfange von der KEpidemie befallen wurde. Der
Verlanf und die Verbreitung der Krankheit in Schweden, wie
uns diese Verhiiltnisse aus den vortrefflichen Berichten der schwe-
dischen Aerzte*) bekannt geworden sind, zeigt die interessante
Eigenthiimlichkeit, die wir in der Verbreitungsweise von Menin-
gitis epidemica in andern Lindern nicht zu erkennen vermigen,
dass die Epidemie ndmlich von einem Punkte, den siidlichen und

B

dieser Nachricht giaubte ich dieselbe hier mit Stillschweigen ftibergehen zu
miissen,

1) Mayue. — *) Whittle. — ¥ Me Dowell. — 4 Wistrand
(L. 11.), Altin, Acharius, Lindstrém, Berdttelse 1866, p. 43, 1857, p. 43,
1858. p. 40, 1859. p. 46, 1860. p. 4b.
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siidwestlichen Gegenden des Landes, ausgehend, alljihrlich regel-
miissig. und zwar in nérdlicher Richtung weiter vorgeschritten
ist, so dass die im Jahre zuvor ergriffen gewesenen Gegenden
im niichstfolgenden Jahre fast ganz verschont blieben, die siid-
liche Giriinze des neuen Verbreitungsgebietes vielmehr fast genau
mit der nérdlichen Grinze des vorjihrigen zusammenfiel — ein
Verhiiltniss, das sich in der folgenden Darstellung zur Evidenz
erkennen ldsst. — Schon im Anfange des Jahres 1854 hatte sich
Meningitis epidemica, jedoch in mehr wvereinzelten Fillen, in
Giitheborg, und ebenso auch gegen Ende des Jahres in den
Statthalterschaften von Blekinge und Kalmar gezeigt, eine eigent-
lich epidemische Verbreitung erlangte die Krankheit hier erst
mmerhalb der ersten sechs Monate des Jahres 1855, wihrend
welcher sie im dstlichen Theile von Blekinge und aufwirts bis
nach der Stadt Kalmar allgemein vorherrschte, wiihrend gleich-
zeitig kleinere, vereinzelte Epidemieen an einzelnen Orten der
Line von Christianstad, Jénkdping, Bohus und Stdermanland
beobachtet wurden. Die nordliche Griinze des allgemeineren
Vorkommens von Meningitis epidemica reichte in diesemn Jahre
bis zur Stadt Kalmar. — Wiihrend der zweiten Hiilfte des Jalires
war' die Krankheit aus jenen-Gegenden vollkommen verschwun-
den, im Januar 1856 aber trat sie von Neuem auf, und zwar
zeigte sie sich nun nérdlich von der Stadt Kalmar, verbreitete
sich von hier aus durch den nérdlichen Theil von Kalmar Lin
und durch die Line von Jinkioping und Oestergithland, wiih-
rend wieder kleinere, vereinzelte Epidemien in Blekinge, Bohus,
Gotheborg, Elfsborg, Oerebro und Wermland beobachtet wur-
den; in ihrer allgemeinen Verbreitung war die Krankheit in
diesem Jahre um nahe 1Y/,° nordlich vorgeschritten, in ihrem
vereinzelten Vorkommen bildete Philipstad (Wermland) die nérd-
liche Griinze, — Im Mai 1856 erlosch die Epidemie und erst im
Anfange des Jahres 1857 zeigte sich das Leiden von Neuem;
diesmal bildete ihr Verbreitungsterrain einen breiten Giirtel, der
sich von den Gstlichen Ufern des Wenern-See’s durch den nord-
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lichen Theil von Skaraborg-Lin und nérdlich vom Wettern-See
durch den siidlichen Theil von Oerebro, endlich zu beiden Seiten
des Miilar-See's durch den nirdlichen Theil von Stdermanland,
den siidlichen Theil von Westmanland, bis nach Upsala- und
Stockholm-Liin erstreckte, wiithrend auch diesmal wieder verem-
zelte epidemische Ausbriiche der Krankheit in verschiedenen
Ortschaften von Kalmar, Jonképing, Linkoping, Githeborg,
Bohus und Stora Kopparberg-Liin vorkamen. Auch diese Epi-
demie erlosch wieder im Junij die Krankheit war in ihrer all-
gemeinen Verbreitung um mehr als 29 nirdlich fortgeschritten,
withrend einzelne Ortschaften im Stora Kopparberg-Lin in einer
Breite von 61° die nérdlichste Griinze ihres Vorkommens bil-
deten. — Die weiteste Verbreitung endlich fand Meningitis epi-
demica hier im Jahre 1858, in welchem sie wvorherrschend
Upsala, Westmanland, Oerebro, Wermland, Stora Kopparberg
und Gefleborg heimsuchte, in kleineren Kpidemien oder doch in
gehiinfteren Fillen gleichzeitig in Malmihus, Christianstad, G-
theborg, Jonkdping, Oestergothland, Skaraborg, Elfsborg, Sider-
manland, Westernorrland und Jimtland beobachtet wurde; aus-
nahmsweise trat die Krankheit in diesem Jahre in einer grossen
epidemischen Verbreitung auch in dem im Siuden des Landes
gelegenen, bisher iibrigens von der Seuche ganz verschont ge-
bliebenen, Kronoborgs-Liin auf. Wieder war die Krankheit um
1Y/; ° nérdlich vorgedrungen, indem Sundwall in einer Breite von
nahe 63° die nordlichste Griinze bildete, welche die Krankheit in
ihrem Vorkommen in Schweden iiberhaupt erlangt hat. — Im Jahre
15859 némlich machte sich schon eine sehr auffallende Abnahme der
Epidemie in Bezug auf die Allgemeinheit ihrer Verbreitung, wie
in Bezug auf den Umfang, den sie an den einzelnen Orten er-
langte, bemerklich. Stora Kopparberg und Gefleborg- Lin bil-
deten diesmal die Hauptheerde des epidemischen Vorherrschens
der Kravkheit, wihrend sie in vereinzelten, kleinen Epidemien
auch in Upsala und Skaraborgs-Liin beobachtet wurde, und mehr

oder weniger zahlreiche Fille in den siidlichen Theilen des Lan-
Hirsch., Meningitis. 2
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des vorkamen. Auf noch viel engere Grinzen zuriickgedringt
finden wir Meningitis epidemica hier im Jahre 1860, wo sie nur
noch in Oerebro-lLiédn an der nérdlichen Spitze des Wettern-
See’s kleine Epidemien bildete, in andern Gegenden des Landes
sich nur noch vereinzelte Fiille zeigten, und im Jahre 1861 end-
lich ist die Krankheit als Epidemie hier ganz erloschen und nur
in einzelnen Fillen, die iiber das ganze Land von Malméhus bis
Gefleborg - Lin zerstreut vorkamen, beobachtet worden'), — In
der Zeit von 1854-—60 hat Meningitis epidemica von den 24
Statthalterschaften Schwedens nur zwei, und zwar die beiden
nordlichsten, Westerbotten und Norrbotten, ganz verschont, in
den denselben zuniichst gelegenen zwei nordlichsten Statthalter-
schaften, Westernorrland und Jemtland, ist sie nur sporadisch
vorgekommen, von den siidlichen Linen sind Gottland und Hal-
land von der Krankheit ebenfalls fast gar nicht heimgesucht
worden, in den iibrigen 18 Statthalterschaften aber hat sie sich
innerhalb jener Zeit fast alljihrlich in einer mehr oder weniger
grossen Verbreitung gezeigt, einzelne sogar wiederholt in grosse-
ren Epidemien iiberzogen, und in jenen 7 Jahren in ganz Schwe-
den 4138 Menschen hingerafft. — In Norwegen zeigte sich
Meningitis epidemica, wie bemerkt, zum ersten Male in den Mo-
naten Januar bis Mirz 1809, sie blieb jedoch auf die Ortschatt
Opdal (im Amte Hedemarken) als kleine, aber sehr bisartige
Epidemie beschrinkt®), und awch im Jahre 1860 hat sie hier
nur an einem Punkte, in der in demselben Amte gelegenen Ort-
schaft Rangsaker, in zahlreichen Fillen geberrscht®); weitere
Nachrichten iiber ein spiiteres Auftreten der Krankheit in Nor-
wegen sind uns nicht bekannt geworden. —

Zeitlich schliesst sich an diese letztgenannte Epidemie das
Auftreten der Krankheit in den Niederlanden, und zwar im
Winter 1860—61 unter der Garnison in Arnhem*), und ein all-

) Wistrand (IIL). — ?) Arntz. — 3 Beretning p. 40. — ) Bericht
in Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. V. p. 15,
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gemeinerer Ausbruch von Meningitis epidemica in Portugal;
die Krankheit zeigte sich hier zum ersten Male im Winter
des Jahres 1861 und 1862 und zwar zuerst in den am rechten
Ufer des Tajo gegen die spanische Grinze hin gelegenen, hiige-
ligen Distrikten, namentlich in den Ortschaften um Montforte,
von wo aus sie sich in einer allerdings sehr unregelmiissigen
Weise gegen Siiden hin verbreitet, dabei auch Lissabon und
Oporto nicht verschont hat?).

Wiihrend sich die Krankheit also innerhalb der Zeit von
1837 —1860 in weitem Umkreise rings um Deutschland ver-
breitet hatte, war dieses Land selbst von derselben fast ganz
verschont geblieben; erst seit dem Winter 1863 —64 hat sie
auch hier festen Fuss gefasst, nun aber mit einer um so gris-
seren Schnelligkeit einen verhiiltnissmiissig grossen Theil des
Landes epidemisch iiberzogen, — In der Seuchengeschichte der
ersten Decennien dieses Jahrhunderts begegnen wir einzelnen
Angaben aus verschiedenen Gegenden Deutschlands iiber das
epidemische Vorherrschen gewisser Krankheitsformen, die unter
der Bezeichnung von ,Hydrocephalus acutus,” oder ,,Encepha-
litis beschrieben, vielleicht auf die uns hier beschiiftigende
Krankheit bezogen werden diirfen. Namentlich gilt dies von
der Epidemie von Hydrocephalus acutus, weleche im Frihling
1827 in Wiesentheid (Unterfranken) herrschte 2), ferner von den
Berichten iiber sehr bésartige , Gehirnentziindungen” unter Kin-
dern, welche im Friihling desselben Jahres in Neuwied und
Umgegend, wie auch in Coblenz?), sodann im Friihling 1334
in Meiningen*), im Friihling 1835 in Barmen, Bergheim und
Miinstermayfeld (Rheinprovinz) 9), im Friihling 1838 in der Ort-
schaft Senftenberg (Regierungsbezirk Frankfurt)®) und im Som-

') Gaskoin, Marques, — ?) Albert. — %) Generalbericht des Rhei-
nischen Medicinal-Collegii fiir das Jahr 1827, p. 19. — 1) Jahn, Versuche fiir
die praktische Heilkunde. Eisenach 1385. p. 1. — %) Generalbericht des Rhei-
nischen Medicinal-Collegii fiir das Jahr 1835, p. 39. — ¥ Sanitiitsbericht fiir
die Provinz Brandenburg vom Jahre 1838. p. 35.

9%
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mer 1843 in Steinheim (Westfalen)') beobachtet worden sind;
spiiter, als die ersten Nachrichten {iber das Auftreten won Me-
ningitis epidemica in Italien und Frankreich nach Deutschland
gelangt waren, glaubten mehrere wiirtembergische Aerzte?) die-
selbe Krankheit in ihrem Wirkungskreise beobachtet zu haben,
allein eine unbefangene Priifung der von ihnen mitgetheilten
Beobachtungen lisst erhebliche Zweifel an der Identitit der
beiden Krankheitsformen zu; die einzig sichere Nachricht iiber
das Vorherrschen von Meningitis epidemica auf dem Boden
Deutschlands vor dem Jahre 1863 datirt aus Wiirzburg, wo im
Juni 1851 eine Reihe wvon Krankheitsfillen sowohl im Julius-
Spitale, wie in der Stadt beobachtet wurden, welche der Be-
schreibung nach vollkommen das Geprige der hier besproche-
nen Krankheit trugen und so gehéiuft- vorkamen, dass sie wohl
als der Ausdruck einer epidemischen Krankheitskonstitution an-
gesehen werden miissen®). Schliesslich diirfte auch vielleicht
eine Epidemie hieher geziihlt werden, welche im Sommer 1853
in den Landgerichten Offenheim, Ochsenfurt und Aub (Franken)
vorherrschte, iiber deren Natur ich jedoch nicht mit Sicherheit
zu entscheiden wage?).

Abgesehen von diesen, -mehr oder weniger verlisslichen
Nachrichten iiber das vercinzelte Vorherrschen von Meningitis
epidemica in Deutschland, tritt uns die Krankheit, als ein all-
gemein verbreitetes Leiden, hier erst in den Jahren 1863—G5

1) Zirnig im Sanitiitsbericht des Med.- Colleg. von Westfalen fiir das
Jahr 1843, p. 47. — *) Rampold in Wiirtemb. med. Correspondenzbl. 1846
N. 1, Kapff ibid. 1847 N, 9—11, Sicherer ibid. N. 13, Roesch in Ztg. fir
Med. und Medicinalreform 1849 N. 49, — 9) Rinecker. — 1) Herr Bezirks-
arzt Dr. Werr in Uffenheim bat die Freundlichkeit gehabt, mich auf diese
Epidemie aunfmerksam zu machen und mir Abschrift des zur Zeit von ihm
iiber dieselbe abgegebenen Physikatsberichtes mitzutheilen. — Die Krankheit
verlief unter ausgesprochenen Hirn- und Riickenmarkserscheinungen, stark
entwickelten gastrischen Symptomen, kam iibrigens nur unter Erwach-
senen und fast ausschliesslich bei Frauen vor. So viel bekanut geworden,
ist nur ein Individuum der Krankbeit erlegen und bei diesem ergab die Ne-
kroskopie ein blutig-serises Exsundat auf dem Kleinhirn, dem verlingerten
Marke und in der Rickenmarkshihle,
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entgegen, und zwar erstreckt sich die Verbreitung, welche die-
selbe bis jetzt in Deutschland erlangt hat, iiber einen bedeuten-
den Theil der norddeutschen Tiefebene, so wie iiber einen Theil
des mittleren und westlichen Deutschlands, — Der zuerst er-
grifiene Punkt auf diesem grossen Gebiete, und zwar zuniichst
in Norddeutschland, war Schlesien; hier hatte sich die
Krankheit schon im Sommer 1863 in Liegnitz, und zwar in
einzelnen, wie es scheint, ziemlich giinstig verlaufenden Fiillen
gezeigt, allgemeiner trat sie im November desselben Jahres im
Neissethale (in Ottomachan und Umgegend) auf, herrschte bis
in den April 1864 und fiihrte eine sehr erhebliche Sterblichkeit
herbei'). Im Friihling desselben Jahres (1564) richtete Menin-
gitis epidemica sehr bedeutende Verheerungen unter der kind-
lichen Bevilkerung von Bromberg?) und Stettin.an, und in dem
darauf folgenden Winter (1864 —65) und Friihling iiberzog sie
einen grossen Theil Hinterpommerns (Neustettin, Stolpe u. a.)
bis an die Grenze Westpreussens hin, wo sie mit der auch dort
inzwischen ausgebrochenen Seuche zusammentraf. Zur selben
Zeit, wie in Schlesien, Bromberg und Stettin, war die Krank-
heit auch in Berlin aufgetreten; sie zeigte sich hier, wie es
scheint, im Anfange des Jahres 1864 zuerst unter dem Militair,?)
alsbald aber aunch im Civil, erlangte aber weder in diesem, noch
im niichsten (im Winter 15864 —065 erfolgten) Ausbruche eine
wesentliche Verbreitung, so dass von einem eigentlich epidemi-
schen Vorherrschen der Krankheit in Berlin nicht wohl die Rede
sein konnte. Um so bedeutender war dagegen die Verbreitung,
welche Meningitis epidemica im Frithling d. J. in andern Ge-
genden der Mark, wie namentlich in Zellin*) u. a. O. des Krei-
ses Konigsberg (Neumark) und in einzelnen Ortschaften des
Regierungsbezirkes Potsdam (in Marquardt, Gransee im Rup--
piner Kreise u. a.) gefunden hat, wo iiberall vorherrschend das

!y Hanuschke. — * Salomon-Hirsch. — % Frentzel. —
Yy Remy.
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kindliche Alter ergriffen und in hohem Grade gefihrdet war!). —
Zur Zeit, als Meningitis epidemica in Hinterpommern in weiterem
Umfange aufgetreten war, zeigte sie sich auch in der von ihr
bis dahin wollkommen werschont gebliecbenen Provinz West-
preussen, und zwar zuerst in dem im Regierungsbezirk Marien-
werder gelegenen Kreise Conitz, wo einem amtlichen Berichte
zufolge, die Krankheit schon im November 1564 wvorherrschte,
und in der Stadt Graudenz und deren Umgegend, wo sie jedoch
erst im Mirz 1865 erschien®), demniichst im Regierungsbezirke
Danzig, wo sie in den Monaten Januar bis April 1865 eine
sehr namhafte Verbreitung in den beiden im westlichen Theile
des Regierungsbezirkes gelegenen Kreisen Behrent und Carthaus
fand, gleichzeitiz aber auch in der Stadt Danzig selbst und in
weiterem Umfange in dem Landstriche beobachtet wurde, welcher
unter dem Namen der ,Nehrung® bekannt, sich von Danzig
ostlich lings der Meereskiiste und dem Weichselufer bis zur
Einmiindung dieses Flusses in's Haff hinzieht®). Der dstliche
Theil des Regierungsbezirkes Danzig ist sonach von dieser
Epidemie fast ganz verschont geblieben, und ebenso hat sich
die Krankheit, so viel ich weiss, in der Provinz Ostpreussen
bis jetzt noch nicht epidemisch gezeigt. — Zur Ergiinzung der
hier gegebenen Notizen iiber das Auftreten von Meningitis epi-
demica in Norddeutschland habe ich noch des Vorherrschens der
Krankheit in Hannover und Braunschweig zu gedenken; hier
zeigte sich dieselbe zuerst im Friihling (Mai bis Juli) 1864 in
Emden und der Umgegend in mebr vereinzelten Fillent), so-
dann aber im Winter und Frithling 18364—65 in Dransbeck,
Celle, Einbeck u. a. G. Hannovers®), wie in Holzminden an der

!} Nach amtlichen Berichten der Kinigl. Regierung zu Frankfurt a. 0.
de dato 22. Mirz und 9. Mai und der Konigl. Regierung zn Potsdam de dato
11. April d. J. an das Hohe Ministerium der Medicinal-Angelegenhbeiten, welche
mir hochgeneigtest zur Einsicht gewiilrt worden sind. — ?) Zuelchauer. —
3 Hirsch. — %) Nach einer mir freundlichst zngegaugenen Mittheilung des
Herrn Medicinalrath Dr. Stihr ans Emden de dato 29. October 1864. —
¥ B8chuchardt.
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Weser!) und andern Ortschaften Braunschweigs in einer wahr-
haft epidemischen Verbreitung. —

In Mitteldeutschland trat Meningitis epidemica zuerst
in Leipzig auf, wo die Krankheit im Friihling und Sommer
(April bis September) 1864, und nachdem sie fiir eine Zeit von
4 Monaten erloschen war, im Winter (Februar u. ff.) 1865 in
zahlreichen Fiillen beobachtet wurde?), und in eben diese Zeit
fallt eine grissere Epidemie derselben in KEisenach und dem
Eisenacher Oberlande, welche sich westlich bis nach dem Orte
Berka hin, ostlich bis iiber Weimar hinaus, jedoch in einer
ziemlich lichten Verbreitung und mit Verschonung zahlreicher
zwischen Eisenach und Weimar gelegener Orte erstreckte’). —

Einen sehr viel bedentenderen Umfang hat die Krankheit in
eben dieser Zeit in Siiddeutschland, und zwar in Bayern, Hes-
sen und Baden erlangt. — In einzelnen Gegenden Bayerns, wie
namentlich in Erlangen*) und Niwnberg?), zeigte sich Meningitis
epidemica schon wihrend des Sommers und Herbstes 1864,
eine eigentlich epidemische Verbreitung erlangte sie hier aber
erst in dem darauf folgenden Winter und Friihling; in eben
diese Zeit fillt ihr epidemisches Auftreten in Oberfranken, wie
namentlich in den Bezirken von Ebermannstadt, Neila, Forch-
heim, Kronach, Pottenstein, Bayreuth, Bamberg, Hof, Lichtenfels
u. v. a. 0.9, ferner in Mittelfranken ?), wo sie sich iiber den
norddstlichen Theil des Regierungsbezirkes, die Distrikte Er-
langen, Hersbruck, Niirnberg, Fiirth, Neustadt, Scheinfeld, Uffen-
heim, Ansbach, Heilbronn und Schwabach umfassend, verbrei-
tete, in Unterfranken®);, wo sie in den Distrikten von Schwein-
furt, Karlstadt, Ochsenfurt, Aschaffenburg, Arnstein, Rothenbuch,
Hammelburg, Lohr u. a. G. des Spessart?) geherrscht hat, und
in der Oberpfalz (in den Physikatshezirken Auerbach und Eschen-

) Salomon. — * Wunderlich. — 3 Pfeiffer, Gerhardt. —
4) Ziemssen. — *) Merkel und Reunter. — %) Dotzauer. — 7) Fron-
miiller (aus Fiirth) und Bericht (V). — 7} Bericht in Bayr, #rztl. Intelli-

genzbl. 1865 N. 28, 29, — ¥ Lindwurm.
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bach)'), und im Friihling d. J. endlich hat sich die Krankheit
auch in den Bezirken Augsburg, Tiirkheim und Oettingen (in
Schwaben)?), ferner in Regensburg ?), Landshut*) und Miinehen ),
in den letztgenannten Gegenden aber nur in vereinzelten Fillen
gezeigt. — Das Auftreten der Krankbeit in Hessen und Baden
endlich trifft mit der allcemeinen Verbreitung derselben in allen
zunvor genannten Gegenden (im Winter und Friihling 1864—65)
zusammen; in Hessen wurden namentlich die Bezirke Gadens-
berg #), Neukirchen und Sontra von der Seuche heimgesucht,
withrend iiber das Vorherrschen der Krankheit in Baden Nach-
richten ans den Bezirken von Rastatt?), Carlsruhe, Freiburg,
seit dem Mirz d. J. auch aus Baden-Baden®), und den Bezirken
von (Gengenbach, Offenburg, Sickingen, Constanz, Donaueschin-
gen und Durlach vorliegen, wo dieselbe in mehr oder weniger
zahlreichen Fiillen beobachtet worden ist.?)

In der neuesten Zeit sind endlich auch Berichte!®) iiber
das Vorherrschen von Meningitis epidemica in verschiedenen
Gegenden Oestreichs und Ungarns eingetroffen, ohne dass
wir bis jetzt jedoch iiber die Zuverlissigkeit der Angaben und
iiber die Verbreitung, welche die Krankheit daselbst erlangt
hat, mit Sicherheit zu urtheilen vermigen.

Ueberblicken wir die hier in ihren allgemeinen Umrissen
gezeichnete Verbreitung von Meningitis epidemica innerhalb der
Jahre 1837—1365 iiber den Boden Europas, so iiberzengen wir
ung, dass, mit Ausnahme der nérdlichsten Gebiete, nur noch die
slavischen Liinder und die Tiirkei!') von der Krankheit ganz

!} Bericht in Bayr. drztl. Intelligenzbl. 1865 N. 30. — #) Bericht ibid.
N. 31. — 3 Bericht ibid. N. 17. — *) Bericht ibid. N. 18. — % Berichte
ibid. N. 21. 23. 28, 29. — ) Nach einer mir freundlichst gegebenen Mitthei-
lung des Herrn Medicinalrath Dr. Hildebrand de dato 14. Mirz 1865, —
") Gawalowsky, Niemeyer. — ¥ Zimmermann. — % Bericht in Bayr.
arztl. [Ilte“ig{,‘.]mh]ntt 1860 N. 23. — ""} Bericht in Wien. med. Presse ‘1865
p. 396, Ullmann. — ! Rigler (Die Tiirkei und deren Bewohner ete.
Wien 1852, II. 267) berichtet ans Constantinopel: ,Meningitis erschien uns im
Jahre 1844 als epidemische Krankheit . . . als solehe war sie eine primitive.”
Ich lasse dahingestellt, ob es sich hier um Meningitis cereb.-spin. epid. handelt.
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verschont geblieben sind, und es bedarf, bei einem Riickblicke
auf den Gang der Ereignisse, wabrlich keiner Sehergabe, um
die Vermuthung auszusprechen, dass auch diese Exemption
von der Seuche nur eine temporiire bleiben wird. — In ausser-
européiischen Lindern finden wir Meningitis epidemica, wie ge-
zeigt, nur in Algier und in den Vereinigten Staaten von Nord-
Amerika; aus Centro-Amerika, Siid-Amerika, Westindien, den
Inseln und dem Continente Afrikas (mit Ausnahme von Algier),
so wie aus Asien und dem australischen Polynes wird weder in
alteren, noch in neueren Berichten des Vorkommens dieser eigen-
thiimlichen Krankheit mit einem Worte gedacht — ein Um-
_stand, der fiir die Beurtheilung der pathogenetischen Verhilt-
nisse derselben gewiss von einem nicht unerheblichen Werthe
werden diirfte.

In dem Auftreten und der Verbreitung, wie in dem Ver-
laufe und der Dauer von Meningitis cerebro-spinalis epidemica
machen sich eine Reihe wvon Eigenthiimlichkeiten bemerklich,
durch welche sich diese Krankheit von vielen andern epidemisch
herrschenden Krankheiten wesentlich unterscheidet.

In wvielen Fiillen trat die Krankheit, wie die zuvor ent-
worfene historische Darstellung deutlich erkennen ldsst, in einer
von ihr bis dahin vollkommen verschont gewesenen Gegend
ganz isolirt, an einem oder an einigen, nicht selten in weiter
Entfernung von einander gelegenen Orten auf, wiihrend die
Umgebung der ergriffenen Ortschaften oder Stidte, so wie iiber-
hanpt die zwischen den heimgesuchten Punkten gelegene Ge-
gend von der Seuche nicht bloss wihrend der Dauer, sondern
auch hiufig noch spiiter nach Erléschen derselben vollkommen
unberiihrt blieb. Die bei weitem meisten Epidemieen in Frank-
reich und Algier, viele der, namentlich bei dem ersten Auftreten
der Krankheit, in Nord-Amerika beobachteten Epidemieen, die
vereinzelten Ausbriiche derselben in Gibraltar, Liverpool, in
einigen Stidten Irlands, in Arnhem u. s. w. lassen dieses
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Verhalten der Krankheit in der Epidemie deutlich erkennen, und
selbst bei der allgemeinen Verbreitung, welche Meningitis epi-
demica in Italien, spiiter in Nord-Amerika, sodann in Schweden
und neuerlichst in verschiedenen Gegenden Deutschlands ge-
funden hat, wo die Krankheit also in der That weite Land-
schaften epidemisch iiberzogen hatte, waren es ebenfalls sehr
hiufig nur einzelne, oft weit entfernt von einander gelegene
Orte, welche bei vollkommener Exemption, oder nur Husserst
geringer Betheiligung der dazwischen gelegenen oder benach-
barten Ortschaften an der Epidemie, von dieser heimgesucht
waren; ich habe auf meiner Beobachtungsreise durch den von Me-
ningitis epidemica heimgesuchten Regierungsbezirk Danzig mich
von dieser Thatsache zu iiberzeugen vielfach Gelegenheit gehabt.

Eine zweite Eigenthiimlichkeit in der Art des epide-
mischen Vorherrschens der Krankheit finden wir in dem Um-
stande, dass in denjenigen Epidemieen, welche, wie eben
die letztgenannten, grissere Liinderstriche iiberzogen haben,
die Verbreitung der Krankheit sehr viel seltener strich- oder
radienartig, als wvielmehr gemeinhin in Spriingen und in einer
durchweg unregelmiissigen, weder durch Verkehrsstrassen, noch
irgend ein anderes Verbindungsglied vermittelten Weise er-
folet ist. Einzelnen, und zwar sehr bemerkenswerthen Aus-
nahmen hievon begegnet man allerdings in der Verbreitung
der Epidemie iiber Mittelfranken, die in einer ziemlich regel-
missigen Weise von Nordost nach Siidwest erfolgt ist, ferner
in dem Fortschreiten der Krankheit in einigen franzosischen Epi-
demieen, in welchen dieselbe nachweisbar Truppenziigen folgte,
auch bei der epidemischen Verbreitung der Krankheit in Schwe-
den, wo sich eine gewisse Regelmissigkeit und Gleichmissigkeit
in dem Fortschreiten der Epidemie von Siiden nach Norden nicht
verkennen lisst; allein verfolgt man in diesen und andern &#hn-
lichen Fiillen den Gang der Krankheit im Einzelnen, so iiber-
zeugt man sich doch, dass dieselbe auch hier meist sprungweise
fortschritt — eine Thatsache, welche ich bei einer speciell auf
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diesen Punkt hin gerichteten Untersuchung in der im Regie-
rungsbezirke Danzig von mir beobachteten Epidemie ebenfalls
in der eclatantesten Weise zu constatiren vermochte ).

Nicht weniger bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeiten haben
sich ferner in dem Gange der Epidemie an den einzelnen Orten

) Wir sehen hier auf einer mehr als 150 Quadratmeilen umfassen-
den Fliche die Krankheit an azahlreichen, wvon einander weit entfernten
Punkten fast gleichzeitig auftreten: so, um nur wenige Beispiele anzufiibren,
erfolgten die ersten Todesfille an Meningitis epidemica im westlichen Theile
des Kreises Bebrent (in Gr. Klinsch und Kornen) am 7. und 9. Januar, im
siidlichen Theile desselben Kreises (in Malkan) am 12, Janunar, im westlichen
{Sullenczyn), wie im siidlichen Theile des Kreises Carthaus (Ostritz und Gol-
lobien) am 15., und im nirdlichen Theile dieses Kreises (in Borsestowo) am
10. Januar, fast gleichzeitig aber auch in Pasewark, Stutthof u. a. Orten der
Danziger Nehrung. Ueberzengen wir uns hier, wie die Krankheit innerhalb
eines Zeitranumes von etwa 8 Tagen an den entlegensten Punkten des Regie-
rungshezirkes plotzlich und gleichzeitig ersehienen war, so ersehen wir andrer-
seits aus den folgenden Thatsachen in priignanter Weise, wie neben diesem
gleichzeitigen Auftreten der Epidemic auf einem so grossen Bezirke die weitere
Verbreitung eine nichts weniger als continuirliche, sondern durchweg sprung-
weise erfolgende war. In dem grossen Kirchdorfe Chmelno (im nirdlichen
Theile des Kreises Carthans) erfolgte der erste Todesfall an Meningitis epide-
mica am 17. Februar, wihrend in der '/, Meile davon entfernten Ortschaft
Czesienie die Krankheit bereits Anfang Febroar aufgetreten war, in dem, am
entgegengesetzten Ufer des schmalen Klodno-8ee's gelegenen Sawory dagegen
erst Mitte Miirz erschien; in dem Kirchdorfe Gorrencsyn (im centralen Theile
des Kreises Carthans) war der erste Todesfall an Meningitis epidemica am
25, Februar, in dem '/, Meile davon entfernten Ostritz schon am 15, Januar,
dagegen in dem, ebensoweit in Ostlicher Richtung von Gorrenczyn entfernten
Semlin am 9. Februar beobachtet worden; in dem im siidwestlichen Theile von
Carthaus gelegenen Dorfe Schiillzen erfolgte der erste Todesfall an Meningitis
epidemica am 22. Januar, dagegen in der keine Viertelmeile davon entfernten
Ortschaft Nakel erst am 9. Mirz; in Ober -Malkau, im siidlichsten Theile des
Kreises Behrent, war der erste Todesfall am 12. Januar, dagegen in den nur
in geringer Entfernung von dieser Ortschaft und von einander gelegenen Dir-
fern Gr. Pallubin am 26. Februar, Bosehpohl am 2. Miirz, Schloss Kischan am
12. Februar, Alt-Kischau am 22. Februar und Chwarzenko am 21. Januar erfolgt.
In den auf der Danziger Nehrung in Entfernungen von Y/,—1/, Meile von ein-
ander gelegenen Ortschaften Bodenwinkel, Stutthof, Steegen und Steegener
Werder sind die ersten Todesfille an Meningitis epidemica am resp. 26. Fe-
bruar, 20. Januar, 23. Februar und 15. Mirz verzeichnet. Die hier ange-
fiibrten, mioglichst sicheren, Daten diirften geniigen, um den oben erirterten,
unregelmiissigen und sprungweisen Modus der Krankheitsverbreitung erkennen
zu lassen.
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ithres Vorherrschens zu verschiedenen Zeiten und in verschiede-
nen Gegenden gezeigt. Hiufig trat die Krankheit in dem von
ihr befallenen Orte oder Landstriche in mehr oder weniger
zahlreichen, oder auch nur vereinzelten Fillen, und an zahl-
reichen Punkten auf, ohne sich irgendwo an einer einzelnen
Stelle zu concentriren, ein Verhalten, wie es bei dem epidemi-
schen Vorherrschen der Krankheit in Italien, Schweden,?) den
meisten (Gegenden Deutschlands u. a. vielfach beobachtet worden
ist, wihrend in andern Fiillen die Seuche nicht selten in ihrer
Verbreitung fast vollkommen, oder selbst ausschliesslich auf eine
Klasse der Gesellschaft, oder auf eine bestimmte Lokalitit inner-
halb derselben beschriinkt geblieben ist. Das frappanteste Bei-
spiel dieses Verhaltens der Krankheit finden wir in dem Vor-
herrschen derselben in Frankreich unter dem Militair, das in
zahlreichen Epidemien (s0 namentlich 1815 und 39 in Metsz,
1837—1840 in Bayonne, 1837 und 39 in Bordeaux, 1339—1841
in Versailles, 1840 in Caen, la Mans, Montbrison, Perpignan,
1841 in Cherbourg, Blois, Joigny, 1842 in Colmar und Lyon,
1846 in Lyon, 1847 in Nismes, Toulouse, Bourges, 1848 in Lille
und St. Etienne u. a.) viele Wochen, ja Monate lang von der
Krankheit heimgesucht war, ohne dass sich auch nur ein Fall
unter der Civilbevilkerung gezeigt hiitte, oder wo, wie in den
Epidemien 1840 in Strassburg und Laval, 1841 in Schlettstadt
und Nancy, 1847 in Orleans und Metz u. a., erst gegen Ende
der Seuche einzelne Krankheitsfille ausserhalb der Garnison
anftraten; dieselbe Beobachtung ist mehrfach in Algier (hier
namentlich im Jahre 1840 und in der Epidemie 1845—46 in
Philippeville), in Nord-Amerika (1847 in New-Orleans, 1861—62
in der Potamoc-Armee, 1862—63 unter den Unions-Truppen in
Newbern), ferner 1860 in Arnhem und auch im Winter 1363 —64

') Wistrand (Bundhets-Kollegii berittelse aret lﬁl'il.up. 15) bemerkt
in Bezug hierauf: ,,Sjukdomsfallen férekommo merdndels pa flere spridda
stilllen enom deraf angripne omraden och utan concentration till vissa hus
oih g;.rrlnr.“
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in Berlin gemacht worden, indem die Krankheit hier nachweis-
bar lingere Zeit ausschliesslich in einem Regimente und auch
spiter vorherrschend in der Garnison vorkam, ohne eine wesent-
liche Verbreitung iiber die Civilbevilkerung zu erlangen?). —
Mitunter endlich war die Begrinzung der Epidemie eine noch
engere, indem sie sich mehr oder weniger auf einen bestimm-
ten Truppentheil, eine Caserne, oder ein anderes, abge-
schlossenes Institut beschriinkte; Beispiele hiefic finden wir in
der Epidemie 1835—39 in Rochefort, wo die Krankheit fast nur
im Bagno, und zwar vorzugsweise unter den Striflingen, dem-
nichst unter der militirischen Besatzung und der Civilbevilke-
rung desselben, schliesslich auch bei einigen im Arsenale be-
schiiftigten Soldaten beobachtet wurde; ferner 1839 in Versailles,
wo von 160 Kranken 116 einém Regimente angehorten, 1340
und 41 in Brest, wo die Epidemie beide Male lediglich auf die
Caserne der Seesoldaten beschriinkt blieb, ebenso 1846 in
Avignon, wo mit Ausnahme einzelner Krankheitsfille in der
Civilbevilkerung nur die in der Schlosscaserne (der Caserne
des Papstes) garnisonirenden Truppen von der Seuche heim-
gesucht waren, 1548 in Petit-Bourg, wo die Krankheit fast nur
unter den Zoglingen der Colonie beobachtet wurde, sodann
1840 unter den Galeeren-Striflingen in Procida, 1846 in den
Arbeitshiusern in Bray, Dublin und Belfast, 1848 in dem Pri-
son de la Force in Paris, 1861—62 in dem in der Niihe von
Washington gelegenen Theile der Potamoc- Armee, wo fast nur
ein Regiment litt u. a.

Nicht weniger eigenthiimlich endlich, wie das Auftreten, die
Verbreitung und der Gang der Krankheit im Grossen, erscheint in
manchen Beziehungen das Verhalten in der Dauer, so wie in der

'} Bemerkenswerth in Bezug aut die hier erirterte Thatsache erscheint
der Umstand, dass in der sehr bedeutenden und miérderischen Epidemie 1841
in Aigues-Mortes unter der allerdings kleinen militirischen Besatzung des Urtes
auch nicht ein Krankheitsfall beobachtet worden ist, und dasselbe gilt von
den englischen Truppen in Gibraltar zur Zeit des Vorberrschens der Krankheit
daselbst im Jahre 1844,
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Extensitiit und Intensitiit, welche dieselbe in den einzelnen Epide-
mieen erlangt hat. — Was zuniichst die Dauer der Epidemie
anbetrifft, so machten sich an den einzeluen Orten und zu den
einzelnen Zeiten des Vorherrschens der Krankheit sebr erheb-
liche Unterschiede bemerklich. In der grisseren Zahl der Fille
zog sich dieselbe iiber viele (3—6) Monate, zuweilen selbst iiber
ein ganzes Jahr hin,') andere Male, jedoch viel seltener, be-
schrinkte sie sich auf wenige Wochen®*) oder zwei Monate?),
und zwar war die Dauer zum Theil allerdings von der Grisse
der Bevilkerung und von Witterungseinfliissen, zum Theil aber
auch von andern, nicht niher bekannt gewordenen Umstinden
abhiingig.

In zahlreichen Epidemieen blieb die Krankheit trotz ihres
mehrmonatlichen, selbst halb- oder ganzjihrigen Bestehens nur
auf verhiltnissmiissig wenige Fiille beschriinkt, wie u. a. 1840
in Versailles und Mans, 1838 in Toulon, 1841 in Cherbourg,
Blois, Joigny, 1842 in Toulouse, Colmar, Lyon, 1846 in Lyon

) 8o finden wir eine Dauer der Epidemie von 3—4 Monaten 1805 in
Genf, 1814 in Grenoble, 1838 in Toulon, 1839 in Nismes, 1840 in Poitiers,
Mans, Montbrison, Versailles, und den meisten Ortschaften der von der Seuche
heimgesnchten Gegenden Neapels, 1841 in Cherbourg, Joigny, Blidah, Alger,
1842 in Colmar, 1845, 46 und 47 in Dinemark, 1845 in Alife, Mount Vernon
(Illinois), 1848 in Lyon, Bray, Belfast, 1847 in Nismes, Orleans, Vicksbug,
1848 in Lille, Petit Bourg, Corbeil, 1859 in Opdal (Norwegen), 1864 in Emden,
18656 in Zellin; 5—6 Monate lang wihrte die Epidemie 1839 in Rochefort,
Bordeaux, Versailles, Metz, 1840 in Avignon, 1841 in Aignes-Mortes, Blidah,
1843 in Crucoli, 1844 in Gibraltar, 1846 in Avignon, Alger, Dublin, 1847 in
Hardaman County (Tennessee), 1848 in Montgomery (Alabama), 1850 in Dublin,
1854—57 in den meisten der in Schweden heimgesuchten Gegenden, 1862—63
in Newbern (Nord-Carolina), 1863—64 in Ottomachau (Schlesien), 1864 in Brom-
berg, Stettin, in Thiiringen und Leipzig, 1864—65 in Baden; die Epidemieen
1839 in Avignon und 1840 in Perpignan wiibrten 7, die 1841 in Nancy 8, und
die 1840—41 in Strassburg und 1848 in Efienne 9 Monate, wiihrend die Dauer
der Epidemie 1837 in Bayonne, Bordeaux, la Rochelle und 1840—41 in Laval
ein volles Jahr betrug. — %) So 1837 in Narbonne, 1838 und 1839 in Bayoune,
1841 in Ancennis, 1842 in Rutherford (Tennessee) Montgomery, 1847 in Tou-
louse, 1849 in Millbury und Sutton (Massachusets). — *) Wie namentlich 1838
in Rochefort, 1840 in Bayonne, Algier, 1841 in Marseille, Blois, 1842 in Nantes,
Lyon, 1845 in Douéra, 1847 und 1850 in New-Orleans, 18567 in Salisbury
(Nord-Carolina), 1860 in Arnhem.
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und Union County, 1860 in Arnhem, 1863—64 und 1864—65
in Berlin, und ebenso iiberzengte ich mich, dass in der Epi-
demie 1865 in dem Regierungsbezirke Danzig die Krankheit in
vielen Ortschaften Wochen oder selbst Monate lang bestanden,
nur hie und da wenige Individuen ergriffen und eine im Ganzen
unbedeutende Sterblichkeit — und diese muss vorliufiz bei den
durchaus unzuverlissigen Nachrichten iiber die Zahl der Er-
krankungen der einzige Maassstab fiir unsere Beurtheilung iiber
die Krankheitsverbreitung bleiben — herbeigefithret hatte, in
andern Fillen dagegen war die Zahl der Erkrankungen und
Todesfalle eine sehr erhebliche und nicht selten standen diese
gerade im umgekehrten Verhiltnisse zur Dauer der Epidemie,
so dass, wie ich namentlich in der zuvor genannten Epidemie
im Regierungsbezirke Danzig vielfach fand, die Krankheit, nach-
dem sie den Ort durchseucht und eine mitunter sehr bedeutende
Sterblichkeit veranlasst hatte, schon nach 6—8 Wochen erloschen
war. Eigenthiimlich erschien mir hiebei der, iibrigens auch ander-
weitig, wie u. a. 1805 in Genf, beobachtete Umstand, dass die
Epidemie in ihrem Verlanfe nicht, wie bei andern epidemischen
Krankheiten, und so anch in einzelnen Epidemieen von Menin-
oitis cerebralis?), ein allmiiliges Anwachsen, eine Akme und eine
Abnahme erkennen liess, sondern dass, nachdem einige Tage lang
eine Reihe von Individuen erkrankt waren, die Krankheit als-
dann fiir kurze Zeit wie verschwunden erschien, spiter wieder
in mehr oder weniger zahlreichen Fillen aunftrat und so in ihrem
Verlaufe andanernd Schwankungen von Exacerbationen und Re-
missionen erfuhr.

Bei den sehr mangelhaften, zum Theil offenbar ganz unzuver-
liissigen Angaben ist es vorliufig unmiglich, zu bestimmten Resul-
taten iiber die Erkrankungsverhiltuisse bei Meningitis epi-
demica zu gelangen, und die sparsamen, in dieser Beziehung etwa
zuverlissigen Angaben erscheinen zudem wenig brauchbar, da bei

'} 80 u, a. in den Epidemieen 1841 in Strassburg und 1848—49 in Paris.
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rkrankungsgrissen in den einzelnen

-

den allerwenigsten die

Altersklassen pamhaft gemacht sind, auf deren Angabe es bei

den notorisch grossen Unterschieden der Erkrankungsverhiilt-
nisse in denselben ja wesentlich ankommt; die folgenden Daten

diirften jedenfalls dazu ausreichen, die grossen Differenzen in

der Extensitit der einzelnen Epidemien erkennen zu lassen:

1840/41 erkrankten in Strassburg (in der .mmz:maﬂ von
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Die hier entwickelten Zahlen fiir die Morbilititsgrisse sind
aus der Gesammtbevilkerung berechnet, gestatten daher nur in
soweit eine Vergleichung untereinander, als sie sich auf eine
oder die andere, von der Krankheit vorzugsweise ergriffene
Altersklasse beziehen, so beispielsweise die Daten aus den Mili-
tair-Epidemieen in Strassburg und Versailles, oder die Angaben
aus Lippusch, Kornen, Zellin, Marquardt und Jungfer, in denen
vorzugsweise das kindliche Alter bis zum 15. Lebensjahre litt,
so dass, die Grosse dieser Altersklasse auf !/ der Gesammt
bevilkerung veranschlagt, die Morbilitit in derselben factisch
resp. 37,60 — 30 — 18 — 13,8 und 7,2 betrug, wiewohl die
Dauer der Epidemie an diesen einzelnen Orten keine wesent-
lichen Unterschiede zeigte. :

Nicht weniger grosse Unterschiede, wie in der Extensitiit,
sind auch in der Intensitit der Krankheit, resp. in der durch
dieselbe veranlassten Mortalitit in den einzelnen Epidemieen
beobachtet worden, leider aber sind auch in dieser Beziehung
die Angaben nicht der Art, dass man zu ganz bestimmten
Schliissen zu kommen verméchte, da einzelne Beobachter in
ihren statistischen Daten lediglich die ganz entwickelten, andere
auch die leichteren Fiille der Krankheit in Reclhinung gebracht,
und nur wenige eine bestimmte Sonderung derselben vorge-
nommen und in Zahlen al.isgl‘:di'ﬁ{.:i{t haben, ein Umstand, der
bei einer Vergleichung der folgenden Sterblichkeitsgrissen nicht
ausser Acht gelassen werden darf; es starben
1841 in Aisgues-Mortes von 160 Kr 120°=. 75,0 %,

1847 » Hardaman County ,, — Iy ="=15,0
1841—42 ,, Versailles , 53 luuggl= 3¢ L
1846 y» Liyon 5 [pals 8'=121 ,
1839—40 ,, Metz o4 miieN=T20 |,
1847 s Orleans . 20 maLa g =70,0 %
1838 s, Rochefort i 1563 SEAIDT =70,0. 4
1848  _ Lille L L
1840 y Laval i 691 Jlliig4 = g3.0 1.

5l

Hirseh, Meningitis.
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1840—41 in Strassburg (Militair) von 196 Kr. 122 = 62,6 %,.

1839 yy San Marzano % 80 ., B0 =620,
1848 ,» Montgomery i e Lain b= d =GRS
1847—49 ,, Paris B, . B8l= Db
1840—41 ,, Perpignan B 50 ,, 28 = b60
1839 .., .., Cervaro . 218 , 116 = 532
1865 ,y Niirnberg % B2 5 1:26.5= D00 |,
1847 sy Vicksburg v — 5 — =500 ,
1859 5y Opdal A 29 , 14 = 483 .,
1865 w Marquardt i Lililidsy h = 456 ,,
1847 sy Schweden o 30Dl ,, 1387 = 455 .
1839 ,» Versailles seatblD8: win b9 = APy
1845 ,, Alife o 34 ., 15 =441
1860 s Schweden w o047, 148 = 426
1865 y, Fiirth 5 36 , 15 =411 ,,
13568 ,» Schweden 01909 779 = 4100,
1841, .| ,, Strassburg (Civil) 0. 230 ,, . 90, = 40,0.is)
1859 ,y Schweden 5 1405 52 = 40,0 ,,
1341 ., Schlettstadt e 100 7 = 37,0
1864— 6D ,, Mittelfranken , 46, 162 = 35,5 ,,
1840 ,» Montbrison gy 41 ,, 16 = 34,0 ,,
1865 ,» Lippusch saitidaod i ol mme3dis o
ks ,» Unterfranken oo ndd9lg50 B0 =.83,8
% ,» Kornen 2 M o, 11 =324 ,
. ., Rastatt sy 116020, 45000 28— BE Dy
W ,» Kreise Kisenach s 180 5 1058 =800 |,
18565 yy Schweden g 8000 ., 844 = 300 ,
1861 ,, Portugal w S48 105 = 30,0 ,
1865 ,, Oberfranken ML T =T L
. s Zellin w ATS 0 Bl 200 R
1856 s Schweden g 2000 ,, 428 = 214 ,,
1865 ,» Oberpfalz 3900 st T T O g

1) In Zellin sind unter den 173 Krankheitsfillen 54 schwere gewesen,
von denen 36 tiédtlich endeten, so dass hiernach also eine Sterblichkeit
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Von den hier in Summa aufgefiihrten 15,632 Krankheits-
fillen haben 5764 todtlich geendet, es ergibe dies ein Sterb-
lichkeitsverhiltniss von 37°%,, und ich glaube, nach den einzel-
nen von mir an verschiedenen Punkten des Regierungsbezirkes
Danzig angestelten Untersuchungen und Zihlungen der Erkran-
kungs- und Sterbefille, das hier anf diesem Wege gewonnene
Resultat als ein fiir das mittle Mortalititsverhiiltniss von Menin-
gitis epidemica nahe zutreffendes bezeichmen zu diirfen. Bemer-
kenswerth ist hiebei iibrigens der Umstand, dass sich dieses
Verhiiltniss bei Meningitis epidemica, wie bei so vielen andern
epidemisch herrschenden Infectionskrankheiten, vielfachen KEr-
fahrungen zufolge im Anfange der Epidemie besonders ungiin-
stig gestaltet hat, dass die meisten foudroyanten Fille meist in
diese Periode der Epidemie fielen und die Krankheit spiiterhin
einen nicht nur gedehnteren, sondern auch weniger biosartigen
Verlauf gezeigt hat; derartige Beobachtungen liegen aus den
Epidemieen 1805 in Genf, 1840 in Avignon, 1840—41 in Strass-
burg, 1841 in Aigues-Mortes, 1847 aus Hardaman County (Ten-
nessee), 1864 — 65 in Thiiringen u. a. O. wvor, mehrere Aerzte
in den von der Seuche heimgesuchten Gegenden des Regierungs-
bezirkes Danzig waren auf diese Thatsache aufmerksam gewor-
den, und ich selbst hatte, als ich Mitte Mirz d. J. nach Danzig
kam, noch Gelegenheit, hier eben so, wie frilher in Behrent,
eine Reihe solcher tidtlicher Fiille mit 24 — 36 stiindigem Ver-
laufe zu beobachten, withrend einem englischen Collegen, der
erst Mitte April in Danzig eintraf, wie er mir mitgetheilt hat,

von 69,2 9, der schwer Erkrankten beobachtet worden ist; so erkliiren sich
also ohne Zweifel alle jene grossen Differenzen in den Mortalitiitsziffern der
einzelnen Positionen, wie u. a. in Strassburg, wo die 196 Krankheitsfiille im
Militair (mit einer Sterblichkeit von 62,6 °,) nur die schwereren Fille um-
fassen, indem die lejc:hterc'n, ausserhalb der Krankenhiiuser hehandelten oder
schon nach wenigen Tagen mit Genesung verlaufenen gar nicht in Rechnung
gekommen sind, wihrend die 230 Erkrankungen in der Civilbevilkerung der-
selben Stadt (mit einer Mortalitiit von nur 40 %) die Zahl simmtlicher,

auch der leichteren Krankheitsfille ausmachen.
3#



36 Geschichte der Krankheit.

%

auch nicht ein derartiger Fall mehr zur Beobachtung gekom-
men ist; iibrigens lassen auch die von mir entworfenen Todten-
listen aus vielen Ortschaften in den genannten Gegenden diese
Thatsache in dem Umstande erkennen, dass die Zahl der Todes-
fille im Anfange der Epidemie eine nicht bloss grissere war,
sondern dass dieselben eben damals als auch an den einzelnen
Tagen gehiiufter als im spiteren Verlaufe der Seuche aufgetre-
ten waren.

Von speciellem Interesse erscheint bei der Krirterung der
Geschichte von Meningitis epidemica schliesslich die Frage nach
dem gleichzeitigen Vorherrschen anderer acuter Infectionskrank-
heiten neben dieser Krankheitsform. Wenn ich diese Frage
auch nur fiir eine kleine Reihe der einzelnen Epidemieen von
Meningitis cerebro-spinalis zu beantworten vermag, da die bei
weitem meisten Berichterstatter dieselbe unerirtert gelassen
hauben und ich selbst nur fiir einzelne Fille im Stande war,
diese Liicke in den Thatsachen anderweitig zu ergiinzen, so
glaube ich aus den vorliegenden Thatsachen doch mit Sicherheit
den Schluss ziehen zu diirfen, dass sich in Bezug auf ein solches
Zusammentreffen auch nicht im Entferntesten irgend ein con-
stantes Moment bemerklich g:cmanht hat; in sehr vielen Fiillen
behauptete Meningitis epidemica ausschliesslich das Feld auf dem
Grebiete der epidemisch herrschenden oder auch nur allgemeiner
verbreitet oder hiufiger vorkommenden Krankheiten, in einzelnen
Epidemieen, wie namentlich zur Zeit des Vorherrschens der
Krankheit in Schweden und Thiiringen, kam gleichzeitig Schar-
lach, oder, wie u. a. 1843 in Montgomery und 1863—64 im
Neissethale in Schlesien, Masern, oder endlich, wie 1864 in
Bromberg, Parotitis polymorpha in epidemischer Verbrei-
tung vor; namentlich aber sind es zwei Krankheitsformen, die
hier eine ganz besondere Beachtung verdienen, insofern sie in
eine gewisse pathogenetische Beziehung zu Meningitis epidemica
gebracht worden sind, typhése und Malariakrankheiten.
Beziiglich der Coincidenz von Meningitis epidemica und typhtsen
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Ficbern in der Epidemie liegen namentlich mehrere Berichte
aus Frankreich, so aus den Epidemicen 1840—41 in Strassburg,
1841 in Schlettstadt und andern Orten des Elsass, 1842 und
1847—49 in Paris, ferner auch aus Schweden und einigen Ort-
schaften Italiens vor; hiegegen will ich zuniichst bemerken, dass
in sehr vielen Berichten iiber andere Epidemieen ausdriicklich
des ginzlichen Fehleus typhdser Fieber neben Meningitis epi-
dernica gedacht wird, und dieselbe Thatsache kann ich fiir die
Epidemie im Regierungsbezirke Danzig constativen; ich hatte
diesen Punkt ganz besonders ins Auge gefasst, mit Ausnahme
ganz vereinzelter Fille odei kleiner Lokalepidemicen von Ty-
phoid in schmutzigen Hiitten armseliger Ortschaften der Kreise
Carthaus und Behrent aber bin ich dieser Krankheit auf meiner
ganzen Beobachtungsreise nicht begegnet. — Ebenso endlich
ist man mehrfach auf das gleichzeitige Vorherrschen von Menin-
gitis epidemica und Malariafiebern aufmerksam geworden, und
hat, wie spiiter erirtert werden soll, diese beiden Krankheiten
ebenfalls in einen gewissen pathogenetischen Zusammenhang zu
bringen versucht, allein auch nach dieser Seite hin liegen eine
weit gréssere Zahl von Beobachtungen vor, welche eine solche
Coincidenz nicht nur in Abrede stellen, sondern gerade ein ge-
wisses gegenseitiges Ausschliessungsverhiiltniss constatiren: in
dem Berichte von Gawalowsky iiber die Epidemie von Menin-
gitis cerebro-spinalis 1865 in Rastatt wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass Malariaficber, die dort endemisch herrschen
und im Mirz gewdhnlich schon hidufig vorkommen, wéhrend der
Meningitis-Epidemie sich auffallend selten zeigten, und dieselbe
Thatsache habe ich in den an Malariafiebern sonst so reichen
Niederungen des Regierungsbezirkes Danzig angetroffen, so dass
viele von mir gerade auf diesen Punkt hin interpellirte Aerzte
jener Gegenden ihre Verwunderung iiber das zur Zeit der Epi-
demie so seltene Vorkommen von Malariafiebern gegen mich
ausgesprochen haben.



2. Gestaltung u. Verlauf der Krankheit.

Wenige Krankheitsformen zeigen in der Gestaltung, Nuan-
cirung, Intensitit und Gruppirung der einzelnen characteristi-
schen Krankheitserscheinungen einen solchen Wechsel und solche
Verschiedenheiten, wie Meningitis epidemica, und wenn es daher
schon schwer hiilt, in einer einigermassen vollstindigen und er-
schopfenden Weise ein typisches Bild vom Krankheitsverlaufe
zu entwerfen, so erscheint es noch weniger méoglich, den ganzen
Krankheitsverlauf in bestimmte Stadien eintheilen, oder “etwa,
nach den hervorragendsten Erscheinungen in demselben, gewisse
Formen der Krankheit als clinische Prototypen feststellen zu
wollen. — Man hat, von wverschiedenen Gesichtspunkten aus-
gehend, ein Stadium der Vorboten, der Exaltation und
des Collapses (Magail, Corbin u. a.) oder ein Stadium der
Reizung, der Reaction und der Adymanie oder Depres-
sion (Tourdes, de Renzi, Spada, Semmola u. a. italieni-
sche Aerzte) unterschieden, allein gegen diese und ihnliche Ein-
theilungsversuche muss geltend gemacht werden, dass das Stadium
der Vorboten oft schunell und unbemerkt voriiber geht, so dass
die Individuen plétzlich von der Krankheit befallen zu sein
scheinen, und dass die Zeichen der Reizung und Depression,
wenn auch nicht selten in einer gewissen Regelmissigkeit auf
einander folgend, oft schon im Anfange der Krankheit, und noch
weit mehr in spiteren Perioden derselben, so durcheinander
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laufen, dass nur in der kleineren Zahl der Fille eine vollstiin-
dige Scheidung in diesem Sinne miglich ist; il y a deux pé-
“ sagt Corbin,
,mais ces périodes ne sont pas tellement tranchés que l'exal-

riodes, l'une d'exaltation, l'autre de collapsus,

tation ne puisse reparaitre apreés le coma et reciproquement,
quoique moins souvent, le coma se montre dés la prémiére pé-
riode.“ — Dieselben Bedenken miissen aber auch, wie gesagt,
gegen den Versuch, gewisse Formen von Meningitis epi-
demica nach den hervorragendsten Erscheinungen im Krank-
heitsverlaufe unterscheiden zu wollen, erhoben werden, da man
alsdann in die Lage kime, eine Legion von Krankheitsbildern
zu construiren, denen ein praktischer Werth, eine diagnostische
Bedeutung abgeht, insofern man durchaus nicht berechtigt ist,
aus einer oder selbst mehreren Erscheinungen einen Schluss auf
den Charakter des individuellen Falles im Allgemeinen, am
wenigsten auf die den Erscheinungen zu Grunde liegenden ana-
tomischen Veriinderungen zu machen, alle jene Krankheitsmodi-
ficationen vielmehr, zum grossen Theile wenigstens, von individuel-
len und anderen Zufiilligkeiten abhiingig erscheinen. Man wird in
der That, wenn man die von Tourdes versuchte Unterscheidung
einer Meningitis cephalalgica, deliriosa, comatosa, convulsiva, in-
Hlammatoria, dolorosa, hectica u. a. in Betracht zieht, mit Forget
gestehen miissen, dass alle solche Eintheilungen, statt aufzukli-
ren, verwirren, indem sie eben den Ueberblick iiber die Ein-
heitlichkeit der fundamentalen Vorginge triilben; am meisten
berechtigt unter allen diesen Eintheilungsversuchen diirfte die von
Ames u. a. gemachte Unterscheidung einer erethischen oder
entziindlichen und einer asthenischen!) oder paralyti-
schen Form von Meningitis epidemica sein, insofern derselben
eine gewisse praktische. Bedeutung zukommt, allein auch diese
beiden Krankheitsformen zeigen vielfache Uebergiinge in ein-
ander, und nicht selten hat man, wovon ich mich selbst mehr-

') Congestive der amerikanischen und englischen Aerate.
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fach iiberzeugt habe, Gelegenheit, in Fillen, die unter ausge-
sprochen entziindlichen Erscheinungen  anfgetreten sind, wenige
Stunden 'nach Beginn des Leidens das vollstiindige Bild des
Collapsus zu sehen.

Ich werde demnach in der Darstellung von der Gestaltung
und dem Verlaufe der Krankheit von allen derartigen kiinst-
lichen Eintheilungen in Krankheitsformen und Krankheitsstadien
absehen, mich vielmehr darauf beschrinken, zunichst ein iiber-
sichtliches Bild des Krankheitsverlanfes zu gehen, wie dasselbe
in dem Hervortreten, der Gruppirung und der Aufeinanderfolge
der einzelnen, charakteristischsten Symptome der grisseren Zahl
der Krankheitstille anniihernd entspricht, und sodann eine Ana-
lyse der einzelnen Krankheitserscheinungen folgen lassen, welche
uns eben die wvielfachen Abweichungen und Modificationen des
Krankheitsverlaufes von jenem typischen Bilde kennen lehrt.

Nach einem langeren oder kiirzeren Stadium prodromorum,
das durch einzelne von Affection des Nervensystems ausgehende
Erscheinungen, wie namentlich mehr oder weniger heftigen
Kopfschmerz, ziehende Schmerzen im Nacken und den Extre-
mitéiten, allgemeine Abgeschlagenheit, Schwindel, Uebelkeit ete.,
demniichst auch wohl durch wiederholte leichte Frostanfille cha-
rakterisirt ist, das iibrigens in vielen Fillen entschieden ganz
fehlt, oder doch so wenig entwickelt ist, dass es unbemerkt
voriibergeht, wird der Kranke plitzlich von heftigem Froste,
wiithenden Kopfschmerzen und einem meist stiirmischen Er-
brechen befallen, das sich mehre Male, und namentlich bei leb-
haften Bewegungen oder bei Aufrichten des Kranken, wieder-
holt, ' selten aber lingere Zeit oder gar wiihrend der ganzen
Krankheitsdauer anhiilt; das Aussehen des Kranken deuntet dabei
gemeinhin auf ein tiefes Leiden, das (Gesicht desselben ist selten
gerothet, meist bleich oder cyanotisch, znweilen trigt es den
Ausdruck der Narkose, der Kranke ist im Zustande einer all-
gemeinen, oft sehr bedeutenden Unruhe, so dass er sich im Bette
anbhaltend umherwirft, wihrend der Puls und die Temperatur der
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Haut meist noch normal erscheinen. Gewdhnlich schon nach
kurzer Zeit treten ziehende Schmerzen im Nacken ein, die sich
in grosserem oder geringerem Umfange iiber den Riicken, zu-
weilen auch wohl iiber die Extremititen verbreiten, und alsbald
entwickelt sich jene charakteristische, tetanische Steifigkeit des
Nackens, welche eine oft bis zum Aeussersten gesteigerte Zuriick-
beugung des Kopfes gegen die Schultern herbeifiihvt, und der
sich im Laufe der nichsten Stunden oder Tage nicht selten
mehr oder weniger vollstindiger Opisthotonus, Trismus oder
tonische und klonische Kriimpfe der Extremititen, nicht selten
convulsive oder epileptiforme Bewegungen anschliessen. Nach-
dem diese Erscheinungen eine gewisse Hohe erreicht haben,
nicht selten auch gleichzeitig mit ilmen, treten Hallucinationen
auf, die sich gemeinhin schnell zu mussitirenden oder furibunden
Delirien steigern, der Kranke liegt in anhaltender Unruhe ent-
weder schlaflos oder im Zustande der Somnolenz da, nicht selten
beobachtet man einen fortwihrenden Wechsel zwischen Delirien
und Somnolenz und schliesslich geht dieser Zustand in einen
mehr oder weniger tiefen Sopor, oder in wvollstindiges Coma
iiber. — Der im Anfange der Krankheit meist normale, selten
beschleunigte und nech weit seltener wolle, harte oder grosse
Puls wird im weiteren Verlaufe des Leidens meist frequent,
klein, in der Anfangs normaleu oder selbst gesunkenen Tempe-
ratur der Korperoberfliche macht sich, sobald die Krankheits-
entwickelung zu ihrer vollen Héhe gelangt ist, eine mehr oder
weniger bedentende, aber vielfachen Schwankungen unterworfene
Steigerung bemerklich, gewidhunlich entwickelt sich eine iiber die
ganze Korperoberfliche verbreitete, mitunter sehr hochgradige
Hyperiisthesie der Haut, und nicht selten treten alsdann manmig-
tach gestaltete Kxantheme, vorzugsweize herpes labialis, zu-
weilen auch Roseola oder Masern idhnliche Flecken, oder Pe-
techieen auf, die jedoch ebenso, wie das zuweilen beobachtete
Nasenbluten ganz ohne Bedeutung fiir das Allgemeinbefinden
des Kranken und den ferneren Verlanf des Leidens bleiben. —
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Die im Beginn der Krankheit feuchte, normal gefirbte oder
leicht belegte Zunge wird trocken, rissig, roth oder bedeckt
sich mit einem fuliginésen Belag, der Kranke leidet an voll-
kommener Anorexie und einer meist sehr obstinaten Stublver-
stopfung, die bei tidtlichem Ausgange der Krankheit zuweilen
diarrhoischen, und alsdann meist unwillkiirlich erfolgenden Aus-
leerungen weicht. — Immer mehr treten nun, und zwar um so
frither und um so ausgesprochener, wenn die Krankheit eine iible
Wendung nimmt, die Erscheinungen der Reizung hinter denen
der Depression zuriick, der Kranke verfiillt in vollstiindigen So-
por, an Stelle des anhaltenden, unruhigen Umherwerfens treten
leichte Muskelzuckungen in den Extremititen, der Urin geht
unwillkiirlich ab, der Puls wird sehr beschlennigt, klein, oft
kaum fiihl- und zihlbar, nicht selten erfiibrt die Temperatur
plotzlich eine bedeutende Steigerung und der Kranke erliegt
unter den Erscheinungen allgemeiner Paralyse, oder, was sel-
tener beobachtet wird, die Krankheit nimmt einen gedehnteren
Verlauf und der Kranke erliegt unter typhoiden Erscheinungen
oder marastisch im Zustande hochster Abmagerung und Er-
schipfung. Bei giinstigem Verlaufe des Leidens halten sich die
Zufille gewihnlich auf einem mittleren Grade der Entwickelung,
Symptome einer ansgesprochenen Depression, namentlich Sopor
oder Coma, ein kleiner sehr beschleunigter Puls, erweiterte,
starre Pupillen u, s. w., sind schwach angedeutet oder fehlen
auch wohl ganz, ohne dass sich irgend welche bestimmte kri-
tische Erscheinungen bemerklich machten, erfolgt eine bald
schnellere, bald langsamere Zuriickbildung der charakteristi-
schen Krankheitssymptome, und so tritt der Kranke in einem,
im Verhiiltnisse zur Dauer des Leidens gemeinhin hohen Grade
von Erschipfung, in die gewdhnlich sehr langsam fortschreitende
und durch mannigfache, aus dem Krankheitsprozesse zuriick-
gebliebene Zufille getriibte Reconvalescenz, mit deren glicklichem
Ablanfe die Krankheit allerdings iiberwunden ist, nicht immer
aber die von derselben, namentlich in den Sinnesorganen, ge-
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setzten Stérungen beseitigt sind, welche nun, als unheilbare
Residuen, dem Genesenen zur Quelle einer triibseligen Existenz
fiir sein ganzes Leben werden.

Das hier in seinen allgemeinsten Umrissen gezeichnete Bild
von der Gestaltung und dem Verlanfe von Meningitis cerebro-
spinalis epidemica habe ich theils nach den Eindriicken, die
eine grosse Reihe von mir selbst beobachteter Krankheitstille
auf mich gemacht, und nach der Analyse der digselben betreffen-
den Krankengeschichten, theils nach den von Tourdes, For-
get, Corbin, Lindstrém u. A, gegebenen und mit meinen
eigenen Beobachtungen mehr oder weniger iibereinstimmenden
Schilderungen des Krankheitsverlaufes entworfen, und damit ein
Krankheitsbild gewonnen, das in dem Complexe und der Grup-
pirung der einzelnen, charakteristischen Erscheinungen bis zu
einem gewissen Grade allerdings den Normaltypus von der
I[{rankheitsgestaltuug abgiebt, von welchem aber, wie die fol-
gende Analyse der einzelnen Phinomene der Krankheit zeigt,
so viele und so erhebliche Abweichungen beobachtet werden,
dass man dasselbe nur der kleinen Minderheit der Einzelfille
vollkommen entsprechend finden wird.

Dem Krankheitsausbruche geht, wie bemerkt, entweder ein
Stadium prodromorum vorher, oder derselbe erfolgt plitz-
lich, — Mehrere Beobachter (Vieusseux, Lespés, de Renzi,
Upham, Jenks, Mayne, Frentzel, Merkel u. a. bayrische
Aerzte, nach der Erklirung von Lindstrim die meisten schwe-
dischen Aerzte, Pfeiffer, Ziemssen u. A)) behaupten, dass
das plotzliche Erkranken ohne ein Vorbotenstadium das hiinfigere
oder selbst constante gewesen, dass die Krankheit, wie mit einem
Schlage, nicht selten wihrend der Nacht, in ihrer ganzen Inten-
sitiit aufgetreten, der Kranke aus dem Schlafe mit heftigem
Kopfschmerze, stiirmischem Erbrechen, tetanischen Krimpfen
und andern, die Krankheit wesentlich charakterisirenden Zu-
fillen erwacht, oder, wenn der Aufall wihrend des Tages er-
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folgte, mitten in der Arbeit, wihrend des Essens, auf der
Strasse u. 5. w. plétzlich unter den heftigsten Erscheinungen er-
krankt sei. Es unterliegt keinem Zweifel, dass derartige Fiille,
selbst in reichlicher Zahl, vorgekommen sind, allein die Schwie-
rigkeit, das Factom in der Anamnese festzustellen, die Gleich-
giiltigkeit des grisseren Publikums gegen die oft sehr leichten,
dem Krankheitsausbruche vorhergehenden Zufille, theils auch
vielleicht die Leichtfertigkeit mancher Beobachter bei der Fest-
stelling der Thatsache hat die Zahl solcher Fille entschieden
grissser erscheinen lassen, als sie wirklich ist, wiewohl anderer-
seits Chanffard u. A. in der Erklirung, dass Prodromi bei
Meningitis epidemica wohl nie fehlen, auch entschieden zu weit
gehen; unter 94 von Tourdes beobachteten Kranken liess sich
bei 45 ein Vorbotenstadium mit Sicherheit nachweisen, Levy
vermisste dasselbe in 5T Fiillen nur 12-, und Ames bei 64 Kran-
ken 21mal, in 40 Fillen, in welchen ich das Moment in der
Anamnese noch mit einiger Sicherheit festzustellen vermochte,
hatten Prodromi 16mal ganz gefehlt, oder sie hatten doch in so
geringer Entwickelung so kurze Zeit gewahrt, dass sie den Er-
krankten selbst und noch weniger der Umgebung derselben zur
Perception gekommen waren —- ein Umstand, der sich in den
von mir beobachteten Fiillen um so ungezwungener erkliirt, als
die bei weitem meisten derselben Kinder betrafen?!). Auch

'} Mir sind eine Keihe wohl constatirter Fidlle bekannt geworden, wo
di¢ Individuen, welche nach einer reichen Nachtmahlzeit sich vollkommen ge-
sund zu Bette begeben hatten, noch wihrend der Nacht oder erst Morgens
beim Erwachen plitzlich in heftiger Weise erkrankten, oder wo Kinder, welche,
wie bemerkt, den Haupteontingent zur Krankenzahl stellten, anscheinend ge-
sund in die Schule gegangen, und unter heftigen Krankheitserscheinungen
aus derselben nach Hause gebracht worden waren, oder endlich wo Indivi-
duen mitten in der Arbeit, anf einem Spaziergange u. s. w. von der Krankheit
ergrifien wurden, und in dhnlicher Weise berichtet Tourdes: ,Tout & coup,
an milien de la santé la plus parfaite, des hommes pleines de jeunesse et de
force dtaient atteints des acecidents les plus graves; ils succombaient en pen
d’heures sans qu'auneun trouble fonctionel eiit précédé cette subile invasion.
Des militaires ont été frappés dans la rue, & l'exercice, dans les casernes,
pendant leur repas; ils tombaient comme fondroyés, et l'on transportait &
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Corbin, Magail, Hanuschke, Gillkrest, Lindstrim
(nach den im Seraphim- Hospital gemachten Beobachtungen),
Forget u A. sprechen sich dahin aus, dass solche Fille so-
genannter Méningite foudroyante seltener sind, als die zuvor
" genannten Berichterstatter annehmen zu diirfen glauben, und die
Angabe von Forget, dass derartige Fille vorzugsweise hinfig
im Anfange der Epidemie beobachtet werden, findet, wie zuvor
bemerkt, in den gleichlautenden Angaben anderer Beobachter,
so wie in den von mir im Regierungsbezirke Danzig gemach-
ten Erfahrungen ihre volle Bestdatigung., Ich werde auf diesen
Gegenstand bei Besprechung der foudroyanten Form von Me-
ningitis epidemica noch zuriickkommenp,

Das Stadium prodromorumw, dessen Dauer nicht selten nur
einige (2—35) Stunden, hinfiger einen halben, oder ganzen, mitun-
ter selbst mehrere (2--3) Tage betriigt?), ist gewihnlich in einer
Reihe von Erscheinungen ausgesprochen, welche bereits mehr
oder weniger bestimmt auf Affection des Cerebrospinalsystems
hindenten ), denen sich aber andererseits mnicht selten auch Zu-
fille hinzugesellen, welche als charakteristisch fiir die allgemeine
Infection des Organismus angesehen werden miissen. Zu den ersten
gehirt vor Allem ein mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz?),
dem sich zuweilen ein Gefiihl von schmerzhaftem Ziechen oder

I'hépital dans un état désespéré des hommes qui pen auparavant faisaient leur
service sans se plaindre.”

! Tourdes fand, dass die Daner des Vorbotenstadiums in 45 Fiillen
12mal bis einen Tag, 13mal 2 Tage, je Tmal 3 und 4 Tage, 2mal & Tage,
3mal 6 Tage, 1mal 14 Tage betragen habe, Corbin giebt die Dauer dieses
Stadiums auf 1 — 35 Tage, selten dariiber, Saunders auf 83—10 Tage an,
Ames erkliirt, dass in 34 Fiillen das Vorbotenstadium 11mal weniger als 12
Stunden, 8mal 24 Stunden, dHmal 2 Tage, 6mal 3 Tage, 4mal 4 Tage, 3mal
o Tage, lmal 6 Tage, 3mal 7 Tage uod 2mal iber 7 Tage gewiihrt hat; mir
selbst sind mebrere Fille won 3—S8stiindiger Dauner dieses Stadinms bekannt
geworden. — *) ,La plupart des phénoménes (précurseurs) appartenaient aun
trouble du systéme nerveux." Tourdes. — %) Ames fand den Schmerz vor-
herrschend in der Btirngegend und im Hinterkopfe, wiewohl mitunter der ganze
Kopf schmerste; zuweilen hatte der Schmerz, wie er bemerkt, einen intermit-
tirenden oder remittirenden Charakter — eine Angabe, die ich aus den von
mir gesammelten Beobachtungen bestiitigen kann.
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selbst Steifigkeit im Nacken und Riicken (de Renzi, Tourdes,
Ames, pach meinen Beobachtungen) oder, wie de Renzi zu-
weilen beobachtet hat, das Gefiihl von Ameisenkriechen, nament-
lich in den untern Extremititen, seltener iiber die ganze Kor-
peroberfliche verbreitet, hinzugesellt; zu derselben Categorie
von Symptomen ist ferner der nicht selten vorkommende Schwin-
del und das damit und mit den Kopfschmerzen ohne Zweifel
in Verbindung stehende, nicht weniger hiiufig schon im Stadium
prodromorum beobachtete Erbrechen (Tourdes, Levy, Ames)
zu zihlen, welches in den mir bekannt gewordenen Fillen vor-
zugsweise dann vorgekommen zu sein scheint, wenn die ersten
Krankheitssymptome unmittelbar oder doch bald nach dem Ge-
nusse von Speisen auftraten, iibrigens durchaus nicht constant
war, und um so weniger auf eine Magenaffection zuriickgefiihrt
werden konnte, als die Kranken bei lingerer Dauer dieses Sta-
diums trotz des Erbrechens bei passablem Appetit blieben?). —
Eine hédchst eigenthiimliche Erscheinung im Stadium prodro-
morum, die ich nur noch in den Mittheilungen von Schilizzi
und Mayne angefiihrt finde, und die, wie mir scheint, ebenfalls
auf eine centrale Affection bezogen werden muss, ist das Auf-
treten von cardialgischen oder colicartigen Schmerzen, die in
mehreren der von mir besuchten Gegenden, eine sehr hiufige,
in andern eine, wie ich annehmen darf, fast constant beobachtete,
und zwar so hervorragende Erscheinung bildeten, dass die An-
gehorigen im Falle eines tidtlichen Ausganges der Krankheit
nicht selten , Leibschmerzen als Todesursache in die Kirchen-
bticher hatten eintragen lassen; besonders hdufig wurde die
Nabelgegend als Sitz des Schmerzes bezeichnet, wibrend eine
junge Dame, die einen leichten Anfall der Krankheit iiberstan-
den hatte, mir den Schmerz als vom Riicken (der Nierengegend)
ausgehend und sich bandartig rings um den Unterleib erstreckend

!) Baunders und Ames haben Appetitlosigkeit im Stadium prodromo-
rum nur ausnahmsweise angetroffen.
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schilderte. — Zu den auf allgemeine Infection hindeutenden Er-
scheinungen im Verlanfe des Vorbotenstadiums miissen das Ge-
fiihl allgemeiner Schwiiche, von Ermiidung oder Abgeschlagen-
heit im ganzen Korper, ferner (nach den von mir gemachten
- Erfahrungen) das der Umgebung der Kranken zuweilen auf-
fallend gewesene bleiche, leidende Aussehen derselben, die (es
handelt sich hier namentlich um Kinder) es dann meist liebten,
den Tag iiber, und so lange am Ofen zu kauern, bis die Krank-
heit zum vollen Ausbruche kam, ferner der meist unruhige,
zuweilen vollkommen aufgehobene Schlaf, und endlich leichte,
wiederholt auftretende Anfille von Fieberschauer, nicht selten
mit darauf folgender Hitze, (Tourdes, Levy) geziihlt werden,
die mitunter einen recht heftigen, und, wie ich selbst mich in
einer Reihe von Fiillen iiberzeugt habe, bei lingerer Dauer des
Vorbotenstadiums rhythmischen Charakter zeigten, d. h. tiglich
mit einiger Regelmiissigkeit zu einer bestimmten Stunde aufire-
ten und alsdann um so leichter zu einer Verwechselung mit
Malariafieberantillen Veranlassung geben (L indstrém), als
sie nicht selten mit dem Ausbruche von Schweiss enden. In
einzelnen derartigen, besonders heftigen Fiillen macht sich zur
Zeit der Exacerbation auch eine Steigerung der bereits vorher
bestandenen cerebralen Erscheinungen, namentlich eine mit dem
Fieberanfalle voriibergehende leichte Somnolenz, oder selbst
schon ein leichtes Delirium bemerklich,

Ueber die Zeit des Ausbruches der Krankheit,
resp. des Auftretens der ersten Erscheinungen der vollstindig
entwickelten Krankheit, herrscht unter den Angaben der einzel-
nen Beobachter keine Uebereinstimmung;-in einzelnen Epide-
mieen oder Gegenden soll derselbe vorzugsweise wiihrend der
Nacht (Vieusseux, Magail, Acharius, Mérck, Altin u. a.
schwedische Aerzte, Hanuschke) erfolgt sein, Dotzauner er-
klirt, dass die ersten Zufille meist Abends, in vielen Fillen
auch Morgens nach dem Aufstehen, seltener wiihrend der Nacht,
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am seltensten in der Vor- oder Nachmittagszeit auftreten, Ames
fand, dass in 27 Fiillen der Beginn der Krankheit 19mal in der
Zeit von 12 Uhr Mittags bis Mitternacht erfolgt war, in 25 Fil-
len, bei denen ich diesen UUmstand festzustellen vermochte, war
die Krankheit Hmal Vormittags, 6mal Mittags, 6mal Nachmit-
tags und Smal Abends oder Nachts ausgebrochen. Diese sich
vielfach widersprechenden Daten berechtigen vorldufiz zu keinem
Schlusse dariiber, ob und welchen Einfluss die Tageszeit, oder
vielmehr die mit den einzelnen Tageszeiten gegebenen dtiologi-
schen Momente auf die Pathogenese iiussern. — Um so constan-
ter ist eine mit dem Ausbruche der Krankheit gegebene Erschei-
nung, welche von fast allen Beobachtern iibereinstimmend als
initiales Symptom bezeichnet wird, ein mehr oder weniger starker
Frost, oder selbst ein wahrer Schiittelfrost, der nicht selten
sehnell vortibergeht, mitunter aber auch wohl 1--2 Stunden an-
hilt, oder sich innerhalb des ersten Krankheitstages mehrmals
wiederholt.

Mit diesem Iroste, dem zuweilen sogleich eine Steige-
rung der Temperatur, nicht selten schnell ein allgemeiner
Collaps des Kranken folgt, treten denn anch gleichzeitig die
charakteristischen, von tieferer Affection des Cerebrospi-
nalsystems ausgehenden Erscheinungen auf, oder sofern ein-
zelne derselben bereits im Vorbotenstadium vorhanden waren,
lassen eben diese eine wesentliche Steigerung erkennen, wihrend
sich nicht selten gleichzeitiz andere, bis dahin nicht beobachtete,
aber nicht weniger pathognomonische Symptome von Affection
der Nerven-Centren hinzugesellen, so dass in der Gruppirung
und dem stirkeren oder schwiicheren Hervortreten einzelner
dieser Erscheinungen das Kraukheitshild in den einzelnen Fiillen
mannigfache Nuancirungen zeigt.

Unter den am friihesten auftretenden, hervorragendsten,
constantesten und anhaltendsten Krankheitssymptomen nimmt
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Kopfschmerz jedenfalls die erste Stelle ein'). — Der Sitz,
Charakter und die Heftigkeit dieser Erscheinung zeigen in den
einzelnen Fiillen grosse Verschiedenheiten; einzelne Beobachter
(Tourdes, Vieusseux,Zuelchauer, Dotzauer u.a.) haben
ihn am hiiufigsten von der Stirngegend, andere (de Renzi, Jenks,
Gillkrest) vom Hinterkopte oder von der Schlifengegend ausge-
hend gefunden, gemeinhin aber verbreitet er sich, auch wenn er
begriinzt aufgetreten ist, iiber den ganzen Kopf; er wird von den
Kranken bald als ein klopfender, bohrender, stechender, lancini-
render, bald als ein mehr driickender oder pressender bezeichnet,
wie wenn der Kopf in einen Schraubstock gelegt, oder wvon
.einem festumliegenden Bande zusammengepresst wiirde, und
wenn er in einzelnen Fiillen sich auch ziemlich miissig zeigt, so
erreicht er gewihnlich doch einen hohen Grad von Heftigkeit,
so dass die Kranken sich in den stiirmischsten Klagen ergehen,
oder jaimmerlich stéhnen und schreien, in die fusserste Unruhe
gerathen, vor Schmerz sogar zn deliriren anfangen (Mouchet,
Tourdes), und selbst noch spiiter, im sopordsen oder coma-
tosen Zustande, spricht sich dieser heftige Kopfschmerz nicht
selten durch das Hingreifen des Krauken mit der Hand nach
dem Kopfe oder durch den von der Meningitis basilaris (Hydro-
cephalus acutus) her wohlbekannten eri hydrocephalique aus.
Zuweilen wird der Schmerz durch Druck auf einen Theil der
Wirbelsiiule, namentlich des Halstheiles derselben, so wie darch
das Aufsitzen des Kranken gesteigert, wiilhrend in anderen

) Tourdes sagt: ,La céphalalgie a été le plus constant de tous les
symptomes; je ne connais pas un szeul cas léger ou grave, dans lequel ce
phénoméne ait manqué, si ce n'est peug-étre dans les méningites foudroyantes,
gui éteignaient & la fois la sensibilité et la vie," Forget erklirt in Bezug anf
dieses Symptom: ,Des tous les symptomes initiaux, la céphalalgie est incon-
testablement le plus constant, nous dirons méme le plus caractéristique; car,
dans certains cas, il a constitué & lui seul tout l'appareil symptomatigne jusqu’
4 la mort,” in dbnlicher Weise sprechen zich Lindstrtém u. a. Aerzte aus,
und auch ich habe die Anwesenheit dieses Symptoms in allen mir bekannt
gewordenen Fiillen von Meningitis epidemica constatiren kinnen.

Hirgeh. Meningitis. 4
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Fillen der Kranke gerade in dem Aufsitzen Linderung findet
(Ames). Gewdhnlich ist der Kopfschmerz anhaltend, in vie-
len Fillen zeigt er deutliche Remissionen (Tourdes), oder
selbst bestimmnt ausgesprochene Intermissionen (Maillot, Lind-
strom )!), gemeinhin aber dauert er wihrend des ganzen Krank-
heitshestandes fort, und ist gerade dasjenige Symptom, welches am
hiinfigsten bis weit in die Reconvalescenz hinein, und selbst noch
iiber diese hinaus beobachtet wird?), wihrend eine Wiederkehr
desselben, neben Erbrechen, Convulsionen u. a. Erscheinungen,
auf den Ausgang des Processes in Hydrocephalus einen sicheren
Schluss zuliisst (Ziemssen). Aus (lem_ Sitze und der Verbrei-
tung des Schmerzes einen Schluss auf das anatomisch- patholo-
gische Verhalten der Hirnhiiute oder des Hirns selbst zu ziehen,
erscheint eben so wenig zulissig, als aus der Heftigkeit dessel-
ben in prognostischer Beziehung urtheilen zu wollen: nicht sel-
ten steht die Intensitit des Kopfschmerzes durchaus in keinem
Verhiltnisse zur Heftigkeit der iibrigen Erscheinungen, so dass,
wibrend dies Symptom in einzelnen, schnell tidtlichen Fillen
nur missig entwickelt ist, es in anderen, sehr gutartig und
leicht verlaufenden in der grissten Intensitit beobachtet wird
(Ames).

Ein mit dem Kopfschmerze hiiutig associrtes, ebenfalls
nicht selten schon im Stadium prodromorum vorkommendes Symp-
tom ist Schwindel; Tourdes hat Fille beobachtet, in wel-
chen dieser Zufall so heftig war, dass die noch ausser Bétt
befindlichen Kranken sich nicht auf den Beinen zu halten ver-
mochten, und Forget berichtet von zwei von ihm beobachteten
Kranken, welche in einem solchen Schwindelanfalle sich so lange

) Auch ich habe mich von dem exquisit intermittirenden Charakter des
Kopfsechmerzes in einzelnen Fillen von Meningitis epidemica iiberzeugt. —
*) Mir sind zwei Krankheitsfille, bei einem 13jihrigen Midchen und einem
Yjiihrigen Knaben, bekanut geworden, in denen heftiger Kopfschmerz noch in
der 5., resp. 6. Woche, und zwar mit intermittirendem Charakter fortbestand,
wiewohl die Individuen, abgesehen von hochgradiger Abmagerung und Schwiiche,
sonst ganz geuesen warei.
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im Kreise um sich selbst herumdrehten '), bis sie niederstiirzten,
um nicht mehr aufzustehen. Mir ist aus einer #rztlichen Mit-
theilung ein schnell todtlich verlaufener Fall von Meningitis epi-
demica bei einem Erwachsenen bekannt geworden, in welchem
der bis dahin noch ausser Bett befindliche Kranke plétzlich
von furibunden Delirien und einem so heftigen Schwindel
ergriffen wurde, dass er wie ein Trunkener durch die Stuben
taumelte.

" Eine, wenn auch weniger constant und anhaltend, wie Kopf-
schmerz, so doch in den meisten schwereren Fillen von Menin-
gitis epidemica beohachtete Erscheinung sind Hallucinatio-
nen und Delirium. — Beziiglich der Frequenz dieses Symp-
toms differiren die Angaben der einzelnen Beobachter?), darin
jedoch stimmen fast alle iiberein, dass dasselbe sehr selten gleich
zu Anfang der Krankheit, gemeinhin erst am 2. oder 3. Tage
und zwar, worauf Tourdes und Mouchet besonders hinwei-
sen, zuweilen in Folge des aufs hichste gesteigerten Kopfschmer-
zes auftritt, eben so selten wiihrend des ganzen Krankheitsver-
laufes andauert, gewohnlich Remissionen oder selbst vollstindige
Intermissionen mit ganz freien Intervallen, (Tourdes, Lind-
strom, Forget, Ziemssen u, a.) zeigt, oder auch wohl, wie
ich selbst wiederholt beobachtet habe, mit soporésem oder doch
somnolentem Zustande des Kranken abwechselt. — Der Charak-
ter der Delirien ist nicht selten ein furibunder, so dass sich die
Kranken in der #ussersten Aufregung befinden und nur mit
Miibe gehalten werden, andere Male liegen sie in stillen, mussi-
tirenden Delirien, aus denen sie auf lebhaftes Zoreden mitunter

') ,Une espéce de tournis™ ( Drebkrankheit bei den Schafen), wie
Forget sich ausdriickt, , qui les obligeait 4 pironetter sur eux- mémes.” —
) Tourdes nennt Delirinm eine selten fehlende Erscheinung, ebenso Maillot,
Lindstrim, Forget u. a.; in 57 von Levy beobachteten Fillen vermisste
er es Ihmal, dagegen sali Frentzel das Symptom nur in etwa der Hiilfte
der Fille, Ames in 64 Kraukhbeitsfillen nur 24 mal, und ebenso haben Upham
und Jenks den Zufall im gauzen Krankheitsverlaufe hiinfig vermisst. — For-
get erklirt, dass Delirinom bei tédtlich verlaufenden Fillen niemals fehlt.

4*
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leicht zu erwecken sind?!), oder endlich die Delirien nehmen den
Charakter des Wahnes an, aus welchem die Kranken, bei Aus-
gang des Leidens in Genesung, erwachen, ohne sich auch nur
im Geringsten dessen bewusst zu werden, was mit ihnen wih-
rend der ganzen Dauer dieses Zustandes vorgegangen ist (Tour-
des, der mehre interessante Beispiele dieser Erscheinung an-
fihrt, Ames u. a.). — Die Dauer der Delirien ist i den ein-
zelnen Fillen sehr wechselnd; bei giinstigem Ausgange der
Krankheit lassen sie gewidhnlich schon nach einigen (4—6)
Tagen nach, bei ungiinstigem Verlaufe des Leidens dauern sie
mit Unterbrechungen gemeinhin bis zum Eintritte von Coma
an, withrend sie in der foudroyanten Form zuweilen ganz fehlen,
der Kranke vielmehr sogleich in Coma versinkt, und bis zum
Eintritte des Todes in comatisem Zustande verharrt, —

Neben diesen aus Cerebralaffection mit dem Charakter der
Reizung hervorgehenden Erscheinungen sind noch zwei Zufiille
zu erwiihnen, welche, wenn auch nicht constant, doch sehr hiufig,
und pamentlich im Anfange der Krankheit beobachtet werden,
eine allgemeine Unruhe des Kranken, so dass sich derselbe
fortwiihrend im Bette hin und her wilzt, in einer anhaltenden
Bewegung ist, mit Armen und Beinen um sich schligt, aus dem
Bette aufzuspringen versucht, und daher zuweilen selbst Zwangs-
maassregeln nothwendig macht (Tourdes, Coppola, Lind-
strém, Ziemssen, auch nach meinen eigenen Beobachtungen),
und eine mehr oder weniger anhaltende Schlaflosigkeit,
welche, zuweilen schon im Vorbotenstadium beobachtet (Tour-
des), soweit ich nach den von mir gesammelten Thatsachen
urtheilen kann, auf der Hohe der Krankheit so constant ist, dass,
wenn man einen derartigen Kranken scheinbar schlafend findet,
man fast sicher sein kann, dass er in Somnolenz liegt, wihrend
das endliche Eintreten eimes rohigen, lingeren Schlafes als eine

1} ,,Quelguefois nune’guestion précise interrompait le délire, gui se repro-
duisait dés qu’on abandonuait le malade & lui-méme”, berichtet Tourdes, und
dieselbe Beobachtung habe auch ich in einem Krankheitsfalle gemacht.
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entschieden giinstige Wendung im Krankheitsverlaufe angeschen
werden muss, —

In nicht gerade seltenen Fillen bildet Sopor oder Coma
eine initiale Erscheinung!), und tritt aus der ganzen Reibe der
Krankheitszufille auch im weiteren, iibrigens alsdann gemeinhin
sehr schnell und tédtlich endenden Krankheitsverlaufe so iiber-
wiegend hervor, dass man eine eigene Krankheitsform als Me-
ningitis epidemica comatosa unterschieden hat (Tonrdes, For-
get, Lindstrdm), in welcher der Kranke wie ein Apoplectischer
gleich zu Beginne des Leidens zusammensmkt und entweder in
diesem Zustande auch erliegt, oder wpaitvr aus dem Coma de-
lirirend erwacht. Hiuofiger jedoch tritt Sopor erst in einem
spiiteren’ Stadium, besonders im Gefolge heftiger Kopfschmerzen
und Delirien auf, und weicht alsdann nicht selten, nachdem er
mehrere Stunden oder selbst noch liingere Zeit angehalten, auf’s
Neue ausbrechenden Delirien, so dass ein wiederholter Wechsel
zwischen diesen Erscheinungen von ‘Reizung und Depression
statt hat (Tourdes, Ames, Lindstrim u. v. A.), oder er
dauert ununterbrochen fort und ist dann, wenn namentlich andere
Zeichen von Paralyse eintreten, eine sehr ungiinstige Erscheinung,
resp. ein terminales Symptom (Forget, Mayne, Merkel,
Tourdes, Mouchet, de Renzi u. A.), wihrend das Erwachen
des Kranken aus dem Coma oder Sopor keineswegs mit Sicher-
heit einen giinstizen Schluss zu ziehen berechtigt (Tourdes),
Sehr hiufig iibrigens ist, wovon ich mich selbst mehrfach iiber-
zeugt habe, der Sopor unvollkommen, so dass der Zustand des
Kranken nur den Namen von Somnolenz verdient, aus welcher
derselbe leicht erweckt werden kann, auf Anreden alsdann meist
verstindige Antworten giebt (Forget, Upham, Jenks, Faure-
Villars), allein alsbald wieder in den fritheren Zustand zuriick
versinkt.

) In 64 von Ames beobachteten Fillen trat Coma 18mal schon am
ersten Tage der Erkrankung auf.
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Zn den Krankheitserscheinungen im Bereiche der sensiblen
Sphire gehért ferner eine, nicht selten schon im Stadium prodro-
morum mehr oder weniger angedeutete und oft gleichzeitig mit dem
Kopfschmerze (Forget, Lindstrém, Niemeyer), andere Male
erst etwas spiiter (Tourdes) auftretende Schmerzhaftigkeit des
Nackens nnd des Riickens lings der Wirbelsiiule, Rhachialgie,
welche so constant angetroffen wird, dass ihr in der That die Be-
deutung eines pathognomonischen Symptoms zukommt!). Fast
immer zeigt sich, meinen Beobachtungen zufolge, der Schmerz zu-
erst in der Nackengegend, und eben der Cervicaltheil ist es auch,
auf den sich der Schmerz in den hiinfigsten Fiillen allein beschriinkt,
selten wird er in der Lenden- und Kreuzbeingegend ?), und noch
weit seltener im Dorsaltheile ?), oder iiber die ganze Wirbelsiule
gleichmiissig verbreitet beobachtet. Wenn auch weniger intensiv
als der Kopfschmerz, giebt diese Rhachialgie nicht selten zu
heftigen Klagen des Kranken Veranlassung; sie wird namentlich
durch #ussere Veranlassungen, .so vorzugsweise durch Bewe-
gungen des Kopfes und Rumpfes, zuweilen auch wohl durch
Druck aunf die proe. spinosi (Levy, Ames, Forget, Lind-
striom, Niemeyer) oder neben denselben auf die Seitentheile
der Wirbel an den bezeichneten Stellen, daher besonders am
Cervicaltheile (Frentzel, Merkel), wesentlich gesteigert,
oder auch, wenn der Kranke bis dahin keinen Schmerz am
Nacken und Riicken gespiirt hatte, hervorgerufen. Zuweilen

1) In diesem Sinne sprechen sich Tourdes, Forget, Maillot, Levy,
Merkel, Ziemssen und andere Beobachter ans; Forget bemerkt: ,La
rhachialgie . . . est méme plus significative que la céphalalgie, symptime banal
et commun 4 une multitude d’affections, tendis gue la douleur le long dun
rachis, specialement & la nuque, constituait & vrai dire un signe pathognomo-
nique de notre épidémie,'” und ebenso erkliirt Tourdes: ,la rhachialgie. .
constituait le plus caractéristique des symptomes, le signe vraiment pathogno-
monigue de la méningite cérébro-spinale” — ?) Frentzel bemerkt, dass
trotzdem die Necroscopie fast constant eiterige Exsudate anf dem Lumbartheile
des Riickenmarkes nachwies, diese Gegend des Riickens bei den betreffenden
Individuen wihrend des Lebens auffallend selten empfindlich war. — %) Ames
fand dagegen in 40 Fillen 23mal die Nacken-, 11mal die Dorsal- und 6mal
die Lumbargegend schmerzhaft.
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dauert diese Erscheinung withrend des ganzen Krankheitsverlaufes
unverdndert fort, andere Male zeigt sie innerbalb desselben Re-
missionen und Exacerbationen, verliert sich iibrigens bei giinsti-
gem Ausgange der Krankheit gewihnlich friiher als der Kopf-
schmerz; Niemeyer berichtet von einem Falle, in welchem
diese Rhachialgie wochenlang bestand, und auch ich habe zwei
Fille zu beobachten Gelegenheit gehabt, in welchen die be-
treffenden Kranken schon lingere Zeit in die Reconvalescenz
getreten waren, noch immer aber mit steifem Nacken umbher-
gingen, wihrend jeder Versuch, den Kopf zn bewegen, mit den
heftigsten Nackenschmerzen verbunden war,

Nicht selten, nach Tourdes etwa in einem Drittel der
Fille, treten im Gefolge dieser Rhachialgie und mit derselben
offenbar in genetischem Zusammenhange stehend, mehr oder
weniger heftige, zuweilen selbst enorm gesteigerte (Tourdes,
Lindstrom, Wunderlich u. A)) Schmerzen in den E x-
tremititen und an einzelnen Stellen des Rumpfes auf!'), die
bald anhaltend, bald paroxysmenweise lingere Zeit andauern
und, wie namentlich Ames beobachtet hat, zuweilen durch
Druck auf die proe. spinosi hervorgerufen werden. — Weit
hiufiger als diese, mitunter vom Riicken gegen die einzelnen,
genannten Theile ausstrablenden Schmerzen aber macht sich,
selten gleich zu Anfange der Krankheit (Niemeyer), gemein-
hin erst am 2. bis 3. Tage (nach meinen Beobachtungen), eine
iiber die ganze Hautoberfliche verbreitete Hyperisthesie
bemerklich, welche in vielen Fiillen eine solche Hihe erreicht,

') Tourdes fand diese Schmerzen vorherrschend an der vorderen Fliche
der unteren Extremitiiten, seltener in den Armen, zuweilen in den Schultern,
Kiefern, oder selbst iiber einen grosseren Theil des Kdérpers verbreitet; nach
den Beobachtungen von Ziemssen hatten sie in einem oder beiden Beinen,
im Knie, Kreuze, Epigastrium, Banch, Brust, in den Armen, Schulterbléitern,
in den Kopfnickern, hesonders hiinfig in den Nackenmuskeln ihren Sitz, wech-
selten denselben aber sehr hiufig, indem sie von einer Stelle zur andern spran-
gen. Offenbar gehigren hieher auch jene zuver erwihnten, schon im Stadium
prodromorum beobachteten sogenannten Bauchschmerzen, deren Bitz wohl we-
niger im Darme, als vielmehr in den Banchmuskeln gesucht werden muss,
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dass der Kranke sich nicht zu riihren wagt, ein etwas festes
Anfassen desselben von Seiten des Arztes oder der Umgebung
die heftigsten Schmerzen, selbst Kriimpfe und Convulsionen
herbeifiibrt '), und unter diesen Umstinden vermag man, wie
Jenks u. A erkliren, und wie ich selbst mich wiederholt zu
iiberzeugen Gelegenheit gehabt habe, sogar solche Kranke, die
in tiefem Sopor liegen und durch Zureden nicht zu ermuntern
sind, durch Beriihrung zu Schmerzensiusserungen oder selbst zu
einigem Bewusstsein wach zu rufen. Tourdes ziiblt diese Er-
scheinung, und gewiss mit Recht, zu den die Krankheit wesent-
lich charakterisirenden, und Jenks, Merkel u. A. haben sie
so hiinfig beobachtet, dass sie in der That ein signum pathogno-
monicum abgeben diirfte; ich selbst habe sie in einer Reihe von
Filllen vermisst, oder doch, bei Coma des Kranken, nicht nach-
weisen komnen, und in gleicher Weise spricht sich Frentzel
aus. In ecinzelnen Fiillen verbindet sich mit dieser Hyperisthe-
sie, wie namentlich Merkel anfiihrt, eine grosse Empfindlichkeit
der Kranken gegen helles Licht und Geriinsch, ja man hat, wie
mir anderweitig mitgetheilt worden ist, aus dieser gesteigerten
Sinnesreizbarkeit bei verhiiltnissmiissig selbst leichten Eindriicken
zuweilen Reflexkriimpfe hervorgehen sehen ?).

Sehr viel seltener als Hyperisthesie der Haut ist An-
dsthesie an umschriebenen Stellen der Kérperoberfliche beob-
achtet worden; die von einzelnen Berichterstattern (Corbin,
Levy, Mayne) angefithrte allgemeine Aniisthesie ist, wie
Tourdes und Lindstréom gewiss mit .Recht erkliren, als
Ausdruck eines allgemeinen Depressionszustandes, resp. einer
centralen Lihmung aufzufassen,

) In diesem Sinne Hussern sich fast alle Beobachter; ich kann ver-
sichern, dass diese hochgradige Hyperisthesie es mir bei vielen Kranken —
Kindern ,— geradezu unmiglich machte, mich durch Palpation oder Percussion
von einer etwa vorhandenen Milzschwellung zu iiberzeugen. — ?) Einzelne
Beobachter (Magail, Upham) sahen znweilen im Verlanfe erotischer Delirien
Priapismus anftreten.
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Eine Reihe nicht weniger constanter und charakteristischer
Erscheinungen, wie im Bereiche der sensiblen, treffen wir in

dem der motorischen Sphire. — Vor allem ist hier des, gemein-
hin zu den ersten Symptomen von Meningitis epidemica ziihlen-
den und gleichzeitig mit der Rhachialgie, oder alsbald nach der
Entwickelung derselben auftretenden!) tetanischen Krampfes
der Nackenmuskeln zu gedenken, der, nicht selten schon
wiihrend des Stadium prodromorum in Form eines Gefiihles von
Zichen oder Spannung in den genannten Muskeln ausgesprochen,
in dem entwickelten Leiden eine der constantesten und auffilligsten
Erscheinungen?®) bildet, so dass man von diesem Zufalle eben so
friiher in Schweden %), wie spiiter in Deutschland die volksthiimliche
Bezeichnung fiir die Krankheit hergenommen hat. — Der Krampf
erreicht zuweilen einen so hohen Grad, dass der zuriickgebeugte
Kopt in einen fast rechten Winkel zur Wirbelsiule zu stehen
und zwischen den Schultern zu liegen kommt, und der active
oder passive Versuch, ihn nach vorne zu beugen, ebenso un-
miglich, wie von dem lebhaftesten Schmerzgefiihl des Kranken
begleitet ist, wiewohl die Hohe des Kramptes keineswegs immer
in einem geraden Verhiiltnisse zur Hohe der Rhachialgie steht,
im Gregentheil der Kranke zuweilen schmerzensfrei ist, und eben

!} Nackenstarre wird in leichter Andeutung gew@hnlich schon friihzeitig
becbachtet, eine vollkommene tetanische Starre aber entwickelt sich gewidhn-
lich erst am 2. bis 3. Tage der Krankheit. — #) Viele Beobachter bezeichnen
die tetanische Nackenstarre als eine fast nie fehlende, pathognomonische Er-
scheinung; Levy fand sie in 57 Fiillen 38 mal stark, 5mal weniger stark ent-
wickelt, 5mal war es zweifelhaft, ob der Kranke Nackenstarre hatte, und die
iibrigen Fille gehirten zur sogenannten Méningite foudroyante, wo das Symptom
ebenfalls nicht mit Sicherheit zu constatiren war. Ditzel fiihrt aus der Epi-
demie 18456 in Frysenborg (auf Jiitland) ,,den stive hals med den staerkt tilbage-
bijede nakke" als pathognomonische FErscheinung an, und ebenso erkliirt
Hennings aus der Epidemie 1845 im Physicate Aalborg: ,det forste og altid
constante symptom paa denne sygdom var -stivhed og smerte i nakken.” —
3 Lindstriom bemerkt: ,detta symptom #r af sa framstaende natur, att hela
sjukdomen efter detsamma of allmogen blifvit benfimnd ,uacksjuga® eller

pdragsjuga’,
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nur bei den Versuchen, den Kopf zu drehen oder nach vorne zu
beugen, von' heftigem Nackenschmerze befallen wird. Gewihn-
lich halt dieser Krampf, mehr oder weniger gleichmissig, oder
remittirend und exacerbirend, wihrend der ganzen Krankheits-
dauer, bis zum Tode oder bis zum Nachlasse der heftigeren
Zufille an, zuweilen dauvert er, wie Ziemssen sich, gleich mir,
in mehren an Erwachsenen und Kindern gemachten Beobach-
tungen zu iiberzeugen (felegenheit gehabt hat, selbst noch bis
weit in die Reconvalescenz fort, und lisst selbst dann noch Re-
missionen und Exacerbationen erkennen.

Sehr hiufig bleibt dieser tetanische Krampf aber nicht auf
die Nackenmuskeln beschriinkt, sondern es bildet sich vollstiin-
diger Opisthotonus, oder Orthotonus, oder, wie ich selbst
in einem Falle und auch andere Beobachter zuweilen gesehen
haben, Pleurosthotonus?) aus. Diese tetanische Starre der
Riickenmuskeln in Form von Opisthotonus ist mit um so
grisseren Beschwerden fiir den Kranken verkniipft, als sie die
Riickenlage absolut unméglich macht; man findet den Kranken
alsdann, mit bogenartig gekriimmtem Rumpfe, die Beine nach
hinten und aufwiirts geschlagen, anhaltend auf einer Seite lie-
gend, da er einen Wechsel der Lage nach der andern Seite hin
der heftigen Schmerzen wegen gewdhnlich scheut, und nicht
selten erscheint gleichzeitig das Schlingen und die Respiration
behindert, besonders wenn in Folge der starken Nackenstarre
dér Kehlkopt von den gespannten Halsmuskeln comprimirt wird.
Bei totalem Orthotonus ,stellt die Wirbelsiule®, wie Ziemssen
berichtet, ,einen graden Schaft vor, die Convexitit der Dorsal-
und die Concavitit der Lumbalkriimmung ist verschwunden,
Versucht man den Kranken aufzurichten, so erhebt man ent-
weder den ganzen Kiarper, und der Kranke rutscht bei an-
gestrengten Beugungsversuchen stocksteif nach dem Fussende
des Bettes herab, oder es gelingt vermige ecines Restes wvon

) Levy sah in 57 Krankheitsfillen 2mal Pleurosthotonus.
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Beugefahigkeit im Lendentheil den Patienten in halbsitzende
Stellung zu bringen, welche indessen wegen der heftigen span-
nenden Schmerzen in der Wirbelsiule nur kurze Zeit ertragen
wird." — Die Dauer dieser Affection ist wie die aller im Ver-
laufe von Meningitis epidemica auftretenden Symptome sehr
wechselnd ; mitunter hiilt die tetanische Riickenstarre nur wenige
Tage an, andere Male dauert sie, wie u. a. Jenks beobachtet
hat, einige Wochen hindurch, auch ich fand mehre Kranke in
der 4. bis 6. Woche des Leidens noch von hochgradigem Opis-
thotonus ans Bett gefesselt.

Mit diesen hier erirterten Motilititsstorungen verbindet
sich nicht selten Trismus!), ein in prognostischer Bezie-
hung, wie es scheint, sehr ominéser Zufall?), zuweilen auch
krampthafte Schlingbeschwerden (Vieusseux, Lalanne,
Squire, Hanuschke u. a.), ferner tonische Krampfe
oder krampfhafte Contracturen der Extremititen,
welche, wie Tourdes, Maillot und Corbin iibereinstim-
mend berichten, vorzugsweise in den obern Extremitiiten ihren
Sitz haben, zuweilen so stark sind, dass sie passiven Be-
wegungsversuchen den heftigsten Widerstand entgegensetzen,
nicht selten auch in den unteren Extremititen, in Form schmerz-
‘hafter Kriimpfe in den Waden- oder Schenkelmuskeln auftreten,
von mir einmal als feste Contractur der Finger bei gleichzeitiger
Parese des Vorderarms beobachtet worden sind, oder endlich
tonische Krimpfe der Gesichtsmuskeln, so dass die
Kranken das Bild des risus sardonicus bieten (Forget, Levy,

) Tourdes, de Renzi, Forget, Magail, Maillot, Lindstrom,
Corbin, Levy, Coppola, Ditzel, Gaskoin, Pfeiffer u. a. erwihnen
des Trismus als einer mebr oder weniger hiinfigen Erscheinung; Corbiu sah
itho in 20 Fiillen dmal, Le vy in 57 Fiillen 1Tmal, Ziemssen 83mal voriiber-
gehend. == ?) de Renzi und Coppola erklirensy Trismus nur in sehr hef-
tigen Fiillen beobachtet zn haben, in gleichem Sinne nrtheilt Tourdes, wenn
er bemerkt, dass dies Symptom nur bei Kranken, die in tiefem Coma liegen,
vorkomme, und von den b Fillen von Meningitis epidemica mit Trismus, die
ich gesehen habe, sind 4 schnell tédtlich verlanfen.
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Lindstrom) und der Augenmuskeln, iu Form von Strabis-
mus!) oder Augenstarre (Forget).

Zu den nicht gerade selten, aber doch jedenfalls seltener,
als die zuvor genannten Formen von Bewegungsstérungen,
beobachteten Zufiillen im Gebiete der motorischen Sphire ge-
hiren clonische Krdmpfe?); hiufig treten dieselben nur in
Form leichter Muskelzuckungen?), andere Male als heftige
Convulsionen, zuweilen mit dem Charakter epileptiformer
Krimpfe, und zwar seltener im Anfange der Krankheit (Ames,
Salomon Hirsch, Lindstrim, Forget), gewbhnlich erst
in einer spiiteren Periode (Ames, Hanuschke u. a.), entweder
an verschiedenen Stellen des Kérpers gleichzeitig, oder als all-
gemeine Convulsionen, hiufiger auf einzelne Muskelgruppen der
Gesichts-, Augen-, Extremititen-Muskelnt) u. s. w. beschrinkt,
mitunter halbseitig, neben Parese der entgegengesetzten Kérper-
hiilfte (Ziemssen) auf, in nicht seltenen Fiillen sieht man diese
convulsiven Bewegungen mit tonischem Krampfe abwechseln
(Gillkrest)®). Eine wesentlich prognostische Bedeutung scheint
mir, nach den von mir gemachten Beobachtingen, diesem Symp-
tome an und fiir sich nicht zuzukommen, wenigstens habe
ich dasselbe nahe eben so hiufig in leichten, wie in schweren

) Die bei weitem meisten Berichterstatter erwiihnen Strabismus als eines
hiinfir beobachteten, Agostinacchio als eines wahrhaft pathognomonischen
Zufalles; ich muss hier jedoch bemerken, dass in den von mir beobachteten
Fiillen von Strabismus die Affection zweimal nicht spastischer, sondern para-
Ivtischer Natur, resp. ein von Akinesie des nerv. abducens abhiingiger Stra-
bismus convergens und zwar in beiden Fillen des linken Auges, einmal mit
gleichzeitiger Amaurose desselben Auges war. — ?) Atlee beobachtete Con-
vulsionen in etwa der Hiilfte aller ihm vorgekommenen Fille, andere Beobach-
ter sahen sie viel seltener. — J) Forget hat in einem Falle ein so starkes
allgemeines Zittern der Glieder gesehen, wie man es bei Delirium tremens
antrifft. — *) In einzelnen F#llen sah ich die Hesicﬁﬂ;muakeln, in andern nur
eine, die obere oder untere Extremitiit einer Seite von Convulsionen befal-
len. — 5) Schuchardt bemerkt, dass die Krimpfe zuweilen in Folge einer
heftigeren Bewegung des Kranken, zuweilen auch schon nach leichter Beriih-
rung, auf Luftzug oder helles Licht, das den Kranken getroffen, eintreten; in
dhnlicher Weise hat anch ein hiesiger College in einem Falle von Meningitis
epidemica Convulsionen als Reflexerscheinung erfolgen gesehen.
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Fillen gesehen, ein ungiinstiges Zeichen dagegen ist eine lange
Dauer der Convulsionen, so wie das Auftreten derselben in
einer spiiteren Periode der Krankheit, insofern sie alsdann
mit Sicherheit den Ausgang der Krankheit in Hydrocephalus
andeuten. — Noch seltener als clonische Krimpfe werden
im Verlaufe von Meningitis epidemica Lihmungserschei-
nungen beobachtet; viele Berichterstatter (Levy, Corbin,
Faure-Villars u. a) haben derartige Zufille gar nicht
zesehen oder erwihnen derselben wenigstens nicht, und
andere machen auf die grosse Seltenheit derselben trotz
der anatomisch nachgewiesenen reichlichen Exsudate anfmerk-
sam (Forget, Wunderlich); so sah Tourdes in 99
Krankheitsfillen nur 3mal Paralysen, und zwar einmal in
Folge einer Gehirnblutung, die am 12. Tage der Krankheit ein-
trat, S chilizzi hat Likmung nur in einem Falle, Ames nur
in 2 Fillen beobachtet. Zuweilen treten leichte paralytische
Affectionen einzelner Kirpertheile schon im Anfange der Krank-
heit, und alsdann mitunter abwechselnd mit Convulsionen auf
(Lindstrim), gewohnlich aber gehiren sie erst einem spi-
teren Krankheitsstadium an, wibrend allgemeiner verbreitete
Paralyse (so namentlich unwillkiihrliche Ausleerungen in Folge
von Lihmung der Sphinkteren: Upham, Mayne, Lindstrém
u. a.) meist den tidtlichen Ausgang der Krankheit ankiindigt.
Verhiiltnissmiissig am hinfigsten sind Blepharoptosis!), Stra-
bismus ans Akinesie des nerv. abducens und Blasenlihmung,
sodann Lihmung einzelner Extremitiiten, am seltensten halb-
seitige Gresichtslihmung in Folge von Akinesie des Facialis
(Niemeyer 2mal), mehr oder weniger vollstindige Hemiplegie,
Paraplegie der oberen oder unteren Jxtremititen beobachtet
worden. — So selten nun Lihmungen in dieser Krankheit im
Allgemeinen sind, so leicht und gemeinhin schnell voriibergehend

e ——

1y Ich habe diesen Zufall nur zweimal, einmal auf dem linken, einmal
auf beiden Augenlidern gesehen; beide Fille verliefen todtlich. Ziemssen hat
mehrfach Paralyse im Bereiche des nerv. oculomotorius und abducens beobachtet.
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gestalten sich dieselben, so dass Fdrget bei Erorterung der
anffallenden Seltenheit dieses Symptomes die Vermuthung aus-
spricht, dass manche Fille von Lihmung im Verlaufe von Me-
' ningitis epidemica so leicht angedeutet und namentlich durch
anderweitige Zufille (Stupor und Coma) marquirt sein mogen,
dass sie eben der Aufmerksamkeit der Beobachter entgehen!).
Aus einer Reihe hierher gehoriger, von mir beobachteter That-
sachen hebe ich folgende hervor: In einem Falle fand ich He-
miplegie der rechten Seite, die sich jedoch schon nach Htigigem
Bestande und zwar von unten nach oben fortschreitend zuriick-
* zubilden angefangen hatte, so dass in der unteren Extremitit
schon fast vollkommene Beweglichkeit bestand; bei einem
12jihrigen Knaben, bei dem am 7. Tage der Krankheit eine
Paralyse der rechten oberen Extremitit eingetreten war, sah
ich b Tage spiter nur noch eine geringe Parese des Ober-
armes; bei einem 2'/jibrigen Madchen fand ich Parese des
linken Armes mit krampthatter Centractur der Finger, und er-
fuhr dabei, dass das Kind etwa 14 Tage zuvor wvon einer voll-
stindigen Hemiplegie der linken Seite befallen gewesen, dass aber
schon seit mehren Tagen die Beweglichkeit der unteren Extre-
~mitiit dieser Seite wicder hergestellt war; bei einem 15 jihrigen
Knaben hatte sich in den ersten Tagen der Krankheit eine Pa-
rese beider oberen Extremitiiten gebildet, so dass er die Arme
nur miihsam zu erheben und nicht auf den Kopt zu bringen ver-
mochte, allein schon nach 5—6tigigem Bestande haite sich das
Leiden zuriickzubilden angefangen. In gleicher Weise spre-
chen sich auch viele andere Beobachter (Ames, Gillkrest,
Merkel u. a.) aus, wiilhrend andererseits Schilizzi, Mer-

L}

'} ,La paralysie, expression finale de la plupart des maladies de l'en-
céphale, et qui a d'étroites conmexions avec le coma, ne s'est pas non plus
offerte’ aussi fréquemment qu'on aurait pu s’y attendre. Peut-étre a-t-elle
existé plus ou moins incomplétement chez quelques-uns des nos malades ob
nous aurons négligé de la constater, ou bien dans certains cas ol elle se
sera trouviée masquee, dissimulée par d’autres phénoménes, notamment par la
stupenr et le coma.”
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curio, de Renzi u. a. von Fillen berichten, in welchen Lih-
mung der Extremititen als Nachkrankheit lingere Zeit oder
dauernd fortbestanden haben soll.

Unter den Sinnesorganen ist es zuniichst das Auge,
an welchem im Verlaufe von Meningitis epidemica mannigfache
krankhafte Erscheinungen beobachtet werden. — Das Verhalten
der Pupille im Krankheitsverlaufe ist ein im Allgemeinen sehr
wechselndes, kaum nach irgend einer Seite hin constantes (For-
get, White, Gillkrest u. a.); hiufig, und selbst in schweren
Fillen, findet man sic wihrend der ganzen Dauer der Krank-
heit in normalem Zustande (Forget, Ames, u. a.), zuweilen
bei normaler Weite, auf Lichtreiz wenig reagivrend oder gleich-
zeitig, wie namentlich im Anfange der Krankheit und neben vor-
wiegenden Reizungserscheinungen, krampthatt contrahirt, in
einem spiteren Stadium dagegen erweitert (Magail, Corbin),
nicht selten aber auch gleich zu Anfang des Leidens mehr oder
weniger erweitert; anderc Male zeigt sich das Verbalten der
Pupille auf beiden Augen ungleich, wiihrend sie auf dem einen
erweitert und starr erscheint, ist sie auf dem andern contrahirt,
oder normal und auf Lichtreiz beweglich (White), oder end-
lich, es macht sich im Einzelfalle ein solcher Wechsel im Zu-
stande der Pupille bemerklich, dass, wihrend man sie zu eiuer
gewissen Tageszeit in hohem Grade verengt oder erweitert
gefunden hat, einige Stunden oder einen halben Tag syi:iter das
entgegengesetzte oder auch ein normales Verhalten derselben
beobachtet wird, ohne dass sich irgend welche, dem entspre-
chende Verénderungen in dem sonstigen Befinden des Kranken
nachweisen lassen!). — Von anderweitigen functionellen Sto-

— e .

- 1) Aus einer grosseren Reihe von mir in dieser Beziechung gesammelten
Beobachtungen fiihre ich folgende an: in einem innerhalb 48 Stunden tidtlich
verlaufenen Falle fand ich die Pupille am 2. Tage der Krankheit so erwei-
tert, dass nur noch ein linienbreiter Rand der Iris @ibrig geblieben war; in
einem andern, #dbnlichen Falle, der ein 23jibriges Midchen betraf und in
4 Tagen tidilich endete, war die Pupille am 2. Tage der Krankheit ebenfalls
bedeutend erweitert und starr, wiihrend sie am Abende desselben Tages, nach-
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rungen des Sehorganes im Verlaufe von Meningitis epidemica
ist mehrfach Photophobie (Lindstrim, Ames, Ziemssen),
Diplopie (Tourdes, Schilizzi, Ames, Niemeyer u. a.)
und ein zuweilen schnell voriibergehender, mehr oder weniger
vollkommener Verlust des Sehvermidgens beobachtet wor-
den, den Corbin bei zwel Drittel aller von ihm behandelten
Kranken, vorzugsweise im Stadinm des Collapses, constatiren
konnte, und der, ganz unabhiingig von etwa vorhandenem Coma,
in einem Zusammenhange mit der Erweiterung der Pupille zu
stehen schien'). -- Eine sehr hiufig, in einzelnen Epidemieen
fast constant beobachtete Erscheinung ist eine Affection der
Conjunctiva, welche sich entweder nur als eine mehr oder
weniger tiefe Rothung derselben mit miissigem Schleimflusse
(Forget), oder als wahre blennorrheoische Conjunctivitis mit
dickem, eitrigem, sehr profusem Seccrete gestaliet (Faure-
Villars, Tourdes, Forget, Corbin, Ames, Upham,
Merkel, Ziemssen, u. a); Corbin fand diese Blennor-
rhie fast bei allen Kranken und aoch ich habe sie in einer
verhiiltnissmiissig sehr grossen Reihe von Fiillen in der von mir
im Regierungsbezirk Danzig beobachteten Epidemie gesehen.
Im Beginne der Affection, die in einzelnen Fiillen schon im An-

dem so furibunde Delirien aufgefreten waren, dass die Kranke kaom im Bette
gehalten werden konnte, sehr verengt erschien; in sehr acut wverlaufenden
Fillen, wo schnell allgemein paralytische Erscheinungen eintraten, fand ich
die Pupille fast constant erweitert und starr, ebenso in Fiillen mit langsa-
merem Verlaufe in einem spiiteren Stadium der Krankheit und selbst in der
Reconvalescenz auffallend hiiufig etwas erweitert und aunf Lichtreiz wenig rea-
girend, eine Thatsache, aunf welche bereits Frentzel anfmerksam gemacht
hat. Tourdes fand die Pupillen in 21 Fiillen im Anfange der Krankheit und
auf der Hihe der Zufille 11mal stark, 4mal missig erweitert, 4 mal erweitert,
2mal normal; Ziemssen fand das Verhalten der Pupille ebenfalls wechselud,
wo sie liberhaupt eine Veriinderung zeigte, erschien sie anfangs eng, in der
2. his 8. Woche erweitert.

'} Ueber einen #hnlichen Fall voribergehender Amblyopie berichtet
auch Ziemssen; der Kranke war am 8. Tage der Krankheit, bei betriicht-
lich erweiterter Pupille auf beiden Augen amblyopisch geworden, erst gegen die
B6. Woche hin stellte sich das Sehvermigen wieder her.
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fange der Krankheit, im andern erst im spiiteren Verlaufe der-
selben auftritt, erscheint die Conjunctiva des Auges und der
Augenlider injicirt, spiter ist sie dunkel gerithet, gewulstet und
sondert einen eitrigen, am Augenlidrande zu Krusten gerinnenden
und das Aunge verklebenden Schleim ab; in einzelnen Fiillen
hatte sich die Affection, meinen Beobachtungen nach, bis weit
in die Reconvalescenz hinein erstreckt?), — Zuweilen wird auch
parenchymatése Keratitis und Keratomalacie (Tourdes,
Corbin, Lindstrém, Ziemssen)?), ohne Zweifel in Folge
unvollstindigen Augenlidschlusses, ferner Iritis (Tourdes,
Corbin, Upham, Niemeyer)?®), und verhiiltnissmiissig hiiufig
sogenannte Amaurose (Schilizzi, Mercurio, de Renazi,
Jenks, Gillkrest u. v. A.) beobachtet, welche, wie Mampe
in der Bromberger Epidemie und Kreitmaier in Niirnberg
(Bayr. #iratl. Intelligenzbl. 1865 N. 30) nachgewiesen, auch neuer-

) Als ich diese Affection zuerst bei einer grossen Reihe von Kranken
in den Kreisen Behrent und Carthaus fand, glaubte ich sie in einen causalen
Zusammenhang mit dem die elenden Hiitten jener armseligen Gegenden erfiil-
lenden Rauche bringen zn miissen; spiter aber beobachtete ich dieselbe Er-
scheinung auch in der Epidemie der SBtadt Danzig und auf der Danziger Neh-
rung, wo ein solches, oder ein fihnliches itiologisches Moment nicht angeschul-
digt werden kounnte, so dass, Angesichts der zablreichen von andern Beobach-
tern uud unter andern Verhiltnissen gemachten, gleichlautenden Erfalirungen,
ein engerer Zusammenhang zwischen dem eigentlichen Krankheitsprocesse und
dieser Conjunctiva- Affection nicht wohl bezweifelt werden darf; auch Tour-
des erklirt: ,cette inflammation n'était purement intercurrente et accidentelle;
elle semblait dépendre de la maladie principale.” — ?) Bei einem Tjilirigen
Knaben, bei dem sich in der dritten Woche der Krankheit Keratitis mit bedeu-
tender Tribung und Loeckerung der Hornhaut entwickelt hatte, fand ich in
der achten Woche ein in Vernarbung begriffenes Hornhantgeschwiir. — Tour .
des spricht von einem ,toile glaireuse” auf der Cornea und Corbin beschreibt
diesen Zustand mit den Worten: ,la cornée . . . s'est couverte d'un enduite
terne, granulense ou pulvérulent.” — 3) In dem von mir verdffentlichten Be-
richte des Herrn Dr. Salomon iiber die Epidemie 1864 in Bromberg (l. c.
p- 330) finden sich mehre von Herrn Dr. Mampe mitgetheilte Befunde der
im Verlanfe von Meningitis epidemica beobachteten Augenaffectionen, wo mehr-
fach eitriger Iritis mit ihren Folgen gedacht wird; ich =elbst fand einmal, bei
einem 2jibrigen Knaben, der nach mehrwichentlichem schweren Leiden in die
Reconvalescenz getreten war, als Folge von Iritis auf dem rechten Auge Hyp-
opyon und hivtere Synechie.

Hirseh, Moningitis. i
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lichst v. Graefe!l) bestitigt hat, auf exsudativer Chorioiditis und
Netzhautablisung beruht. — Mit Ausnahme jener Conjunctivitis
blennorrhoica, welche nicht selten schon in den ersten Tagen
der Krankheit auftritt, und der voriibergehenden Amblyopie, ge-
héren alle diese Affectionen des Auges einem spiiteren Stadium
derselben an, und lassen, nach gliicklichem Ablaufe des Krank-
heitsprocesses einen mehr oder weniger vollkommenen Verlust
des Sehvermigens zuriick. — Entschieden hiufiger als Storun-
gen im Sehvermigen sind Affectionen des Gehtrorganes;
eine der gewdhnlichsten Klagen der Kranken im Beginne oder in
den ersten Tagen des Leidens ist die iiber Sausen und Klingen in
den Ohren (Tourdes, Forget, Lindstrém, Ziemssen u.a.),
zuweilen auch Obrenschmerz (von mir in einem Falle constatirt)
und Gehorshallucinationen (Tourdes, Merkel, nach meinen
Beobachtungen), besonders hiiufig eine mehr oder weniger ent-
wickelte Schwerhorigkeit (Tourdes, Schilizzi, Hanuschke,
Dotzauer, Niemeyer, Forget, Lindstrém u. a. A.), die
nicht selten in vollstindige Taubheit iibergeht (Mercurio, de
Renzi, Tourdes, Forget, Levy, Gillkrest, Frentzel,
Salomon - Hirsch, Ziilchauner, Merkel, Wunderlich,
Niemeyer, Lindstrom, Ziemssen, u. A.). Gewdhnlich
ireten diese Gehdrsstorungen, und zwar ebensowohl in leichteren,
wie in schwereren Fillen schon im Beginn des Leidens, selten im
spiiteren Verlaufe desselben auf und erreichen auf der Hihe der
Krankheit ihre volle Entwickelung, so dass bei Ausgang in
Genesung der Kranke bereits auf einem oder (was hiiufiger) auf
beiden Ohren taub in die Reconvalescenz tritt; unter giinstigen
Umstiinden verliert sich diese Taubheit, gewthnlich aber erst nach

) In Verbaudl, der Berl. med. Gesellschaft 1 p. 58. — Diese Chorioi-
ditis diirfte, wie v. Griife glaubt, als eine directe Fortpflanzung der Eiterin-
filtration vom cavum cranii avs aufzufassen sein, wobei dahingestellt bleibt
ob diese Fortpflanzung nicht in diesem Processe, wie in vielen dihnlichen, durch
den nervus opticus vermittelt wird, — Dass die durch diesen Yorgang gesetzte
Erblindung unheilbar ist, liegt auf der Hand.
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langem, oft Monate wiihrendem Bestande!), sehr hiufig aber
bleibt sie als ein unheilbares Residuum des abgelaufenen Krank-
heitsprozesses zuriick. — Sehr selten, resp. in ganz vereinzelten
Fillen sind anch Stérungen in den andern Sinnesorganen, so,
von Corbin, Verlust des Geschmackssinnes, von Ames
in einem Falle Verlust des Gernehes auf einem Nasenloche,
hiufizer eine his zur Aphasie®) gesteigerte Schwerfilligkeit
in der Sprache (Frentzel, Hanuschke u. A}, schliesslich
auch tiefere und linger andauernde Stérungen der Intelli-
genz in Form eigenthiimlicher, krankhafter Gemiithsstimmungen
oder unter dem Bilde ansgesprochenen Blidsinnes (Schilizzi,
Zuelehauer, Salomon ans Bromberg, Merkel u. A.) beob-
achtet worden.

Unter den im Verlanfe von Meningitis epidemica von Seiten
des Digestionssystems auftretenden Krankheitserscheinungen
bildet Erbrechen eines der ersten und constantesten?®) Symp-
tome, das, wie bemerkt, sehr hiufig schon im Stadium prodro-
morum neben andern von Hirnaffection ausgehenden Zufillen
beobachtet, fir dasselbe nicht wenig charakteristisch ist. In

) Merkel beobachtete cinen Fall (bei einem 14jibrigen Midchen), in
welchem die Taubheit intermittirend verlief, indem sie in einzelnen Anfidllen
mit durchbohrendem  Kopfschmerze aoftrat und jedesmal mehre Stunden an-
hielt. — 2} Forget, Lindstrim und andere schwedische Aerzte sprechen
von einzelnen Fillen von Taubstummheit als Ausgang des Krankheits-
prozesses; mir scheint diese Bezeichnung nicht absolut zuliissig, da es sich in
vielen Fiillen wvicht um Tanbstummbheit im gewohnlichen Wortverstande, son-
dern um eine gleichzeitig und plitzlich auftretende Lithmung des Gehors- nod
Articnlationsvermigens handelt. Ieh selbst habe ein 14jihriges Midchen ge-
sehen, das in der Epidemie 1864 in Bromberg erkrankt uwnd nach erfolgter
Genesung taub gebliehen war, gleichzeitig aber, bei offenbar intacten Geistes-
kriiften, uur unverstiindlich zu lallen vermochte, und in der Epidemie 1865 in
Westpreussen beobachtete ich zwei dihnliche Fiille bei M#Adchen von resp. 6
und 8 Jahren:; der eine Fall verlief innerhalb weniger Tage todtlich, in dem
zweiten, den ich erst in der 8. Woche der Krankheit zu sehen bekam, bestand
neben hochgradigem Marasmus und vollstiindiger Aphasie gleichzeitig Lihmung
des Seh- und Hororganes, — 3) In 39 ganz entwickelten Krankheitsfiillen, in
denen ich das Verbalten dieses Symptoms constatiren oder selbst beobachten
konnte, fehlte: Erbrechen -Smal ganz und 4mal war nor eine bald vorither-
gehende Brechneigung vorhanden,

b*
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vielen Fiillen sieht man den Krankheitsausbrueh von einem
stiirmischen Erbrechen eingeleitet, mit welchemm Anfangs nicht
selten Speisereste und Spulwiirmer (Tourdes, Lindstrém,
Faure- Villars), spiiter eine griinlich-gelbliche (resp. galligt
cefiirbte) schleimige Fliissigkeit entleert wird. Sehr hiufig er-
olgt das Erbrechen ohne jede Spur eines etwa voraufgehenden
Ekelgefiihles, und zwar namentlich sobald sich der Kranke
aufrichtet, mitunter aber herrscht auch eine anhaltende Brech-
neigung vor, ja in einzelnen, seltenen Fiillen kommt es gar nicht
zum Erbrechen, sondern die Kranken werden nur von anhalten-
den Vomituritionen gequillt (Ames u. A.); gewiholich wieder-
holt sich das Erbrechen durch die ersten 24—48 Stunden mehr-
mals, selten hiilt es lingere Zeit, oder gar durch den ganzen
Krankheitsverlauf an, wiihrend ein in einewm spiteren Stadium
auftretendes Erbrechen, neben Wiederkehr oder Steigerung von
Koptschmerz, Convulsionen u. s. w. das wichtigste Symptom von
Ausgang der Krankheit in Hydrocephalus ist (Ziemssen).
Dass das Erbrechen eine sympathische, resp. von der cerebralen
Affection abhiingige Erscheinung ist, unterliegt wohl keinem
Zweifel; einmal spricht hietiir der auch von mir mehrfach beob-
achtete Umstand, dass es durch Aufsitzen der Kranken hervor-
gerufen oder doch gesteigert wird, sodann aber die Thatsache,
dass sich anderweitipe Zeichen eines substantiellen Leidens der
gastrischen Organe und speciell des Magens, und zwar sowohl
im Krankheitsverlaufe, wie bei der Necroscopie, nur Husserst
selten nachweisen lassen. — Die Zunge erscheint, nach dem
iibereinstimmenden Urtheile aller Beobachter, im Anfange des
Leidens ganz normal, erst nach mehrtigiger Krankheitsdauer
wird sie zuweilen etwas trocken, und bekommt einen weisslichen
oder gelblichen Belag, und nur in den, im Ganzen seltenen,
Fiillen, in denen sich bei lingerer Dauer ein typhoider Zustand
entwickelt, wird sie trocken, briunlich gefiirbt, rissig, und
ebenso, wie Ziihne, Lippen und Nasenfliigel, fuligints (Tourdes,
Forget, Lindstrém, Upham, Merkel u. A,, auch nach
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mehren von mir gemachten Beobachtungen)'). — Levy be-
schreibt eine eigenthiimliche Erscheinung am Zahnfleisch,
auf welche, soviel ich weiss, kein friiherer oder spiterer Beob-
achter von Meningitis epidemica aufimerksam geworden ist-und
die ich daher mit seinen eigenen Worten wiedergeben zu miissen
glaube: ,Un phénoméne qui a exercé notre attention, l'enduit
nacré des gencives correspondant aux dents molaires, a été
indiqué dans 26 observations; dans un autre cas, la bandelette
nacrée sétendait & toute la membrane gencivale; dans un dernier
cas, une exsudation pelliculaire blanchitre avait envahi la” mu-
queuse palatine et les piliers antérieurs. — Acusserst selten ist
der Durst der Kranken wesentlich gesteigert (Forget, Tour-
des, Lindstrém, Gillkrest, Salomon in der Bromberger
Epidemie u. A., auch nach meinen eigenen Beobachtungen)?);
gemeinhin leiden sie im Anfange und auf der Hohe der Krank-
heit, auch bei geringer oder ganz mangelnder Benommenheit
des Sensoriums, an vollstindiger Anorexie, und selbst bei
beginnender Reconvalescenz stellt sich der Appetit gewdhnlich
erst langsam wieder her (Faure-Villars, Forget, Corbin,
Levy, Ames, Lindstrém u. A.), zuweilen aber entwickelt
sich im spiiteren Verlaufe des Leidens ein an Boulimie griin-
zender Hunger, dessen pathologischer Charakter kaum missdeutet
werden kann: Kranke, die noch in der hichsten Lebensgefahr
schweben, verlangen stiirmisch nach Nahrungsmitteln, sie suchen,
wie Forget bemerkt, heimlich ihrem Verlangen nach Speise zu
geniigen, und wenn sie, wie Tourdes versichert, die gehiufte

1} In besonders bisartig verlanfenden Fillen fand Ames die Zunge zu-
weilen so geschwellt, dass sie den ganzen Mund ausfiillte, das Sprechen wer-
hinderte und an ibrem Rande von den auf sie driickenden Zidhnen wie ein-
gekerbt war; in einem Falle hatte sie eine solche Grosse erreicht, dass sie zum
Theil zwischen den Zihnen hervorragte. Es ist die Frage, ob es sich hier
nicht vielleicht um eine traumatische Affection, resp. um eine Geschwulst der
Zunge in Folge von Verletzungen durch Bisse in Krampfanfillen bei bewusst-
losen Kranken handelt. — % Mouchet, Corbin und Mayne erkliren,
hiinfig einen sehr starken, mitunter unlischbaren Durst bei ihren Kranken
beobachtet zu haben. ;
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Zufuhr von Nahrungsmitteln auech gut vertragen, so trigt die-
selbe, wovon aunch ich mich in zwei Fiillen exquisiten Heisshungers
im Reconvalescenzstadium von Meningitis epidemica bei Kindern
zu iiberzeugen Gelegenheit gehabt habe, sehr wenig zur Ernih-
rung und Kriftigung des durch die Krankheit auf’s hichste er-
schiptten Korpers bei. — Line nicht weniger constante Ersehei-
nung im Verlanfe von Meningitis epidemica, als Erbrechen im
Anfange des Leidens, ist eine meist wihrend der ganzen Krank-
heitsdauer anhaltende und sehr hartniickige, oft nur mit wieder-
holt gegebenen Purganzen oder selbst drastischen Abfithrmitteln
zu beseitigende Stuhlverstopfung; in allen von mir beob-
achteten Fiillen, deren Zahl sich auf iiber 60 beliuft, fand ich
diese Thatsache bestiitigt, nur in einem Falle, bei einem 15jih-
ricen Knaben, trat am 7. Tage der Krankheit (zur Zeit einer
Remission), und zwar wahrscheinlich in Folge eines Didtfeblers,
eine wenige' Stunden wiihrende Diarrhie ein; der spiiter wieder
anhaltende Obstipatio alvi folgte; nur ansnahmsweise haben ein-
zelne Beobachter (Ames?'), Upham, Levy, Lindstrém u. A.)
im spiteren Krankheitsverlaufe und bei einem unter typhoiden
Erscheinungen erfolgenden iiblen Ausgange Diarrhie oder dy-
senterische Zufiille eintreten gesehen, und dass auch jenes
mit dem Namen des Genius epidemicus bezeichnete Quid divi-
num in dieser Beziehung nicht ohne Eintluss auf die Krankheits-
gestaltung geblieben ist, beweisen namentlich die Beobachtungen
von Tourdes und Forget in der Epidemie 134) in Strassburg
und der schwedischen Aerzte vom Jahre 1856, in welchen eine
zuweilen schon im Beginne, gewdhnlich aber im spiiteren Krank-
heitsverlanfe auftretende, mehr oder weniger profuse Diarrhie
ein sehr héufig vorkommendes Symptom war; auf eben dieses
iitiologische Moment fiihrt Besseron mit Recht, wie es scheint,
das Auftreten von Ieterus im Verlanfe der von ihm 1847 in

!} In einem Falle, wo der Durehfall wahrscheinlich in Folge des reich-
lichen Gehranches von Tart. stibiatus eingetreten war.
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Alger beobachteten Meningitis epidemica zuriick: ,la langue
était couverte d'un enduit jauniitre®, heisst es in seinem Be-
richte, ,et les conjonctives ainsi que la face, dans le voisinage
des ailes du nez et de la commissure des lévres, présentaient une
légere teinte ictérique. Ce dernier symptéme, qui n'appartient
pas essentiellement & la méningite céphalo-rachidienne, était un
reflet de la constitution médicale éminemment bilieuse qui a
‘régné dans ces derniers temps b Alger.“ — Unter solchen Um-
stinden eben findet man deun auch in einzelnen Fillen Span-
nung und meteoristische Auftreibung des Unterleibes
mit Schmerzhaftigkeit auf Druck (Tourdes, Forget, Ames,
Lindstrém, Gaskoin u. A.), wihrend die Bauchdecke sonst
gewihnlich abgeflacht, oder selbst krampfhaft eingezogen er-
scheint, und auf eben diese krampfhafte Affection der Bauch-
muskeln sind, wie schon bemerkt, meiner Ansicht nach jene
schmerzhaften Anfille zuriickzufiihren, welche von den Kranken
als ein Gefiihl von Druck und Beklemmung in der Magengrube,
oder als Magenschmerz, Colik u. s. w. bezeichnet, und hiufig
schon im Stadium prodromorum, demniichst aber auch nicht
selten im Verlaufe der entwickelten Krankheit (von mir selbst,
ferner von Schilizzi, Mayne, Upham, Magail, Lind-
strom, Ziemssen u. A.) beobachtet werden, Zu den iibri-
gens selten vorkommenden Zufillen im Gebiete der Digestions-
organe ist schliesslich des Auftretens von Geschwulst der
Parotis oder der Submaxillardriisen (Tourdes, Jenks,
Levy, Altin, Pfeiffer, auch nach meinen Beobachtungen), so
wie der in einzelnen Fiillen constatirten Milzschwellung zu ge-
denken; ich selbst bin in keinem der von mir darauf hin unter-
suchten Kranken im Stande gewesen, eine Vergrisserung der Milz
durch Palpation oder Percussion nachzuweisen, und in gleicher
Weise sprechen sich Niemeyer und die meisten bayrischen Aerzte
aus; Ziemssen bemerkt in dieser Beziehung: ,,1)ie Milz war (in
37 Fillen) 3mal missig vergréssert, jedoch hatte der eine dieser
3 Patienten frither an Intermittens gelitten. In allen iibrigen
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Fiillen verhbielt sich die Milz in Hinsicht ihres Volumens normal,
auch konnte inshesondere bei jenen als intermittirend bezeich-
neten Fillen keine Zunahme des Milzvolumens nachgewiesen
werden.

Die Urin-Secretion und Excretion lisst im Verlaufe
von Meningitis epidemica keine constanten oder hervorragenden
Storungen erkennen; gemeinhin wird ein blasser, selten hoch-
gestellter Urin in normaler’ Quantitidt entleert, im Anfange der
Krankheit erscheint dieselbe bisweilen vermindert, mit eintreten-
der Genesung ist dagegen wiederholt eine reichliche Zunahme
des entleerten Quantums und ein mebr oder weniger starkes
Sediment von Uraten beobachtet worden (Tourdes, Levy,
Salomon-Hirsch); in einzelnen Fillen zeigt der Harn vor-
iibergehend einen gewdhnlich geringen Eiweissgehalt (Lind-
strom, Wunderlich, Niemeyer, Ziemssen)'), mitunter
harnsaure Sedimente (Levy, Merkel, auch in einem von mir
beobachteten Falle, der mit intermittirendem Typus verlief und
wo im spiiteren Krankheitsverlanfe sich intercurrent massige
Niederschlige von Uraten im Harne zeigten), ferner zuweilen
neben Verminderung der Chloride Phosphatsedimente ( Wun-
derlich, Ziemssen in zwei Fillen, auch in einem mir be-
kannt gewordenen Falle, in welchem der Anfangs sparsam
gelassene, hochgestellte und stark® saure Harn am 3. und
4. Tage der Krankheit in der Quantitiit stark vermehrt erschien
und ein reichliches Sediment von Tripelphosphaten machte).
Verhiltnissmissig hiufig, wie bemerkt, wird Blasenlihmung
mit Harnverhaltung beobachtet (Mouchet, Forget, Levy,
White, Frentzel, Niemeyer u. A.), und auch der im spi-
teren Verlaufe des Leidens, und namentlich bei iiblem Ausgange
(von Upham, Mayne, von mir selbst u. A.), nicht selten beob-

Yy Levy, Merkel und Pfeiffer erhielten in allen Fillen, in denen -
sie den Harn auf Eiweissgebalt untersuchten, ein negatives Resultat, Frentzel
dagegen erkliirt, bei nur wenigen Kranken anf der Hiohe der Krankheit Eiweiss
im Urin vermizst zn haben,



Gestaltung und Verlauf der Krankheit. 73

achtete unwillkiirliche Abfluss des Harnes diirfte, wenigstens
fiir manche Fille, auf Lihmung des Blasenhalses gedeutet
werden. ;

Zu den hiiufiger beobachteten Complicationen des Krank-
heitsprozesses gehéren Affectionen der Respirationsorgane;
znweilen beobachtet man, und zwar bald im Anfange, bald auf
der Héhe der Krankheit, Nasenbluten, dem jedoch durchaus
keine prognostische Bedeutung, am wenigsten die einer kriti-
schen Erscheinung beikommt (Faure-Villars, Tourdes,
Forget, Maillot, Levy, Schuchardt, Pfeiffer u. A.). —
Die Respiration ist, wenn man eben von den durch convul-
sive oder tetanische Zufiille herbeigefiihrten Stérungen absieht,
meist normal ( Tourdes, Forget, Lindstrém u. A.), zuweilen
seufzend, selten auffallend verlangsamt, auf der Héhe der Krank-
heit hiiufiz beschleunigt (die genannten Beobachter, Corbin,
Levy, Ames, Niemeyer), und alsdann nicht selten im auf-
fallenden Widerspruche mit der normalen Pulsfrequenz?!). Ver-
hiltnissmiissig oft, in einzelnen Epidemieen (so namentlich in
der von Ziemssen beschriebenen) vorwiegend hiinfig, wur-
den Erkrankungen der Bronchialschleimhaut, Bronehitis und
Bronchopneumonie, demnichst hypostatische Lungen-
splenisation beobachtet, selten dagegen (lobiire) Pneumonie
und Pleuritis (Faure-Villars, Tourdes, Forget, Levy,
Ames, Niemeyer, Fronmiiller, Ziemssen, auch von mir),
die zudem mitunter so schleichend auftreten, dass sie erst bei
der Necroscopie nachgewiesen werden (Forget).

Eine Reihe bemerkenswerther Erscheinungen bietet ferner
das Verhalten der Haut. — Auffallend zuniichst ist das bleiche,
verfallene Aussehen der Kranken im Anfange des Leidens,
wie dasselbe von Vieusseux, Schilizzi, Forget, Corbin,
Lindstrém u. A. in vielen Fiillen beobachtet worden ist, und

'}/ Levy erkldrt, dass eine Athmungsfrequenz iiber 36 in der Minute
eine absolut schlechte Prognose giebt.



74 Gestaltung und Verlanf der Krankheit.

welches den einzelnen der hier genannten Forscher nicht weniger,
wie mir selbst um so mehr imponirt hat, da man dasselbe, wie Cor-
bin sagt, am wenigsten bei einer solchen Krankheitsform anzu-
treffen erwarten durfte!); nicht selten dauvert dieser Zustand
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes an, andere Male aber
entwickelt sich mit der beginnenden Reaction eine mehr oder
weniger lebhafte Rithe der Wangen, die zuweilen selbst tief-
dunkel, eyanotisch wird, und eben diese cyanotische Firbung
findet man bei iiblem Ausgange auch wohl schon lingere Zeit
vor dem Tode iiber die Extremitiiten verbreitet. — Hiufig ist
die Haut gleich zu Anfange der Krankheit, wie wiihrend des
ganzen Krankheitsverlaufes auffallend trocken (Merkel), andere
Male mehr zu Schweissen geneigt, ohne dass sich in dieser
Beziehung jedoch (wie namentlich aus den statistischen Angaben
von Ames ersichtlich) irgend ein constantes Moment nachweisen
lisst; in den Fiillen mit intermittirendem Verlaufe tritt (nach den
von mir gesammelten, zahlreichen Beobachtungen) mit Nachlass
des Anfalles gewihnlich ein starker Schweiss auf, auch reich-
Liche Schweisse mit kritischem Charakter sind zuweilen (von
Levy, den Bromberger Aerzten u. a.) beobachtet worden, ge-
wiohnlich aber hat der in der zweiten Periode der Krankheit,
bei kiihler, matscher Haut, erscheinende Schweiss eine ungiin-

1y Il s'en faut,” bemerkt Forget, ,que tous nos malades aient offert
cette rougeur, cette turgescense de la face, indiquées comme symptomes ordi-
naires de la méningite. Bien gue nous n'ayons pas recueilli de notes exactes
4 ce sujet, nons pouvons avancer que ls pileur du visage et des tégumens en
géneral fut peut-étre le cas le plus ordinaire.” — ,La pfleur, chose singuliére
dans une pareille affection!” ruft Corbin aus, der in 20 Fiillen diesen Zu-
stand 18 mal beobachtet hat, und wenn Mayne erklirt: ,in the worst cases
the symptomes are aceompanied by marked collapse, the extremities are ecold
and blneish, and altogether the disease assumes very much the aspect of ¢ho-
lera”, so kann ich versichern, dass ich, ganz unabhiingig von dieser mir zur
Zeit der von mir gemachten Beobachtungen unbekannt gewesenen Notiz, den-
gelben Eindruek wvon vielen an Meningitis epidemica erkrankten Individuen
empfand und gegen andere Aerzte aussprach, und dass ich eben diesen Zu-
stand unicht blos in den schlimmsten Fillen, sondern anch bei einer verhiiltniss-
missig grossen Zahl weniger heftig Erkrankten angetroffen habe.
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stige Bedeutung, insofern er paralytischer Natur den bevor-
stehenden todtlichen Ausgang des Leidens ankiindigt. — Sehr
charakteristisch fiir Meningitis epidemica, wenn auch nicht gerade
constant, ist eine Reihe mannigfach gestalteter exanthemati-
scher Bildungen, denen jedoch die von einzelnen Seiten be-
hauptete kritische Bedeutung nicht wohl beigelegt werden kann.
— Am bei weitem hinfigsten erscheint das Exanthem in Form
von Herpes, d. h. Blischen von Hirsekorn- bis Linsengrosse
mit farblosem -Inhalte, die in Gruppen von 6—8 auf einer ge-
ritheten Basis stehen, und nach mehrtiigigem Bestande ver-
trocknen; in einzelnen Epidemieen ist dies Exanthem von einer
ungewohnlichen Hiufigkeit gewesen, so sah es u. a. Tourdes
in zwei Dritteln aller von ihm beobachteten Fiille, Frentzel
und Ziemssen in etwa der Hilfte, wiihrend es in andern Epi-
demieen nur in vereinzelten Fiillen zur Beobachtung gekommen
ist. Vorzugsweise bildet der Rand der Lippen den Sitz des
Ausschlages (Herpes labialis), hiinfiz aber findet man es auch
rings um die Nasenliicher, an den Ohren, den Augenlidern und
auf den Wangen, selten aut dem behaarten Theile des Kopfes
(Tourdes), am Halse, auf der Brust, dem Riicken, an den
Extremititen und am Gesiisse (Merkel), =o dass streng ge-
nommen kein Theil der ganzen Kirperoberfliche von demselben
ganz verschont bleibt, und nicht selten verbreitet es sich, nament-
lich im Gesichte, iiber grissere Flichen!), so nach Forget und
den von mir gemachten Beobachtungen von den Lippen aufwiirts
bis gegen die Augenlider oder die Stirne, abwiirts bis gegen
das Kinn, in einem von mir beobachteten Falle sogar iiber
den Hals bis gegen den Oberarm. Die Zeit des Ausbruches
dieses Fxanthems ist keineswegs an eine bestimmte Periode
der Krankheit gebunden; gewdhnlich tritt es innerhalb der

') Ziemssen erklirt, bei keiner Krankheit Herpes in solcher Ausdeh-

oung, wie in einzelnen Fillen von Meningitis epidemica gesehen zu haben.
- L
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ersten D (am 3, bis 4.) Tage der Krankheit auf'), nicht selten
aber auch erst in einer spiiteren Periode®), oder es erfolgt in
wiederholten Nachschiiben, so dass ich es u. A. noch bei meh-
ren Kindern zur Zeit der Reconvalescenz in der 6. bis 8. Woche
der Krankheit, in voller Bliithe fand. So ausgesprochen patho-
gnomisch der Charakter dieser Erscheinung ist, so wenig kann
derselben, wie gesagt, eine prognostische oder gar kritische Be-
deutung beigelegt werden; Tourdes glaubt aus seinen Beob-
achtungen den Schluss ziehen zu diirfen, dass ein - reichlicher
Ausbruch von Herpes, besonders zwischen dem 3. bis 6. Tage,
als ein giinstiges Symptom angesehen werden darf, indem die
Krankheit danach, wenn auch nicht gehoben wird, doch eine
deutliche Remission erfiihrt und anch die Bromberger Aerzte
glauben in mehren Fiillen einen bemerkenswerthen Nachlass der
Erscheinungen nach Auftreten dieses Exanthems gesehen zu
haben: dagegen erklirt Forget: il parcourait ses périodes
sans quon pit observer auncune relation entre cette éruption et
aucune circonstance de la maladie. Nous l'avons observé daus
presques tous les cas, de mort comme de guérison, avec aug-
mentation comme avec amendement des symptdmes, de sorte
quil est impossible d’attribuer & cet herpes aucun caractére cri-
tique,” und in derselben Weise sprechen sich Frankl, Maillot,
Levy, Lindstrom u. A. aus, ja Wunderlich bemerkt sogar,
dass, soweit er das Exanthem iiberhaupt beobachtet hat, es in
den todtlichen Fillen am entwickeltesten war. —

Ein zweites, im Verlaufe von Meningitis epidemica vorzugs-
weise hidufig vorkommendes Exanthem sind Petechieen; wie
Herpes ist dasselbe im Verlaufe vieler Epidemieen nur in ver-
einzelten Fillen (so namentlich von Faure-Villars, Tour-

1} In 31 Fiillen sah Tourdes den Ausschlag 6mal am 2. u. 3., 24 mal
zwischen dem 4. bis 7., 1mal am 8, Tage, niemals spiter auftreten, gleichlau-
tend sind die Beobachtungen von Ziemssen, der das Exanthem in 18 Fillen
4mal am 3., 5mal am 4., 4mal am-5, 3mal am 6. und 2mal am 7. Tage
ausbrechen sah. — %) Levy sah den Ausbruch von Herpes in der Mehrzahl
der ‘Fiille erst nach dem 8. Tage erfolgen.
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des, Maillot, Levy, de Renzi u. a. italienischen Aerzten, von
Hanuschke, Frentzel, Niemeyer, Pfeiffer, Ziemssen),
in andern Epidemieen dagegen so auffallend constant beobachtet
worden, dass es ein nicht weniger pathognomonisches Symptom der
Krankheit, wie Herpes, gebildet und in Amerika zu einer, aller-
dings sehr unpassenden, weil verwirrenden, Nomenclatur (spotted
fever)!) gefiihrt hat; in dieser Extension ist das Exanthem in
mehren schwedischen Epidemieen, namentlich aber nach den
Berichten von Watson, Woodward, Reid, Hicks, Jenks
u. a. in den letzten Jahren in Amerika vorgekommen. Auch
von diesem Ausschlage gilt beziiglich der Zeit seines Auftretens,
was zuvor von Herpes gesagt ist; hilufiz schon innerhalb der
ersten Tage der Krankheit erscheinend, und alsdann zuweilen
schon nach 3—4tigigem Bestande verschwindend, tritt es in
andern Fillen erst in einem spiiteren Krankheitsstadium, und
alsdann nicht selten als eine sehr ominise Erscheinung in Form
grosserer Ekchymosen (Vieusseux, Faure-Villars, Up-
ham, Jenks u. a.) oder den Todtenflecken #hnlicher blutiger
Suffusionen in weiterer Verbreitung iiber die Kérperoberfliiche auf,

~ Ausser diesen beiden Ausschlagsformen kommt zuwei-
len Roseola (die taches rosées lenticulaires der Franzesen),
demniichst ein den Masern (Levy, Hanuschke, nach
meinen Beobachtungen) oder dem Scharlach #hnliches
Exanthem (Faure-Villars, Levy)?, ferner Erysipel

1) Diese Bezeichnung ,spotted fever' ist insofern eine unpassende, als
englische und amerikanische Aerzte sich des terminus schon friher fiir den
exanthemathischen Typhus bedient haben, und zu welchen Verwirrungen diese
zweidentige Terminologie gefiihrt hat, lehrt ein Blick in die neueste med, Jour.
nalliteratur Nord-Amerikas, wo wir unter dem Namen spotted fever schon jetast
Typhus (exanthem.}) und Meningitis epidemica promisene vorgefiibrt finden. —
?) In einem mir bekannt gewordenen Falle, der ein einjiliriges Midchen bhe-
trifft, entwickelte sich, nachdem am 3. Tage der Krankheit am Ohre Herpes
nufgetreten war, am 7. Tage unter Schwellong der Haut eine scharlachartige
Rithe derselben, die vom (Gesichte aus sich fiber den Nacken und die oberen
Extremititen, sodann unter Erblassen dieser Stellen iiber Brust, Bauch onnd
die untern Extremititen verbreitete, und nach 3 Tagen, bei Fortbestehen des
Herpes, verschwand, worauf eine Desgquamatio membranacea auftrat, welche
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(Levy, Maillot)!), oder ein grossblasiger, der Urti-
caria @hulicher Ausschlag (Niemeyer, Ziemssen) vor;
als eigenthiimlich ist hier ferner des, soviel ich weiss, bis
jetzt nicht erwdhuten, von wmir in einzelnen Fillen beobach-
teten Auftretens eines leichten Oedems, besonders an den
Extremititen und namentlich um die Gelenke, zu gedenken: in
einem sehr entwickelten Krankheitsfalle bei einem Sjihrigen
Midehen fand ich es ant dem Handriicken und im Gesichte, und
zwar hatte sich die Geschwulst am 5. Tage der Krankheit ent-
wickelt, und bestand noch, als ich die Kranke zwei Tage spiiter
sah; in einem andern Falle, bei einem 4jihrigen Knaben, war
im Anfange der Krankheit zuerst eine schmerzhafte, ddematise
Geschwulst an den Handgelenken, und einige Tage spiiter,
nachdem sich dieselbe verloren, eine solche in derselben Weise
am rechten Knie- und Fussgelenke aufgetreten, und diese be-
stand noch, allerdings schon in der Riickbildung, als ich den
Kranken am 1D, Tage der Krankheit sah. Hieran schliesst sich
das (von Tourdes, Lindstrém, Niemeyer, Pfeiffer u. a.)
in einzelnen Fiillen von Meningitis epidemica beobachtete Vor-
kommen seriser, oder seris-eitriger’ (? pyiimischer) Ergiisse
in die Gelenke, so wie das jedenfalls seltene Auftreten
von multiplen Abscessen im subentanen Bindegewebe
(Faure-Villars) und von Venenthrombose mit Wasser-
sucht (Lindstrém), endlich Decubitus, der in einzeluen

sich iiber alle von dem Exanthem betroffen gewesencn Hautparthien erstreckte.
Ieh muss ansdriicklich bhemerken, dass es zsich hier nieht um Scharlach gehﬂu-
delt hat, da einerseits die charakteristischen Erscheinungen von Meningitis
cerebro-spinalis vorlagen, der Verlauf des Exanthems selbst, wie gezeigt, sich
von dem eines Scharlachs wesentlich unterschied, ferner keine Spur einer
Affection der Schleimhaut in der Mund- oder Eachenhiéhle bemerkbar war, vor
allem auneh die dem Scharlach uigenthiinﬂit'he Pl'lI!-iﬁ't!itl.l‘EtLI:ﬂ'. fehlte, vesp. der
Puls bei dem einjihrigen Kinde nur in den ersten zwei Tagen der Krankheit
(also vor Auftreten des Exanthems) eine Frequenz von 120 zeigte, in den
spiteren Tagen nie iiber 100 Schlige hatte,

1) Von 4 Fiillen, in welchen Levy einen solchen, dem Erysipel iihnli-
chen Ausschlag fand, verliefen 3 todtlich.
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Fiillen mit sehr gedehntem Verlaufe (Lindstrém, auech in
einem mir vorgekommenen Falle) beobachtet worden ist.

Von den im Verlaufe von Meningitis epidemica vorkom-
menden Stirungen im Bereiche der Circulationsorgane
endlich nehmen, neben dem in ganz vereinzelten Fiillen (von
Tourdes und Upham) beobachteten Auftreten von Pericar-
ditis, die Verdnderungen in der Herzthiitigkeit und den Wirme-
verhiltnissen, resp. im Pulse und der Kérpertemperatur
die besondere Aufmerksamkeit in Anspruch. — In der Mehr-
zahl der Fille bezeichnet den Anfang der Krankheit ein mehr
oder weniger starker Frost, nicht selten ein Schiittelfrost, mit
darauf folgender, anfangs gewihnlich sehr wenig ausgepriigter
Temperatursteigerung; zuweilen ist dieser initiale Frost
nur schwach angedeutet, hiiufiger wiederholen sich die Anfiille
von Frost und Hitze wihrend des Krankheitsverlaufes- mehrfach,
und zwar mit einer gleichzeitigen Steigerung der iibrigen Krank-
heitserscheinungen, und zuweilen in einem so bestimmten Rhyth-
mus, dass der Krankheit ein eigenthiimlicher, den Malariafiebern
dhnlicher Charakter aufgedriickt wird, — ein Umstand, auf den
ich bereits bei Besprechung des Vorbotenstadiums hingewiesen
habe und auf den ich in der Folge noch speciell zuriickkommen
werde. — Eine bestimmte Norm fiir das Verhalten der Fieber-
erscheinungen, des Pulses und der Kérpertemperatur, im Ver-
laufe von Meningitis epidemica, die auch nur fiir eine Majoritit
von Fillen zutreffend wiire, festzustellen, erscheint absolut un-
moglich, ja man darf es unbedenklich aussprechen, dass kaum
noch bei irgend einer andern acuten (Infections-) Krankheit
diese Verhiiltnisse solche Verschiedenheiten und einen solchen
Wechsel erkennen lassen, als gerade bei der in Frage stehenden
Krankheit. Beziiglich der Qualitiit des Pulses lisst sich aller-
dings als constantes Moment hervorheben, dass derselbe, nach
dem iibereinstimmenden Urtheile der meisten Beobachter, ge-
wohnlich weich, klein, bei iiblem Ausgange der Krankheit, so
wie in sehr rapid verlaufenden Fillen gleich im Beginne der-
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selben, fadenformig und kaum fiihlbar, nur in den seltensten
Fiillen im Anfange oder auf der Hohe des Leidens hart und
voll (Vieusseux, Ames, Jenks, Lindstrim, nach meinen
Beobachtungen) angetroffen wird, beziiglich der Frequenz des
Pulses aber lisst sich weder in dem Verhalten desselben in den
einzelnen Stadien der Krankheit, noch in seinem Verhiiltnisse
zur Temperatur irgend ein bestimmter Typus nachweisen; hiuofig
findet man den Puls im Anfange wmehr oder weniger verlang-
samt und sich von da ab bis auf die Hiohe der Krankheit all-
miihlig zum Normalen erhebend, oder auch wohl etwas beschleu-
nigt (Guéprate, Ames, Tourdes, Levy, Wuunderlich
u, v. A.), nicht selten aber, und namentlich in bisartigen, rapid
verlaufenden Fillen macht sich gleich im ersten Anfalle eine
Beschleunigung bemerklich (Tourdes, Magail, Saunders,
Upham, Vieusseux), welche sich im weiteren Verlaufe der
Krankheit immer mehr steigert, so dass, was iiberhaupt fiir die
grosse Mehrzahl der Fiille gilt, der Puls gegen Ende des Lei-
dens bei iiblem Ausgange sehr frequent, mitunter kaum zihlbar
(Tourdes, Forget, Maillot, Wunderlich, Ziemssen,
nach meinen eigenen Beobachtungen), und alsdann zuweilen
arhythmisch und intermittirend wird, wiihrend, wenn die Krauk-
heit zur Genesung neigt, eine Abnahme der Frequenz hervor
tritt, wiewohl in nicht wenigen, und namentlich heftigeren Fiillen
der Puls noch bis weit in die Reconvalescenz hinein und selbst
iiber diese hinaus beschleunigt erscheint (Tourdes, Forget,
Mouchet u. A, in vielen Fillen endlich liisst sich in dem
Verhalten der Pulsfrequenz durchaus keine Regelmiissigkeit ent-
decken, wiihrend man in andern einen hiufigen, oft plitzlich er-
scheinenden starken Wechsel der Frequenz beobachtet, ohne
dass man den Grund hiefiir in iiusseren Einfliissen oder in dem
momentanen Auftreten oder Nachlasse von Krampfzustinden?!)

!} Man muss bei der Beurtheilung des Verhaltens des Pulses diejenigen
Stiorungen desselben nicht auwsser Acht lassen, welche durch die intercurrend
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nachzuweisen vermichte (Faure-Villars, Tourdes!), For-
get, Mouchet, Corbin, Maillot, Ames?), Upham, Jenks,
Merkel, nach meinen Beobachtungen u. A.). Wunderlich"
und Ziemssen, denen wir bis jetzt die sorglichsten, exacten
Untersuchungen iiber den Gang der Temperatur im Verlaufe
von' Meningitis epidemica verdanken, weisen zudem auf die
Incongruenz zwischen dem Verhalten des Pulses und der Tem-
peratur | hin, indem der Puls eben so hiufig bei hoher Tem-
peratur normal oder selbst verlangsamt, wie bei niedriger be-
schleunigt erscheint; im Allgemeinen aber kann aus den vorlie.
genden Beobachtungen der Schluss gezogen werden, dass, wenn
man eben von der sehr hohen, bis zur Unzihlbarkeit gesteiger-
ten Pulsfrequenz bei drohender oder beveits eingetretener Agone
absieht, das Verhalten des Pulses eine bestimmte prognostische
Deutung kaum zuléisst. Dieselbe Unregelniissigkeit, derselbe
Wechsel, wie im Verhalten des Pulses, spricht sich withrend des
Krankheitsverlanfes auch im Gange der Kérpertemperatur
aus; es liegen in dieser Beziehung eine Reihe exacter Untersuchun-
gen, resp. Thermometermessungen, namentlich von Wunder-
lich und Ziemssen vor, und der letzte fasst das Resultat
seiner Beobachtungen in den Worten zusammeu: ,der [}ang
der Temperatur ist so irregulir, dass nur weunige Curven unter
einander Aelnlichkeit haben.* Im Allgemeinen lisst sich das
Verhalten der Temperatur bei Meningitis epidemica etwa dahin
formuliren: im Aunfange des Leidens erscheint dieselbe wenig
oder gar nicht erhiht, gewéhulich tritt eine bemerkenswerthere
Steigerung erst gegen den 2. bis 3. Tag der Krankheit ein,
man findet alsdann eine Temperatur von 38—39° und auf

auftretenden clonizchen oder tetamischen Krimpfe herbeigefiihrt werden, wiih-
rend welcher der Puls oft sehr beschlennigt ist.

" Tourdes zihlte bei einem Kraoken inuerhalb eines kurzen Zeitran-
mes hintereinapder 80, 84 100, 75, 84 Schlige in der Minute. — ) Upham
fand bei einem Kranken 10 h. M. 76, Mittags 96, 6'/; h. N. 68, 91/, h. A, 96,
9% h. A. 76, am folpenden Tage einen Hhnlichen Wechsel zwischen 120150
Huhlﬁg&u.

Hirsch. Meningitis. ] 1]
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dieser Hihe erhiilt sie sich, in milder verlaufenden Fillen, mit
Schwankungen von Yo—1° bis zur Abnabhme der Krankheit,
wo sie wieder aufs Normale herabsinkt; oder die Temperatur
zeigt, wie namentlich in schweren Fillen, bedeutendere Stei-
gerungen und Nachlisse in Form plétzlicher Spriinge, und
schliesslich bei iiblem Ausgange eine sehr bedeutende Steigerung
(bis auf 4]1-—42° und dariiber), auf die zuerst Wunderlich
aufmerksam gemacht hat, und die in einzelnen Fiillen selbst noch
kurze Zeit nach erfolgtem Tode andauernd beobachtet worden
ist. — Von besonderem Interesse erscheint die Frage pach dem
Verhalten der Temperatur in den hyperacut verlaufenden Fiillen
von Meningitis epidemica, i denen der Kranke sogleich mit
Auftreten des Leidens collabirt; ich habe mich in mehren der-
artigen Fiillen von der Riehtigkeit der Angaben einzelner frii-
herer Beobachter iiberzeugt, dass dieselben, soweit die zufiihlende
Hand an bedeckten Kirperstellen es zu bemessen vermag, ohne
wesentliche Temperatursteigerung verlanfen, resp. zu Tode fiih-
ren, ohune dass es zu einer Reactionserscheinung kommt, und
dem entsprechende Angaben findet man auch in der von
Ziiemssen mitgetheilten Casuistik '),

Als besonders charakteristisch fir den Verlaut von Me-
ningitis epidemica ist schliesslich noch der auffallend schnell
eintretenden Abmagerung und allgemeinen Schwiche zu
gedenken, welche selbst in vielen verhiltnissmissig leicht und
schnell voriibergehenden Fallen nicht ausbleibt (Tourdes, Mou-
chet, Gillkrest u. A,), daher die Reconvalescenz von der

) In Fall VIII (p. 358), der nach 12 Stunden todilich verlief, heisst es
(wenige Stunden vor dem Tode): . Mit der Hand keine Temperaturerhihung
wahrzunehmen,” in Fall 1X (p. 359) mit 30stiindigem, todtlichem Verlaufe er-
giebt die Untersuchung (4 Stunden vor dem Tode): Temperatur wenig erhiht,”
in Fall X (p. 361} der innerhalb 28 Stunden verlief, finden wir folgende An-
gaben: , Abends 6 Ulr (wenige Stunden nach der Erkrankung) Temp. 39,6°
(Rectum), Morgens Temp, 382% . . . Gegen Mittag Verlassen des Bettes . . .
Gegen 2 Uhbr krampfhafte Contractionen . . . 6 Uhr Abends Sopor, eine halbe
Stunde spiiter der Tod:" leider fehlen die Temperaturmessungen der letzten
8—10 Stunden.
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Krankheit wesentlich triibt und sehr in die Linge zieht; nicht
gerade selten sieht man die Kranken sich von dieser Abma-
gerung und Schwiiche, trotz reichlicher, guter Nahrung und
normaler Verdanung nur sehr langsam erholen, und bei lingerer
Krankheitsdaner selbst einen Marasmus eintreten, deren die von
der Meningitis hergestellten Kranken schliesslich erliegen (Lep-
pés, Chauffard, Bericht aus der Epidemie 1848 in Beaver
County, Lindstréom, Zuelchauer u. A.). — Hiemit nun
steht, wie gesagt, die auffallend langsam fortschreitende und
beschwerliche Reconvaleseenz!) in Verbindung, welche eine
der constantesten Erscheinungen im Verlaufe von Meningitis
epidemica bildet (Tourdes, Corbin, Levy, Saunders,
Frentzel, Zuelchauer, Merkel, Dotzauer u. a. bayrische
Aerzte, Remy, Pfeiffer u. A.), hiiufig auch in verhiiltnissmiissig
leicht und schnell verlaufenden Fillen beobachtet wird (Tour-
des, Coppola), und durch zahlreiche Zufille, vorherrschend
nerviser Natur, so namentlich durch lang anhaltenden Kopf-
schmerz (Tourdes, Forget, Levy, Hanuschke), Neural-
gien (Levy), periodisch auftretende Convulsionen (Merkel)
oder Delivien (Tourdes), tetanische Steifigkeit des Nackens
mit Schmerz bei der Bewegung (Jenks, Gaskoin, nach mei-
nen Beobachtungen), Hyperisthesie an einzelnen Stellen der
Kérperoberfliche, besonders am Riicken, ferner durch Herz-
klopfen, Verdauungsbeschwerden u. s. w. getriibt ist — Zufiille,
welche zuweilen intermittirend auftreten, unter diesen Umstiin-
den nicht selten fieberhaft verlaufen (woriiber spiiter das Nii-
here), und die somit auch wesentlich zur Schwichung des
ohnehin elenden Kranken beitragen.

'} Ieh fand zahlreiche Kranke, meist Kinder im Alter von 3—12 Jahren,
in der 5. und 6. Woche der Krankheit noch im héchsten Grade abgemagert und
so elend, dass sie nicht im Stande waren das Bett zu verlassen; die lingste
Dauer der Reconvalescenz, die ich heobachtet habe, betraf einen (sonst) krif-
tigen Soldaten, der am 8. Januar in missiger Weise erkrankt und noch am
8. April so schwach war, dass er seinen Dienst nicht zo verrichten vermochte,

Aehnliche Thatsachen fiilhrt u. a. auch Merkel an.
El
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Die hier erirterten Erscheinungen sind es, welche, in den
einzelnen Epidemieen oder im Einzelfalle in grisserer oder ge-
ringerer Entwickelung und Vollstindigkeit hervortretend, das
Bild von Meningitis cerebro-spinalis epidemica darstellen, und
eben in ihrer verschiedenen, oft wechselnden Gruppirung, in der
Privalenz eines Symptomes neben dem Zuriicktreten anderer ete.,
mavnigfach gestaltete Symptomencomplexe bilden, die je nach
dem Hervortreten dieser oder jener Erscheinung als eben so viele
Krankheitsformen unterschieden werden kénnen, ohne dass damit
jedoch fiir das pathologische Verstindniss oder fiir die praktische
Auffassung wesentlich Etwas gewonnen wird. — Wichtiger er-
scheint es mir, gewisse Modificationen im Gesammtverlaufe
der Krankheit in’s Auge zu fassen, welche Krankheitsformen
mit einem bestimmt ausgepriigten Typus darstellen, die in mehr
oder weniger umfangreichen Gruppen in fast allen Epidemieen
einen grosseren oder kleineren Theil der Gesammtfille bilden.

Im Allgemeinen kann man hiernach unterscheiden:

A. nach der Heftigkeit der Erscheinungen:
1. Schwere Fiille
a) in Form der Méningite foudroyante (Meningitis
siderans); - :
b) schwere Fille mit acutem Verlaufe und Ausgang in
den Tod oder eine sehr langsame Genesung;
¢) schwere Fille mit mannigfachen Complicationen, die
einen gedehnten Verlauf haben, und schliesslich ge-
meinhin unter typhoiden Erscheinungen oder durch
secundire Zufiille (namentlich Hydrocephalus), Nach-
krankheiten oder durch Marasmus zum Tode fiihren.
2. Leichtere Fille
a) mit voller Entwickelung des Symptomencomplexes,
wobei aber simmtliche Zutfille nur einen miissigen
Grad der Héhe erreichen, l'}upres:iiunserscheinuugen
namentlich ganz fehlen und nur leicht angedeutet

sind, meist mit Ausgang in Genesung, selten unter



Gestaltung und Verlauf der Krankheit. 85

plétzlicher Steigerung der Zufille mit schnellem Aus-
gange in Tod; .
b) mit den charakteristischen Erscheinungen, die ein-
zelnen jedoch wenig ausgepriigt, mit fast fieber-
losem, meist schnellem und stets giinstizem Verlauf,
3. Leichteste Fille mit Hervortreten einzelner cha-
rakteristischer Zufiille, die sogenannte Abortivform von
Meningitis epidemica.
B. nach dem Typus des Krankheitsverlaufes:
1. Fille mit anhaltendem oder remittirend em Ver-
laufe, die bei weitem hiinﬂgétu Form der Krankheit;
2. Fille mit intermittirendem Verlaufe,

Eine detaillirte Darstellung aller dieser einzelnen Krank-
heitsformen zn geben, scheint mir nach dem oben mitgetheilten
Entwurfe eines typischen Krankheitsbildes und der ausfiihrlichen
Erérterung der einzelnen Symptome nicht mehr geboten; ich
beschriinke mich daher auf die speciellere Besprechung einzelner
besonderer Modificationen, nund zwar ziihle ich zu denselben

1) die Abortivform von Meningitis cerebro-spi-
nalis epidemica, charakterisirt durch eine verhiiltnissmiissig
geringe Entwickelung einzelner, der Krankheit wesentlich eigen-
thiimlicher Symptome und einen gemeinhin sebr schnellen Ver-
lauf mit Ausgang in Genesung. In vielen Fiillen beschriinkt sich
das Leiden, in dieser Form, auf einen anhaltenden, hinfig auch
periodisch auftretenden, mitunter auffallend heftigen Kopfschmerz,
nicht selten mit Schwindel und Benommenheit des Sensoriums,
Ohrensausen, einem Gefiihle von Spannen im Nacken und Riicken
und Schmerz bei der Bewegung dieser Theile, auch wohl mit
Verbreitung dieser listigen Empfindung iiber die oberen Extre-
mititen — Zufille, welche einen oder mehre Tage anhalten und
den Kranken nur ausnahmsweise an’s Bett fesseln. — Dieser in
einzelnen Epidemieen in grosser Verbreitung vorkommenden,
leichtesten Form von Abortiv-Meningitis schliesst sich eine andere
an, deren’Bild uns die Ziige der epidemisch herrschenden Krank-
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heit in ausgesprochenerer Weise erkennen lisst: es entwickelt
sich, zuweilen unter einem Frostanfalle, heftiger Kopfschmerz
mit Uebelkeit und Erbrechen, die Kranken klagen iiber leichte
Nackenstarre, sie werden unruhig, schlaflos, verfallen mitunter,
namentlich Nachts, in leichte Delirien oder Somnolenz, und nach-
dem diese Zufille einige Tage angehalten haben, entscheidet sich
die Krankheit gewéhnlich unter dem Auftreten ausgesprochen
kritischer Erscheinungen, namentlich copitsen Schweissen oder
(nach den wvon mir gesammelten Erfahrungen) zuweilen Nasen-
bluten; iibrigens theilt diese schwerere Abortiviorm mit der
entwickelten Krankheit die Eigenthiimlichkeit eciner zur kur-
zen Dauer des Leidens unverhaltnissmiissig langsamen Reconva-
lescenz (Coppola, Kamph, nach meinen Beobachtungen u. A.).
Eine dritte, in ihrer Gestaltung eigenthiimliche und besonders
schwere Form solcher Abortiv-Meningitis hat Summerell aus
der Epidemie in Salisbury (Nord-Carolina) beschrieben: auch
hier trat die Krankheit mit heftigem Kopfschmerze, besonders
in der Stirngegend, Schwindel, Schlafsucht, grosser Muskel-
schwiiche u. s. w. auf, nach 1 —2 Tagen zeigte sich eine An-
fangs beschriinkte erysipelatise Rithe, die gewibnlich zuerst an
den Augenlidern oder in der Schlifengegend erschien und sich
schnell iiber das ganze Gesicht verbreitete, wobei die Haut so
anschwoll, dass innerhalb weniger Stunden die Augen in Folge
der Geschwulst der Augenlider geschlossen waren; mit Aas-
bruch dieses Exanthems liessen alle zuvor genannten Erschei-
nungen schnell nach, wiihrend, wenn es nicht zu einer vollen
Entwickelung desselben kam, die Zufille sich steigerten und
alsbald die charakteristischen Symptome einer entwickelten Me-
ningitis cercbro-spinalis auftraten. — Der Umfang, welchen die
Abortiv-Meningitis in den einzelnen Epidemieen erlangt, ist ein
sehr verschiedener, zuweilen wird sie nur in vereinzelten Fillen,
andere Male dagegen in ausserordentlicher Verbreitung b}eub—
achtet, so dass offenbar der grossere oder doch ein grosser
Theil der Bevolkerung dem epidemischen Einflusse unterlegen
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ist!); bemerkenswerth erscheint dabei der Umstand, dass in
denjenigen Epidemieen, in welchen vorzugsweise die Kinderwelt
gelitten hat, diese abortive Formen der Krankheit besonders
hiutig in den mittlen und héheren Altersklassen beobachtet
worden sind (Kamyph)?2). _

2) Meningitis cerebro-spinalis siderans, wie ich
die bei den Franzosen unter dem Namen der Méuningite fou-
droyante bekannte Form der Krankheit bezeichnen will. —
Es handelt sich hiebei um eine Modification des Prozesses, in
welcher die Erkrankten nach einem kurzen Vorbotenstadium
oder auch ganz ohne ein solches und plitzlich ®), im Vollgenusse
der Gesundheit, Arbeiter und Geschiiftsleute mitten in ihrer Thi-
tigkeit, Soldaten wiithrend des Exercirens oder bei anderweitiger
Beschiiftigung in den Casernen, Kinder wiihrend des Spielens ete.
von Fieberfrost ergriffen, alsbald in Bewusstlosigkeit und all-
gemeinen Collaps verfallen, das Gesicht bleich, cyanotisch er-
scheint, der Puls klein, kaum zihlbar wird, neben schuell ent
wickelter Nacken- und Riickenstarre convulsivische Bewegungen
oder auch nur leichte Znckungen auftreten und, olne dass irgend

') Bolchen allgemeinen Vorherrschens gedenken Schilizzi, Mahot,
de Renzi, Coppola, Gillkrest, Kamph, Acharins, Dotzauner, die
Aerzte ans Mittelfranken , besonders Fiemszen, Hanuschke n. A. — In
der von mir beobachteten Epidemic in verschiedenen Kreisen Westprenssens
fand ich Fille von Abortiv-Meningitis @berall, wo die Krankleit iiberhaupt
herrschte, in einzelnen Gegenden ebenfalls in jener allgemeinen Verbreitung;
g0 waren u. a. in der Ortschaft Skorezewo (Kreis Carthaus) anf der Hihe der
Epidemie eine grosse Zahl siimmtlicher Bewohner, und zwar sowohl Erwachsene
wie Kinder, erkrankt; Aehnliches wurde mir aus einzelnen Ortschaften des
Schéneberger Kirchspieles und aus der kleinen, ungefihr 60 Bewohner zihlen-
den Ortschaft Kloden (Kreis Carthauns) berichtet, wo an einem Tage fast die
ganze Bewohnerschaft, Kinder und Erwachsene, an Abortiv-Meuningiti= erkrankt
war, =0 dass der Gutsherr innerhalb dieser Zeit fast alle Arbeit einstellen zn

lassen geswungen war. — %) In Thiiringen sind, nach dem Berichte von
Pfeiffer, soleche Abortivfille von Meningitis vorzugsweise gegen Ende der
Epidemie beobachtet worden. — *) In dem Berichte aus Arnhem wom Jahre

1861 heisst es: de menschen worden plotseling door de ziekte aangetast onder
het uitstooten van een gillend, daarna brullend geluid, onmiddeligk opgevolgd
door tetanische en comateuse verschijnselen.”
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welche Erscheinungen von Reaction sich zeigen, oder die Kran-
ken noch zum Bewusstsein zuriickkehren, innerhalb weniger
(6—36) Stunden der Tod eintritt — ein Krankheitsverlauf, von
dem Saunders mit Recht sagt: ,they perish as if destroyed
by the action of a virulent poison.“ — Derartige Fille sind,
wie es scheint, in fast allen bisher beobachteten und (von
Lespés, Tourdes, Schilizzi, Chauffard, Corbin, de
Renzi, Coppola, Acharius, Ditzel, Saunders, den
Bromberger Aerzten, Hanuschke, Znelchauner, Ziemssen,
Pfeiffer u. A.,; anch von mir selbst) beschriebenen Epidemieen
in mehr oder weniger grosser Hiunfigkeit und, was bemerkens-
werth erscheint, nach den Erfahrungen von Chauffard, Schi-
lizz.i. so wie auch nach den von mir gesammelten Beobach-
tungen, vorzugsweise hinfig im Anfange der Epidemie vor-
gekommen, wodurch, zum Theil wenigstens, der zuvor her-
vorgehobene Umstand erklirt wird, dass die relativ griisste
Sterblichkeit an Meningitis cerebro-spinalis nicht selten in den
Anfang der Epidemie gefallen ist.

3) Meningitis epidemica intermittens, eine insofern
hichst interessante Krankheitsform, als dieselbe neue Gesichts-
‘punkte iiber den bis dahin fast nur den Malariakrankheiten
vindicirten intermittirenden Typus des Krankheitsverlanfes im
Allgemeinen erdffnet; auch diese Form ist, wie es scheint, sehr
oft, in einzelnen Epidemieen aber in ganz besonderer Hinfigkeit
beobachtet worden. Aus den hieriiber vorliegenden zahlreichen
Berichten (von Vieusseux, Lalanne, Gassaud, Chauf-
fard, Mistler, Tourdes, Rollet, Schilizzi, Agostinac-
chio, Jelapi, Coppola, Maillot, Levy, Kamph u. a
schwedischen Aerzten, Ames, Hanuschke, Merkel, Remy,
Gietl!), Gaskoin, Ziemssen), so wie aus den von mir ge-
sammelten Beobachtungen geht hervor, dass die Intermissionen
mehr oder weniger vollkommen und regelmiissig, mit quotidia-

') Im Bayr. drztl, Intelligenzbl. 1865. Nr. 23.



Geztaltung und Verlauf der Krankheit. 29

nem oder tertianem Typus erfolgen, indem das Fieber, insofern
ein solches vorhanden, den intermittirenden Charakter in den
demselben entsprechenden Temperaturschwankungen erkennen
lisst und die vorwiegendsten Symptome, Schmerzen, Krimpfe,
Delirien, Unrube n. 5. w., deutliche Exacerbationen und Remis-
sionen mit einer zwischen beiden gelegenen, mehr oder weniger
freien Zeit zeigen, so dass die Krankheit, besonders bei tadt-
lichem Ausgange, zuweilen vollkommen den Charakter einer
Intermittens perniciosa triigt (Viensseux, Mistler u. A.). —
Diese Intermissionen kommen

a) nicht selten schon im Vorbotenstadium vor, wo entweder
mehre Anfille der vollstindigen Entwickelung der Krankheit
voraufgehen, oder das Vorbotenstadium selbst nur aus einem
Anfalle besteht und nach einer 12—24stiindigen Intermission der
zweite Anfall einen vollstindigen Ausbrneh der Krankheit her-
beifithrt, die nun mit anhaltendem oder intermittirendem Typus
weiter verliuft. — Oder

b) die entwickelte Krankheit verlioft mit intermittirendem
Charakter, d. h. mit einem sehr pronuncirten, meist quotidian,
seltener tertian erfolgenden Wechsel von ausgesprochenen Re-
missionen und Exacerbationen, bis zum Auvsgange in Genesang
oder Tod, oder sie nimmt, nachdem einige solcher Anfille er-
folgt sind, einen anhaltenden Typus an; in einzelnen solcher,
von mir beobachteter Fille trat jeder nene Paroxysmus mit einer
sehr bemerkenswerthen Temperatursteigerung auf und endete mit
reichlichem Schweisse. (der endlich

¢) die Intermissionen machen sich erst im Stadium der
Reconvalescenz bemerklich, indem entweder die aus dem Krank-
heitsverlaufe iibrig gebliebenen, und zuvor bei Besprechung der
Reconvalescenz genannten Symptome mehr oder weniger perio-
dische Exacerbationen und Remissionen zeigen, oder innerhalb
der, eben dadurch sehr in die Liinge gezogenen Reconvalescenz
Fieberanfille mit quotidianem oder tertianem Typus anftreten.
Diese Intermissionen im Stadium der Reconvalescenz sind zu-
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weilen so rein, und die Exacerbationen der Zufille so heftig,
dass man ein Krankheitsrecidiv vor sich zu sehen glaubt,
withrend wirkliche Recidive von Meningitis epidemica selten zu
sein scheinen!),

4) Meningitis epidemica typhoides®), mit welchem
Namen ich mit Tourdes, Ames u. A. diejenige Modification
bezeichnen zu diirfen glaube, in welcher nach lingerem Krank-
heitsverlaufe sich ein sogenannter ,,typhiser Zustand* entwickelt,
resp. die Kranken unter mussitirenden Delirien oder soporés
mit trockener, rissiger Zunge, fuliginésem Belag der Zihne,
Lippen und Nasenfliigel, kalten Extremititen, kleinem, sehr
beschlennigtem Pulse, unwillkiihrlichen, zuweilen diarrhoischen
Ausleerungen, Decubitus n. a. #dhnlichen Erscheinungen erliegen.

——— e

Aus den iiber den Verlauf von Meningitis epidemica ge-
machten Mittheilungen leuchtet wohl vollkommen ein, dass einiger-

'y Ziemssen spricht die Vermuthung aus, dass der intermittirende Ver-
lauf, so weit derselbe im Anfange, resp. inuerbalb der 1. his 2, Woche der
Krankheit vorkommt, auf ein saceadirtes Fortschreiten der Krankheit zu den-
ten, sofern er sich aber erst in einem spiiteren Krankheitsstadium, resp. in der
2. bis 3. Woche bemerklich macht, mit der Rickbildung und Resorption der
Exsudate u. 5. w. in Verbindung zn bringen, resp. als Resorptionsfieber auf-
zufassen sei. Fiir cine gewisse Heihe von Fiillen erscheint diese Voraussetzung
dnrchans zuliiszig, allein ibre allgemeine Giiltigheit fiir die Erkléirung des inter-
mittirenden Krankheitsverlanfes wird man, meiner Ansicht nach, beanstanden
miissen, weun man in Betracht zieht, dass, wie ich wiederholt beobachtet hahe,
die Exacerbationen im spiiteren Krankheitsverlanfe sich nicht bloss anf das
Fieber, sondern auch auf die localen Erscheinungen erstreckten, nund dass eben
diese im Stadinm der Reconvalescenz Exacerbationen und Remissionen deut-
lich erkennen liessen, ohne dass die Kranken anch nur eine Spur von Fieber
zeigten, Jedenfalle erscheint mir der erste Theil jener Hypothese, die auch
auf den zuweilen beobachteten intermittirenden Verlauf der Abortiviille An-
wendung finden diirfte, von grisserer Tragweite, als der zweite, withrend der
mitunter Wochen lang anhaltende, ausgesprochen quotidiane oder tertiane, sehr
regelmiissige Typus in den Intermissionen, wie Ziemssen selbst zugiebt, bei
jener Hypothese ganz unerkliirt bleibt. — ?) Nicht zu verwechseln mit so-
genanntem Cerebraltyphus, d. h. einem mit vorwiegend cerebralen Erschei-
nungen verlanfenden Typhus exanthematicns oder Abdominaltyphoid; gerade
diese Krankheitsformen sind es, welche zu vielfachen Irrthiimern und. Ver-
wechselungen von Meningitis epidemica und typhisen Fiebern Veranlassung
gegeben haben.



Gestaltung und Verlauf der Krankheit. 91

maassen bestimmte Daten iiber die Dauer der Krankheit im
Allgemeinen festzustellen kaum mioglich erscheint, dass vor Allem .
der Grad der Entwickelung, bis zu welchem dieselbe gelangt, so wie
die Form, in welcher sie auftritt, anch die Eigenthiimlichkeit der
von ihr ergriffenen Individualitit, wie es scheint, und manche
Aussere, spiiter zu besprechende Verhiltnisse in dieser Beziehung
einen so entscheidenden Einfluss fussern, dass die Griinzen jenes
Zeitraumes zwischen wenigen Stunden und mehren Monaten zu
liegen kommen., Sehen wir, behufs einer ungefihren Schitzung
der Krankheitsdauer, von den Fillen von Meningitis epidemica
siderans, die innerhalb 6—36 Stunden mit Tode wverlanfen, so
wie von den leichteren, it dem Namen der Abortiv-Meningitis
bezeichneten Fillen ab, die eine Dauner von 24 —72 Stunden
haben, so finden wir nach den fast gleichlautenden Angaben
und statistischen Berichten zahlreicher Beobachter?!), dass die
mittlere Daner der Krankheit im Allgemeinen 3—4 Wochen be-
triigt, dass bei Ausgang in Tod dieser gemeinhin innerhalb der
ersten 8 Tage?), und zwar gewihulich zwischen dem 2. und
4. Tage?), seltener, und alsdann in lelge von Complicationen
oder Marasmus, in einer spiiteren Periode, in der 5. bis 4. Woche,
zuweilen selbst erst nach Monate langem Leiden eintritt, dass
bei Ausgang in Genesung endlich diese gewihnlich erst.in der
3. bis 4. Woche, verhiltnissmiissig hiufig in einem viel spiiteren
Zeitraum, nicht selten erst nach 2 -3 Monaten erfolgt. ,Ainsi®,
sagt Tourdes resumirend, ,la marche de la méningite est
caractérisée par la lenteur de la guérison et par la promptitude
de la mort."

Wir werden mit einem Riickblicke auf das zuvor erérterte
Mortalititsverhiiltniss der an Meningitis epidemica Erkrankten,

) Viensseux, Faure-Villars, Tourdes, Forget, Corbin, Levy,
Chauffard, Coppola, Mayne, Upham, Ames, White, Hicks, S8gnire.
Lindstrim, Dotzaver, Niemeyer, Remy, auech nach den von mir ge-
sammelten Thatzachen. — 2) In 63 Fiillen 46mal: Faure - Villars
%) Nach Ames in 55 Fillen 40mal, nach Niemeyer in 38 Fiillen 28mal
nach Tourdes in drei Vierteln der Fiille.



92 Gestaltung nnd Verlauf der Krankheit.

so wie auf die hier geschilderten Verhiltnisse in der Gestaltung
und dem Verlaufe des lLeidens dieses unbedenklich zu den
schwersten und verderblichsten Krankheiten des Menschen zihlen
miissen, und zwar um so mehr, wenn man in Betracht zieht,
dass selbst bei Ausgang in Genesung diese hiinfig keine voll-
kommene ist, dass nicht selten mannigfache, durch den Krank-
heitsprozess gesetzte Stirangen zuriickbleiben, welche spiiter zur
Todesursache werden, oder doch Jahre iiberdanern, oder selbst
als unheilbare Residuen das ganze Leben der ungliicklichen
Kranken triiben. — Zn diesen Nachkrankheiten gehiren
vor Allem:

) Taubheit, die, wie es scheint, in sehr vielen Fillen
unheilbar ist und nach den Beobachtungen von Forget, so wie
déinischer, schwedischer und amerikanischer Aerzte bei kleinen
Kindern zur Taubstummbheit fiihrt!), oder Schwerhorigkeit.

2) Stérungen des Sehvermigens in Folge von Horn-
hauttribungen, Pupillenverschluss, Amaurose u. s. w., woriiber
bereits oben das Wichtigste mitgetheilt worden ist.

3) Lihmungen einzelner Extremititen oder eine
allgemeine Schwiiche in der Motilitit ‘Tourdes,
Schilizzi, Mercurio, de Renzi u. A.), die jedoch ent-
schieden selten sind und beziiglich ihfer endlichen Beseitignng
eine verhiiltnissmiissig giinstige Prognose geben.

4) Chronischer Hydrocephalus (von Pfeiffer und
Ziemssen beobachtet).

H) Stirungen der Intelligenz, besonders (zeddchtniss-
schwiiche oder vollstindiger Blédsinn, ebenfalls selten beobachtet.

6) Kopfschmerz, der oft lange Zeit andauert.

Die Prognose bei Meningitis epidemica ist demnach im
Allgemeinen als eine ungiinstige zu bezeichnen, wenn sie sich
anch nicht so ungiinstig wie bei einfacher Meningitis der Con.
vexitiit oder gar wie bei (tuberculéser) Basilar- Meningitis ge-

— —

'} Vergl. hiezn oben pag. 67.
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staltet. Wesentlich maassgebend fiir die Beurtheilung des Aus-
gauges der Krankheit im einzelnen Falle erscheint:

1) die Schuelligkeit, mit welcher sich diesclbe entwickelt;
je stiirmischer sich der Gesammtcomplex der charakteristischen
Krankheitserscheinungen herausbildet, um so bedenklicher er-
scheint der Fall; die Kiirze oder der Mangel eines Stadium pro-
dromorum giebt eine ungiinstige, Fille von Meningitis siderans
eine absolut schlechte Prognose;

2) die Extensitiit des Krankheitsprozesses, indem der Fall
um so bedenklicher wird, je mehr neben den Erscheinungen der
Meningitis cerebralis die Affection der Riickenmarkshiiute her-
vortritt; eins der ungiinstigsten Zeichen ist Trismus;

*3) das Auftreten von Depressionserscheinungen (Coma,
Convulsionen u. s. w.), die stets gefahrdrohend sind; tiefes Coma
neben erweiterter, starrer Pupille, kleinem, sehr beschleunigtem
Pulse und bedeutender Temperatursteigerung deuten die bevor-
stehende Agonie an. — Eine' Athmungsfrequenz iiber 36 in der
Minute giebt (nach Levy), ebenso wie eine andauernd sehr
hohe Pulsfrequenz (nach Ziemssen) eine sehr schlechte
Prognose ;

4) das Stadium der Epidemie, insofern erfahrungsgemiiss
die Krankheit sich im Anfange der Epidemie ungiinstiger als
auf der Hohe oder gegen Ende derselben gestaltet;

D) das Alter des Kranken, indem das kindliche und das
hihere Alter (iiber 40 Jahre) mebr gefiihrdet ist, als die zwischen
denselben gelegenen Altersklassen;

6) Complication des Meningealleidens mit anderweitigen
Organerkraukungen, namentlich Pueumonie, die eine ungiinstige
Prognose geben, withrend gastrische Affection nicht von Bedeu-
tung ist.

Das Auftreten von Exauthemen, abgesehen von den als
Zeichen tiefen Allgemeinleidens im spiiteren Stadium der Krank-
heit erscheinenden Petechiecen, Parotisgeschwulst, Nasenbluten
dagegen, so wie der Typus des Krankheitsverlaufes, ob anhaltend
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oder remittivend, scheint ohne wesentliche prognostische Bedeu-
tung zu sein, wiihrend andererseits zugestanden werden muss,
dass ebenso Fille von anscheinend miissiger Intensitit der
Symptome nicht selten plitzlich eine iible Wendung nehmen,
wie eine schnelle Abnahme der schwersten und heftigsten Er-
scheinungen nicht immer die Stellung einer giinstigen Prognose
rechtfertigt.



3. Leichenbefund.

Die Leichenuntersuchung hat bei Meningitis epidemica im
Allgemeinen sehr constante Resultate ergeben, und wenn die
Erscheinungen post mortem auch manche Verschiedenheiten in
den einzelnen Fillen erkennen lassen, so spricht sich in allen
doch als der eigentliche Charakter der Krankheit eine entziind-
liche Affection der Pia aus, die iiber Gehirn und Riickenmark
mehr oder weniger gleichmiissig verbreitet, in einer verhiiltniss-
miissig kurzen Zeit, zuweilen schon innerhalb der ersten 24 bis
48 Stunden der Krankheit, ein sehr massiges, eitrigces Produkt
setzt, und der sich eine Reihe von Veriinderungen in den Ner-
vencentren und andern Organen hinzugesellen, die je nach dem
kiirzeren oder lingeren Verlaufe des Krankheitsprozesses mehr
oder weniger, und in weiterem oder geringerem Umfange ent-
wickelt theils als secundiire Stérungen, theils als Aeusserungen
der constitutionellen Erkrankung aufzufassen sind.

Ist der Tod nach lingerem Krankheitsverlanfe eingetreten,
so findet man die Leiche gewdhnlich im Zustande einer so hoch-
eradigen Abmagerung, wie sie nur nach sehr erschipfenden
Krankheiten beobachtet zu werden pflegt (nach meinen Beobachtun-
gen, Ziemssen, Klebs). — Die meist vorhandene Leichen-
starre ist mitunter bedeutend und lange erhalten (Niemeyer,
Merkel, eigene Beobachtungen, Ziemssen). — Besonders auf-
fallend ist die in einzelnen Epidemieen, wie es scheint, mehr als
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in andern (Ziemssen), frihzeitig auttretende und sehr ent-
wickelte Leichenhypostase an den abhlingigen Theilen, und
zwar, wie ich mehrfach beobachtet habe, nicht bloss an der auf-
liegenden, sondern auch an der entgegengesetzten Korperhiilfte;
»an importaut fact is the rapidity with which post-mortem putre-
faction insued in all the fatal cases,” erklirt Black, und in
gleicher Weise sprechen sich Jewell, Leviek, Niemeyer,
Merkel u. a. Beobachter aus.

Auf der Haut findet man zuweilen noch Herpes-Blischen
(Niemeyer, Merkel, u. A.), nicht selten Petechieen in
grosserer oder geringerer Zahl (Maillot, Jewell, Levick),
zuweilen kleine, stecknadelkopfgrosse Blutextravasate in der
obersten Schicht des Coriums im Umfange eines Schweissdrii
senkanals, wiithrend die Driisenknaunel selbst durchweg frei zu
sein scheinen ( Klebs). — Die sichtbaren Schleimhiuate sind
meist blass, die Muskulatur, besonders in den Riicken-, zum
Theil auch in" den Nacken- und Hinterhaupts- u. a. Muskeln,
erscheint blass oder grauroth, und die so schon nach kurzem
Krankheitsverlaufe veriinderten Muskeln lassen die zuerst von
Zenker im Typhus beobachtete kirnige Degeneration erkennen,
welche sich, den Erfahrungen von Klebs zufolge, durch die
grissere Feinheit der Fettmolekule von der bei Typhus, Phos-
phorvergiftung u. a. dhnlichen Affectionen vorkommenden Mus-
keldegeneration unterscheidet, so dass bei der in Frage stehen-
den Krankheit die Fasern wie mit einem sehr feinen Staube
bestreut oder erfiillt erscheinen. — Im Zellgewebe, und
zwar ‘im Unterbautbindegewebe, wie in dem intramuskuliren
Bindegewebe fand Klebs zuweilen (wie es scheint, meist in
langsam verlaufenen Iillen) eitrige Affection?). —

Die Schideldecke ist hiufig normal (Tourdes, Mayne)

') Faure-Villars ist meines Wissens der einzige unter allen Bericht-
erstattern; der auf das Vorkommen von multiplen Abscessen im subeutanen
Bindegewebe wihrend des Verlaufes von Meningitis epidemica aufmerksam
gemacht hat. Vergl. oben pag. 78.
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nicht selten, und zwar besonders in der Nahtsubstanz, blutreich
oder fleckig gerdthet (Niemeyer, Ziemssen, Klebs, nach mei-
nen Beobachtungen). Die Dura des Gehirns erscheint hiiufig
prall gespannt, an der Aussenfliche meist glatt, zuweilen, beson-
ders lings der Pfeilnaht, dem Schiideldache fest adhiivivend ( B6h-
mer, eigene Beobachtung), eben dort mitunter punktférmige Hi-
morrhagien oder blutige Suffusion (Ames, Ziemssen, auch
nach meinen Beobachtungen), an der Innenfliiche blutreich, zuwei-
len mit einem feinen, sulzigen Beschlage (Merkel) oder mit der
Arachnoidea mehr oder weniger locker verklebt, die Sinus und
Venen hiiufig von diinnfliissigem Blute strotzend gefiillt, zuweilen
feste oder lockere Gerinnsel enthaltend (Tourdes, Magail,
Ames, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, Ziemssen), der
Raum zwischen Dura und Archnoidea gemeinhin leer, zuweilen
in demselben ein stirkerer Serumgehalt (Corbin, Ames, Up-
ham) oder selbst Eiter (Tourdes, Ames)?).

Dic Arachnoidea des Gehirns findet man nach acut
verlaufenen Fillen hiufig ganz normal (Tourdes, Forget,
Chauffard, Rollet, Magail, Lindstrom, Wunderlich,
Béhmer u A.), zuweilen blutreich oder sugillirt (Ziemssen),
oder trocken, glanzlos und klebrig (Tourdes, Corbin, Mail-
lot, Mayne, Lindstrém, Bohmer, Ziemssen), wihrend
sie in den Fillen mit sehr protrahirtem Verlaufe, resp. zur Zeit,
wo bereits eine Riickbildung des Exsudates eingetreten ist, ge-
triibt, narbig verdickt angetroffen wird (Tourdes, Ziemssen).
— Die Pia des Gehirns erscheint in schnell verlaufenen
Fillen gewdthnlich blutreich, injicirt oder diffuse gerdthet
(Tourdes, Rollet, Levy, Ames, Niemeyer, Bohmer,
Ziemssen), zuweilen in Folge kapillirer Blutergiisse ecchy-
mosirt (Ames, Levy, Béhmer), gemeinhin getriibt und
glanzlos, und in nicht seltenen Fillen der Gehirnoberfliche so

') Es erscheint mir fraglich, ob der Eiter in diesen Fiillen nicht aus
einer bei der Section gemachten Verletzung der Arachnoidea, resp. aus den
arachnoidealen Réumen dahin gelangt ist.

Hirsch. Meningitis. T
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fest adhiirirend, dass bei dem Versuche, sie vom Gehirn abzu-
ziehen, Stiicke desselben mitgerissen werden (Lindstrém, Boh-
mer'), nach meinen Beobachtungen u. A.); die microscopische
Untersuchung weiset in solchen schnell verlanfenen Fiillen, wo es
noch nicht zu einem eitrigen Exsudate in die Arachnoidealriume
gekommen ist, in der Pia bereits eine mehr oder weniger reiche
Zellenwucherung nach, so dass dieselbe mit neu gebildeten Zellen
durchsetzt und infiltrirt erscheint (Klebs). Ist der Tod in einem
spiteren Stadinm, resp. nach lingerem Krankheitsverlanfe erfolgt,
so findet man die Pia 6demats durchtriinkt, oder schwielig ver-
dickt (Forget: ,,comme carnifié,” Ziemssen).

Als die Folge des die Krankheit charakterisirenden und
gleich mit Beginn derselben in der zuvor angedeuteten Zellen-
wucherung ausgesprochenen entziindlichen Prozesses der Pia
sehen wir nun in den Arachnoidealriumen ein Exsudat auf-
treten, welches je nach dem Stadium, in welchem der Kranke
erlegen, so wie nach andern, vorliufig nicht mit Sicherheit zu
ernirenden Momenten sich verschieden gestaltet zeigt In Fiillen
mit hyperacutem Verlaufe der Krankheit, d. h. bei nach 12 bis
30stundiger Krankheitsdauer erfolgtem Tode, findet man das;
selbe gewthunlich in Form eines oft spiirlichen, leicht getriibten,
schleimigen, zuweilen gelblich gefiirbten Serums (Tourdes,
Forget, Jewell, Dotzauer, Ziemssen u. A.); bei etwas
lingerer Dauer, aber doch immerhin schnell tidtlichem Ausgange
der Krankheit erscheint das Exsudat milehig oder molkig ge-
triibt, mit einem mehr oder weniger ausgesprochen eitrigen Cha-

!} Beziiglich dieser Verwachsung der Pia mit der Gehirnoberfliche be-
merkt Bihmer, dass dieselbe in einem won ihm beobhachteten Falle anf dem
von Griesinger nnd Mettenheimer bei chronischer Geisteskrankheit beob-
achteten Vorgange, auf ciner sehr reichlichen Entwickelung kleiner, die Pia
mit dem Gehirn verbindender Blutgefiisse beruhte, welche in ungemein grosser
Zahl aus den Piagefissen entspringend, senkreeht in die Hirnrinde eingedrun-
gen waren, und in derselben pinselformig zerfahrend, und in ihrem Caliber
sich immer mehr verengernd, schliesslich ihre bis dabin deutliche Adventitia
zn verlieren schienen, und mit einer spitzen, schmalen, spindelfirmigen Zelle
in der Gehirnmasse endend sich weiter dem Auge des Beobachters entzogen.
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rakter (Tourdes, Forget, Ziemssen), wihrend, wenn es zu
voller Entwicklung gelangt ist, was zuweilen schon nach 24 bis
36stiindiger Krankheitsdauer, gewdhnlich aber erst am 2. bis
3.Tage des Krankheitsbestandes der Fall ist (T ourdes), dasselbe
eine mehr oder weniger weiche, schmierige, butterartige oder
gelatinise, fadenziehende, oder der Festigkeit nach selbst dem
geronnenen Eiweisse dhnliche, gelblich oder griinlich gefirbte,
zuweilen blutig tingirte, oder bei stirkerer Blutbeimischung
rithlich gefirbte Eitermasse darstellt, nach langer Krankheits-
dauer, resp. chronischem Verlaufe und bereits begonnener Re-
sorption geschrumpft, eingedickt und im Zustande der kiisigen
Umwandelung erscheint (Ziemssen). Je nach seiner Michtig-
keit findet man das Exsudat oft nur in Form eines leichten
Anfluges, andere Male in einer mehre Linien dicken Schicht,
nach seiner Verbreitung nicht selten nur in Streifen oder Biin-
dern, die sich lings der grossen Gefiisse und der Sulei des Ge-
hirns hinziehen, oder in Form wvon griosseren oder kleineren,
inselartigen Plaques, oder endlich in grossen, zusammenhingen-
den Massen, so dass es zuweilen in Form einer Haube die ganze
Convexitit des Gehirns und von hier abwiirts schreitend auch
die Basis iiberzieht!). In den Fiillen, in welchen das Exsudat
eine allgemeinere Verbreitung gefunden hat, findet man es
meist gleichzeitig auf der Convexitit und auf der Basis *), wenn
auch auf jener meist in geringerer Michtigkeit als auf dieser
(Ziemssen), dort vorherrschend lings der Sulei und der
grossen Gefiisse, demniichst in der Scheitelgegend, zuweilen
auch iiber einen grosseren Theil der Hemisphiren wverbreitet,

'y Tourdes berichtet von einem Falle: ,La fausse membrane avait
une étendue considérable et semblait nne nouvelle méninge sur la totalité des
centres nerveux,” und eine iiholiche Beobachtung habe auch ich in einem
Falle gemacht. — 2?) Tourdes fand das Exsudat in 89 Fiillen 14 mal gleich-
miissig anf der Convexitit und Basis, 6 mal vorherrschend auf jener, 9 mal auf
dieser, 8mal ausschliesslich auwf der Convexitiit, 2mal ausschliesslich anf der
Basis, Levy sabh es in 44 Fillen 38mal gleichzeitiz anf beiden Fliichen,
4mal ausschliesslich auf der Basis, 2mal ausschlicsslich auf der Convexitiit,

7%
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auf der Basis vorwiegend auf dem chiasma, der pons und den
Hirnschenkeln, wobei die Hirnnerven zuweilen in weitem Um-
fange in das Exsudat eingebettet erscheinen, demniichst lings
der Fossae Sylvii und lings der Sulei, zuweilen auch auf der
Fliche der vorderen und hinteren Hirnlappen, auf der oberen,
gegen das Tentorium gerichteten Fliche des Cerebellum, auf der
unteren Fliche des Kleinhirm und wvon hier fortschreitend auf
der vorderen und hinteren Fliche der Medulla oblongata. —
Die Quelle des Exsudates, dessen eitrige Natur durch die
microscopische Untersuchung festgestellt ist '), und das sich (nach
Klebs) durch einen reichen Gehalt an Mucin auszeichnet, muss
zunichst zweifelsobne in dem Bindegewebe der Pia selbst ge-
sucht werden; ob der Eiter aus einer Proliferation von Epithel-
zellen hervorgeht, welche, wie Luschka (nach Niemeyer)
angiebt, die innere Fliche des Arachnoidealen- und die Aussen-
seite des Gefiissblattes der Pia auskleiden, ist vorliufig noch
nicht entschieden, wenigstens erklirt Klebs, dass er sich von
der Gegenwart eines solchen Epithels nicht habe iiberzeugen
kénnen, wiewohl er in der Flissigkeit, welche die wvon dem
bindegewebigen Maschenwerke eingeschlossenen (arachnoidealen)
Hohlréiume ausfiillt, epithelihuliche Zellen gefunden hat, wvon
denen die Eiterbildung zum Theil wohl ausgehen kann.

Die Gehirnsubstanz erscheint, besonders in sehr schnell
verlaufenen Fillen, so wie nach langem Krankheitsverlaufe, meist
blutleer und 6dematis geschwellt (T ourdes, Forget, Magail,
Gillkrest, Mayne, Lindstrém, Ziemssen u. A.), in an-
dern Fillen dagegen ist das Gehirn gewdhnlich blutreich, die
weisse Substanz auf dem Durchschnitte mit zahlreichen Blutpiinkt-
chen bedeckt, die graue Substanz dunkler und réthlich gefirbt,
nicht selten findet man in der Gehirnsubstanz, und zwar vor-
zugsweise in dem Marke, zahlreiche, kleine, punktférmige Hi-
morrhagien (Wunderlich, Merkel, Klebs, Ziemssen),

!) Dieselbe hat nehen kirnigem oder faserigem Fibrin die Gegenwart
von freien Kernen und granulirten (Eiter-) Korperchen im Exsudate ergeben.
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mit Ausgang in rothe oder weisse Erweichungsheerde!), und
neben diesen, wie Klebs in einem Falle beobachtet hat, wahre
Encephalitis, die in Form disseminirter Eiterheerde in der weissen
Substanz beider Hemisphiiren aufzetreten, und wie der Beobachter
es wahrscheinlich macht, durch eine von frischer Endocarditis
abhiingige Embolie verursacht war. — Abgesehen von diesen
Erweichungsheerden findet man einzelne Theile des Gehirns, so
namentlich den Balken, das Septum pellucidum, die Hypophyse
und die centralen Ganglien, zuweilen selbst eine Hemisphiire im
weiteren Umfange, teigig oder breiig erweicht (Lalanne, Tour-
des, Forget, Rollet, Chauffard, Maillot, Corbin,
Mayne, Wunderlich, Ziemssen, Klebs u. A); der Grund
hiefiir ist ohne Zweifel nicht in einem Macerationsprozesse, son-
dern in der §dematisen Durchtrinkung des Gewebes zu suchen
(Tourdes, Klebs), welche neben der hydrocephalischen Er-
weiterung der Ventrikel (Forget, Lindstrém u. A.) eben
auch die Ursache der Turgescenz und Schwellung des Gehirns
abgiebt, in Folge deren alsdann die Gyri abgeplattet erscheinen
und das Gehirn aus dem in die Pia gemachten Einschnitte stark
hervordringt.

Die Gehirnventrikel lassen in wvielen Féllen nichts
Abnormes erkennen, andere Male findet man die Seitenventrikel,
je nach der Masse des Inhaltes, mehr oder weniger erweitert, und
mit einer milchig getriibten (Pratbernon, Rollet, Ziemssen),
flockigen (Tourdes, Levy, Magail, Upham, Merkel) oder
eitrigen Fliissigkeit (Tourdes in 43 Fiillen 26 mal, Forget 2mal,
Corbin, Magail, Upham, Wunderlich, Niemeyer, Gill-
krest, Klebs, Ziemssen, nach meinen Beobachtungen),
mitunter und zwar namentlich in Fillen mit sebr langsamen

1) Klebs, der diese kleinen Blutextravasate meist in die Arterienschei-
den gesetzt fand, macht darauf anfmerksam, dass der von einzelnen franzosi-
schen Beobachtern, namentlich von Levy und Corbin, mit den Worten: état
sablé | piqueté de substance cérébrale” bezeichnete Zustand des Gehirns wohl
anf diese kleine Apoplexieen, resp. hiimorrhagische Erweichungsheerde be-
zogen werden diirfte.
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Verlanfe, mit einem mehr oder weniger reichlichen (hydroence-
pbalischen) Serum (Tourdes, Gillkrest, Mayne, Upham,
Ziemssen) gefiillt, und denselben Befund bieten nicht selten
der 3. und 4. Ventrikel. — Das Ependym erscheint in solchen
Fillen hiufig gerithet oder ecchymosirt (Levy in 44 Fillen
pmal, Ames, Ziemssen Gmal u. A.), gelockert, zuweilen
eitrig infiltrirt (Wunderlich) und die Winde der Seitenven-
trikel (offenbar in Folge von Maceration) bis zum breiigen Zer-
fliessen erweicht (Forget, Corbin, Levy, Merkel, Béh-
mer ). — Die Plexus chorioidei sind zuweilen blass, dde-
matés (Tourdes, Magail, Biohmer), hiufiger blutreich
(Tourdes, Forget, Mayne, Lindstrim, nach meinen Beob-
achtungen), eitrig infiltrirt, oder mit einer mehr oder weniger
dicken Eiterablagerung bedeckt (Lindstrém, Niemeyer,
Merkel, Ziemssen, nach meinen Beobachtungen). —

In ecinzelnen, sehr schnell verlaufenen, jedenfalls aber sehr
seltenen Fillen beschrinkt sich der hier in seinen Producten
geschilderte Prozess anf das Gehirn und seine Hiute allein,
wahrend das Riickenmark und die Riickenmarkshdute ganz (7)
gesund angetroffen werden (Tourdes in 5 Fillen), gemeinhin
zeigen sich auch hier, und zwar zuweilen in einem etwas weni-
ger entwickelten!), gewdhnlich aber in gleichem Grade dieselben
Verdnderungen, wie im Gehirn,

Die Dura des Riickenmarkes erscheint zuweilen durch
Hémorrhagieen von dem Wirbelgeriist geliset (Ziemssen in
4 Fiillen), die innere Fliche gewishnlich glatt, hiufig injicirt oder
ecchymosirt (Corbin, Klebs), auweilen mit faserstoffigen Auf-
lagerungen, oder mit der Arachnoidea leicht verklebt, oder endlich
man findet zwischen Dura und Arachnoidea einen, mitunter reich-
lichen, Erguss eiuner serisen, getriibten oder eitrigen Fliissigkeit, —

!) Tourdes glaubt hieraus den Schluss ziehen zu diirfen, dass der
Prozess ein vom Gehirne zum Riickenmarke fortschreitender ist; jedenfalls
erfolgt dieses Fortschreiten, wie wenigstens die Krankheitserscheinungen in
ihrem Auftreten und ihrer Gruppirung lehren, meistens sehr schnell.
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Die Arachnoidea verhiilt sich hiiufig, wie die des Gehirns, nor-
mal, zuweilen ist sie getriibt, oder eitrig infiltrirt (Ziemssen),
die Pia, wie die des Gehirns, wenn auch gewihnlich in einem
weniger hohen Grade und in weniger allgemeiner Verbreitung
wie diese, gerithet, getriibt, verdickt und dem Riickenmarke
zuweilen so fest adhiirirend, dass bei dem Versuche, sie abzu-
lésen, Stiicke desselben mitfolgen (Wunderlich); das Exsu-
dat zeigt sich auch hier zuweilen nur in Vermehrung und Trii-
bung der Spinalfliissigkeit (Ziemssen in 6 Fillen) oder als
fliissiger oder dicker Eiter, zuweilen in einer mehr gleichmissi-
gen Verbreitung oder in Form von Streifen und bandartigen
Ziigen, so dass mitunter eine unregelmiissig netzartige Anord-
nung der Eitermassen entsteht (Wunderlich, Klebs); vor-
herrschend findet man das Exsudat an der hinteren Fliche des
Riickenmarkes (Tourdes!), Forget, Chauffard, Magail,
Corbin, Levy?), Klebs, Ziemssen?), nach meinen Beobach-
tungen), sehr selten und niemals ausschliesslich in der Nackenge-
gend *), sondern meist von der Nacken- oder Dorsalanschwellung %)
des Riickenmarkes anmit steigender Miichtigkeitbis gegen die Cauda
equina hin, so dass der untere Theil zuweilen in Eiter schwim-
mend angetroffen wird, wihrend die Ablagerung des Exsudats
seitlich nicht selten bis in die Spitzen der Ligamenta denticulata
reicht, so dass die Nervenwurzeln vom Eiter vollstindig umbhiillt
sind (Mouchet, Klebs, nach meinen Beobachtungen). — Trotz
einzelner dagegen erhobener Bedenken ist es doch kaum zu be-
zweifeln, dass die hier geschilderte, vorwiegend hiiufige Lagerung
des Kiters im unteren Theile und auf der hinteren Fliche des

) In 6 Fillen fand Tourdes die vordere Fliche ganz frei. —
?) Levy fand in 39 Fiillen den Eiter fast ausschliesslich auf der hinteren
Fliiche, 8mal gleichzeitig anf der vorderen und hinteren, 4mal rings um den
unteren Theil des Rickenmarkes und die Canda equina. — %) Ziemssen sah
nur in einem Falle beide Flichen des Riickenmarkes gleichmiissig von Eiter
bedeckt. — ) In 19 Fiillen fand Ziemssen den Halstheil ganz frei, 2mal
war dieser spiirlich, 2mal reichlich mit Eiter bedeckt. — 3) Tourdes fand
die Eiterablagerung Tmal in der Gegend der unteren Halswirbel und eben
so hiiufig in der Dorsalanschwellong den Anfang nehmen.




h 04 Leichenbefund.

Riickenmarkes wesentlich als Senkungsphéinomen aufzufassen ist,
wobel, wie Klebs bemerkt, noch die ans dem ridumlichen Ver-
halten des Wirbelkanales und des Riickenmarkes selbst resul-
tirenden Hindernisse und Widerstiinde in Betracht zu =ziehen
sind, welche der mechanisch erfolgenden Locomotion des Eiters
entgegentreten; eben darans ist namentlich die zuweilen beob-
achtete Anhiiufung des Eiters im oberen Brusttheile des Wir-
belkanales erklirlich, wo neben der geringsten Weite des Ka-
nales die verhiltnissmissig bedeutende Dicke des Riickenmarkes
ein wesentliches Hinderniss fiir eine Senkung, resp. den Grund
fiir die Anhiiufung des Eiters abgiebt. — In Fillen mit langer
Krankheitsdauer findet man das Exsudat im Stadium der Riick-
bildung, zum Theil geschwunden, und alsdann, wie zuvor be-
merkt, zwischen Dura und Arachnoidea zuweilen ein mehr oder
weniger reichliches Serum ( Hydrops ex vacuo: Klebs) angehiuft.

Das Riickenmark erscheint hiufic wormal, blutarm
(Tourdes, Forget, Maillot, Gillkrest, Mayne, Lind-
strom, Béhmer, Ziemssen), andere Male injicirt oder durch
Imbibition mit Blutfarbstoff gerithet (Comte, Corbin, Lind-
strom, Wunderlieh, Klebs), mehr oder weniger stark serés
durchfeuchtet und turgescirend (Niemeyer, Wunderlich,
Béhmer, Klebs) und in weiterem oder geringerem Um-
fange ') erweicht (Comte, Lalanne, Tourdes, Forget,
Rollet, Magail, Corbin, Mouchet, Mayne, Upham,
Wunderlich, Béhmer, Klebs). In einem von Fronmiil-
ler in Firth beobachteten Falle war der Centralkanal des
Riickenmarkes erweitert und mit reinem Eiter angefiillt.

So constant und charakteristisch sich die hier geschilderten
Verinderungen im anatomischen Verhalten des Cerebrospinal-
systems im Verlaufe von Meningitis epidemica gestalten, so wenig
cigenthiimlich und coustant sind im Allgemeinen die in den
iibrigen Organen angetroffenen pathologischen Erscheinungen.

) Nach Corbin vorzugsweise unterhalb der Cervical- und oberhalb der
Lumbaranschwellung.
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Am bemerkenswerthesten in dieser Beziehung ist zunichst
das Verhalten der Lungen. Gewihnlich erscheinen dieselben
sehr blutreich ind 6dematés (Pratbernon, Tourdes, Cor-
bin, de Renzi, Upham, Niemeyer, Bohmer, Merkel,
Ziemssen, Klebs), in den unteren Lappen hiufig hypostatisch
splenisirt (Maillot, Corbin, Levy, Lindstréom, Béhmer,
Klebs, nach meinen Beobachtungen), die Bronchialschleimhaut
gemeinhin gerithet, geschwellt und namentlich in den unteren
Parthieen der Lunge mit einem ziihen, catarrhalischen Secrete
bedeckt, das die Lumina der feineren Bronchien ausfiillt
(Tourdes, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, B6hmer,
Ziemssen u. A.), zuweilen lobulire (Ziemssen in 9 Fillen),
selten lobdre Pneumonie (Tourdes, Levy, Lindstrém,
Wuanderlich, Merkel, Klebs). — Die Pleuren sind ge-
wohnlich nvormal, zuweilen blutig suffundirt ( Wunderlich),
hie und da entziindliche Producte in denselben in Form von
serisen und eitrigen Exsudaten (Tourdes, Corbin, Lind-
strém, Merkel, Bihmer, Ziemssen).

Wie die Pleuren findet man das Pericardium zuweilen
ecchymosirt (Levy, Wunderlich, Ziemssen), in demselben
nicht selten eine triibe, oder gelblich rithliche Fliissigkeit (Rol-
let, Levy, Upham, Wunderlich, Merkel), Tourdes sah
einmal eine im Leben nicht diagnosticirte Pericarditis und eben
so Wunderlich in einem Falle das Visceralblatt mit einer
diinnen Schicht eines weichen, gelbgriinen Exsudates bedeckt.
— Das Herz erscheint gemeinhin (macroscopisch beurtheilt) nor-
mal aber schlaff, wihrend die microscopische Untersuchung in
der Musculatur desselben idhnliche Veriinderungen, wie in den
willkiihrlichen Muskeln, gemeinhin aber nur in geringem Grade
erkennen lisst (Klebs); in einzelnen, sehr seltenen Fillen hat
man Zeichen frischer Endocarditis gefunden (Ziemssen)!). —

!y Forget berichtet iiber einen solchen Fall mit den Worten: ,la val-
vule mitrale parait couverte de végétations, qui ne sont autre chose que de la
fibrine adbérente et décolorée”™ und Klebs fand in einem Falle ,die Sehnen-



106 Leichenbefnnd.

Das im rechten Ventrikel und den grossen Gefissen befindliche
Blut erscheint gemeinhin dunkelgeréthet, diinnfliissig, schwarze
grumise Gerinnsel (Rollet, Levy, de Renzi, Lindstriom,
Jewell, Levick, Niemeyer, Merkel, Bohmer, nach mei-
ven Beobachtungen, Ziemssen), selten festere Coagula bildend
(Tourdes, Béhmer u. A.)Y).

Die Magenschleimhaut bietet hiufig keine abnormen
Erscheinungen dar, zuweilen wird sie ecchymosirt (Levy,
Wunderlich), andere Male in weiterem Umfange gerédthet,
verdickt (mamelonnée: Levy), oder zum Zerfliessen erweicht
gefunden (Forget, Levy, Ames); Ziemssen fand diese Er-
weichung 4mal im Fundus, darunter 2mal bis zur Perforation
des Magens vorgeschritten. —

Auch die Darmschleimhaut ist nicht selten normal
(Pratbernon, Forget, Mouchet, Corbin, Béhmer,
Klebs, Ziemssen), die Diinndarmschleimhaut zuweilen
gerdthet und ecchymosirt (Pratbernon, Tourdes, For-
get, Rollet, Ames, Wunderlich, Niemeyer, Merkel,
Ziemssen), hiufig Schwellung der solitiren Follikel und
der Peyerschen Haufen, mit oder ohne schiefrige Punktirung
derselben (Faure-Villars?), Tourdes?), Rollet, Mahot,
Corbin, Levy, Ames, Wunderlich, Niemeyer, Buhl,

fiiden an der Mitralis leicht verdickt nnd an der Basis des linken Zipfels ecine
noch etwas auf die Vorhofswand ﬁharg:'ﬂifelldé, leicht warzige, rithliche, endo-
carditische Auflagerung.” Tourdes berichtet von einer ,concrétion cartila-
gineusze sur l'une des valvnles aortiques,” die er in einem Falle gefunden hat,
welche jedoeh wohl anf einen alten atheromatésen Prozess zuriickzufiihren ist.
') Franzisische Aerzte (Tourdes, Forget, Rollet, M aillot u. A.)
haben ein besonderes Gewicht ‘anf den grossen Faserstoffreichthum des Blutes
intra vitam gelegt, indem das durch Veniisection entzogene Blut schnell gerann
und einen grossen Blutkuchen bildete; bei einer Beurtheilung dieser Thatsache
ist, woranf auch Klebs hinweiset, nicht ansser Acht zon lassen, dass diese
Beobachtungen an Individuen angestellt worden sind, welche unter dem Ein--
flusse starker Blutentziehungen gestanden hatten. — %) In 66 Fillen 7mal.
) Tourdes fand in 46 Fiillen den Darmkanal 8mal ganz normal, 6mal Ri-
thung der SBchleimhaut, 10mal Entwickelung der Feyerschen Plagues, 14mal
Schwellung der solitiren Follikel, 8mal beide gleichmiissig geschwellt.
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Klebs, Ziemssen), zuweilen auch leichte Follicular-Verschwii-
rung im unteren Ende des Ileums (Faure-Villars, Tourdes,
Ziemssen), niemals aber die dem Typhoid eigenthiimliche In-
filtration und Geschwiirsbildung (Forget, Tourdes)?!); auf
der Dickdarmschleimhaut in einzelnen, wie es scheint, sehr
seltenen Fillen ein croupds - diphtheritischer (Ruhr-) Prozess
(Ziemssen), — Die Mesenterialdriisen erscheinen gemein-
hin unverindert, zuweilen gerdthet, geschwellt und etwas ge-
lockert (Ames, Ziemssen)., —

Die Leber, gewihnlich von pormaler Grisse, Firbung
und Consistenz (Tourdes, Wunderlich, Niemeyer, Béh-
mer, nach meinen Beobachtungen), wird zuweilen blutreich und
geschwellt (de Renzi, Rollet, Maillot, Levy, White,
Upham, Merkel), andere Male schlaff und von graugelber
oder graubrauner Firbung angetroffen, in welchem Falle die
Leberzellen constant kérnig, albuminds oder fettig getriibt er-
scheinen (Klebs).

Die Milz zeigt sich, nawentlich in schnell verlaufenen
Fillen, zuweilen blutreich und geschwellt (de Renzi, Maillot,
Levy, Upham, Wunderlich, Merkel, Klebs, Ziemssen),
sonst meist klein, wenig blutreich, fest, oder schlaff, auch wohl
breiig erweicht und mit gerunzelter Kapsel (W hite, Wunder-
lich, Niemeyer, Bohmer, Buhl, Klebs, Ziemssen,
auch nach meinen Beobachtungen), die Malpighischen Kérperchen
zuweilen stark prominirend (Ziemssen).

Die Nieren erscheinen meist schlaff und blutreich (W un-
derlich, Niemeyer, Merkel); Klebs fand sie an der
Oberfliche stets glatt (Ziemssen zweimal sternférmig inji-
cirt), und wihrend die Rindensubstanz blass, grauroth gefirbt
war, zeigte sich die Marksubstanz sehr blutreich, die gewunde-
nen Harnkanillchen von einer grossen Menge feiner Fettkornchen

') Bis zu einem gewissen Grade sind diese Verdnderungen auof der
Diinndarmschleimhant, wie die Beobachter zum Theil selbst zugeben, als
Folgen der voraufgegangenen, abfiihrenden Behandlungsweise aufzufassen.
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angefiillt, die tubuli recti, wie auch sonst hiiufig, Fibrincylinder
und Fibrinschollen enthaltend, niemals Schwellung des Organes,
oder Vergrisserung der Zellen, in dlteren Fillen gewdhnlich
starken Papillar - Katarrh, das Nierenbecken (in einem von
Ziemssen beobachteten Falle) ecchymosirt. — Die Blase ist
hiiufig von einer grossen Menge in derselben enthaltenen Harns
ausgedehnt, die Blasenschleimhaut oft gerithet (Tourdes),
zuweilen ecchymosirt oder mit einem croupdsen Beschlage
(Ziemssen)

In einzelnen, seltenen Fiillen fand man Gelenkaffec-
tion, so namentlich Falot mehre Male eitrige Ablagerungen
in den grossen Gelenken, ebenso Corbin 4mal im Knie- und
Ellbogengelenke, Levy in einem Falle Eiter in vielen Ge-
lenken mit Rothung der Synovialhaut, in einem andern, schon
nach d4tigigem Krankheitsverlaufe, eitrige Ablagerungen im
Knie-, Ellbogen- und Schultergelenke, Wunderlich in einem
Falle im Kniegelenke die Synovialhaut fein ecchymosirt und
reichen Serumgehalt, Klebs einmal im Kniegelenke Vermehrung
und Eindickung der Synovia.

Was endlich die anatomischen Veriinderungen im Gehor-
organe anbetrifft, so liegen iiber dieselben bis jetzt erst zwei
exacte Untersuchungen vor; Merkel fand in einem Falle, bei
absoluter Taubheit des Individuums intra vitam, das rechte
Ohr vollkommen normal, im linken Ohre, bei Integritit der
Paukenhohle, die Auskleidungsmembran der halbeirkelférmigen
Kanile deutlich geschwellt, gelockert, im vorderen Bogengange
eine sulzig-eitrige Masse; Klebs fand in einem Falle, nach
4wichentlichem Krankheitsverlaufe, bei weicher, otdematdser
Beschaffenheit der nervi acustici und starker Maceration des
Bodens im 4. Ventrikel, in der Paukenhohle die Residuen sehr
ansgedehnter entziindlicher Vorgiinge in Form von Bindegewebs-
bindern, die von den Gehirknédchelchen nach allen Seiten zu den
Wandungen der Hohle gingen, straff gespannt und resistent
waren, die Beweglichkeit der Gehtrknéchelchen also wesentlich
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beeintriichtigt haben miissen. — Es unterliegt, meiner Ansicht
nach, keinem Zweifel, dass die im Verlaufe von Meningitis epi-
demica so hiufig auftretende Taubheit mannigfachen anatomi-
schen Veridnderungen ihre Entstehung verdankt, namentlich
diirften manche Fille von allmiliz zuriickgebildeter Taubheit
auf Affection des Acusticus durch die pathologischen Vorgiinge
im 4. Ventrikel zuriickzufiihren sein; dass etwa Druck durch
die Entziindungsprodukte auf den Acusticus nach seinem Ab-
gange von der Medulla oblongata die Ursache jener dauernden
oder passageren Taubheit abgiebt, diirfte, wie mir scheint und
wie auch Ziemssen glaubt, kaum anzunehmen sein, da man
einmal den Acusticus post mortem nicht selten in Eiter dicht
eingebettet findet, ohne dass sich im Krankheitsverlaufe eine
Spur von Taubheit gezeigt hatte, andererseits neben Taubheit
dusserst selten (Niemeyer) Facialislihmung beobachtet wor-
den ist.



4. Krankheitsursachen und Patho-
genese.

Die Untersuchung der Frage nach den der Genese von
Meningitis epidemica zu Grunde liegenden Ursachen, resp. den
dieselbe nachweisbar bedingenden, oder doch fiirdernden cau-
salen Momenten fiihrt uns zuniichst zu einer Erorterung des
Einflusses, welchen klimatische Verhiltnisse, Jahreszeit
und Witterung auf das Vorkommen und die Verbreitung der
Krankheit erkennen lassen.

So lange Meningitis epidemica in ihrem Vorkommen aus.
schliesslich auf Frankreich, Italien, Spanien, Algier und die siid-
lichen Vereinsstaaten von Nord-Amerika beschrinkt war, konnte
die wiederholt ausgesprochene Ansicht einige Geltung bean-
spruchen, derzufolge das Vorherrschen der Krankheit an die
mittleren Breiten eigenthiimlichen klimatischen Verhiiltnisse
gebunden sein sollte; heute aber liegt die Frage anders, nach-
dem wir uns davon iiberzeugt haben, wie Meningitis epidemica .
innerhalb der letzten Decennien eine Verbreitung erlangt hat,
welche auf der dstlichen Hemisphire von den Abhingen des
kleinen Atlas bis in Breiten von 60° N. und dariiber, auf der
westlichen von den Golfkiisten bis zu den Neu-England- Staaten
reicht; iiberall, wo die Krankheit bisher geherrscht hat, ist sie
in derselben Gestaltung, mit nahe gleicher Mortalitit und, was
besonders zu beriicksichtigen ist, in derselben Abhiingigkeit von
gewissen jahreszeitlichen und Witterungs-Verhiiltnissen aufgetreten
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und verlaufen, und so wird man ferner wohl von dem Versuche,
die Pathogenese in ein bestimmtes causales Verhiliniss zu ge-
wissen Klimaten zu bringen, Abstand nehmen, jedenfalls den
weiteren Verlauf der Dinge abwarten miissen, bevor man aus
der Immunitit, deren sich die eigentlich tropisch gelegenen
Gegenden von dieser Krankheit bis jetzt erfreuen, irgend einen
Schluss auf den hemmenden Einfluss eines fropischen Klima's
auf die Genese von Meningitis epidemica zu ziehen sich berech-
tigt filhlen diirfte.

Eine nicht zu verkennende Abhingigkeit dagegen zeigt
die Krankheit in ihrem Vorherrschen von Jahreszeit und
Witterung. In allen von derselben bisher heimgesuchten
Gegenden ist die Krankheit in allgemeiner Verbreitung fast
nur im Winter und Friihling, sehr viel seltener, und alsdann
meist nur in vereinzelten Fiillen, in andern Jahreszeiten beob-
achtet worden; so finden wir die Epidemie im Jahre 1805 in
Genf, die einzige aus der Schweiz bekannt gewordene, im
Winter und Friihling (Februar bis April) vorherrschend, von
58 aus Frankreich bekannt gewordenen Epidemieen?!) von Me-
ningitis epidemica herrschten 23 im Winter, 16 im Winter
und Friihling, 7 im Frihling, 1 im Frihling und Sommer, 2 im
Sommer, 1 im Herbste, | im Herbste und Winter, 2 vom
Herbste bis zum Friihling und 5 ein ganzes Jahr hindurch;
in Italien fielen die Epidemieen 1839—41 siimmtlich in den
Winter und Friihling, die vom Jahre 1845 in Alife in den
Friibling (Miirz bis Mai), wihrend die in den Jahren 1843—44
auf Sicilien beobachtete das ganze Jahr hindurch, von Ort zu
Ort fortschreitend, sich iiber einen grisseren Theil der Insel

') Ieb habe mich hier der Bezeichnung , Epidemie” in einem etwas er-
weiterten Binne bedient, indem ich auch daz an vielenm Ortem becbachtete
gebiinfte Vorkommen von Krankheitsfillen, das noch nicht den Namen einer
Epidemie im gewihnlichen Wortverstande rechtfertigt, mit in Betracht gezogen
habe. — Die Zahl der im Texte ans den einzelnen Liindern aufgeziiblten Epi-
demieen erscheint darom so klein, weil von den Berichterstatiern bei einzelnen
die Zeit des Vorherrschens derselben nicht angegeben ist.
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verbreitete; in Algier herrschten von 6 Epidemieen 3 im
Winter, 2 im Winter und Friihling, 1 vom Herbste bis in
den Friihling; von den aus Nord-Amerika bekannt gewordenen
26 Epidemieen kamen 10 im Winter, 8 im Winter und Friih-
ling, 5 im Friihling, 2 im Herbste und 1 im Herbste und Winter
vor; die Epidemieen 1845--48 in Dinemark herrschten séimmt-
lich im Winter und Friihlinge, ebenso die Epidemie in Spanien
(in Gibraltar 1844 vom Januar bis Juni), in Portugal trat die
Krankheit 1561 und 1862 im Winter auf und erlosch schon
im Mirz; von den 5 im brittischen Reiche beobachteten Epi-
demieen herrschten 2 im Winter und Friihling, 2 im Friihling,
1 im Sommer und Herbste; in Schweden kam die Krankleit
in den Jahren 1806—60 in eigentlich epidemischer Verbreitung
nur im Winter und Frihling (vorherrschend in den Monaten
Miirz und April), in vereinzelten Fillen allerdings auch im
Sommer und Herbste vor; die kleinen Epidemieen 1839 und
1860 in Norwegen fielen in den Winter, ebenso die Epidemie
1860—61 in den Niederlanden (Arnhem), die innerhalb der
letzten Jahre beobachteten Epidemieen in Norddeutschland fielen
simmtlich in den Winter und Friihling (mit Ausnahme der
im Sommer und Herbste [August bis October] 1863 in Lieg-
nitz beobachteten vereinzelten Fiille), und auch in den in
eben jener Periode in Siiddeutschland beobachteten Epide-
micen beschrinkte sich die Zeit des eigentlich epidemischen
Vorherrschens der Krankheit aut den Winter und Friihling,
wiithrend im Sommer und Herbste eben nur mehr oder weniger
vereinzelte Fiille zur Beobachtung kamen. — Um einen mathe-
matischen Ausdruck fiir die relative Hiufigkeit der Krankheit
in den einzelnen Jahreszeiten zu finden, habe ich diejenigen
Epidemieen Frankreichs und Schwedens, von denen die Zeit
ihres Vorherrschens genau angegeben ist, so zusammengestellt,
dass ich das Vorkommen in den einzelnen Monaten berechuete ;
hiernach finden wir, dass die Krankheit geherrscht hat:
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Die ausgesprochene Priivalenz der Krankheit, und zwar
als Epidemie, zur Winter- und Friihlingszeit berechtigt zu dem
Schlusse, dass in den mit diesen Jahreszeiten gegebenen eigen-
thiimlichen Witterungsverhiiltnissen ein wesentliches itio-
logisches Moment fiir die Pathogenese gesucht werden muss,
wenn man vorldufig auch noch nicht im Stande ist, zu entschei-
den, welche thermometrischen, hygrometrischen oder ander-
weitigen Eigenthiimlichkeiten in der Witterung es eben sind,
welche diesen morbiferen Einfluss dussern, und ob dieser Ein-
fluss ein directer oder indirecter ist. Von einzelnen Beobachtern
ist Kiilte, und vorzugsweise intensive Winterkiilte als das eigent-
lich maassgebende causale Moment bezeichnet worden; so wies
Vieusseux darauf hin, dass in der Epidemie 1805 in Genf die
Krankheit mit dem Auftreten einer milden Frijhlingswitterung
erlosch, Comte fiihrt die Krankheitsgenese in der Epidemie
1814 in Grenoble darauf zuriick, dass die Truppen wihrend der
heftigen Kilte Tag und Nacht den Strapazen des Dienstes aus-

gesetzt gewesen waren; Magail bemerkt, dass die Epidemie
Hirsch, Meningitis, 5
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1845 in Douéra (Algier) zur Zeit feuchtkalter Witterung auftrat
und im Friibling, als das Thermometer auf 12—16° gestiegen
war, erlosch; ebenso brachte man das Vorherrschen der Krank-
heit 1859 in Norwegen (Arentz), 1846 in Lyon (Mouchet)
und 1861 — 62 in Missouri (Prewitt) mit der kalten Winter-
witterung in einen directen causalen Zusammenhang; Love
macht darauf aufmerksam, dass in der Winter-Epidemie 1547
in New-Orleans nur ein frisch angekommenes Regiment aus
Mississippi, welches auf feuchtem Boden, der Kiilte ausgesetzt,
in nassen Kleidern und elenden Baraken lag, von der Krankheit
ergriffen wurde, wiihrend das Philadelphia-Regiment, welches
neben demselben lagerte, aber aus gedienten, an die Witterungs-
einfliisse gewihnten und zudem mit wollenen Kleidungsstiicken
versehenen Soldaten bestand, von der Seuche ganz verschont
blieb; Dotzauer glaubt die strenge Kiilte im Winter 1865,
namentlich die heftig wehenden, kalten Winde aus Ost und
Nordost, als wesentliche Ursache der Epidemie in Oberfranken
bezeichnen zu miissen, indem gerade die jenen Winden am
meisten exponirten Orte am heftigsten heimgesucht worden waren
und die im Erléschen begriffene Epidemie Ende Mirz bei Eintritt
strenger Kilte wieder von Neuem aufflammte. Gegen den aus
diesen und ihnlichen Thatsachen abstrahirten Schluss, dass eben
die Kilte das wesentlich #tiologische Moment fiir die Patho-
genese abgiebt, muss zuniichst geltend gemacht werden, dass
die Krankheit auch in absolut milden Wintern, so namentlich
1839 —40 in Metz, 1839 und 40 in Italien und 1364 in Brom-
berg, sehr hiufig im Friihling bei normaler Witterung 1), in ein-
zelnen Fillen selbst im Sommer (1839 in Bordeaux, [842 in
Toulouse, 1850 in Dublin) aufgetreten, dass, wie u. a. die Er-
fahrungen 1341 in Nancy and 1843 —44 auf Sicilien, lehren,

) Gillkrest erkliirt, dass sich zur Zeit des Vorherrschens von Menin-
gitis epidemica in Gibraltar, mit Ausnahme einer auffallenden Trockenheit,
durchaus keine abnormen Verbiiltnisse in der Witterung nachweisen liessen,
aus denen die Krankheitsgenese irgendwie hiitte abgeleitet werden kinnem.
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Witterungswechsel auf den weiteren Verlauf der einmal ent-
wickelten Epidemie ganz ohne Einfluss geblieben ist, ja dass
mit Zunahme der Temperatur sogar hie und da eine Steigerung
der Epidemie bemerklich geworden ist; bei dem ersten Auftreten
der Krankheit in dem sehr kalten Winter 1845 in Dénemark
nahm man keinen Anstand, die harte Kiilte als Krankheits-
ursache anzuklagen, allein man iiberzeugte sich alsbald von der
Unhaltbarkeit dieser Ansicht, als die Krankheit den Winter
iiberdauerte und in den nichsten Wintern, bei viel milderer
Witterung wiederkehrte, und dieselbe Enttiuschung erfuhren
auch die schwedischen Aerzte, welche zuerst die Winterkiilte
des Jahres 1855 als Krankheitsursache beschuldigt hatten; in
Versailles trat 1839 mit einer Temperatursteigerung im Friihling
eine Exacerbation der Epidemie ein, und aus dem Berichte von
Tourdes iiber die Epidemie 1840—41 in Strassburg erfahren wir,
dass die Krankheit, nachdem sie wihrend des Winters in der
Gtarnison geherrscht hatte, sich erst im Mirz, bei sehr warmer
Witterung, in der Civilbevilkerung zu verbreiten anfing, im
April, bei tieferem Thermometerstande, in der Garnison wieder
abnahm, in der stidtischen Bevilkerung aber gerade zur Zeit
der hiochsten Wirme ihr Maximum erreichte; Levy erklirt mit
einem Hinweise auf die von ihm gegebene Statistik iiber die
Krankheitsbewegung vom December 1847 bis Mirz 1849 im
Hopital Val-de-Grace in Paris: ,le froid et le chaud, la pluie
et le soleil v’y font rien. Notre statistique générale présente
deux maxima qui correspondent aux plus grandes chaleurs de
I'été et aux premiers froids de l'hiver; dans les épidémies anté-
rieures, on a vu la méningite sévir en hiver, en été, plus fréque-
ment en printemps;“ Remy bemerkt, dass in der Epidemie 1865
in Zellin die Krankheit Anfangs April einen bemerkenswertben
Nachlass gezeigt, alsbald aber mit plétzlichem Eintritt von Hitze
wieder eine Steigerung erfahren hat. Bei dem in den Winter
fallenden Auftreten der Epidemie von Meningitis im Regierungs-

bezirke Danzig hat es ebenfalls nicht an Versuchen von Seiten
E_*
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einzelner Aerzte gefehlt, die Witterung mit der Pathogenese in
ein directes causales Verhiltniss zu bringen, indem namentlich
darauf hingewiesen wurde, dass die Akme der Epidemie gerade
auf die kilteste Zeit gefallen ist, die Grisse der Erkrankung
und Sterblichkeit ein bestimmtes Verhiltniss zur Hohe und Tiefe
des Thermometerstandes gezeigt, und namentlich das Auftreten
kalter, scharf wehender Winde aus Nordost einen besonders
ungiinstigen Einfluss in der genannten Beziehung gehabt hat.
Um diese Frage von einem ganz objectiven Standpunkte und
in einer miglichst exacten Weise zu lisen, habe ich die mittle
Temperatur der einzelnen Tage (fiir die Zeit vom 7. Januar bis
23. Mérz) mit der Zahl der an jedem derselben vorgekommenen
Todesfille an Meningitis zusammengestellt und gefunden:

1) dass die Epidemie in den Kreisen Behrent und Cart-
haus zu einer Zeit auftrat, als eine verhiltnissmiissig sehr milde
Temperatur (zwischen 0,3 bis 4,1°) herrschte;

2) dass im Kreise Carthaus eine Akme der Epidemie in
die Zeit vom 12. bis 28. Februar fillt und somit den sehr kalten
Tagen vom 8. bis 17. Februar theilweise entspricht, dass aber
eine zweite Steigerung der Epidemie vom 2. bis 15. Mirz
gerade zur Zeit eines sehr merklichen Nachlasses der Kiilte
erfolgte:

3) dass die Epidemie im Kreise Behrent gerade culminirte,
als die hichsten Thermometerstinde wihrend des ganzen Win-
ters beobachtet wurden (vom 4. bis 17. Mirz), also zeitlich mit
der zweiten Steigerung der Epidemie in Carthaus zusammen-
fiel; endlich

4) dass, wenn man die einzelnen Tagestemperaturen mit
den einzelnen Erkrankungsgriossen zusammenstellt, sich auch
nicht die geringste Congruenz zwischen den besonders niedrigen
Temperaturen und den besonders grossen Erkrankungs-, resp.
Mortalititszahlen herausstellt.

Schliesslich darf, bei der Beurtheilung der vorliegenden
Frage, nicht ausser Acht gelassen werden, dass, wenn in der
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That gewisse Witterungseinfliisse und besonders Winterkilte
einen so specifischen Einfluss, wie er sich eben in der Genese
von Meningitis epidemica ausspricht, zu dussern vermichten, es
vollstiindig unbegreiflich bliebe, dass nachweisbar Jahrhunderte
mit zahlreichen kalten Wintern verflossen sind, ohne dass sich,
soweit man eben weiss, auch nur eine Spur der Krankheit auf
der Erdoberfliche gezeigt hiitte, dass ferner trotz der iiber grosse
Landstriche gleichmiissig vorherrschenden Winterkiilte hdufig nur
ganz vereinzelte Punkte, oft nur eine Stadt oder Ortschaft, von
der Krankheit betroffen worden sind, und dass die Epidemie
endlich sehr hiufig nur auf einen Theil, nicht selten einen kleinen
Bruchtheil der Bevilkerung, eine Volks- oder Altersklasse, ein
Regiment in der ganzen Garnison u. s. w. beschrinkt geblieben
ist, trotzdem die ganze Umgebung derselben eben denselben Witte-
rungseinfliissen ausgesetzt war. — Alle diese Argumente aber
miissen auch gegen andere einseitige Ansichten von der durch
Witterungsverhiltnisse bedingten Pathogenese, resp. dem un-
mittelbaren Ursprunge der Krankheit aus Temperatur- oder
Feuchtigkeitseinfliissen erhoben, vor Allem gegen die triviale
Behauptung geltend gemacht werden, dass man es bei Menin-
gitis epidemica mit einer Erkiltungskrankheit zu thun habe. —
Die Priivalenz der Krankheit zur Winter- und Friihlingszeit lidsst
sich eben so wenig in Abrede stellen, als die daraus abstrahirte
Vermuthung von der Hand weisen, dass es eben gewisse mit
diesen Jahreszeiten gegebene Witterungsverhiiltnisse sind, welche
jene Priivalenz der Krankheit bedingen; welcher Art dieselben
aber sind und in welcher Weise sie ihren morbiferen Einfluss
geltend machen, daritber werden wir uns vorliufig jedes Ur-
theiles enthalten miissen, wir werden héchstens die Vermuthung
aussprechen diirfen, dass sie entweder der Entstehung der
eigentlichen Krankheitsursache, des — sit venia verbo — Krank-
heitsgiftes vorzugsweise forderlich sind, oder durch ihren Ein-
fluss auf den Organismus wesentlich eine Priidisposition desselben
fiir die Erkrankung bedingen, oder endlich indirect wirksam
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sind, insofern die mit jenen Jahreszeiten verbundenen Modifica-
tionen in der Lebensweise der Bevilkerung dem Vorkommen
dieser, wie mancher anderen Infectionskrankheit wesentlich Vor-
schub leisten.

Bodenverhiltnisse haben sich fiir das Vorkommen und
die Verbreitung von Meningitis epidemica in jeder Beziehung
irrelevant gezeigt; die Krankheit hat ebenso auf Tiefebenen,
wie Hochplateaus und in Gebirgsgegenden (so in Algier bis auf
Héhen von 1000 Fuss und dariiber) geherrscht und in der Exten-
sitat oder Intensitit des Vorherrschens nirgends eine bestimmte
Bezichung zu gewissen (esteinsarten gezeigt. — Von einzel-
nen Seiten ist anch bei dieser Krankheit in iitiologischer Bezie-
hung ein Gewicht auf Sumpfboden gelegt, resp. die Pathogenese
mit einem (hypothetischen) Sumpf-Miasma in Verbindung ge-
bracht worden, und diese Annahme konnte um so leichter einen
allgemeineren Eingang finden, da in dem so hiiufig beobach-
teten intermittirenden Verlaufe der Krankheit ein weiteres Ar-
gument fiir die sogenannte Malaria-Natur des Leidens gegeben
zu sein schien, So glaubt Gassaud, dass eine wesentliche Ur-
sache der Epidemie im Friibling und Sommer 1839 unter den
Truppen in Bordeaux in dem Umstande gesucht werden muss,
dass die Soldaten in frither Morgenstunde an den sumpfigen
Ufern der Garonne exercirten, Schilizzi macht in dhnlichem
Sinne auf die dem Ausbruche von Meningitis im Winter 1841
in Aigues-Mortes voraufgegangenen Ueberschwemmungen des
Landes durch das Uebertreten der Rhone aufinerksam, dasselbe
Moment macht Bechet beziiglich des Auftretens der Krankheit
1846 in Avignon geltend, de Renzi siebt die sumpfigen Reis-
felder in Unter-Italien als eine wesentliche Quelle der 1839—41
daselbst epidemisch herrschenden Krapkheit an, Upham weiset
darauf hin, dass die fideralistischen Truppen, unter denen im
Winter 1862—63 in der Umgegend von Newbern (Nord-Carolina)
Meningitis epidemica auftrat, auf feuchtem, sumpfizem Boden
lagerten u. s. w. Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass
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ein feuchter, sumpfiger Boden bis zu einem gewissen Grade
modificirend auf das Clima und die Witterung einwirkt, und so
indirect einen Einfluss auf die Genese von Meningitis epidemica
zu dinssern im Stande sein diirfte, so ist ein solcher Einfluss im
Sinne eines speeifischen Sumpfmiasmas in dieser Beziehung doch
entschieden in Abrede zu stellen. Die Krankheit hat, wie die
Statistik lehrt, ebenso hiinfig auf trocknem, sandigem und stei-
nigem, wie auf feuchtem und sumpfigem Boden geherrscht, sie
hat in Algier Landstriche heimgesucht, die, wie u. a. Douéra,
gerade wegen ihrer hohen, trocknen Lage geschiitzt sind
(Guyon, Magail), bei ihrem Vorherrschen an den Ufern der
Adour (Departement Landes) im Jahre 1837 hat sie eben so
wohl die tief und sumpfig, wie die hoch und trocken gelege-
nen Ortschaften heimgesucht (Lespés), und dieselbe Beobach-
tung ist in der Epidemie des Jahres 1864 im Neissethale (Schle-
sien) und 1857 in der Umgegend von Brookfield (New-York)
gemacht worden, ja, in der Epidemie 1860 in Zellin ist die
Krankheit, mit fast vollstindiger Verschonung der unmittelbar
an der Oder gelegenen Wohnungen, nur in dem 150 Fuss iiber
dem Spiegel des Flusses und auf trocknem Boden gelegenen
Theile der Ortschaft beobachtet worden; wiithrend die Epidemie
1849 in Millbury (Massachusets) vorzugsweise auf die in der Nihe
des Blackstone-river gelegenen Strassen beschriinkt blieb, wur-
den in dem benachbarten Sutton sowohl die hoch als die niedrig
gelegenen Strassen heimgesucht (Sargent); bei der Verbrei-
tung der Krankheit in Montgomery (Alabama) -konnte nicht
die geringste Ursache in den Bodenverhiltnissen nachgewiesen
werden, die es erklirlich machte, dass einzelne Plantagen ver-
schont, andere befallen wurden (Ames); Lindstrém berichtet
in Bezug auf die vorliegende Frage aus Schweden: ,die Krank-
heit hat hier ebenso an den Meereskiisten, wie im Binnenlande,
auf den Hochebenen wie in den sumpfigen Flussthilern ge-
herrscht;* ich fand die Epidemie in dem Regierungsbezirk West-
preussen auf dem sandigen und Moorboden der hiigeligen Distrikte
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ebenso, zum Theil noch verbreiteter, als auf dem feuchten Lehm-
boden oder dem humusreichen Alluvium der Niederungen; Fro-
thingham bemerkt, dass, als die Krankheit im Winter 1861
bis 1862 in der Potamoc-Armee (in der Niihe von Washington)
ausbrach, nur ein Regiment von derselben heimgesucht worden
ist, das allein in der ganzen Armee auf einem besonders giin-
stigen, trocknen Boden lagerte, wiihrend unter den andern, un-
giinstiger situirten Truppentheilen Wechselfiecber in allgemeiner
Verbreitung, aber nicht Meningitis cerebro spinalis beobachtet
wurde. — Wie wenig ibrigens Sumpfboden von Einfluss auf
das Vorkommen von Meningitis epidemica ist, ersehen wir daraus,
dass in einem der von dieser Krankheit am meisten heimge-
suchten Liinder, in Frankreich, gerade die grossen Sumpfdistrikte
dieses Landes von der Seuche am allerwenigsten beriihrt wor-
den sind, wihrend anderseits nicht ausser Acht gelassen werden
darf, dass die Krankheit sehr hiiufig zu einer Jahreszeit — im
Winter — aunfgetreten ist und geherrscht hat, in welcher von
Sumpfeinfliissen (im gewéhnlichen Wortverstande) gerade am
wenigsten die Rede sein kann.

Unter den die Genese von Meningitis epidemica firdernden,
einer zweiten Categorie angehirigen, resp. in der Individua-
litit gelegenen, Momenten nehmen Altersverhiltnisse den
ersten Rang ein. Meningitis epidemica ist vorherrschend eine
Krankheit der jiingeren Altersklassen und zwar vorzugsweise
des kindlichen und jugendlichen Alters bis etwa zum 20. Jahre,
wiewohl die einzelnen Epidemieen, in dieser Beziehung mit ein-
ander verglichen, auffallende Unterschiede in den Erkrankungs-
verhiiltnissen zeigen. Wir kennen eine Reihe von Epidemieen,
in welchen fast ausschliesslich oder doch iiberwiegend hiufig
das kindliche Alter bis zum 14. oder 15. Jahre, sehr viel spar-
samer die mittlen (zwischen 15—40) und nur in ganz vereinzel-
ten Fillen die hoheren Altersklassen gelitten haben; dieses Eir-
krankungsverhiiltniss findet man in den Epidemieen 1805 in
Genf, 1841 in Schlettstadt und Aigues-Mortes, 1847 in Orleans,
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1848 in Petit-Bourg, in den Epidemieen in Irland und Diénemark,
ferner 1847 in Hardaman Co. (W, Tenn.), 1857 in Elmira u. a. O.
von New-York, 1863 in Conshohocken (Penns.) und Philadel-
phia, und in fast allen in Schweden!) und den in den letzten
Jahren in Portugal, wie in Nord- und Siiddeutschland beobach-
teten Epidemieen, so namentlich 1864 in Bromberg ?), Stettin u.
a. O. Hinterpommerns, 1865 in der Umgegend von Potsdam, in
Zellin?), in den Regierungsbezirken Marienwerder und Danzig 4),
ferner in Thiiringen?®), Hannover, Braunschweig, Hessen, in Ober-,

) Von 1267 innerhalb der Jahre 1855—60 an Meningitis epidemica in
Schweden Gestorbenen, bei denen das Alter verzeichnet ist, waren 589 unter
15 Jahren, 328 im Alter von 16—40 Jahren uud 50 iiber 40 Jahre alt. —
?) Yon 141 Kranken standen 132 im Alter von 2 —7 Jahren. — %) Unter 54
Schwerkranken waren 47, die noch nicht das Alter won 15 Jahren erreicht
hatten. — %) Nach den von mir angestellten, durchweg verliisslichen Erhe-
bungen iiber die Mortalitiit an Meningitis epidemica in den Kreisen Carthaus
und Behrent gestaltete sich dieselbe in den einzelnen Altersklassen folgender-
massen: es starben
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Es betrug hiernach die Sterblichkeit der Altersklasse bis zum vollende-
ten 10. Jahre ca. 88 %, der Gesammtmortalitit. I[ch bemerke iibrigens, dass
die Sterblichkeit keinen sicheren Maassstab fiir die Beurtheilung der Erkran-
kungsverhiilinisse abgiebt, da, wie bemerkt, Kinder und jlingere Leute vor-
zugsweise gefihrdet sind, die Sterblichkeit unter ihnen relativ grisser, als in
den biéheren Altersklassen ist. — 3] Von 180 Kranken standen 160 im Alter
bis 20 Jahre.
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Mittel- ') und Unterfranken (speciell in einigen Ortschaften des
Spessart), Baden?), auch, wie es scheint, in den in Ungarn
beobachteten Epidemieen. — Sehr viel seltener iiberwog die
Zahl der Erkrankungen unter den Erwachsenen im Alter veon
20—30 Jahren die des kindlichen und jugendlichen Alters, so
namentlich in den italienischen Epidemieen 1839—41 und 1845,
ferner 1840 in Strassburg und Avignon, 1842 in Teculouse,
1848 in Montgomery (Alabama)®), 1857 in der Umgegend von
Brookfield (New-York), 1809 in Norwegen, wie auch bei dem
mehr vereinzelten Vorkommen der Krankheit 1864—65 in Ber-
lin und 1865 in Minchen. Sehr selten ist die Krankheit in
allen Epidemieen in héheren Altersklassen beobachtet worden und
hiermit iibereinstimmend finden wir sie auch in den alsbhald niher
zu besprechenden Militair-Epidemieen, so nach den Berichten
vom Jahre 1837 in Bayonne, 1840 in Strassburg, 1841 in Nancy,
1845 in Douéra, 1860 in Arnhem u. A., vorzugsweise auf die
Altersklasse von 18- 24 Jahren beschrinkt. —

Ein viel untergeordneteres itiologisches Moment in der
Grenese von Meningitis epidemica, als das Alter, bildet das Ge-
schlechtsverhédltniss. Im Allgemeinen darf man den vor-
liegenden Thatsachen zufolge annehmen, dass das minnliche
Geschlecht der Krankheit in einem héheren Grade als das weib-
liche unterworfen ist; in den Epidemieen 1846 in Irland und
1849 in Petit-Burg waren fast nur Knaben erkrankt, ebenso
iiberwog in den Epidemieen 1839—41 in Italien, wie 186D in
Niirnberg die Zahl der Erkrankungen in dem ménnlichen Theile
der Bevilkerung, und dasselbe Resultat in grésserem oder geringe-
rem Umfange ergeben fast alle statistischen Mittheilungen, die ich
hier der besseren Uebersicht wegen zusammenstelle: wir finden

Iy Van 456 Kranken standen 257 im Alter unter 10, 126 im Alter ven
10—20, 41 im Alter von 20— 30 Jahren und 32 waren iber 30 Jahre alt.
?) In Rastatt waren von 126 Kranken in der Civilbevilkerung 72 im Alter
unter 14 Jahren. — ?) Von 84 Kranken standen 10 im Alter bis zum 10.
Lebensjahre, 283 waren zwischen 10—20, 27 zwischen 20—30, 13 zwischen
30—40 und 12 iiber 40 Jahre alt.
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I |

Minner | Franen | in Summa
' ok i S0 s L G T O RTRE | Sl SRRt S T L T
1389 in Rochefort 59 17 16 erkrankt
1840 in Strassburg 50 40 90 gestorben
1845 in Alife 23 11 34 erkrankt

1855—60 in Schweden | 664 B86G |1250 gestorben !)
1865 im Kreis Behrent | 206 175 | 381 gestorben

1865 in Rastatt 66 60 126 erkrankt
1847 in Montgomery 46 39 8H -
1865 in Thiiringen 99 81 180 -

In einzelnen der hier aufgefiihrten statistischen Daten sind
die Unterschiede in den Erkrankungsverhiltnissen allerdings sehr
klein, in andern Epidemieen, wie 1850 in Dublin, 1859 in Nor-
wegen, 1865 in Mittelfranken u. a., ist die Zahl der Erkrankun-
gen in beiden Geschlechtern nahe gleich gewesen, und in ein-
zelnen Fillen hat sogar die Morbilitit in dem weiblichen Ge-
schlechte iiberwogen, so u. a. im Spessart, wo vorzugsweise
Midchen erkrankt sein sollen, ferner 1865 in Zellin, wo wvon
173 Kranken 63 dem miinnlichen und 110 dem weiblichen Ge-
schlechte angehirt haben, und im Kreise Carthaus, wo nach den
von mir angestellten Erhebungen 196 Individuen ménnlichen,
dagegen 202 weiblichen Geschlechtes erlegen sind. — Beaziiglich
der Constitution sind nach den Erfahrungen von Chauf-
fard, de Renzi u. a. italienischen Aerzten, Upham, Gaskoin,
den niederlindischen Militairiirsten, so wie nach den von mir
gesammelten Beobachtungen vorzugsweise blithende, kriftige oder
doch gesunde Individuen der Krankheit unterworfen, wiihrend
Racen- und Nationalitdtsverhiltnisse, soweit wir die
Sachlage bis jetzt iiberhaupi zu beurtheilen vermdgen, einen
bestimmten Einfluss anf das Vorkommen der Krankheit nach

'} Bei den iibrigen in jenmen Epidemieen in Schweden Erlegenen sind
die Geschlechtsverhiiltnisse nicht namhaft gemacht.
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keiner Seite hin erkennen lassen. In der Geschichte der Krank-
heit anf europiiischem Boden finden wir, mit Ausnahme der sla-
vischen Bevilkerung, alle Nationalititen repriisentirt, bei dem
Auftreten von Meningitis epidemica auf afrikanischem Boden hat
die arabische Bevolkerung in einem nicht geringeren Maasse
als die europiiische gelitten, und in Nordamerika ist die Neger-
race in einzelnen Epidemieen in so auffallender Weise heimge-
sucht worden, dass man versucht sein diirfte, eine gewisse Pri-
disposition derselben fiir die Erkrankung an Meningitis epi-
demica vorauszusetzen; unter 83 von Ames in Montgomery
(Alabama) behandelten Kranken waren 22 Weisse und 63
Schwarze, bei dem Auftreten der Krankheit 1850 in New-Or-
leans kamen nur unter den Negern Krankheitsfille vor (Fen-
ner) und dieselbe Thatsache beobachtete man in den Wintern
1862— 63 und 1863—64 unter den nach Memphis gekommenen
fideralistischen Truppen, indem nur ganz vereinzelte Krankheits-
fille unter den Weissen vorkamen, die Krankheit als Epidemie
also eigentlich nur unter den Neger-Truppen geherrscht hat
(Morrill). Mir scheint die Vermuthung aber nicht von der Hand
zu weisen, dass fiir die Deutung dieser Thatsache nicht sowohl
Racenunterschiede, als vielmehr gewisse andere, in den socialen
Verhilinissen gelegene Momente in Betracht gezogen werden
miissen, zu deren Eriérterung ich im Folgenden komme.

Von einer nicht unerheblichen Bedeutung fiir das Vorkom-
men und die Verbreitung von Meningitis epidemica sind endlich
gewisse aus social-hygieinisehen Missstinden hervorgehende
Schiidlichkeiten, deren pathogenetischer Einfluss sich zuniichst in
der bemerkenswerthen Thatsache ausspricht, dass die Krankheit,
als Epidemie, anffallend hiufig auf einen kleinen, in sich abgeschlos-
senen Theil der Bevilkerung, so namentlich auf das in Casernen,
Baracken u. s. w. lebende Militair, beschriinkt geherrscht hat,
wihrend die iibrigen Bewohner desselben Ortes yon der Krank-
heit mehr oder weniger ganz verschont geblieben sind. Dieses
Verhiliniss hat sich in den uns bekannt gewordenen Epidemieen
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in den einzelnen von der Krankheit bis jetzt heimgesuchten Ge-
genden folgendermassen gestaltet:
in der Schweiz ist die Krankheit einmal (1805 in Genf) nur
unter der Civilbevilkerung vorgekommen;
in Frankreich hat die Krankheit in 58 Epidemieen geherrscht,
39 mal ausschliesslich im Militair,
8 mal ausschliesslich im Civil 1),
b mal gleichmiissig in der Garnison und der Civilbevilkerung,
Gmal im Militair und nur in vereinzelten Fiillen im Civil;
in Italien ist die Krankheit in allen Epidemieen nur auf die
Civilbevolkerung beschrinkt gewesen;
in Algier hat sie in 8 Epidemieen,
3mal ausschliesslich unter den franzisischen Truppen,
4 mal gleichmiissig unter diesen und der Civilbevilkerung,
1 mal (1846 in Philippeville) mit Ausnahme weniger Fille
unter den Truppen, nur im Civil geherrscht,
in Nordamerika finden wir die Krankheit in 51 Epidemieen,
4mal nur unter den Truppen,
3mal gleichzeitig im Militair und der Civilbevilkerung, und
24mal ausschliesslich auf die Civilbevilkerung beschriinkt ;
in Spanien und Portugal ist die Krankheit,
lmal (in Gibraltar), fast ausschliesslich in der Civilbevil-
kerung (im Militair nur D Fiille) und
2mal (in Portugal) gleichzeitig im Militair und Civil beob-
achtet worden;
in den Niederlanden, hat Meningitis einmal (1860 in Arn-
hem) nur im Militair geherrscht;
in Dinemark ist die Krankheit nur in der
in Brittanien  Civilbevilkerung vorgekom-
in Schweden und Norwegen ‘meu;
in Norddeutschland ist die Krankheit, mit Ausnahme zahl-

1) Bei dem Vorherrschen won Meningitis epidemica 1841 in Aigues-
Mortes ist in der allerdings kleinen Garnison nicht ein Fall der Krankheit

beobachtet worden.
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reicher Fille in den Garnisonen von Berlin und Danzig,

nur in der Civilbevilkerung beobachtet worden!), und

ebenso -
in Siiddeutschland, wo nur die Epidemie in Rastatt auch in
der Garnison aufgetreten ist.

Diese Thatsache von dem (wie namentlich in Frankreich)
so auffallend hinfigen Vorkommen von Meningitis epidemica
ausschliesslich im Militair, der sich einige andere ihuliche, als-
bald zu nennende, Facten anschliessen, hat meiner Ansicht nach
in den bis jetzt versuchten Erirterungen iiber die Genese und
Natur der Krankheit eine viel zu geringe Wiirdigung erfahren;
gerade diese Momente in der Geschichte von Meningitis epide-
mica sind es, an welche eine auf die genannten Punkte hin ge-
richtete Forschung am passendsten ankniipft und von welchen
ich daher auch in der folgenden Untersuchung ausgehen will.

In einer verhiiltnissmiissig grossen Zahl jener Militair-Epi-
demieen zog zundchst der Umstand die Aufmerksamkeit der
Beobachter auf sich, dass die ersten und zum Theil auch die
meisten Erkrankungsfiille unter Rekruten vorkamen, so na-
mentlich 1839 in Versailles, 1840 in Strassburg, 1847 in Orleans,
1848 in St. Etienne, 1847 in New-Orleans, 1861 und 1362 in
Portugal, 1860 in Arnhem u. a. s lag nahe, diese Erschei-
nung mit der veriinderten Lebensweise der betreffenden Indivi-
duen, vor allem mit den ihnen ungewohnten Anstrengungen
bei den Exercitien und im Dienste in Verbindung zu
bringen, und einzelne Becobachter, wie namentlich Rollet, sind
selbst so weit gegangen, in diesem Momente die eigentliche,
wesentliche Krankheitsursache zu suchen; ,les fatigues muscu-
laires répetées périodiquement depuis plusieurs jours et le refroi-
dissement succédant & un violent exercice,” sagt derselbe, ,ces
circonstances apparaissent d’une maniére si constante qu'il est

impossible de ne pas insister sur le réle, qu'elles jouent dans la

!) In den Thiringischen Herzogthiimern sind nur 2 Erkrankungsfiille im
Militair vorgekommen (Pfeiffer).
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production de la maladie qui nous oceupe; ce sont elles qui en
expliqguent le développement de la maniére la plus satisfaisante.*
— Es kann wohl keine Frage sein, dass jenes Moment, dem
auch andere Beobachter, wie Tourdes, Mahot, Corbin,
Poggioli u. A, in einer allerdings weniger einseitigen Weise
ein Gewicht beilegen, nicht ohne Einfluss auf die Pathogenese
ist, und zum Theil wenigstens jene Priivalenz der Krankheit
gerade unter den Rekruten erklirt, um so mehr, als dieselbe
Schiidlichkeit sich anch unter andern Verhaltnissen in derselben
Weise geltend gemacht hat?), und es in der That zuweilen ge-
lungen ist, mit der Beseitigung jener Schiidlichkeit, resp. der
Herbeifiihrung von Erleichterungen im Dienste, einen Nachlass in
der Epidemie herbeizufiihren (Tourdes); anderseits aber liegt
die Unhaltbarkeit der speciell von Rollet vertretenen Ansicht
auf der Hand, wenn man eben in Betracht zieht, dass die Krank:
heit, wenn auch anfangs hiufig zuerst unter den Rekruten auf:
tretend, sich spiter iliber die ganze Garnison, oder doch iiber
gediente Truppen verbreitet (Frankl, Tourdes, Corbin),
in einzelnen Epidemieen, wie u. a. bei dem Vorherrschen der
Krankheit unter der Garnison in Berlin, vorzugsweise solche
Individuen ergriffen hat, die schon lingere Zeit im Dienste
waren?), dass in vielen Fillen (wie u. a. 1848 in Lille, 1845 in
Douéra, 1864—65 in Berlin) eine wesentliche Anstrengung im
Dienste vor oder bei dem Auftreten der Krankheit durchaus
nicht nachgewiesen werden konnte, und dass zudem die Solda-
ten, und speciell Rekruten, derartigen Ansirengungen immer
unterworfen gewesen sind, so lange es wenigstens stehende Heere
giebt, wihrend Meningitis epidemica, auch in dem von der

- e —————

1) 8o berichtet u. a. Comte, dass die meisten der in der Militair-Epide-
mie 1814 in Grenoble Erkrankten zn der Montblanc-Armee gehirten, welche
bei den Tag und Nacht fortgesetzten Mirschen sehr grosse Strapazen zu dberste-
hen haiten, und Chauffard weiset darauf hin, dass in der Epidemie 1840 in
Avignon vorzugsweise Individuen erkrankten, welche schwere Arbeiten zu ver-
richten hatten. — ?) Von 14 von Frentzel behandelten Kranken hatten 4
nur Y und 2 ein Jahr, die iibrigen dagegen zwischen 2—5 Jahre gedient.



128 Krankheitsursachen und. Pathogenese.

Krankheit jetzt so heimgesuchten franzisischen Heere, in frii-
heren Zeiten wenig oder gar nicht beobachtet worden, in den
meisten europiischen Heeren sogar bis jetzt unbekannt geblie-
ben ist. — Ohne Zweifel ist das hier erdrterte itiologische Mo-
ment in seiner pathogenetischen Bedeutung etwa so, wie andere
ahnliche Schidlichkeiten, unzureichende Bekleidung, schlechte
Nahrung, Verkiihlung, Heimweh u. s. w. zu beurtheilen, deren
Einfluss aut den Organismus sich eben micht in specifischer
Weise, sondern darin ausspricht, dass sie die Widerstandsfihig-
keit des Individuums herabsetzen, und dasselbe daher fiir die
Erkrankung um so geeigneter machen; demniichst aber findet
das vorzugsweise hiufige Erkranken der Rekruten, meiner An-
sicht nach, zum Theil darin seinen Grund, dass dieselben eben
noch in dem Alter stehen, in welchem Meningitis epidemica
iiberhaupt noch hiufiger vorkommt. Wie wenig es iibrigens des
préadisponirenden Einflusses jener Schiidlichkeiten fiir die Patho-
genese bedarf, wie unhaltbar daher auch die Annahme ihrer
wesentlich krankheitszeugenden Wirksamkeit ist, geht endlich
daraus hervor, dass Meningitis epidemica in sehr vielen Epide-
micen vorzugsweise unter Kindern, so wie iiberhaupt in der
Civilbevilkerung geherrscht ™ hat, ohne dass dabei von jenem
idtiologischen Momente auch nur im entferntesten die Rede
sein konnte.

Eine zweite, in jenen Militair-Epidemieen vielfach beobach-
tete, sehr beachtenswerthe Erscheinung finden wir in dem Um-
stande, dass die Krankheit, oft auf einen in bestimmten
Riumlichkeiten, einer Caserne, einer Baracke u. s. w
lagernden Truppentheil, aufein Regiment beschrinkt
blieb, oder in demselben doch vorzugsweise herrschte, wihrend
in den iibrigen Regimentern und Truppentheilen gar keine, oder
nur vereinzelte Krankheitsfille vorkamen, wiewohl dieselben mit
jenem von der Seuche heimgesuchten Corps in allen iibrigen
Beziehungen vollkommen gleichgestellt waren. In der Epidemie
1539 in Versailles kamen von 154 Krankheitstillen 116 aus
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einem (dem 18. Infanterie-) Regimente, wiihrend sich die iibri-
gen 38 auf 4 Regimenter Infanterie und drei Abtheilungen Ca-
vallerie vertheilten; in Brest war die Krankheit in den Jahren
1840 und 41 ausschliesslich auf die Caserne der Seesoldaten
beschrinkt, und in den Epidemieen 1841 und 1842 in Mar-
seille kam sie nur in dem im Norden der Stadt casernirten
62. Regimente vor, wihrend das im siidlichen Theile garniso-
nirende 20. Regiment ganz verschont blieb; in Nantes herrschte
die Krankheit 1842 nur in der Caserne der Lanciers, in Lyon
wurde in der Epidemie 1842 nur ein Regiment von der Krank-
heit heimgesucht und in den spiiteren Epidemicen (1846—47)
daselbst, wo die Infanterie in grisserem Umfange litt, kam in
der Artillerie kein Fall von Meningitis epidemica vor; in der
Epidemie 1841 in Metz und 1848 in Grenoble litt dagegen nur
die Artillerie, wiihrend die Infanterie fast ganz verschont blieb,
und in Portugal (1861 und 62) war es die Cavallerie, welche den
gréssten Contingent zur Krankenzahl stellte, wiihrend die Infan-
terie viel weniger litt; in Avignon lieferte ein Regiment 46
Kranke, wihrend aus dem iibrigen Theile der Garnison nur I8
Fille kamen; in Orleans erkrankten 1847 von 500 Maun eines
in der Caserne St. Charles liegenden Regimentes 11 Individuen,
wihrend unter der iibrigen Truppenzahl in einer Stiirke von
1000 Mann nur 9 Erkrankungen vorkamen; in der Epidemie
1648 in St. Etienne wurde unter 2 Schwadronen Cavallerie und
1100 Mann Infanterie, die in einer Caserne lagen, nicht ein
Krankheitsfall beobachtet, wiihrend im 22, Infanterie-Regimente,
das eine andere Caserne bewohnte, von 1100 Mann 107 erkrank-
ten, von denen 30 erlagen; in der Epidemie im Winter 1862
bis 1863 unter den foderalistischen Truppen um Newbern (Nord-
Carolina) war die Krankheit fast ausschliesslich auf 4 Regimen-
ter beschrinkt geblieben, und ebenso kamen in der kleinen
Militair-Epidemie 1864 in Berlin fast alle Erkrankten (von 14:12)
aus der Caserne des Alexander-Regimentes, die iibrigen (2) aus
Hirsch, Meningitis. 9
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der des 2. Garde-Regimentes, wiihrend der Rest der Besatzung,
soviel bekannt geworden, ganz verschont geblieben ist.

Eben dieser Figenthiimlichkeit in der Verbreitung der
Krankheit begegnen wir aber auch in dem Vorkommen von
Meningitis epidemica im Grossen und Ganzen. — Zuniichst
haben wir hier den Umstand in Betracht zu zichen, dass den
auf einzelne Casernen, Baraken u. s. w. beschriinkten Militair-
Epidemieen entsprechend, die Krankheit in andern, in der Civil-
bevilkerung aufgetretenen Epidemieen ebenfalls wiederholt auf
einzelne geschlossene Riiume oder Korperschaften ausschliesslich
beschriinkt gebliecben ist, oder doch ausserhalb derselben sich
nur in vereinzelten Fiillen gezeigt hat; am ansgesprochensten
tritt uns diese Thatsache in den irischen Epidemicen 1846 (in
Bray, Dublin und Belfast) entgegen, wo die Krankheit, wie es
scheint, nur in Arbeitshiiusern vorgekommen ist, und dem schliesst
sich die Epidemie 1848 in Petit-Bourg an, wo die Krankheit fast
ganz auf die Ziglinge der dortigen Colonie beschriinkt geblieben,
ausserhalb derselben nur in vereinzelten Fillen aufgetreten ist;
eben hiecher gehdrt das isolirte Vorherrschen der Epidemie 1839
im Bagno von Procida, 1835 in Rochefort, wo die Krankheit fast
nur unter den Striiflingen und der Besatzung des Bagno, daneben
in einzelnen Fallen unter den im Arsenal beschiftigten Soldaten
und der Civilbevilkerung der Stadt vorkam, 1849 im Gefing-
nisse la Force in Paris, ferner 1863—064 in einem Erziehungs-
institute in Philadelphia (A tlee), 1846 in Philippeville, wo die
Krankheit vorzugsweise unter den maltesischen Lasttriigern
herrschte, wiihrend die Sarden ganz verschont blieben, und
iiberhaupt nur einzelne Krankheitsfille unter der Civilbevilke-
rung beobachtet wurden, u. s. w. — In dritter Reihe endlich
tritt uns dieselbe Thatsache aber auch bei der Verbreitung der
Krankheit iiber ganze Bevilkerungen von Ortschaften und
Stidten entgegen, indem vielfachen Beobachtungen, von Vieus-
seux in Genf, Schilizzi in Aigues-Mortes, den schwedischen
Aerzten, Hanuschke im Neissethale, Remy in Zellin, den
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bayrischen Aerzten in Mittelfranken u. a., so wie den von mir
in der Epidemie 1865 in den Kreisen Behrent und Carthaus
gemachten Erfahrungen szufolge, in einzelnen Familien, Hiunsern
oder Hiusercomplexen die Krankheit in so gehiiuften Fiillen
auftrat, dass diese gruppenweise erfolgten Krankheitsfille ge-
wissermaassen kleine Sub-Epidemieen bilden, wobei iibrigens
der Umstand nicht ausser Acht zu lassen ist, dass diese cumu-
lirten Fiille von Erkrankungen in einer Familie oder einem
Hause meist schnell, gewihnlich in Zwischenriiumen von 5—4
Tagen, seltener in lingeren Intervallen hintereinander vorge-
kommen sind?).

Es liegt, meiner Ansicht nach, auf der Hand, dass die hier
eriirterte Thatsache von dem gehiiuften oder epidemischen Vor-
kommen von Meningitis cerebro-spinalis in einzelnen begriinzten
Riumlichkeiten, in mehr oder weniger abgeschlossenen Bevilke-
rungsgruppen u. s. w., die Thatsache von jenen local so eng

1) Ieh habe aus der von wmir beobachteten Epidemie eine verhiiltniss-
missig sehr bedeutende Zahl solcher Thatsachen gesammelt, von welehen ich
folgende hier hervorhebe: In der Ortsehaft Alt-Kischau waren in einer Familie
zwei Kinder schoell hintereinander an Meningitis epidemica gestorben, einige
Tage nach dem Tode des letzten erkrankten zwei Kinder einer in derselben
Stobe lebenden Wittwe, die ich beide noch nach 14tiigigem Krankheitsverlanfe
sehr elend antrat; in derselben Ovischaft waren in der Familie %, kurz hinter-
einander alle vier Kinder erkrankt; in der Ortschaft Kornen waren in zwei
einander gegeniiberliegenden, nur durch einen schmalen Flur von einander
getrennten Riumen einer armseligen Hiitte erkrankt: 1) in einer Stobe zwei
Kinder der Familie Z., die am resp. 11. und 14. Jannar gestorben waren, und
in derselben Stube zwei Kinder der Familie 8., die beide genasen, 2) in der
gegeniiberliegenden Stube ein Knabe P., der nach 24stindigem Krankheits-
verlaufe, am 15. Januar erlag: in demselben Orte und unter denselben riium-
lichen Verhiiltnissen waren in einem Hanse innerhalb 14 Tagen hintereinander
acht Erkrankungsfille vorgekommen, von denen fiinf mit Tode geendet hatten;
in der Ortsehatt Olpuch waren in der Familie G. siimmtliche fanf Kinder, zwei
von denselben tidtlich, erkrankt; in der Ortschaft Ober-Buschkau fand ich in
einem Hause einen Kuaben T., der am 10. Miirz erkrankt und in Genesung
war, ein Midchen J., 13 Jahre alt, am 13. Mirz erkrankt. am 20. gestorben,
einen Knaben M. von 4%/, Jahren, am 18, Miirz erkrankt, am 21. gestorben,
und einen Bruder desselben am 21. erkrankt, am 22. gestorben. — Diesen
Angaben kinnte ich noch eine grosse Reihe dhnlicher folgen lassen.

: g%
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umschriebenen Epidemieen, nicht wohl auf Zufilligkeiten zuriick-
gefiihrt werden kannj abgesehen von sogleich niiher zu bezeich-
nenden Facten, spricht schon die auffallende Hiufigkeit der Er-
scheinung gegen eine solche Auffassung des Thatbestandes, man
wird vielmehr zu der Annahme berechtigt sein, dass der Grund
fiir diese Localepidemieen in den betreffenden Oertlichkeiten
selbst gelegen ist, dass in den von der Krankheit in so hervor-
ragender Weise heimgesuchten, local begriinzten Réumlichkeiten
ein gewisses causales Moment gegeben sein muss, welches, an
dieselben gebunden, wenn auch nicht direet die Krankheit er-
zeugt, so doch das Vorkommen und die Verbreitung derselben
eben dort so wesentlich fordert, und eben dieses Moment finde
ich, in Uebereinstimmung mit andern Forschern, in einer mit
animalischen Effluvien und Zersetzungsprodueten
geschwingerten Atmosphire, wie sie uns in relativ engen
und iiberfiillten, mangelhaft ventilirten Wohnriumen, vor Allem
in geschlossenen, reichlich bevilkerten Instituten (Casernen,
Arbeitshinsern, Detentionsanstalten u. s. w.), deren innere Ein-
richtung, bei allem #usseren Glanze, oft den ersten Gesetzen
einer gesundheitsgemiissen Hygieine wenig entspricht, in den
vollgedriingten, schmutzigen Wohnungen des Proletariats, den
Hiitten der Armuth, welche es selbst nicht verschmiiht, die weni-
gen, ihr zum Aufenthalte gegénnten Quadratfusse Boden mit dem
Vieh zu theilen, nicht selten aber auch in den verkehrt gewiihlten
und unzweckmissig eingerichteten Kinder- und Sechlafstuben des
besser situirten Theiles der Bevilkerung, ja selbst der Bewohner
von Palidsten, und unter andern &hnlichen Verhiltnissen ent-
gegentritt.

Der Erste, welcher auf das causale Verhiiltniss dieser Schiid-
lichkeit zu Meningitis epidemica hinwies, war, so viel ich weiss,
(Gasté, der das Vorherrschen der Krankheit im Winter 15839—40
in der Garnison von Metz auf die eben damals stattgehabte Ueber-
filllung der Casernen zuriickfiihrte und mit einer theilweisen Eva-
cuation der inficirten Ridumlichkeiten, resp. einer Dislocirung der
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Truppen, in der That einen Nachlass der Epidemie herbeifiihrte;
dieselben Beobachtungen machte man auch 1339 in Versailles,
1840—41 in Perpignan, zur selben Zeit in Strassburg!), 1842
in Nantes, 1847 in Orleans u. s. w., und so hat sich denn spiter,
man darf wohl sagen, die grosse Majoritit der in Frankreich
selbst, wie in Algier beschiftigten franzdsischen Militairirzte
dahin ausgesprochen, dass eine Uebervilkerung der Casernen
eines der wesentlichsten itiologischen Momente, zum wenigsten
die einzige daselbst nachweisbare Ursache fiir das in denselben
beobachtete epidemische Vorherrschen von Meningitis cerebro-
spinalis abgegeben hat; ,la cause principale & nos yeux®, erklirt
Corbin nach seinen in Orleans in der Epidemie 1847 ge-
machten Erfahrungen, (et en cela nous sommes daccord avec
M. Tourdes, avec M. Gasté et avec la plupart des médecins
militaires), c'est I'encombrement, ce qui suppose laltération de
'air, combiné quelquefois pour le soldat avec des habitations
malsaines et souvent, pendant I'hiver, avec une témpérature trop
élevée dans les corps de garde ou dans les quartiers. Eine
wesentliche Stiitze fand diese Annahme in dem constant beob-
achteten Umstande, dass die Krankheit unter den ausserhalb der
Casernen wolnenden Officieren der befallenen Truppentheile,
so wie selbst schon wunter den Unterofficieren und Spielleuten,
die besser und rdumlicher untergebracht sind, als die gemeinen
Soldaten, immer nur in vereinzelten Fiillen zur Beobachiung
gekommen ist, und eine weitere Begriindung wurde ihr auch
in den anderorts vorgekommenen Militairepidemieen, so nament-
lich unter den nordamerikanischen Truppen 1862—63 in Newbern,
wo die Krankheit epidemisch eben nur unter den Regimentern

1) .Le point de départ de I'dpidémie", sagt Tourdes, ,me parait évi-
demment résider dans l'encombrement. Cest dams une caserne ol de nom-
breuses recrues sont accumnlées, que la maladie éclate, et elle y sévit avec
force jusqu'au moment on I'autorité preserit la =alutaire mesure de sa partielle
‘evacuation; la maladie s'y éteint brusquement, et les militaires détachés cessent
bientét de fournir des wietimes. La méme cause existe dans les autres casernes,
qui toutes renferment un notable accroissement d'effectif.”
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herrschte, welche in iiberfiillten, schlecht geliifteten Baraken
lagerten, und ebenso in der kleinen Militaivepidemie 186D in
Berlin, von der es heisst!): ,der erste Fall trat am 9. Februar
auf, nachdem Ende Januar, vom 25. ab, die Garden ihre Re-
serven eingezogen, das Alexander-Regiment z. B. von 2108 auf
3182 Mann vermehrt war. Dieser Umstand, der auch bei uns
das von den Franzesen am meisten angeschuldigte ursiichliche
Moment, die Ueberfiillung der Casernen, vermuthen liess, scheint
wesentlich schiidlich eingewirkt zu hahben — In voller Ueber-
einstimmung hiemit stehen nun eine grosse Reihe der Beobach-
tungen, welche man iiber die allgemeine’ Verbreitung der Krank-
heit iiber ganze Ortschaften und Stidte gemacht hat; in vielen
Epidemicen  beschriinkte sich die Herrschaft der Seuche vor-
zugsweise auf die Bewohner schmaler, krummer, schmutziger,
schlecht geliifteter Strassen, und in eben diesen stellte die arm-
selige. Bewohnerschaft der iibervilkerten, wmit Zersetaungspro-
ducten aller Art erfiillten Hiuser den bei weitem grissten Con-
tingent zur Krankenzahl, so in vielen von der Krankheit heim-
gesuchten Orten Frankreichs, in Rochefort, Versailles, Toulon,
Strassburg, Aigues Mortes, wo unter dem besser situirten Theile
der Bevilkerung auch nicht e¢in Krankheitsfall beobachtet wor-
den ist, ferner in Genf, wo die Epidemie zuerst unter den Armen
auftrat, in Gibraltar, wo ebenfalls nur das Proletariat, besonders
die armselicen Portugiesen litten, in Italien, ven wo berichtet
wird: ,la maladie atteignait des populations pauvres, entassées
quelquefois pendant hiver péle-méle avee les bestiaux®, in
Schweden, von wo Lindstrim in Uebereinstimmung mit an-
dern Berichterstattern erkliirt: ,osunda, tronga och dfverbefol-
kade bostider tyckas stundom hafva gifvit nagon anledning till
sjukdomens uthredning®?), in einzelnen Gegenden Deutschlands,
so namentlich im Nef'ssetlm]a, wo Hanuschke die Kraukheit

') Frentzel 1. e 228. — %)  Ungesunde, enge und iiberfiillte Woh-
nungen scheinen zuweilen von Einfluss anf die Verbreitung der Krankheil ge-
wesen zu sein.”
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vorzugsweise unter den genannten Verhiiltnissen antraf, und in
Westpreussen, besonders in den Kreisen Behrent und Carthaus,
wo, meinen Nachforschungen und Beobachtungen zufolge, die
bei weitem grisste Zahl aller Erkrankungs- und Todesfille an
Meningitis entschieden in den untersten und drmsten Volks-
klassen, und dem entsprechend in grisster Extensitit und In-
tensitit in solchen Ortschaften jener armseligen Kreise vor-
gekommen ist, wo die sociale Misere in den elenden, schmutzigen,
feuchten, mit einer indolenten Bevillkerung iiberfiillten Hiitten, in
der mit fauligten Emanationen und Zersetzungsproducten aller
Art geschwiingerten Atmosphiire solcher, von den Bewohnern
selbst mit der dingstlichsten Sorgfalt geschlossen gehaltenen Woh-
nungsriiume ihren prignantesten Ausdruck gefunden hat; eben
diese Verhiiltnisse aber sind es, unter welchen sich vorzugsweise
jene kleine Hausepidemieen, von denen ich zuvor nach eigenen
und fremden Beobachtungen berichtet habe, entwickeln, und
welche nicht nur iiber die auffallende Priivalenz der Krankheit
unter den Negern in ‘Nord-Amerika Aufschluss zu ceben geeignet
erscheinen, sondern, zum Theil wenigstens, das Vorherrschen der’
Krankheit gerade in denjenigen Jahreszeiten erkliren, in welchen
ungiinstige Witterungsverhiiltnisse die Zusammenhiufung der In-
dividuen in den engen, schmutzigen, miglichst verschlossen ge-
haltenen und daher jeder Ventilation entbehrenden Riumen am
meisten bedingen, und in welchen die eben hieraus hervor-
gehenden hygieinischen Missstiinde sich am meisten fiihlbar
machen. —

So hoch ich demnach, aus allen hier angefiihrten Griinden,
die Bedeutung des eben erirterten itiologischen Momentes fiir
die Genese von Meningitis epidemica veranschlagen muss, so
wenig kann ich mich der Ansicht derjenigen anschliessen, welche
in jenen hygieinischen Missstiinden die eigentliche Quelle der spe-
cifischen Krankheitsursache entdeckt zu haben glauben. Gegen
eine solche Auffassung des fraglichen Verhiltnisses spricht zu-
niichst die vielfach beobachtete Thatsache, dass die Krankheit,
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nicht bloss in der Civilbevilkerung, sondern auch in Casernen ete.,
unter Umstinden aufgetreten ist, wo eine solche Infection der
Luft durch thierische Effluvien oder Zersetzungsproducte im
hichsten Grade unwahrscheinlich ist, zum wenigsten in keiner
Weise nachgewiesen werden konute; so erkliren einzelne fran-
zosische Militairirzte, wie u. a. Levy aus der Epidemie 1847
in Paris, Maillot aus der vom Jahre 1848 in Lille, dass die
von der Epidemie ausschliesslich oder doch vorzugsweise heim-
gesuchten Truppentheile in Casernen lagen, welche in hygieini-
scher Beziehung nichts zu wiinschen iibrig liessen, oder gar, wie
u. a. nach dem Berichte von Poggioli in der Epidemie 1548
in St. Etienne, sich in einem weit gilinstigeren Zustande als
andere, von der Krankheit verschont gebliebene Casernen be-
fanden, in denen jedenfalls eine Uebervilkerung nicht als Krank-
heitsursache nachgewiesen werden konnte, und dem entsprechend
wird in nicht wenigen Berichten iiber weiter verbreitete Epide-
mieen von Meningitis cerebro-spinalis, wie u. a. aus Brookfield,
Bromberg, Nirnberg u. a. O. Mittelfrankens, ans Thiiringen ete.
ausdriicklich erkliirt, dass sich die Krankheit in einer ziemlich
gleichmiissigen Weise iiber siimmiliche Bevilkerungsschichten
der von der Seuche ]uaimgcéuuhtun Orte verbreitet hatte. —
Geht also aus diesen Facten schon unwiderleglich hervor, dass
die Krankheit in ihrem Ursprunge und ihrer Verbreitung an
das zuvor erdrterte itiologische Moment keineswegs absolut ge-
bunden ist, so wird man andererseits die Unabhingigkeit der
Pathogenese von demselben nicht weniger bestimmt aus dem
Umstande folgern diirfen, dass, wenn Uebervilkerung, Schmutz,
mangelhafte Liiftung und Anhéiufung thierischer Zersetzungs-
producte, kurz, die ganze Summe der aus einer feblerhaften
Hygieine hervorgehenden Missstinde Meningitis epidemica zu
erzeugen vermichten, die Krankheit nicht bloss zu allen Zeiten
gleichmiissig vorherrschen, sondern auch in ihrer geographischen
Verbreitung einen viel grisseren Umfang hitte erlangen miissen,
als sie ilin nachweisbar bis jetzt in der That erlangt hat. —
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Und so kommt diesem Momente fiir die Gienese von Meningitis
epidemica keine specifische, es kommt ihm dieselbe Bedeutung
zn, welche es auch fiir manche andere epidemische (Infections-)
Krankheiten hat, die in der socialen Misere ihr fruchtbarstes
Briitebett finden. Wir sprechen hiemit das Resultat hundert-
facher Erfahrungen aus, wenn wir auch vorliufiz noch nicht im
Stande sind, den Grund der Erscheinung zu erkliren,

Wo aber sollen wir denn nun die eigentliche, specifische
Ursache von Meningitis epidemica, oder doch die Quelle dieser
Ursache suchen? Mit dieser Frage sind wir an die Griinze
unserer positiven Krkenntniss, und somit an die Grénze der
objectiven Forschung gelangt, mit der Beantwortung dieser
Frage betreten wir das Gebiet der Hypothesen. — ,,L’étiologie de
cette affection est restée enveloppée d’'ombres impénétrables,”
erklirte Chauffard in seinem DBerichte iiber die Epidemie
von Meningitis cerebro-spinalis im Jahre 1840 in Avignon, und
eine 2Djihrige, an Erfahrungen iiber die in Frage stehende
Krankheit reiche Zeit ist inzwischen verflossen, ohne dass jener
mundurchdringliche Nebel®, der iiber der Entstehungsweise der
Krankheit ruht, auch nur im geringsten gelichtet wiire; wir
stehen auch heute noch auf dem Punkte, unsere Unkenntniss in
dieser Beziehung erkliren zu miissen, und es gewihrt einen
schwachen Trost, sich sagen zu diirfen, dass wir beziiglich der
Meningitis epidemica eben nicht schlechter daran sind, als be-
ziiglich vieler andern epidemisch herrschenden Kravkheiten., —
So wenig es nun geeignet ist, diese Liicke in unserer Erkennt:
niss mit vagen Hypothesen ausfiillen zu wollen, so gerechtfertigt
erscheint das Bestreben, aus der Summe der vorliegenden That-
sachen uns eine Anschauung iiber die Natur der-Krankheit,
iiber ihre Stellung im nosologischen Systeme zu verschaffen,
oder, um die Frage sogleich bestimmt zu formuliren, uns dariiber
Rechenschaft zu geben, ob Meningitis epidemica den sogenannten
Infectionskrankheiten zugeziihlt, und, wenn dies der Fall ist, ob

sie als Infectionskrankleit sui generis, oder als eine eigenthiim-
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liche Modification einer andern der uns bekannten Infections-
krankheiten aufgefasst werden muss,

Die Geschichte fiilhrt ans in Meningitis cerebro-spinalis
epidemica eine Krankheitsform vor, die in vergangenen Jahr-
hunderten, wenn iiberhaupt, so jedenfalls fusserst selten beob-
achtet ), innerhalb der letzten Deceunien eine nicht bloss iiber
einzelne Ortschaften oder Bezirke, sondern iiber weite Land-
striche reichende, epidemische Verbreitung gefunden hat, in den
letzten Jahren sogar, wie die Beobachtungen lehren, an den
verschiedensten Punkten zweier Continente fast gleichzeitig als
Volkskrankheit erschienen ist, und die in ihrem Auftreten, Vor-
herrschen, Nachlassen und zeitweisen Verschwinden aus den
von ihr heimgesnchten Gegenden, eine so geringe Abhiingigkeit
von dem Verhalten der iiusseren, physikalisch oder chemisch
nachweisbaren, pathogenetischen Einfliisse, resp. von dem Wech-
sel und der Gestaltung der atmosphirischen, tellurischen oder
den in den Lebensverhiiltnissen der Bevjlkerungen gelegenen
Einfliissen erkennen lisst, dass man daranf hingewiesen wird,
in pathogenetischer Hinsicht eine iiber weite Kreise verbreitete,
specifische Krankheitsursache, ein Krankheitsgift, zu supponiren,
das uns allerdings seinem Ursprunge und seiner Natur nach
ganz unbekannt ist, dessen Specificitiit sich aber eben in der
vollkommen gleichartigen Gestaltung der durch seine Einwirkung
auf den Organismus hervorgerufenen, anatomisch-physiologischen
Stirungen ausspricht, wie uns dieselben in einem, bis auf we-
nige, unwesentliche Ziige sich immer gleich bleibenden Krank-
- heitsbilde entgegentreten, migen wir die Krankheit in ihrem
Auftreten und Verlaufe an den Ufern der Oder und Weichsel
oder an den Abhingen des Fichtelgebirges, in dem Binnenlande
Schwedens oder an der Kiiste des Mittelmeeres, auf dem Boden
Frankreichs oder den Ebenen und Prairieen Nord-Amerikas, kurz
iiberall studiren, wo sie sich bis jetzt iiberhaupt gezeigt hat. —

) Teh habe mich dber diesen Punkt bereits im Eingange zn dem histo-
rischen Theile der vorliegenden Untersuchung ansgesprochen.
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Mit dieser, wie mir scheint, fiir die Erklirung der Genese von
Meningitis epidemica unabweisbaren Annahme eines solchen
Kraunkheitsgiftes, dessen allgemeine Verbreitung iiber die ganze
Bevilkerung sich namentlich prignant in denjenigen Epidemieen
gezeigt hat, wo uneben der vollstiindig entwickelten Krankheit,
mehr oder weniger zahlreiche Abortiv-Fiille derselben beobach-
tet worden sind, haben wir unsere Ueberzengung von der in-
fectiosen Natur der Krankheit ansgesprochen, und zwar wer-
den wir Meningitis epidemica, ihrer Gestaltung nach, der Ruhr
Diphtherie, und ihnlichen Infectionskrankheiten anreihen miissen,
die sich von andern Krankheitsformen derselben nosologischen
Klasse (Malariafieber, den verschiedenen Formen der typhisen
Fieber, acuten Exantheme u. s, w.), die wesentlich den Charakter
einer Allgemeinerkrankung tragen, besonders dadurch unter-
scheiden, dass die durch die Infection bedingten anatomisch-phy-
siologischen Veriinderungen sich primir und vorzugsweise in
einem Organe manifestiren, so dass die Krankheit vorwiegend
unter den Irscheinungen eines lokalen Leidens verliunft!), wiih-
rend anderseits eine Reihe von Symptomen, welche nicht auf
die Localerkrankung zuriickgefiihrt werden kionnen, gleichzeitig
den Beweis einer constitutionellen Erkrankung liefert, wie sich
dieselben bei Meningitis epidemica in dem Auftreten mannig-
fach gestalteter Exantheme, vor allem des wabrhaft pathogno-
monischen Herpes, in dem Vorkommen von Parotisgeschwiilsten,
in der zuweilen beobachteten Milzvergrésserung, in der Muskel-
Degeneration, der eigenthiimlichen Gestaltung des Stadiums der

) Diese von mir bereits in der ersten Bearbeitung des Gegenstandes
(in meinem Handbueche der historisch-geographischen Pathologie, Bd. 11. p. 624}
vorgetragene Ansicht ist spiter von Niemeyer adoptirt worden, — Ieh kann
bei dieser Gelegenheit iibrigens nicht umhin, auf die uoklaren Begriffe von
LInfection’ und , Infectionskrankheiten® hinzuweisen, wie sich dieselben selbst
noch in gelebrten Gremien aussprechen, in deren einem jiingst die infectidse
Nator von Meningitis epidemica in Frage gezogen wurde, weil die Krankheit
eine locale sei, als ob sich diese heiden Begriffe nothwendiger Weise gegen-
seitig ausschliessen.
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Reconvalescenz, dem initialen Froste und den Fiebererscheinun-
gen, in der post mortem constant g‘efundenén eigenthiimlichen
Veriinderung der Blutmasse, die bekanntermmassen auch bei au-
dern Infectionskrankheiten (Typhus, exanthematische Fieber u.
5. w.) angetroffen wird, in dem damit ohne Zweifel in Verbin-
dung stehenden Auftreten von Petechieen, Blutungen, Eecchy-
mosen auf den seréisen und zum Theil auf den Schleimhiuten,
den ungemein schnell sich entwickelnden Todtenflecken, vor
allem endlich in dem Umnstande aussprechen, dass in den Fillen
mit hyperacutem Verlaufe aus den anatomischen Verinderungen
der erkrankten Organe, und speciell des Cerebrospinalsystems,
hiufig auch nicht entfernt die Ursache des tiédtlichen Ausganges
nachgewiesen werden kann '), dass also, wie Wunderlich sagt,
ausser und hinter den geweblichen Veriinderungen noch ein
anderes wichtiges, wenn auch unbekanntes Moment seine Gewalt
in einer Weise tibt, welche das von mir zuver gewiihlte Bild
des , Krankheitsgiftes zu rechtfertigen scheint; ,the outward
demonstrations of the disease,” bemerkt Upham, ,if carefully
studied, would seem to be rather the results of some subtle
agency thad had suddenly overwhelmed with its depressing
effects the vital powers, than the excited and painful expres-
sions of active inflammation. — Allerdings lehrt die Erfahrung
in einer nicht zu verkennenden Weise, dass gewisse #dussere
Momente, namentlich Jahreszeit und Witterung, das Alter und
die zuvor geschilderten hygieinischen Verhiiltnisse, nicht ohne
Einfluss auf das Vorkommen und die Verbreitung, vielleicht
auch auf die Gestaltung und den Verlauf von Meningitis epi-

') Dass die geringen Verlinderongen in der Pia, die man in jenen Fil
len von Meningitis siderans antrifft, nicht den Tod herbeigefiihrt haben, liegt
auf der Hand; Ziemssen macht in dieser Bezichung auf das gleichzeitig vor-
handene (entziindliche) Gehirnidem aufmerksam. Gesetzt, dass dasselbe in der
That die Todesursache abgegeben hat, woher kommt es denn, dass gerade
diese Form von Meningitis diese Eigenthiimlichkeit des Verlaufes zeigt? Liegt
nicht eben darin ein Grund mehr,. die Krankheit als eine specifische, resp.
aus einer specifischen Ursache hervorgegangene anzusehen?
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demica sind, allein dieselben Beziehungen lassen sich auch bei
andern, exquisiten Infectionskrankheiten, bei Typhus, Cholera,
den acuten Exanthemen, Gelbfieber u. s. w. nachweisen, ohne
dass man darum die infectisse Natur derselben irgend wie in
Frage zu ziehen sich veranlasst sehen diirfte.

Aus den hier angefiihrten Griinden halte ich mich von der
infectiosen Natur von Meningitisepidemica iiberzeugt,
und eben so bestimmt glaube ich dieselbe als eine Krankheit
sui generis bezeichnen zu miissen, die weder in pathologischer,
noch, so weit man es eben beurtheilen kann, in dtiologischer
Beziehung irgend eine specifische Beziehung zu andern uns be-
kannten Infectionskrankheiten zeigt. Man hat allerdings, indem
man einzelne Punkte aus der Geschichte von Meningitis epi-
demica isolirt heraunsriss und ins Auge fasste, diese Krankheit
bald den Malaria-, bald den typhosen Fiebern?!) zuziihlen, resp.
dieselbe als Modification einer dieser beiden Krankheitsprozesse
auffassen zu diirfen geglanbt, allein, wie mir scheint, mit Un-
recht, indem man einen viel zu engen Maassstab an den Begriff
der inneren ,Zusammengehirigkeit oder Gleichartigkeit wvon
Krankheiten® angelegt und in der einseitigsten Weise aus der
Uebereinstimmung einzelner, zum Theil selbst unwesentlicher
Momente einen Schluss auf das Ganze gezogen hat.

Es liegt auf der Hand, dass sich zwei Krankheitsformen beziig-
lich der Gleichartigkeit des ihnen zu Grunde liegenden Prozesses
um so leichter und um so sicherer mit einander vergleichen lassen
werden, und dass die Vergleichung ein um so entscheidenderes

'} Die Italiener haben die Krankheit bekanuntlich tifo apoplettico genannt
und einzelne Aerzte haben in Meningitis epidemica den alten Cerebraltyphus
verkorpert zu sehen geglaubt; eine heillose Verwirrung scheint in dieser Be-
giehung in Nord-Amerika durch eine sebr ungliicklich gewihlte Nomenclatur
herbeigefilhrt worden zu sein, indem man der uns beschiiftigenden Krankheit
den Namen von spotted fever beigelegt und so ohne Weiteres eine Verwech-
selung und Confundirung dieses Leidens mit dem dort unter demselben Namen
bekannten exanthematischen Typhus angebahnt bat, deren Folgen nicht haben
auf sich warten lassen.
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Resultat geben wird, je genauner wir mit den iitiologischen und
pathologischen Eigenthiimlichkeiten derselben vertraut sind: unter
allen acuten Infectionskrankheiten aber diirfte es kaum noch
einen nach allen Richtungen hin so scharf definirbaren Krank-
heitsprozess geben, als den der Malariakrankheiten, so dass die
uns zuniichst vorliegende Frage, ob, wie von einzelnen Seiten
prisumirt wird, Meningitis epidemica als eine Form
der Malariakrankheiten anfzufassen ist, verhiltnissmiissig
leicht und sicher beantwortet werden kann. — Es ist eine con-
statirte Thatsache, dass Meningitis epidemica, imd zwar sowohl
als entwickelte Krankheit, wie in ihren Abortivformen, nicht
selten, in einzelnen Epidemieen, wie gezeigt, sogar auffallend
hiiufig einen ausgesprochen intermittirenden Rhythmus in ilirem
Verlaufe erkennen liisst, demnach mit den Malariakrankheiten
eine denselben in symptomatologischer Beziehung wesentlich
charakteristische Eigenthiimlichkeit theilt, und eben dieses auf
den ersten Blick allerdings sehr frappirende Moment ist es denn
auch gewesen, welches nicht wenige Aerzte zu jener Ansicht
gefithrt, namentlich die Vermuthung rege gemacht hat, dass es
sich bei der hyperacut verlaufenden Meningitis epidemica um
eine Form der sogenannten pernicitsen Malariatieber handelt.
Zuniichst muss gegen den aus dieser Thatsache abstrahirten
Schluss auf die Identitiit der genannten Krankheitsformen der
Umstand geltend gemacht werden, dass ein intermittirender
sharakter des Krankheitsverlaufes keineswegs dem Malariapro-
zesse allein eigenthiimlich ist, dass wir noch andere Krank-
heitsformen, unter den Infectionskrankheiten namentlich Schweiss-
friesel, kennen, welche mit jener Krankheitsgruppe diese Eigen-
thiimlichkeit theilen, sodann darf nicht verkannt werden, dass,
wihrend der intermittivende Verlauf der Krankheit den Malaria-
prozess recht eigentlich charakterisirt, fiir denselben pathogno-
monisch ist, derselbe bei Meningitis epidemica nur in Ausnahme-
fillen, hiufig allerdings in sehr zahlreichen, beobachtet worden
ist, dass aber in allen iibrigen, pathologischen, itiologischen und
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therapeutischen, Beziehungen sich nicht die geringste Ueberein-
stimmung unter den, den beiden hier verglichenen Krankheiten
eigenthiimlichen Charakteren nachweisen liisst. Ich verweise auf
das Verhalten der Milz, der Leber und der Darmschleimhaut
bei Meningitis epidemica in Vergleichung zu dem bei den Ma-
lariafiebern, so wie auf den Umstand, dass die in diesen Krank-
heiten, und zwar gerade in den schwereren Formen, so hiunfig vor-
kommende, offenbar mit dem Milzleiden in Verbindung stehende
Melaniimie bei Meningitis epidemica niemals zur Beobachtung ge-
kommen ist, ferner auf die vollkommene Unwirksamkeit von
Chinin bei Meningitis epidemica, und zwar gerade bei den mit
intermittirendem Charakter verlanfenden Fillen dieser Krank-
heit, worauf ich bei Besprechung der Behandlungsweise dersel-
ben noch speciell zuriickkommen werde, — ein Umstand, aus
dem iibrigens auch gleichzeitig die Unhaltbarkeit der Annahme
hervorgeht, nach welcher es sich in solehen Fiillen von Menin-
gitis um eine Combination dieser Krankheit mit Malariafiebern
oder um eine eigenthiimliche durch Malariaeinfliisse bedingte
Modification von Meningitis epidemica handelt, — vor Allem aber
auf die Verhiiltnisse, unter denen wir Meningitis epidemica auf-
treten sehen: nirgends und niemals hat sich, wie bereits zuvor
gezeigt, Malaria-, resp. Sumpfboden, dessen pathogenetischer .
Finfluss auf das Vorkommen von Malariafiebern so entscheidend
ist, von irgend einer Bedeutung fiir das Vorherrschen von Me-
ningitis epidemica gezeigt, ja, wir finden die Krankheit, wovon
ich mich u. a. in den von mir in Westpreussen beobachteten
Epidemieen aufs evidenteste iiberzengen kouonte, nicht selten
extensiv und intensiv am miéchtigsten auf trockenen, sandigen
Ebenen oder Hochplateaus, und, was gewiss im hiichsten Grade
beachtenswerth, neben den Epidemieen, welche in Malariagegen-
den geherrscht haben, gerade zur Zeit ihres Vorherr-
schens Malariafieber selbst, entweder gar nicht oder doch nicht
in wesentlicher Hiinfigkeit vorkommend; schlagende Beweise
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hiefiir gaben mir die Untersuchungen, welche ich auf diesen
Punkt hin in den von der Seuche heimgesuchten, feuchten Nie-
derungen des Regierungsbezirkes Danzig, besonders in den
Kreisen Danzig und Elbing angestellt habe, wo Malariafieber
endemisch herrschen. — In zweiter Reihe kommt hier der Um-
stand in Betracht, dass Meningitis epidemica sehr hiiufig in einer
Jahreszeit (im Winter) und bei Witterungsverhiiltnissen (inten-
siver Kilte) geherrscht hat, welche das Vorherrschen von Ma-
lariakrankheiten, und selbst in solchen Gegenden notorisch aus-
schliessen, wo dieselben endemisch sind; endlich aber werden
wir bei dieser Kritik nicht ausser Acht lassen diirfen, dass in
vielen Epidemieen gerade diejenige Altersklasse, welche caeteris
paribus den Malariakrankheiten am wenigsten unterworfen ist,
das kindliche Alter bis zum 5. Jahre, den bei weitem grissten
Contingent zur Zahl der von Meningitis epidemica ergriffenen
und hingerafften Individuen gestellt hat, wiihrend die héheren
Altersklassen, welche beim Vorherrschen von Malariakrankheiten
gumeist zu leiden pHegen, sich in so vielen Epidemieen von
Meningitis epidemica einer auffallenden Immunitit von dieser
Krankheit erfreut haben. — Aus allen hier angefiihrten Griinden
muss ich die Annahme von der Malaria-Natur von Meningitis
epidemica als eine vollkommen unbegriindete zuriickweisen.
Bei weitem schwieriger als die hier eriirterte Frage ist die
Beantwortung derjenigen iiber das Verhiltniss von Menin-
gitis epidemica zu den typhosen Fiebern, schwieriger,
weil der Begriff ,typhise Fieber”, ganz abgesehen von der Am-
biguitiit, in welcher derselbe noch heute so hiiufig im Sinne
der alten dynamischen Schule gebraucht wird, ein sehr schwer
zu pricisirender ist. — Vom :symptumatulagischun und anatomi-
schen Standpunkte ist es der cyklische Krankheitsverlanf, die
eigenthiimliche, mit dem Namen der Typhomanie bezeichnete
Hirnaffection, das gleich zu Begiun der Krankheit entwickelte
und wihrend der ganzen Krankheitsdauer meist unveriindert
anhaltende, hochgradige Fieber (resp. die hohe Temperatur), die
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acute Milzschwellung, die Affection der Bronchialschleimhant,
das Auftreten von Exanthemen und endlich die vorherrschende
Betheiligung der Lymphdriisen oder der ihnen anatomisch und
physiologisch iihnlichen Organe (der Milzblischen und der
Darmfollikel) am Krankheitsprozesse, welche einer Reihe von
Krankhtitsformen (lleotyphus, typhus icteroides, febris recurrens,
Beulenpest, zum Theil auch typhus exanthematicus) gemeinsam,
dieselben so wesentlich charakterisiren, dass man sie unter einem
generellen Begriffe zusammengefasst, und die so gebildete Krank-
heitsgruppe, mit einem Hinblicke auf das allen in dieselbe ein-
gereihten Formen eigenthiimliche Symptom der Typhomanie,
als die der ,typhisen Krankheiten bezeichnet hat. — Es ist
hier nicht der Ort zu untersuchen, wie weit man iiberhaupt be-
rechtigt ist, aus diesen Thatsachen einen Schluss auf die Gleich-
artigkeit der Krankheiten selbst zu ziehen und so den Begriff des
»typhisen Krankheitsprozesses® zu abstrahiren; es geniige darauf
hinzanweisen, dass die Ergebnisse der iitiologischen Forschung
im Gebiete jener Krankheiten eine solche generelle Zusammen-
fassung derselben wenig rechtfertigen; allerdings kommt allen
jenen sogenannten Typhusformen ein pathogenetisches Moment
gemeinsam zu, der wesentliche Einfluss, welchen die Gegenwa,rt-
von Zersetzungs-, resp. Fiulnissprodukten auf das Vorkommen
und die Verbreitung jener Krankheiten nachweisbar iussert,
allein dieses Moment haben die typhosen Fieber mit mehren
andern Infectionskrankheiten, die denselben nicht wohl beigezihlt
werden kinnen, gemein, es geht dem Momente daher die Be-
deutung einer specifischen Krankheitsursache ab, dagegen
aber lehrt gerade die Erfahrung iiber die auf dem Wege des
Contagiums vermittelte Art der Verbreitung der typhisen Krank-
heiten, dass jeder derselben ein ihr eigenthiimlicher, specifischer
Ansteckungsstoff eigen ist, dass sich beispielsweise das Conta-
gium des Ileotyphus in seiner Wirkung auf den Organismus
von dem des exanthematischen Typhus so bestimmt unter-

scheidet, wie etwa das Contagium der Blattern von dem des
Hirsch, Meningitis, 10
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Scharlach, dass die unter dem Begriffe , Typhus“ zusammenge-
fassten Krankheiten vom genetischen Standpunkte demmach weit
mehr den Charakter differenter, als gleichartiger Krankheiten
tragen. Diese wenigen Andeutungen iiber die unserer Unter-
suchung ferner liegende Frage migen geniigen, um zu zeigen,
dass das Band, welches die Gruppe der typhiosen Krankheiten
in einem Begriffe zusammenhiilt, ein sehr lockeres ist, und dass
man daher um so weniger Grund finden wird, auch noch Meningitis
epidemica in diese Gruppe aufzunchmen, wenn man sich iiber-
zeugt, dass diese Krankheit, ganz abgesehen von der vorlinfig
noch durchaus dunkelen pathogenetischen Seite, in symptoma-
tologischer und anatomischer Beziehung kaum ein Moment bie-
tet, das jenem weiten und elastischen Begriffe von ,,/ Typhus® ent-
spricht. — Kein aufmerksamer Beobachter wird, glanbe ich, die
im Verlaufe von Meningitis epidemica auftretenden Hirnerschei-
nungen mit jener eigenthiimlichen Typhomanie identificiren wol-
len, Niemand wird im Verlaufe von Meningitis epidemica einen
cyklischen Charakter zu entdecken vermigen, alle Beobachter
weisen auf die grossen Unterschiede hin, welche die Gestaltung
des Fiebers, resp. der Temperaturverhiltnisse in dieser Krank-
heit, von denen bei typhi.’rsml. Fiebern erkennen liisst, die acute
Milzschwellung, die Affection der Bronchialschleimhaut, so auf-
fallend constante Erscheinungen in typhisen Fiebern werden bei
Meningitis epidemica nichts weniger als constant angetroffen, nie-
mals hat man bei dieser Krankheit auch nur entfernt eine pri-
mire Affection der Lymphdriisen oder der ihnen anatomisch
und physiologisch verwandten Organe gesehen, und wenn man
auch in einzelnen Fillen bei der Autopsie eine Schwellung der
Darmfollikel nachzuweisen im Stande gewesen ist, so macht
diese eine Erscheinung, die ja auch bei Cholera so hiufig an-
getroffen wird, noch lange keinen Typhus aus, zudem aber handelt
es sich dabei nie um die dem Typhoid eigenthiimliche markige
Infiltration, sondern um eine einfache serise Schwellung, bei der
es immer noch dahin gestellt bleibt, wieviel der eigentliche
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Krankheitsprozess, wie viel die Behandlungsweise, resp. die an-
gewandten Purgantia zor Entwickelung derselben beigetragen
haben; das einzige, beiden hier wverglichenen Krankheitspro-
zessen gemeinsame, symptomatologische Moment kann man in
der Geneigtheit zu exanthematischen Bildungen finden, allein
man wird von diesem einseitigen Standpunkte aus um so we-
niger ohne Weiteres auf eine Gleichartigkeit der Prozesse zu
schliessen sich gedrungen fithlen, wenn man bedenkt, dass das
Auftreten von Exanthemen hiufig auch in andern acuten Infec-
tionskrankheiten -— ich erinnere beispielsweise an Cholera —
beobachtet wird, die man darum weder zu den typhiosen Fie-
bern, noch zur Meningitis epidemica ziiblen wird, und dass das
Erscheinen von Petechieen hiunfig nichts pathognomonisches,
sondern die Folge einer krankhaften Beschaffenheit der Blut-
masse ist, wie eine solche nicht bloss unter gewissen Umstanden
im Verlaufe von Infectionskrankheiten, sondern constitutioneller
Leiden iiberhaupt beobachtet wird., — Schliesslich muss ich noch
ein Argument, welches fiir die Ansicht von der typhisen Natur
von Meningitis epidemica geltend gemacht worden ist, als ganz
unhaltbar zuriickweisen — ich meine die in diesem Sinne ver-
suchte Deutung der schon friiher von Seiten einiger franzisi-
schen Aerzte, wie in neuester Zeit in Wien gemachten Beob-
achtung, dass Fille von Typhus exanthematicus, seltener wvon
Typhoid, vorkommen, welche nicht nur im Krankheitsverlanfe,
sondern auch post mortem neben den diesen Krankheiten eigen-
thiimlichen Erscheinungen die Symptome einer eitrigen Menin-
gitis cerebralis oder auch cerebro-spinalis darbieten. Ich muss
gestehen, dass es mir vollkommen unbegreiflich ist, wie man
aus solchen Facten einen Schluss auf eine Identitit oder auch
nur Aehnlichkeit zwischen typhisen Fiebern und Meningitis epi-
demica ziehen kann. FEinmal gehoren solche Fille, dem iiber-
einstimmenden Urtheile aller unbefangenen Beobachter zufolge,
im Allgemeinen zu den iussersten Seltenheiten, und beweisen,

zunéchst an und fiir sich betrachtet, nichts weiter, als dass zu
] 10*
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den mannigfachen secundiiren Zufillen im Verlaufe typhiser
Fieber auch eine, allerdings sehr selten vorkommende, eitrige
Entziindung der Gehirn- und Riickenmarks-Pia geziihlt werden
muss; diese locale Affection in den genaunten Krankheiten aber
ohne Weiteres mit Meningitis epidemica identificiren und daraus
die Gleichartigkeit dieser beiden Krankheitsprozesse beweisen
zu wollen, hiesse so viel, als die im Verlaufe von Chelera nicht
selten secundiir auftretende diphtheritische Affection des Dick-
darms fiir Rubr erkliren und damit beweisen zu wollen, dass
Ruhr eigentlich nichts Anderes als ecine Art Choleraprozess sei.
So complicirte Fragen, wie die vorliegende, lassen sich nicht
vom einseitig symptomatologischen oder anatomischen Stand-
punkte beantworten, ihre Lésung kann pur von einem all-
gemeineren, dem epidemiologischen Gesichtspunkte aus erfolgen,
und eben dieser bietet fiir das mitgetheilte Factum denn auch
noch eine andere Erklirung, sobald jene Fille zur Zeit des
Vorherrschens von Meningitis epidemica auftreten; hier nimlich
kann es sich entweder wmn eine Combination von Typhus und
Meningitis epidemica, oder um eine eigenthiimliche Modification
des Typhusprozesses unter dem Einflusse des Genius epidemicus
handeln, wie wir eine solche — mutatis mutandis — nicht bloss
bei Typhoid, sondern auch bei vielen andern acuten Krankheiten
im Verlaufe von Cholera- Epidemieen so hiufig zu beobachten
Grelegenheit gehabt haben,

Mit der Annahme des infectidsen Charakters von Menin-
gitis epidemica dringt sich die Frage nach der Contagiositiit
der Krankheit auf — eine Frage, welche die meisten Beob-
achter an den verschiedensten, von der Seuche heimgesuchten
Punkten beschiiftigt hat, von dem bei weitem gréssten Theile
derselben, aber, namentlich von simmtlichen franzdsischen und
schwedischen, und auch von den meisten deutschen Aerzten ver-
neint worden ist. Fir diese Entscheidung ist der Umstand maass-
gebend gewesen, dass eine Verschleppung der Krankheit nicht
mit Sicherheit constatirt werden konnte, dass Individuen, die mit
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den Erkrankten in anhaltender, naher Beriihrung waren, wie
namentlich Aerate, Krankenwiirter, barmherzige Schwestern, die
nichste Umgebung der Kranken u. s. w., verhiiltnissmiissig
dnsserst selten von der Krankheit ergriffen wurden, dass dem
entsprechend das Leiden in Krankenhinsern, resp. Kranken-
silen, in welche an Meningitis Erkrankte gebracht waren, keine
weitere Verbreitung erlangte, dass endlich a priori nicht zu be-
greifen wiire, wie sich bei einer Krankheit ein Contagium zu
entwickeln vermdchte, in welcher da: Krankheitsprodukt von
secreforischen Organen oder der Oberfliche des Kérpers nicht
abgeschieden wird. So beachtenswerth diese aus einer sehr
grossen Reihe von Beobachtungen abstrahirten Argumente auch
immer sind, so ist die Frage damit dennoch keineswegs ent-
schieden; die Unklarheit, welche im Allgemeinen noch iiber die
Begriffe ,,Contagium® und ,,Miasma® schwebt, die vollkommene
Unkenntniss, in welcher wir uns iiber die Aunsteckungsstoffe
selbst, und zwar nicht bloss beziiglich ihrer Natur, sondern
meist auch beziiglich des Weges der Uebertragung auf und
Einwanderung in den Organismus befinden, die grosse Schwie-
rigkeit, bei dem epidemischen Vorherrschen einer Krankheit
den Modus der Krankheitsverbreitung im einzelnen Falle mit
Sicherheit zu constatiren, diese und #hnliche Umstinde machen
die Frage iiber die Contagiositit von Krankheiten zu einer der
allerschwierigsten in der Pathologie, und wir werden mit unserm
Urtheile iiber dieselbe in Bezug auf Meningitis epidemica um so
zuriickhaltender sein miissen, wenn wir einerseits bedenken, wie
lange es gedauert hat, bis dieselbe Frage beziiglich des Ty-
phoids und der Cholera endgiiltig geliset worden ist, sodann
aber eine Reihe von Thatsachen nicht unbeachtet lassen, welche
eine Deutung im Sinne der contagitsen Verbreitung der Krank-
heit, ich will nicht sagen, fordern, aber doch zulassen. — Schon
die franzésischen Militairirzte wurden auf den aunffallenden Um-
~stand aufmerksam, dass die Krankheit, nachdem sie sich in
einem Truppentheile epidemisch entwickelt hatte, von demselben

4
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nach verschiedenen, oft sehr entfernten Garnisonen verschleppt,
hier alsbald auch unter andern, von der Krankheit bisher voll-
kommen verschont gebliebenen Regimentern, ja in einzelnen
Fiillen selbst unter der Civilbevilkerung auftrat; so verschleppte
ein Regiment, das im Jahre 1837 in Bayonne an Meningitis epi-
demica gelitten hatte, die Krankheit 1838 nach Rochefort, wo
sie nun in diesem und dem folgenden Jahre epidemisch herrschte,
und 1839 nach Versailles, wo sie sich dann auch fiir die beiden
niichstfolgenden Jahre einbiirgerte; von Strassburg aus gelangte
die Krankheit mit den Truppen, unter denen sie ansgebrochen
war, nach der nichsten Umgebung der Stadt und auch nach
entfernteren Punkten des Elsass (nach Schlettstadt, Hagenau,
Buxweiler u. s. w.), wo sich die Epidemie schliesslich aunch
iiber die Civilbevilkerung verbreitete; 15840 war Meningitis unter
der Besatzung von Laval ausgebrochen und von hier wurde sie
durch Truppenziige nach Mans und Chateau-Gonthier verschleppt;
1347 trat die Krankheit unter einer Artillerie- Abtheilung in
Bourges auf, wurde von derselben nach Metz gebracht und ver-
breitete sich hier spiiter auch auf andere Truppenkérper. An
diese Thatsache schliesst sich ferner ein, meiner Ansicht nach,
in hohem Grade beachtenswerther Umstand, ich meine das Auf-
tretei von Meningitis epidemica im Jahre 1840, zu einer Zeit
also, in welcher dieselbe unter den franzisischen Truppen in
grisserer Verbreitung herrschte, auf dem Boden Algiers, dem
einzigen Punkte auf dem afrikanischen Continente, der iiber-
haupt von der Krankheit heimgesucht worden ist, und dessen
nahe Bezichungen zu Frankreich daher an eine Einschleppung
der Krankheit von hier aus um so mehr denken lassen, als die-
selbe auch dort nachweisbar zuerst unter den franzisischen
Truppen und erst spiiter unter der Civilbevilkerung erschienen
ist; die franzosischen Militairidrzte haben die Frage, ob es sich
dabei um eine Einschleppung der Krankheit handelte, ohne
Ziweifel in Folge der unter ihnen herrschenden Anschauungen
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von der nicht-contagiésen Natur der Krankheit'), nicht erdrtert,
ich selbst aber vermag aus den vorliegenden Daten nicht zu
erkennen, ob die Epidemie vielleicht zuerst unter frisch an-
gekommenen Truppen herrschte, was fiir die vorliegende Frage
allerdings sehr entscheidend wiire, so dass ich vorliufig nicht
im Stande bin, jene gewiss gerechtfertigte Vermuthung weiter
zu begriinden. — Aus den innerhalb der letzten Jahre in
Deutschland beobachteten Epidemieen von Meningitis cerebro-
spinalis sind nun aber auch mehre Thatsachen bekannt gewor-
den, welche auf diesen so wichtigen, aber noch so dunkeln
Punkt in der Geschichte dieser Krankheit einiges Licht werfen;
wir erfahren von Frentzel, dass der erste Krankheitsfall an
Meningitis epidemica unter den Truppen [564 in Berlin einen
Reservisten im Alexander- Regimente betraf, der wenige Tage
zuvor aus Lieguitz (wo die Krankheit damals notorisch
epidemisirte) nach Berlin gekommen war, wobei es gleich-
zeitig auffallen muss, ,dass in der zweiten Compagnie dieses
Regimentes, der dieser Reservist eben angehirte, D Fille anf-
traten, in den neben dieser zu beiden Seiten liegenden Com-
pagnieen 3 resp. 2, bei der dann folgenden vierten Compagnie
nur einer und zwar der leichteste Fall, wiilhrend beim zweiten
Bataillon, das in derselben Caserne liegt und nur durch einen
kleinen Hof vom ersten getrennt ist, erfahrungsgemiiss aber nur
sehr wenig mit demselben verkehrt, im Uebrigen die Anstren-
gungen und die Lebensweise, event. die Schiidlichkeit der Ueber-
fillung durchaus theilt, keine Erkrankung vorgekommen ist;“

"' Tourdes, Forget u. A. verkennen die Thatsache der Verschleppung
allerdings nicht, allein sie leuguen die Contagiositit, indem sie eine kiinstliche
Theorie von einem local erzeugten, specifischen Miasma und der Verbreitung
dieses Miasma's durch den Verkehr entwickeln; in diesem Sinne erklirt auch
Mistler: il est done évident qu'il faut reconnaitre une canse productrice
spéciale; je l'attribue non pas 4 la contagion proprement dite, attendu que je
n’ai pas observé le moindre fait positif qui milite en sa faveur, mais & un
principe morbide épidémique qui s’attache soit aux hommes, soit aux effets
d'un corps d'armée, vu & des régimens détachés.”



152 Krankbeitsursachen und Pathogenese.

eben so erkliren einzelne Aerzte in Oberfranken, dass sie mehr-
fach eine Verschleppung der Krankheit beobachtet haben, und
mir selbst sind aus der Epidemie 1865 in Westpreussen mehre
derartize Thatsachen bekannt geworden, von denen ich als das
bei weitem prignanteste folgendes Factum hervorhebe: Am
8. Febroar erkrankt in der Ortschaft Sczakau der 20jihrige K.,
welcher von dem aus dem Dorfe Sullenczyn herbeigeeilten Méd-
chen W. gepflegt wird; nach dem Tode des K. kehrt seine
Wiirterin nach Hause zuriick und stirbt hier am 26. Februar
an Meningitis epidemica, und zwar war dies, mit Ausnahme
eines am 15. Januar daselbst vorgekommenen todtlichen Falles,
der erste Todesfall an Meningitis in Sullenczyn; zur Beerdigung
dieses Middchens war die Familie des Verwalters K. aus der
Ortschaft Podgass nach Sullenczyn gekommen, und zwar war
diese Familie von dem Knechte D. und der 4jihrigen Tochter O.
des Lehrers R. in Podgass begleitet gewesen; nach ihrer Riick-
kehr von dem Leichenbegingnisse erkrankt alsbald ein kleines
Kind des K., das bereits nach 24stiindigem Krankheitsverlanfe
stirbt, alsdann der Knecht D., der am 4., und endlich das
Midchen R., das am 7. Miirz erliegt. —

So wenig ich in den hier angefiilhrten Thatsachen exacte
Beweise fiir die Contagiositiit von Meningitis epidemica erblicke,
so wenig wird man dieselben ohne Weiteres von der Hand weisen,
oder gar aprioristisch etwas beweisen wollen, woriiber nur die
Erfahrung entscheiden kann; man wird die Frage iiber die
contagidse Verbreitung der Krankheit als eine vorliufig noch
offene anzusehen, vom praktischen Standpunkte aber jedenfalls
s0 zu handeln haben, als ob sie bereits im affirmativen Sinne
beantwortet sei.

Ich resumire die aus diesen Betrachtungen gezogenen Re-
sultate demnach dahin: Meningitis epidemica stellt eine
durchaus eigenthiimliche Infectionskrankheit dar,
welche in pathogenetischer Hinsicht bis zu einem
gewissen Grade an die zuvor erirterten jahreszeit-
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lichen resp. Witterungseinfliisse, an bestimmte Alters-
klassen und an hygieinische Missstiinde gebunden,
einer uns bis jetzt unbekannt gebliebenen, specifi-
schen Schidlichkeit, einem Krankheitsgifte, ihre
Entstehung verdankt, sich unter begiinstigenden Ver-
hiiltnissen vielleicht anch auf dem Wege des Conta-
giums fortpflanzt, vom symptomatologischen und
anatomischen Standpunkte beurtheilt, einerseits den
ausgesprochenen Charakter einer (eitrigen) Entziin-
dung der pia mater des Gehirns und Riickenmarks
triigt, andererseits eine Reihe von primédr und secun-
dir auftretenden, anf ein constitutionelles Erkran-
ken hindeutenden Erscheinungen darbietet, und
deren specifische Natur in der Art ithres Auftretens
und ihrer allgemeinen Verbreitung ausgesprochen
ist, welche uns eben auf die Annahme einer eben so
allgemein verbreiteten specifischen Krankheits-
ursache, eines Krankheitsgiftes, hinweiset.

Von einzelnen Seiten ist gegen dieses letate Argument ein
Einspruch erhoben worden; man hat die specifische Natar von
Meningitis epidemica, so wie den epidemischen Charakter der
Krankheitsverbreitung in Abrede gestellt, indem man erklirte,
es handele sich dabei iiberhaupt nicht um eine eigenthiimlicbe,
epidemisch herrschende Krankheit, sondern um gehiufte Falle
der als sporadisches Leiden von frither her wohlbekannten Me-
ningitis cerebro-spinalis, welche dieselben Erscheinungen im
Krankheitsverlaufe, dieselben anatomischen Verinderungen an
der Leiche, wie sie bei dieser sogenannten epidemischen Form
beobachtet werden, darbicte, und man hiitte daher nicht nothig,
behufs einer Erklirung der Pathogenese zur Annahme eines
inficirenden, miasmatischen Stoffes zu greifen, da man sich wohl
vorstellen kinne, wie diejenigen Ursachen, welche das Entstehen
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro-spinalis be-
dingen, unter Umstidnden auch eine grissere Reihe von Indivi-
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duen treffen, und so der Krankheit den Charakter eines epide-
misch herrschenden Leidens aufdriicken kinnen, wie dergleichen
ja auch bei andern sporadisch herrschenden Krankheiten, z. B.
Pneumonie, ab und zu beobachtet worden ist. — Diese An-
schauungsweise beruht, meiner Ansicht nach, auf einer Reihe
unerwiesener Voraussetzungen, willkithrlicher und unzulissiger
Deutungen und offenbaver Irrthiimer. Zunichst miissen wir
constatiren, dass eitrige Meningitis cerebro-spinalis als idio-
pathisches Leiden zu den allerseltensten Krankheitsformen
cehirt, dass die Krankheit als solche in ihrer Genese fast immer
nachweisbar auf bestimmte dussere Einfliisse, besonders Erkiil-
tung, Insolation oder traumatische Ursachen, zuriickgefithrt wer-
den kaun, und dass der entziindliche Prozess alsdann gemeinhin
als ein von der pia mater des Gehirns anf die des Riicken-
marks fortgepflanzter verliuft'); es muss demnach vor allen
Dingen in hohem Grade unsere Aufmerksamkeit erregen, wenn
eine dusserst selten vorkommende Krankheitsform plotzlich in
einer so allgemeinen Verbreitung auftritt, ohne dass eben irgend
eines derjenigen dtiologischen Momente, welches derselben sonst
gewdhnlich zu Grunde liegt, in wesentlicher Praponderanz nach-
gewiesen werden kann. Solche ungewdhnliche Erscheinungen
sind es ja eben, welche bei ihrem Auftreten die Aerzte aller
Zeiten zu der Annahme ungewishnlicher, ausserordentlicher
Krankheitsursachen, und zwar je nach dem Standpunkte der
Erkenntniss und je nach den Anschauungen ihrer Zeit, zu der
Annahme von dem plétzlich rege gewordenen Zorne der Gitter,
von didmonischen Einfliissen, unheilvollen Constellationen, giftigen
Erdexhalationen u. s. w. gefiihrt haben, und aus deren Betrach-
tungen sich denn sehliesslich unser Begriff von ,Miasma“ oder

!} Man findet die betreffende Literatur, allerdings fast durchweg falsch
citirt, bei Kohler (Monographie der Meningitis spinalis. Leipzig 1861. p. 124)
gusammengestellt; die bei weitem meisten der hier angefiibrten Beobachtungen
bezichen sich anf secundidre Meningitis cerebro-spinalis, oder (wie die Mitthei-
lungen von Mouchet und Sargent) gerade auf Meningitis epidemica.
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,Infection entwickelt hat; und wenn dieser Begniff auch vor-
liufig nur ein theoretischer ist, so basirt er doch auf nicht von
der Hand zu weisenden Thatsachen und auf einer durch die
Erfahrung gerechtferticten Hypothese, die dazu bestimmt ist,
provisorisch eine Liicke in unserm Wissen auszuﬂﬂlenr welche
zu ergiinzen der exacten Forschung bis jetzt nicht gelungen ist:
wir sind sonach zuniichst zu der Annahme eines genetischen
Unterschiedes zwischen der uns beschiftigenden Krankheit und
der sporadischen Meningitis cerebro-spinalis nicht bloss berech-
tigt, sondern geradezu gezwungen, und von diesem Standpunkte
werden wir auch, dem Sprachgebrauche gemiiss, von einer epi-
demischen Verbreitung der Krankheit sprechen diirfen, wenn
wir auch zugeben miissen, dass Meningitis epidemica mit allen
Infectionskrankheiten die Eigenthiimlichkeit theilt, dass sie neben
der epidemischen Verbreitung, die sie an vielen Orten erlangt
hat, an andern nur in gehiinften oder selbst mehr oder weniger
vereinzelten Fiillen aufgetreten ist. Die Vergleichung zwischen
dem epidemischen Vorherrschen von Meningitis cerebro spinalis
und der ab und zu epidemischen Verbreitung von Pneumonie
eddlich hat allerdings etwas sehr Zutreffendes, allein der aus
dieser Vergleichung gezogene, zuvor angedeutete Schluss ant
die nicht infectitse Natur von Meningitis epidemica ist insofern
ein vollkommen verfehlter, als zuvor nachgewiesen werden miisste,
dass eben jene epidemisch verbreiteten Pneumonieen nicht eben-
talls als Infectionskrankheit aufzufassen sind. Eine weitere Er-
orterung dieser Frage, welche ich entschieden zu bejahen guten
Grund habe, gehort nicht hieher, allein an dieselbe kniipft sich
unmittelbar die Kritik des zweiten Einwandes, den man gegen
den specifischen Unterschied zwischen Meningitis epidemica und
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro-spinalis er-
hoben hat, die Identitit beider Krankheitsformen vom sympto-
matologischen und anatomischen Standpunkte. |

Es ist, wie ich schon zuvor zu bemerken (Gelegenheit hatte,
ein sehr grosser Irrthum, wenn man, bei einer Vergleichung
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zweier Krankheiten wmiteinander, vom anatomischen oder gar
symptomatologischen Standpunkte allein iiber die Natur, resp.
(Fleichartigkeit derselben mit Sicherheit urtheilen zu konnen
glaubt, und namentlich muss das an die pathologische Anatomie
gestellte Verlangen, in dieser Bezichung endgiiltig zu entschei-
den, als ein ganz ungerechtfertigtes zuriickgewiesen werden, —
Wir wissen, dass den verschiedenartigsten conereten Krankheiten
ein und derselbe elementar-pathologische Prozess zn Grunde liegt,
dass die Verschiedenartigkeit derselben also, zum grossen Theile
wenigstens, von dem erkrankten Organe und dem Einflusse,
welchen eine Stirung der physiologischen Funectionen desselben
auf andere Organe oder den ganzen Organismus ausiibt, ab-
hiingig ist; wir wissen ferner, dass differente Krankheitsprozesse
m einem Organe sich klinmsch sehr gleichartiz gestalten kinnen,
sobald sie eben dieselben Veriinderungen in dem physikalischen
Verhalten des Organs und dieselben physiologischen Stérungen
in diesem setzen; es ist ferner eine bekannte Thatsache, dass
sehr differente pathogenetische Momente denselben elementar-
pathologischen Prozess zu erzeugen vermigen, ohne dass wir,
vorliufig wenigstens, in der Gestaltung des Prozesses selbst
irgend welche, von. der Natur der Krankheitsursache abhingige,
wesentliche Unterschiede nachweisen kimnen; endlich lehrt uns
die Erfahrung, dass ein und dasselbe itiologische Moment nicht
bloss in verschiedenen Individuen, sondern selbst in einem
Individuum verschiedene elementar- pathologische Prozesse her-
vorzurufen und somit Krankheitsformen zun erzeugen vermag,
welche trotz ibrer genetischen Identitit grosse Unterschiede in
ihrem klinischen und anatomischen Verhalten zeigen.

Mit der Bezeichnung ,eitrige Entziindung der pia mater
des Gehirns und Riickenmarkes® verbinden wir zunfichst nur
den Begriff eines bestimmten elementar-pathologischen Prozesses,
und als solcher stellt er allerdings, und zwar nicht bloss vom
anatomischen, sondern auch vom klinischen Gesichtspunkte auf-
gefasst, ein einheitliches Object dar, allein das berechtigt uns
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noch- lange nicht, alle diejenigen Krankheiten ohne Weiteres
identificiren zu wollen, bei welchen dieser Prozess in die Kr
scheinung tritt; wir wiirden bei einem solchen Verfahren, wie
iibrigens auch eine kanm abgelaufene Episode in der Geschichte
der franzosischen Medicin es lehrt, dem einseitigsten Anatomis-
mus in die Hiinde fallen, und uns selbst des Vortheiles begeben,
den doch die alten Schulen ans ihrer nicht weniger einseitigen,
rein symptomatologischen Auffassung der Nosologie noch mit
vielem Geschicke zu ziehen vermochten, ich meine den Vortheil
einer auf die pathologische Anschauung begriindeten, rationellen
Therapie. — Wenn wir zuniichst von dem Sitze und der Aus-
dehuung der Affection in der pia absehen, so wird uns, anato-
misch beurtheilt, eine eitrige Meningitis cerebro-spinalis, die
Folge einer traumatischen Ursache ist, genau eben so erscheinen,
wie eine aus Erkiiltung entstandene, oder im Verlaufe typhoser
Prozesse als sogendanntes secundires Leiden erscheinende, oder
endlich wie die als Ausdruck einer specifischen Infection auf-
tretende, uns eben hier beschiiftigende Meningitis, und auch kli-
nisch muss das Krankheitsbild in allen diesen Formen von
Meningitis sich soweit vollkommen gleich gestalten, als es eben
voi der localen Affection abhiingig ist, event. diese denselben
Sitz, eine gleiche Verbreitung in die Fliche, dieselbe Massigkeit
des Krankheitsproduktes, dieselbe geringe oder ganz fehlende
Betheiligung anderer Hirn- und Riickenmarkshiute oder der
Ciehirn- und Riickenmarkssubstanz sclbst am Krankheitsprozesse
zeigt, mit einem Worte, soweit als der durch den localen Prozess
hervorgerufene Reizungs- oder Depressionszustand extensiv und
intensiv derselbe ist, gerade so, wie ein Bronchialcatarrh sich
anatomisch und kliniseh vollkominen gleichartig gestaltet, oder
doch nur graduelle Unterschiede erkennen lisst, mag derselbe
aus einer Erkiltung entstanden, oder Folge einer localen Rei-
zung durch Chlorgas, Staub oder audere mechanisch oder che-
misch reizende Stoffe, oder Symptom einer specifischen In-
fection, des typhisen, Masern-Prozesses u. s. w. sein, oder wie
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Diphtherie der Dickdarmschleimhant uns stets mit denselben ana-
tomischen und klinischen Erscheinungen entgegentritt, gleichgiiltig
ob sie Ausdruck einer Dysenterie, oder Theilerscheinung (Com-
plication) im Verlaufe anderer Krankheitsprozesse, der acuten
Exantheme, des exanthematischen Typhus, der Cholera, des
Kindbettfiebers und anderer septikiimischer Prozesse sein. Wenn
ich iibrigens sage, dass uns in allen diesen Fillen — und es
liessen sich noch wiele andere, dhnliche Thatsachen anfiihren —
der locale Krankheitsprozess vom eclinischen und anatomischen
Standpunkte beurtheilt gleichartig erscheint, so ist damit noch
keineswegs behauptet, dass er auch in der That gleichartig ist;
wir wissen, dass sich im Verlaufe von Dysenterie ein Contaginm
entwickelt, und dass dasselbe wahrscheinlich in den Entleerun-
gen, resp. in den wvon der erkrankten Darmschleimhaut abge-
schiedenen Krankheitsprodueten gesucht werden muss, wihrend
man niemals beobachtet hat, mir wenigstens kein Fall bekannt
geworden ist, dass die im Verlaufe von Cholera oder acuten
Exanthemen auftretende Form von Dickdarm-Diphtherie zu einer
contagitsen Verbreitung dieser Localaffection, resp. zur Ent-
stehung einer Dysenterie Veranlassung gegeben hiitte; ich halte
es fir ausgemacht, dass ein Maserncatarrh, ebenso wie eine,
anatomisch und klinisch sich unter dem Bilde eines einfachen
Darmeatarrhs gestaltende, Choleradiarrboe vollkommen ausrei-
chend ist, das specifische Contagium zu entwickeln, wiihrend
man doch nicht ernsthaft behaupten wird, dass ein einfacher
Bronchial-, oder Darmecatarrh jemals contagitse, oder gar der-
artige specifische Eigenschaften gezeigt hat. Wir ersehen hier-
aus also, dass allen diesen Prozessen, bei einer anscheinend
gleichartigen Gestaltung in anatomischer und klinischer Bezie-
hung, doch sehr wesentliche Unterschiede in der Qualitit des
Krankheitsproductes zukommen, und so wie wir eben wissen,
dass jeder dieser Krankheitsformen in ihrer Genese eine eigen-
thiimliche, specifische Schidlichkeit zu Grunde liegt, so diirfen
wir auch annehmen, dass in dem localen Krankheitsvorgange
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Unterschiede sein miissen, und wenn wir dieselben vorlinfig
allerdings auch nicht verfolgen kinnen, so ist damit keineswegs
ausgeschlossen, dass es nicht fortgesetzten Forschungen gelingen
sollte, anatomische, vielleicht selbst klinische Unterschiede in
jenen einzelnen, sich anscheinend gleichartiz gestaltenden, loca-
len Affectionen nachzuweisen. So wie es aber keinem beson-
nenen Arzte einfallen wird, einen einfachen Bronchialcatarrh mit
einem Maserncatarrh oder eine einfache Diarrhie mit einer Cho-
leradiarrhiie zu identificiren, weil eben weder anatomische noch
clinische Unterschiede zwischen denselben entdeckt werden kin-
nen, so werden wir uns auch hiiten miissen, alle Krankheiten
in denen eitrige Meningitis cerebro-spinalis auoftritt, oder wenig-
stens, um auf den Ausgangspunkt unserer Untersuchung zuriick-
zukommen, die sporadisch auftretende, idiopathische Form dieser
Krankheit mit der epidemischen ohne Weiteres fiir identisch Zu
erkliren, weil sie anscheinend dasselbe anatomische und klinische
Bild einer Entziindung der Pia des Gehirns und Riickenmarkes
darbieten, und wir werden uns, eingedenk des classischen Aus-
spruches von Tourdes: ,linflammation seule, n'est pas le dernier
mot du probléme,” zu dieser einseitigen Anschauung um so
weniger hinreissen lassen diirfen, wenn wir eben beriicksichtigen,
dass der epidemisch herrschenden Form von Meningitis cerebro-
spinalis, wie zuvor gezeigt, eine Reihe von Erscheinungen einer
constitutionellen Erkrankung, namentlich das sehr charakteristische
Auftreten mannigfach gestalteter Exantheme, die secundiren In-
filtrationen nind Gewebsdegenerationen in verschiedenen Organen,
ferner der hyperacute Verlauf!) u. s. w. eigenthiimlich sind,
welche in der sporadisch auftretenden Form nicht beobachtet
werden und daher von vorne herein eine solche Identificirung
beider Formen ausschliessen.

') ,Des militaires . . . tombaient comme foudroyés, et I'on transportait
i I'hdpital dans un état désespéré des hommes qui pen auparavant faisaient
leur service sans se pleindre. Mit diesen Worten schildert Tounrdes das
Auftreten der foundroyanten Fiille von Meningitis epidemica: ich wisste nicht,
dass jemals etwas derartiges bei sporadischer Meningitis cerebro - spinalis
beobachtet worden wiire.



3. Biagnose.

Die Diagnose von Meningitis epidemica griindet sich auf
die Erscheinungen einer gemeinhin sehr schuell sich entwickeln-
den Entziindung der Hirn- und Riickenmarkshéute, anf einzelne
aus der Allgemeinerkrankung hervorgehende Symptome, und
auf die Kenntniss von einem epidemischen Vorherrschen der
Krankheit. — Im Allgemeinen bietet die Diagnose derselben
keine grossen Schwierigkeiten, besonders wenn das epide-
mische Vorherrschen der Krankheit festgestellt ist, wiihrend
sie anderseits unter gewissen Umstinden und namentlich bei
vereinzeltem Auftreten der Krankheit, zu den schwierigsten
Auntgaben des Arztes gehéren kann. Als besonders charakteri-
stisch ist das plotzliche oder nach einem meist kurzen Vorlinfer-
stadium erfolgende Anftreten der sich sehr schnell zn ihrer
Hihe steigernden Symptome der Localerkrankung, und zwar
gleichzeitig von Seiten der Gehirns- wie der Riickenmarkshiinte,
so namentlich heftiger Schmerz im Kopf, Nacken und den
Extremititen, Schwindel, Erbrechen, tetanische Nacken- und
Riickenstarre (Opisthotonus), Hyperiisthesie der Haut, Delirien
abwechselnd wmit freien Intervallen oder Sopor, der in spi-
terem Verlaufe der Krankheit in vollkommenes Coma iibergeht,
tonische, seltener clonische Krimpfe, Lihmungserscheinun-
gen, meist hemiplegischer Natur, nicht selten in auffallend
geringer Entwickelung und sehr schuell sich zuriickbildend, her-
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vorzuheben; unter den von Seiten der Allgemeinerkrankung
ausgehenden Symptomen ist in diagnostischer Beziehung vor-
zugsweise der initiale, hiufig selir intensive Frostanfall, der im
spiiteren Verlaufe dusserst wechselnde Zustand des Pulses und der
Temperatur, die hohe Steigerung der letztgenannten bei iiblem
Ausgange, vor allem das Auftreten von Exanthemen und unter
diesen namentlich von Herpes, ferner das Erscheinen von Pe-
techieen, so wie die zuweilen schon im Vorbotenstadium angedeu-
tete, fast constant im Verlaufe der Krankheit sich entwickelnde,
sehr auffallende und mit der Dauer und zuweilen selbst mit der
Intensitiit des Leidens in keinem Verhiiltnisse stehende Schwiiche,
endlich der bei einigermassen protrahirtem Verlaufe der Krank-
heit eintretende hohe Grad von Abmagerung besonders bemer-
kenswerth. Schliesslich kommt bei der Stellung der Diagnose
das Alter des Erkrankten, die hygieinischen Verhiiltnisse, unter
welchen derselbe gelebt hat, der Umstand, ob in seiner Umge-
bung bereits ein oder gar mehre Fille von Meningitis epidemica
vorgekommen, vor Allem, wie bemerkt, das notorisch epide- .
mische Vorherrschen der Krankheit in Betracht, welches die
Diagnose gewissermassen a priori sichert, und dessen Beriick-
sichtigung vorzugsweise fiir die Beurtheilung der Fiille von Me-
ningitis epidemica siderans, so wie fiir die richtige Auffassung der
Abortiviormen der Krankheit von entscheidendem Belange ist.

Beziiglich der differentiellen Diagnose von Meningitis epi-
dewica kanun eine nur kleine Reihe von Krankheiten in Frage
kommen; es wiren dies: _

1) Sporadische Meningitis cercbro-spinalis. Ich
selbst habe diese, so selten vorkommmende Krankheit niemals
zu beobachten Gelegenheit gehabt und die dusserst wenigen,
verlisslichen Mittheilungen, welche iiber den klinischen Verlauf
derselben vorliegen, befihigen mich nicht, dariiber zu urtheilen,
welche wesentlichen Unterscheidungsmerkmale diese Form von Me-
ningitis vor der uns beschiftigenden auszeichnen; a priori michte
ich glauben, dass nur eine Beriicksichtigung der etwa vorhan-

Hirsch. Meningitis. 11
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denen Symptome einer Allgemeinerkrankung, namentlich Herpes
labialis und Petechieen, sodann des Mangels jédEr nachweisbaren
Schidlichkeit, wie eine solche bei der idiopathischen Form wohl
in den meisten Fiillen wird nachgewiesen werden kénnen, und
endlich des Genius epidemicus bei dieser Frage entscheidend sein
wird; auch darauf noch michte ich hinweisen, dass sicher con-
statirte, sporadische Fille einer idiopathischen Meningitis cere-
bro-spinalis siderans in der Litteratur nicht verzeichnet sind. —
Ebenso diirfte, meiner Ansicht und zum Theil auch der von
mir in einzelnen Fiillen gemachten Erfahrung nach

2)Meningitis basilaris tuberculosa, namentlich wenn,
was nicht gerade selten geschieht, der tuberculiise Prozess auf die
Riickenmarkshiiute fortschreitet, der Diagnose uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegenstellen, besonders wenn derartige Fille
zur Zeit des Vorherrschens von Meningitis epidemica auftreten.
Ich glaube nicht, dass sich aus den von der Localerkrankung
abhingigen Symptomen bestimmte diagnostische Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Krankheitsformen werden nachweisen lassen;
von wesentlicher Bedeutung fiir die Diagnose der tuberculdsen
Affection diirfte alsdann der Nachweis eines schon wvorher be-
standenen tuberculdsen oder scrophulésen Leidens, ferner ein
lingeres Stadium prodromorum, wie es eben der tuberculsen
Meningitis eigenthiimlich zu sein pflegt, der langsamere Verlauf,
der Mangel der Delirien im Anfange der Krankheit und das
jedenfalls erst in eine spiitere Zeit fallende Auftreten ausgespro-
chener Spinalerscheinungen sein.

3) Typhoid diirfte bei einiger Aufmerksamkeit kaum
eine Verwechselung mit Meningitis epidemica zulassen; das dem
Krankheitsausbruche constant vorhergehende lingere Stadium
prodromorum, die gleich beim Beginn der Krankheit auftretende
und mit geringen Schwankungen anhaltende, hohe Temperatur,
die gemeinhin friihzeitig ausgesprochenen Zeichen einer gastri-
schen Affection bei selten vorkommendem Erbrechen, die na-
mentlich im Anfange des Leidens sehr viel schwicher als bei
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Meningitis auftretenden Hirn., und die vollkommen mangelnden
Spinal-Symptome diirften in den bei weitem meisten Fillen fiir
die Unterscheidung dieser Krankheit von Meningitis epidemica
ansreichen, wihrend eine weitere Beobachtung des ecyklischen
Verlaufes, der charakteristischen Durchfille, der eigenthiimlichen,
einer Narcose iihnlichen Typhomanie u. s. w. jeden Zweifel an
der Natur der Krankheit ausschliesst. Ein solcher kionnte nur
unter zwei Umstinden bestehen, wiirde aber auch dann leicht
beseitiot werden, einmal niimlich, wenn, wie es allerdings zu-
weilen vorkommt, Meningitis cerebro-spinalis als secundiire Er-
krankung im Verlaufe eines Typhoid auftritt, in welchem Falle
zuniichst die Anamnese und sodann ecine Berticksichtigung der
gleichzeitig vorhandenen, dem Typhoid angehirigen Symptome
Aufschluss geben wird, wobei es, wenn ein solcher Fall zur Zeit
des Vorherrschens von Meningitis epidemica vorkommnt, immer-
hin fraglich bleiben wird, ob es sich bei jener Meningitis in der
That nur um eine secundiir-typhoide Affection oder nicht viel-
leicht um eine Combination von Typhoid und Meningitis epide-
mica, resp. eine durch den Genius epidemicus bedingte eigen-
thiimliche Modification des Typhoids handelt, sodann aber kénnte
ein Zweifel an der Natur der Krankheit bei der oben erérter-
ten Form von Meningitis epidemica typhoides entstehen, in
welchem Falle die Apnamnese und die gemeinhin noch deutlich
nachweisbare tetanische Starre des Nackens und Riickens,
der heftige Schmerz, den der Kranke bei dem Versuche den
Kopf nach vorne zu bengen, im Nacken empfindet und die Hy-
periisthesie der Haut entscheidend sein wiirde. — In Fillen von
Meningitis epidemica mit mehr oder weniger deutlich ausge-
sprochenem intermittirendem Verlaufe kinnte die Frage entste-
hen, ob es sich um

4) Malariafieber, namentlich die sogenannte pernicidse
Form derselben handelt; einen Anhalt fir die Diagnose wiirde
eine Beriicksichtigung der iitiologischen Verhiltnisse, nament-

lich der Jahreszeit und des etwa gleichzeitigen epidemischen
! 11%
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Vorherrschens von Malariafiebern, demniichst die Gestaltung
der Apyrexie geben, welche, so viel ich wenigstens gesehen, bei
entwickelten Formen von Meningitis epidemica niemals so rein,
wie bei Malariafiebern ist, immerhin aber wiirde man in solchen
Fiillen zu dem sichersten Reagens, zu Chinin zu greifen haben,
und dasselbe gilt fiir die leichten Fille von Meningitis epidemica
mit intermittivendem Charakter, in welchen Kopf- und Nacken-
schmerzen zuweilen eine tduschende Aechnlichkeit mit sogenann-
ten Intermittens-Neuralgien haben,
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Auf keinem Gebiete der Heilkunde hat die Kritik wohl
eine schwierigere Aufgabe, als bei der Beurtheilung der zweck-
missigsten Behandlungsmethode einer Krankheit, welche, den
bis jetzt gemachten Erfahrungen zufolge, mit einer mittlen Sterb-
lichkeit von 30-—40%, der Erkrankten verlaufend, in wvielen
Fillen so bisartig aunftritt, dass jedes Mittel fruchtlos erscheint
und der Todeskampf mit dem Beginne des Leidens zusammen-
fillt, die ebenso hiinfig aber auch nachweisbar bei den verschie-
densten Behandlungsmethoden, und selbst bei ganz indifferentem
Verfahren einen giinstigen Verlauf genommen hat, bei der die
von der einen Seite angeblich erprobte Therapie von der andern
“als nutzlos, - oder selbst schiidlich verworfen wird, von deren
Natur und Wesen wir vorliufig so wenig wissen, dass uns die
Basis einer rationellen Kritik der verschiedenen therapeutischen
Verfahrungsarten abgeht, und deren Geschichte auch darum
schon nicht einmal die Maglichkeit einer auf dem Wege der
statistischen Methode gefiithrten Losung dieser Frage gestattet,
da in den meisten der vorliegenden Berichte die Berichterstatter
uns nicht in die Lage versetzt haben, die von ihnen erlangten
Heilerfolge an der Schwere der von ihnen behandelten Fille zu
bemessen. Wenn Levy im Jahre 1849 schrieb: ,En somme,
la méningite cérébro-spinale est l'une des maladies les moins
accessibles aux efforts de lart: impuissance presque absolue
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dans les cas foudroyants, titonnement dans les cas ordinaires®,
und Mouchet zur selben Zeit erklirte: ,la méningite cérébro-
spinale épidémique est sans contredit I'une des affections on la
médecine est & peu pres impuissante, so sprechen sie damit
dieselbe Klage aus, welche Guépratte, Lalanne, Spada
und andere franzisische und italienische Aerzte vor jenen bei
dem ersten Auftreten der Krankheit in den Jahren 1839—41
gefiihrt hatten, und wenn wir diese Erklirungen mit den in den
letzten Epidemieen gewonnenen Resultaten vergleichen, wenn
wir von den Brmﬁhcrgcr Aerzten héren, dass sich ibnen keine
bestimmte Medication bei der Krankheit besonders heilsam ge-
zeigt hat, oder von Squire, dass bei einigermaassen schweren
Fiillen von Meningitis epidemica jede Methode gleich erfolglos
blieb, oder von Zimmermann, dass Opium neben einem sonst
exspectativen Verfahren keine schlechteren Erfolge als die anti-
phlogistische Behandlung ergab, oder von Schuchard, dass
ein Theil der hanniverschen Aerzte mit der Anwendung von
Potio Riveri, Calomel und Lavements dieselben Resultate er-
zielte wie ein anderer Theil mit energischer Antiphlogose, oder
von Pfeiffer aus Thiiringen: ,im Ganzen verlief die Epidemie
bei jeder Behandlungsweise, auch bei homiopathischer, mit
gleicher Mortalitiit* u. s. w., wenn wir eben die Ueberzeugung
eewinnen, dass die Sterblichkeit an der Krankheit in den ein-
zelnen Epidemieen bei den verschiedenartigsten Behandlungs-
methoden — caeteris paribus — ecine gleiche gewesen ist, dass
namentlich die grossen Differenzen in der Mortalitit zwischen
einzelnen Epidemieen keineswegs in den therapeutischen Maass-
regeln, sondern theils in der Bosartigkeit der Epidemie, theils
in dusseren ungiinstigen Verhiltnissen, theils endlich in dem
Umstande zu suchen sind, dass in dem einen Falle simmtliche,
auch die leichtesten, in einem andern nur die schweren, ent-
wickelten Krankheitsformen in Rechnung kamen, dann, scheint
mir, wird man, ohne ungerecht zu sein, anerkennen miissen,
dass der Standpunkt unserer Erkeuntniss iiber die zweck-
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miissigste Behandlungsmethode von Meningitis epidemica noch
genau derselbe ist, den die ersten Beobachter der Krankheit
gegeniiber eingenommen haben; man wird die Sicherheit, mit
welcher in der neuesten Zeit von einzelnen Seiten her iiber
diese Frage ein entscheidendes Urtheil abzugeben versucht
worden ist, als eine ungerechtfertigte Ueberhebung zuriick-
weisen, und gestehen miissen, dass die Heilkunst in dieser Be-
ziehung auch nicht um einen Schritt weiter gekommen ist. —
Unter solchen Umstinden kann der Kritik nur die Aunfgabe er-
wachsen, eine summarische Aufzihlung aller bisher gegen Menin-
gitis epidemica versuchten Behandlungsmethoden, mit gleichzei-
tiger Anfithrung der durch dieselben — oder vielmehr, bei
denselben — erzielten Resultate zu geben, um aus einer Gegen-
einanderstellung dieser Heilerfolge, wenn auch nicht bestimmte
Schliisse iiber das zu empfehlende therapeutische Verfahren zu
ziehen, doch zunichst gewisse Gesichtspunkte fiir die ungefiibre
Schiitzung des Werthes jeder einzelnen Methode zu gewinnen.

Die bei weitem allgemeinste, namentlich bei dem ersten
Auftreten von Meningitis epidemica fast ausschliesslich befolgte,
aber auch noch neuerdings vielfach geriihmte Behandlungs-
methode ist die einer mehr oder weniger streng durchgefiihrten
Antiphlogose, wobei eben von dem infectiisen Charakter
der Krankheit ganz abgesehen, und lediglich der in derselben
local ausgesprochene, elementar-pathologische Charakter der
Entziindung in's Auge gefasst worden ist, also neben der ort-
lichen Application der Kilte, der Anwendung von Calomel, ab-
leitenden Mitteln auf den Darm, die Haut u. s. w. vor allem
Blutentziehungen, und zwar sowohl allgemeine, als ortliche
durch Blutegel und Schropfképfe. — Unter den ersten Beob-
achtern der Krankheit sprechen sich fiir eine mehr oder weniger
strenge antiphlogistische Behandlung namentlich F aure-Villars,
Forget, Barilleau, Rollet, der eben so wie spiter Corbin
starke Blutentziehungen fiir dringend geboten erachtet, ferner
Magail und auch Guépratte aus, der zwar gesteht, von
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keinem Mittel einen rechten Erfolg gesehen zu haben, sich am
meisten aber noch von Blutentziechungen und andern antiphlo-
gistischen Mitteln verspricht, und unter den neueren Beobachtern
hat diese Methode ebenfalls zahlreiche Vertreter, so namentlich
in Hanuschke, Frentzel, Merkel, nach Dotzauer in den
Aerzten Oberfrankens, in Lindwurm, Gietl, Niemeyer u. A.
gefunden. — Die bei weitem meisten der hier genannten und
anderer Aerzte, die in demselben Sinne geurtheilt haben, spre-
chen nicht bloss den drtlichen Blutentziehungen durch Blutegel
am Kopfe und Schripfkipfe im Nacken und lings der Wirbel-
siule, wie sie von Niemeyer, Lindwurm, de Renzi, der
allgemeine Depletionen entschieden verwirfi, u. A. empfehlen
worden sind, sondern anch Aderlissen das Wort, einzelne der
franzisischen Aerzte selbst in einem an den Bouillaud’schen
Vampyrismus erinnernden Tone; so heisst es in der kleinen
Schrift von Wunschendorff iiber dic von Forget eingehal-
tene Methode der Blutentzichungen, bei der die Aderlisse im
Mittel 10 Unzen betrugen: ,tous les malades entrés & la Clinique
ont été sommis anx évacuations sanguines, i l'exception d'un seul,
homme usé, chez lequel la méningite se présente sous la forme
de delirium tremens. Pour le traitement de 32 malades 3012
sangsues, 977 ventouses scarifiées et (2 saignées générales ont
été appliquées, so dass also jedem Kranken im Durchschnitt
2400 gr., d. h. ungefihr 8 Pfd. Blut entzogen worden sind;
Corbin hat, abgesehen von der Application von Blutegeln und
Schropfkipfen, gemeinhin 3 —4 Aderlisse gemacht, das Acusserste
aber ist von Mouchet und Magail gﬁlciﬁtét worden, indem
der Letztgenannte Aderlisse von 1000—3000 gr, d. h. 3—9 Pfd,,
resp. bis zum Eintreten der Ohnmacht gemacht, dieselben nothi-
genfalls wiederholt und demniichst Blutegel massenweise an alle
nur einigermaassen applicablen Theile des Kérpers, an die
Stirne, die Schlifen, den Nacken, die Lenden, den After u. s, w.,
ausserdem aber noch Schripfkipfe lings des Riickens und auf
den Thorax gesetszt hat. —
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Diesen Erfahrungen und Ansichten stehen eine gleich grosse
Reihe nicht weniger verliisslicher Beobachtungen gegeniiber,
welche die Wirksamkeit eines antiphlogistischen Verfahrens und
namentlich von reichlichen Blutentzichungen in einem etwas
zweifelhaften Lichte erscheinen lassen, ja die zum Theil sogar
entschieden gegen dieselbe sprechen. Schon einer der ersten
Beobachter, Lepés, erklirt, dass Blutentzichungen, wiewohl
allgemein angewendet, in der Epidemie 1337 im Departement
Landes einen sehr zweifelbaften Erfolg gehabt hitten; sehr
dhnlich lautet der Bericht von Tourdes iiber die von ihm
durch Blutentziechungen erzielten Heilresultate, die eben die
Basis seiner Behandlung bildeten, bei der er zwei Drittel der
Kranken verlor!); sie vermochten den Verlaut der Krankheit
keineswegs zu coupiren, auch zeigten sie sich gegen die Schmer-
zen und Convulsionen ganz wirkungslos, nur die Delivien schie-
nen etwas milder zu werden und das Coma einer unvollstiindigen
Wiederkehr des Bewusstseins zu weichen; dabei glaubt Tourdes
allerdings Blutentleerungen nicht entbehren zu kinnen, da sie in
der That in den gliicklich verlaufenen Fillen angewendet worden
sind, allein er empfiehlt, vor Eintritt von Reactionserscheinungen
iirtliche Blutentzichungen zu machen, da allgemeine Depletionen
den Kranken schwiichen, olime zu erleichtern. In hohem Grade
beachtenswerth erscheinen mir die Resultate, zu welchen Levy
auf dem Wege einer durchweg rationellen Kritik beziiglich der
Heilwirkung von Blutentzichungen in den von ihm behandelten
Fillen kommt, und die ich daher hier mit seinen eigenen Worten
wiedergeben will: ,Toutefois les données statistiques conduisent
a deux inductions importantes: 1) les gunérisons rapides ont été
obtenues avec une dépense de sang environ moitié moindre que

1) Quelle a été linfluence de la médication antiphlogistique? La sta-
tistique de l'épidémie a donné une réponse péremptoire. ‘lTous les malades
ont été soumis & divers degrés aux émissions sanguines, et la mortalité s'est
élevée presque aux deux tiers; certes un pareil résultat ne laisse ancun doute
sur l'insoffisance générale du traitement par les saigndes.
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les guérisons lentes; 2) les émissions sanguines paraissent favo-
riser le passage de la méningite & lhydrencéphalie. . .. Conelu-
rons nous que dans la méningite cérébro-spinale les saignées
sont plus nuisibles qu'utiles? Pour nous decider & répéter cette
assertion, nous aurions besoin de savoir: 1) comment se seraient
terminés, sous l'influence d'une autre médication, les 38 cas de
notre néerologe, 2) si les 22 guérisons obtenues avec on malgré
I'emploi des antiphlogistiques eussent été le bénéfice certain d'une
médication différente. Au reste, ces moyens ont eu une effi-
cacité incontestable dans quelques faits particuliers qu'une sta-

“ Uebrigens bemerkt auch Levy,

tistique ne peut faire ressortir.
dass man sich nur im Anfange, ,,dans la période congestionelle,*
von Blutentzichungen etwas versprechen diirfe und dass jeden-
falls ortliche Blutentzichungen (6—8 Blutegel alle paar Stunden
an die processus mastoidei gesetzt) den allzemeinen vorzuziehen
sind. — Lindstrém erklirt sich vom aprioristischen und Er-
fahrungsstandpunkte entschieden gegen allgemeine Depletionen,
und auch den &rtlichen Blutentziehungen legt er keinen grossen
Werth bei; zuweilen liessen nach ihrer Anwendung die Rha-
chialgie und die tetanische Starre nach, und ihre Wirksamkeit
schien ihm weit weniger auf einer wirklichen Antiphlogose, als
vielmehr auf der contrastimulirenden Reizung der Haut zu be-
ruhen. Auch unter den neueren Beobachtern von Meningitis
epidemica hat es nicht an solchen gefehlt, welche sich nur mit
Reserve iiber den Werth der Antiphlogose bei dieser Krankheit
aussprechen; so erklirt, in Uebereinstimmung mit Levy und
Falot, der sich in gleichem Sinne wie dieser ausgesprochen
hat, Froomiiller: ,die Behandlung mit Blutegeln, Eis und
Abfiihrmitteln, im Anfange energisch angewendet, scheint den
Ausschwitzungsvorgang, wenn auch nicht aufheben, doch we-
nigstens mindern zu kénnen. Ist einmal die Ausschwitzung
gehirig erfolgt, dann ist wenig mehr zu thun,“ und Wunder-
lich zieht aus den wvon ihm gemachten Beobachtungen den
Schluss, dass locale Blutentziehungen mindestens nicht schaden,
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vielleicht selbst niitzen, ,freilich nicht sehr auffillig und keines-
wegs immer.“ — Noch weniger giinstig iiber den Werth von
Blutentziehungen bei Meningitis epidemica sprechen sich endlich
eine Reihe von Aerzten aus, welche denselben iiberhaupt in Ab-
rede stellen, wie namentlich Lalanne, der grésste Theil der
Aerzte Mittelfrankens'), nach Gaskoin die portugiesischen
Aerzte, ferner Upham, Ames, welcher bemerkt, dass der
Eindruck, welchen die Aerzte in Montgomery von der Heil-
kriiftickeit von Blutentzichungen in dieser Krankheit gewonnen
hatten, ,one of disappointment war, ferner Black, der sich
beziiglich der Wirksamkeit von Blutentziehungen bei Meningitis
dahin #ussert: ,practice has demonstrated their utter futility*,
Morrill aus Memphis, der erklivt: ,I doubt whether benefit
has been derived in any case from bloodletting either general
or local, u. A.,, — oder von solchen Aerzten, welche, wie
Chauffard, Gassaud, Kendall, Dunlap u. A,, Blutentzie-
hungen, und zwar namentlich allgemeine, fiir absolut sehiidlich
bei der Behandlung von Meningitis erkliren.

Diese zahlreichen Widerspriiche iiber die Zweckmiissigkeit
eines therapeutischen Verfahrens gehen offenbar aus den voll-
kommen verschiedenen Standpunkten, welche die einzelnen Be-
richterstatter bei der Beurtheilung der von ihnen erzielten Er-
folge einnahmen, zum Theil aber auch offenbar aus falschen
Schliissen hervor, welche sie aus dem Erfolge iiber die Wirk-
samkeit des von ihnen angewandten Heilmittels gezogen haben.
— Wenn Schilizzi, Magail, Mouchet, Corbin u. A. bei
einer rigoris durchgefiihrten Antiphlogose eine Sterblichkeit von
60—80 9, der Erkrankten hatten, so begreift sich das aller-
dings, wenn man bedenkt, dass es zum gréssten Theil schwere,

') Ziemssen, der zweimal Aderlisse, jedoch ohne Erfolg gemacht hat,
rithmt #rtliche Antiphlogose (Blutegel an die Schlife und den proe. mastoid.
und Schripfkipfe lings der W irbelsiiule) nameuntlich in Verbindung mit liusser-
lich augewendeter Kilte (Eisblase) und subeutanen Morphiuminjectionen,
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zum Theil verschleppte Krankheitsfille waren, die sie in Be-
handlung bekamen, auns solchen Resultaten aber einen Grund
tir Empfehlung des Verfahrens herzuholen, begreift sich nicht,
wenn man nicht etwa so schliessen will, wie Forget, der,
bei einer Sterblichkeit von 60 %, der von ihm behandelten
Kranken, die Wirksamkeit der von ihm streng durchgefiihrten
Antipblogose daraus folgert, dass jedem der an der Krankheit
Erlegenen im Mittel nur 2280, dagegen jedem der Geheilten
2520 Grammes Blut entzogen worden sind. Ebenso wenig lisst
sich meiner Ansicht nach aus den Erfolgen, welche die antiphlo-
gistische Methode anscheinend in den Epidemieen mit einer
Sterblichkeit von 30 %, erlangt hat, ohne Weiteres ein Schluss
auf die Heilkriftigkeit des Verfahrens zichen, da in andern
Epidemicen, wo notorisch keine strenge Antiphlogose beobachtet
worden ist, wo sich die Aerzte nur auf missige drtliche Blut-
entzichungen beschriinkt, oder auch, wie u. a. Saunders und
Levick gar kein Blut entzogen haben, dasselbe giinstige Re-
sultat erzielt worden ist; ich will hier nur die eine Thatsache
aufiihren, deren Richtigkeit ich garantiren kaun, dass in Kor-
nen, Lippuseh u. a. in den Kreisen Behrent und Carthaus gele-
genen Dorfern die Krankheit mit einer Sterblichkeit von 33 %,
im Mittel verlaufen ist, trotzdem die Individuen hier unter sehr
ungiinstigen Verhiiltnissen leben und zum grossen Theil gar
keine Behandlung statt gehabt hat. Schliesslich glaube ich,
wird man aus dem Umstande, dass viele, und selbst schwere
Fille ohne Blutentzichungen gliicklich verlaufen sind, nicht ohne
Weiteres auf die Entbehrlichkeit dieses Heilmittels bei der Be-
handlung von Meningitis epidemica zu schliessen berechtigt sein.
— Die Frage, welche sclbstredend nur auf dem Wege einer
statistischen Forschung beantwortet werden kann, verlangt zu
ihrer Losung vor Allem ein vergleichbares statistisches Material,
in welchem wir nicht bloss die Summe simmtlicher vorgekom-
menen Krankheitsfille mit ihren Ausgiingen, sondern die einzel-
nen Fille nach dem Grade ihrer Entwickelung und Schwere,
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und zwar von einem bestimmten Gesichtspunkte benrtheilt,
verzeichnet finden miissten, und bei dem Mangel eines solchen
Materials werden wir den Maassstab der Zulissigkeit des Mit-
tels vorldnfig aus der Analogie herzuholen haben, die uns einer-
seits den Werth der Blutentziehungen im Beginné entziindlicher
Affectionen, anderseits die bei weitem geringere Chance, welche
dieses Mittel bei entziindlichen Leiden mit dem Charakter einer
Infectionskrankheit giebt, und endlich die nur bedingungsweise
zuliissige Anwendung derselben bei solchen Krankheiten lehrt,
die ihrer Natur nach einen schnellen Collaps des Kranken her-
beizufiihren pflegen. Von diesen Grundsiitzen ausgehend wird
man, meiner Ansicht nach, nicht umhin kiinnen, mit giinzlicher
Umgehung al]gﬁmuim-u‘ Blutentziehungen, deren Anwendung in
dieser Krankheit mehr als problematisch, durch die bis jetat
gemachten Erfahrungen jedenfalls nichts weniger als gerechtfer-
tigt erscheint, im Beginne des Leidens und bei im Verlaufe
desselben etwa auftretenden Exacerbationen, drtliche Blutentzie-
hungen durch Blutegel und Schripfkipfe, aber anch diese nur in
einem solchen Umfange anzustellen haben, dass durch dieselben
eben kein Collaps herbeigefiihrt wird; wenn Wunderlich und
Andere erkliren, dass értliche Blutentziehungen, wenn anch
nicht immer offenbar genutzt, so doch niemals entschieden ge-
schadet haben, so will ich das in Bezug auf erwachsene Kranke
gerne zugeben, anders aber verhiilt es sich bei Kindern, die ja
eben den bei weitem grissten Contingent zn dieser Krankheit
stellen, wenigstens kann ich aus eigener Erfahrung, die auch
anderweitig gemachte Beobachtung bestiitigen, dass bei jiinge-
ren, an Meningitis epidemica erkrankten Kindern eine einiger-
maassen reichliche drtliche Blutentziehung in vielen Fiillen
einen auffallend schnellen und tiefen Collaps zur Folge gehabt
hat. — Ob dieses Mittel endlich in Fiillen von Meningitis epi-
demica siderans irgend etwas leistet, ist mir nach dem, was ich
selbst gesehen, und was ich von Anderen erfahren habe, in

hohem Grade fraglich.
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Eine bei weitem giinstigere Beurtheilung als Blutentziehungen,
so wie iiberhaupt die bei weitem giinstigste unter allen dem autiphlo-
gistischen Heilapparate angehorigen Mitteln, hat bei der Behandlung
von Meningitis epidemica die dussere, ortliche Anwendung der
Kilte, namentlich in Form einer auf Kopf und Nacken appli-
cirten Lisblase, gefunden. Fast alle Beobachter, welche dies
Mittel in Gebrauch gezogen haben, erkliiren sich mit der schmerz-
lindernden, beruhigenden und gleichzeitig belebenden Wirkung,
die dasselbe auf die sensorielle Thitigkeit des Kranken iussert,
in hohem Grade zufrieden gestellt, und wenn auch immer dahin
gestellt bleibt, wie viel dasselbe zu einem gliicklichen Ausgange
des Leidens beizutragen vermag, so wird man, in Anbetracht
der vollkommenen Unschidlichkeit dieses Mittels bei rationellem
Gebranche, um so mehr eine Indication fiir Anwendung des-
selben in dem von wvielen Kranken lebhaft ausgesprochenen
Wunsche nach  der fortgesetzten Application der Kilte finden,
die man aus diesem oder jenem Grunde auszusetzten fiir gut
befunden hatte. Von einzelnen Seiten hat man vorgeschlagen,
Eisblasen auch lings der Wirbelsiinle zu legen; mit Recht
erklirt Wunderlich dies Verfahren fiir ein mehr listiges, als
niitzliches. '

So zweifelhaft noch die Wirkung der Blutentzichungen,
und so zweckmiissig die ortliche Application von Kiilte bei
Behandlung von Meningitis epidemica erscheint, so iiberein
stimmend ungiinstig lauten die Nachrichten von dem Erfolge,
den ableitende Mittel auf die Darmschleimhaut, im
Sinne der antiphlogistischen Methode oder des Contrastimulus,
haben, so namentlich iiber den von einzelnen franzisischen Aerz-
ten versuchten Brechweinstein in grossen Dosen, iiber abfiih-
rende Salze u. a.; dieselben liessen keinen, unter Umstiinden
selbst einen entschieden schiidlichen Einfluss (Tourdes, Lind-
strom, Upham u. A) auf den Verlauf des Leidens erkennen,
insofern die dadurch herbeigefiihrte Reizung der Darmschleim-
haut ein neues ungiinstiges Moment abgab, und so sind, nach
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dem fast einstimmigen Urtheile aller Beobachter, Abfiihrmittel
in dieser Krankheit nur in so weit indicirt, als es sich um die
Beseitigung der anhaltenden Obstipation handelt, wobei iibrigens,
aus dem zuvor genannten Grunde, drastische Mittel ganz zu
vermeiden oder doch nur bei sehr hartniickiger Verstopfung mit
Vorsicht anzuwenden sind (Lindstrém).

Unter den in diesem Sinne gebrauchten Abfiihrmitteln
spielt, neben Lavements, Rheum, Senna, Mittelsalzen u. s. w,,
bei vielen Aerzten Calomel eine hervorragende Rolle in der
Therapie von Meningitis epidemica, indem von denselben nicht
nur die purgirende, sondern auch die antiphlogistische, antipla-
stische Wirkung des Mittels ins Auge gefasst, daher neben dem
inneren Gebrauche dieses Priiparates gleichzeitig Einreibungen
von Quecksilbersalbe in die Haut des Nackens, Riickens u. s. w.
empfohlen wurden. — Als Laxans verdient das Mittel wenig
Beachtung, da uns schneller und sicherer wirkende Mittel dieser
Categorie zu (iebote stehen, und in der That die Erfahrung
gelehrt hat, dass man bei Meningitis epidemica wiederholt zu
andern Abfiihrmitteln greiten musste, nachdem man Lingere Zeit
Calomel vergeblich gegeben hatte, so u. a. nach Levy, der Calomel
als Alterans besonders empfiehlt, in 29 Fillen 18 mal; was aber
seine specifisch antiphlogistische oder antiplastische Wirksamkeit
in dieser Krankheit anbetrifft, so erscheint dieselbe bis jetat
noch iHusserst fraglich. Unter den franzosischen Aerzten hat
namentlich Levy aus einer allerdings sehr kleinen Reihe von
Beobachtungen einen Schluss auf die giinstigen Resultate von
der Anwendung des Quecksilberchloriirs in Dosen von 1 Gramme
pro die gezogen, indem die mit diesem Mittel behandelten Fille
eine Sterblichkeit von 50 Procent ergaben, wiithrend bei andern
Methoden der Behandlung die Sterblichkeit eine grissere war,
und indem er gleichzeitig darauf hinweiset, dass eine Siittigung
des Organismus bis zur Salivation fiir den glicklichen Erfolg
der Behandlung nothwendig erschien, wiewohl es verhiltniss-
missig selten gelingt, Speichelfluss bei diesen Kranken herbei-
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zufithren, ebenso spricht sich Ames, und zwar in derselben
Weise wie Levy im Ganzen ziemlich giinstig iiber die Queck-
silberbehandlung aus, und auch mehrere deutsche Aerzte (Nie-
meyer, Frentzel, Merkel u. A)) glauben derselben gute .
Heilerfolge zuschreiben zu diirfen. — Wenn nun auch die Schil-
derung, welche namentlich Forget und Rollet von dem Nach-
theile einer mercuriellen Behandlung bei Meningitis epidemica
entworfen haben, iibertrieben erscheint, so hat sich diese Me-
thode nach den Erfahrungen wvon Tourdes, Guépratte,
Chauffard, Falot, Corbin, Lindstrém, Wunderlich
u. a.,, doch so wirkungslos erwiesen, dass man derselben ein
besonderes Vertrauen, vorliufiz wenigstens, nicht wohl wird
schenken kinnen. — Ob man sich von der Anwendung des
Kali bicarbonicum, als eines alterirenden Mittels, das neuer-
lichst von Ames (in Dosen von 3—5 gr. fiir Kinder und
10 ;
dringend empfohlen wird, von Mouchet aber schon friher als

15 gr. fiir Erwachsene, alle 2 Stunden gereicht), besonders

ganz wirkungslos bezeichuet worden ist, mehr als von Queck-
silber versprechen darf, wird die Frfahrung lehren, und ebenso
fraglich erscheint noch die Heilkriiftigkeit von Kalium joda-
tum, welches namentlich in langsam verlaufenden Fillen zur
Befirderung der Resorption und so speciell bei dem secundiiren
Hydrocephalus mehrfach, und zwar anscheinend mit Erfolg an-
gewendet worden ist; besonders empfehlen es in diesem Sinne
unter den neuesten Beobachtern Pfeiffer aus Thiringen und
Wunderlich, der es, in Dosen von 38 pro die, ein in pro-
trahirten Fillen beachtenswerthes Mittel nennt; die von mir
gesammelten, allerdings sparsamen Beobachtungen sprechen eben
so, wie die von Ziemssen gemachten, gerade nicht fiir eine
besondere Wirksamkeit desselben. — Von einzelnen Seiten ist
endlich auch Kalium bromatum versucht und, wie mir mehre
Aerzte privatim mitgetheilt haben, besonders seiner aniisthe-
sirenden Wirkung wegen empfehlenswerth befunden worden; ob
es aber einen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit iHussert,
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lisst sich ans den geringen dariiber gemachten Erfahrungen
nicht beurtheilen,

Vielfach sind trtliche Ableitungen auf die Haut des Nackens
und Riickens, namentlich durch Vesicatore, von franzisischen
Aerzten aber auch durch Anwendung des Ungt. tartari sti-
biati (Forget) oder der Moxen, oder selbst des Gliih-
eisens (Rollet) gemacht. Wenn wir von den letztgenannten
barbarischen Verfahrungsarten absehen, zu denen sich iibrigens
in der letzten Zeit wohl kein Arzt mehr verirrt hat, so erscheint
der Gebrauch solcher Revulsiva, besonders in Form von Vesi-
catoren, jedenfalls unschiidlich und nach den Erfahrungen von
Forget, Mouchet, Corbin, Lindstrom, Merkel u. A.
wohl des Versuches werth); auch ich glaube in einzelnen Fil-
len in Folge der Application von Blasenpflastern im Nacken
einen Nachlass der Depressionserscheinungen beobachtet zu haben,
einen wesentlichen Finfluss auf den Krankheitsverlauf wird man
sich von diesem Mittel wohl kaum versprechen diirfen, ob es,
wie portugiesische Aerzte behaupten, im Stadium der Reizung
angewendet, in der That zuweilen eine Verschlimmerung herbei-
fiihrt, vermag ich weder nach den von mir gesammelten Beob-
achtungen, noch aus den vorliegenden Berichten anderer Beob-
achter zu entscheiden.

Ich komme nun zur Besprechung einer Categorie von Heil-
mitteln, deren Werth fiir die Behandlung von Meningitis jetzt
wohl kaum mehr von einer Seite in Zweifel gezogen wird,
wiewohl noch dahin gestellt bleibt, wie weit dieselben einen
wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu dussern ver-
mégen, wie weit sie also als wirkliclies Heilmittel von Menin-
gitis epidemica anzusehen sind — die Narcotica und unter

1) In welcher Weise viele Aerzte in der Therapie wvon der Statistik
Gebrauch machen, ersehen wir vw. a. ans dem Schlusse, den Levy iiber die
Wirksamkeit von Blasenpflastern aus seinen Beobachtungen zieht; wiihrend er
nimlich Calomel, bei dessen Gebrauch 50 %, gestorben sind, als ein beach-
tenswerthes Heilmittel empfieblt, wverwirft er Vesicatore -—— weil bei der An-
wendung dieses Mittels ebenfalls 50 Y/, erlagen.

Hirsch. Meningitis, 12
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diesen namentlich Opium. — Gemeinhin wird Chauffard als
derjenige bezeichnet, welcher den Gebrauch von Opium zuerst
in die Therapie dieser Krankheit eingefiihrt hat, allein, wie mir
scheint, mit Unrecht; wenigstens haben bereits einzelne italie-
nische Aerzte, so namentlich Elephanti, der Meningitis 1840
in Eboli beobachtet hat, sich sehr giinstig iiber die anodyne
Wirkung des Mittels in dieser Krankheit ausgesprochen, und
auch Forget, welcher Meningitis epidemica zur selben Zeit in
Strassburg behandelte, erklirt bereits, dass Opium in dieser
Krankheit unter Umstiinden Vorziigliches leiste; er hat es nur
in kleinen Dosen (zu 25 milligr. pro die), und nach voraufge-
gangenen Blutentzichungen angewendet, und damit, wie er selbst
cesteht, ansserordentlich giinstige Wirkungen erzielt; ,lorsqu’
aprés avoir combattu, par des antiphlogistiques vigoureux,
I'affection & son début,” heisst es in seinem Berichte, ,lorsqu’
aprés la chute de la réaction, je voyais persister certains troub-
les nerveux, tels que la céphalalgie, le délire, les spasmes,
j'administrais l'opium, et le plus souvent ces phénoménes
ficheux disparaissaient comme par enchantement ..
Nous avons établi dés le principe, et les faits ont justifi¢ nos
prévisions, que l'opium ne devait convenir que dans les cas
d’exaltation des fonctions nerveuses, et non dans ceux avec
affaissement, tels que le coma et la paralysie.” Nach diesen
Vorgiingen erst trat Chauffard mit seiner Behandlungsmethode
der Meningitis epidemica mit Opium auf, in welcher er aller-
dings darin von seinen Vorgiingern abwich, dass er das Miitel
ohne vorherige Blutentzichungen, und in' grossen Dosen an-
wendete; gerade die sehr ungiinstigen Erfolge, welche die
antiphlogistische Bebandlung der Krankheit in den Epidemieen
1840 und 1841 in Avignon ergeben hatte, veranlassten ihn von
Blutentziehungen ganz abzugehen, er beschriinkte sich wesent-
lich auf die Anwendung von Opium (zu gr. v—vij innerhalb
24 Stunden gereicht) und nicht nur er selbst, sondern auch an-
dere Aerzte, die sich von der Zweckmiissigkeit seiner Methode
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iiberzeugt hatten, haben damit im Verlaufe jener Epidemie ver-
hiltnissmiissig sehr giinstige Resultate erzielt. — Es scheint mir
ausgemacht, dass gewisse theoretische Vorurtheile viele Aerzte
in spiiteren Epidemieen von dieser Methode, oder von dem Ge-
brauche des Mittels bei Meningitis epidemica im Allgemeinen
abgehalten haben, wiihrend andere es gemeinschaftlich mit an-
dern Mitteln, namentlich mit Blutentziehungen gebraucht, daher
zum Theil ungiinstige, jedenfalls keine reinen Resultate erhalten
haben '), immerhin liegen bereits eine grosse Reihe von Beob-
achtungen vor, welche sich in giinstiger, oder selbst in empha-
tischer Weise fiir die Zweckmiissigkeit der Anwendung von
Opinum (oder Morphium) in dieser Krankheit aussprechen, so
namentlich von Falot, aus der Epidemie 1847 in Nismes, der
es in Form des Pulv. Doweri (zu 3—4 grammes pro die) reichte,
von Bailly, der auf Veranlassung von Boudin, im Hopital
militaire du Roule die an Meningitis epidemica Erkrankten aus-
schliesslich mit Opium in grossen Dosen behandelt und, wie er ver-
sichert, damit sehr giinstige Erfolge erzielt hat?), von Lindstrém,
der Opium fiir ein sehr beachtenswerthes Mittel in der Behandlung
von Meningitis epidemica erklirt, ferner von mehren amerikanischen
Aerzten, so namentlich von Ames?®), Kendall, welcher #dhnlich
wie Forget erklirt, dass Opium die Kranken in wunderbarer
Weise (like a charm) beruhigt, -besonders aber von Prewitt,
der bemerkt: ,,opium has been recommended with some degree
of confidence by eminent practitioners, and it is the only re-
medy to which any number of those who have trea-

PR

1} 8o 'namentlich Levy, Corbin, Hanuschke, Frentzel u. A. —
*) Er gab gleich zu Begiun der Krankheit ?—3 Decigrammes von Extr, Opii
aquos, in 20 Grammes Flissigheit auf einmal, und alsdann halbstiindlich
6 Centigrammes desselben Préparates so lange, bis leichte Schlifrigheit er-
folgte. Weiter darf man nicht gelien, einer etwa eintretenden Narcose muss
man mit den geeigneten Mitteln (namentlich Kaffee) begegnen, und dasselbe
sogleich aussetzen, sobald die Hirnsymptome schwinden, bei Wiederauftreten
derselben es aber auch wieder in Gebrauch ziehen. — Leider hat Bailly es
unterlassen, die Resultate dieser Behandlung in Zahlen auszudriicken, — %) Er
bezeichnet Opiom als ,very valuable as an anodyne” in dieser Krankheit.

12%



180 Therapie.

ted, concur in ascribing good effects, nicht weniger
von den portugiesischen Aerzten, welche nach dem Berichte von
G askoin, nachdem sie sich von der Wirkungslosigkeit der anti-
phlogistischen Methode und anderer empfohlener Mittel iiberzeugt
hatten, znm Opium resp. Morphium ihre Zuflucht nahmen und damit
verhiltnissmiissig sehr giinstige Resultate erzielten!), endlich auch
von deutschen Aerzten, so namentlich nach den in Ober- und Mittel-
franken ?) gemachten Erfahrungen, wo Morphium bei heftigen
Schmerzen, grosser Aufregung und Unrohe, stiirmischen Deli-
rien u. s. w, gute Dienste leistete, und in der Epidemie dieses
Jahres in Westprenssen, wo mehrere Aerzte von der Anwendung
von Opiaten, namentlich von Morphium, bei Reizungszustinden,
grosser Unruhe des Kranken, Schlaflosigkeit, lebhaften Delirien
n. s. w. in vielen Fillen giinstige Erfolge gesehen und mir
selbst Gelegenheit gegeben haben, mich von denselben zu iiber-
zeugen. — lch zweifele hiernach nicht, dass dem hier bespro-
chenen Mittel ein hervorragender Platz in der Therapie von Me-
ningitis epidemica gesichert ist, wiewohl ich nicht verkenne,
dass es sich vorliufig noch darum handelt, bestimmte Indicatio-
nen fiir die Anwendung desselben, so wie eine Normirung der
Dose festzustellen; jedenfalls diirfte sich die Anwendung von

1) LAll patients submitted to its action,” heisst es in dem Berichte, aus
dem wir gleichzeitiz ersehen, dass Morphiuin zu gr. § Morgens und Abends
gegeben wurde, ,experienced alleviation from the very first, and on continuing
it a complete cure of the paroxysms occurred, tending towards a regular con-
valescence in spite of the opisthotonus, which was sometime, before it gave
way." — ?) Ziemssen Hussert sich in dieser Beziehung: ,die Narcotica, und
gwar fast ausschliesslich das Morphinm, sind in der grossen Mehrzahl der
Fille in Anwendung gekommen, sowohl subeotan injicirt, als-auch per os
einverleibt,. Wiihrend wir das Erstere bei den heftigen Exacerbationen vor-
zogen, bei denen es wegen der unertriiglichen Leiden der Kranken auf eine
rasche Wirkung ankam, fand die Verabreichung des Morphium in kleinen
(gr. Yas—"i2) regelmiissig 1—2 stiindlich) wiederholten Gaben ihre Anwendung
da, wo die Jactation und das kligliche Jammern der Kranken andanernd war.
Einen Nachtheil haben wir selbst bei hiiufiger Anwendung  niemals von dem
Morphium beobachtet, dagegen so ansgezeichnete palliative Wirkung,
dass es uns neben der Kidlte als das unentbehrlichste Agens bei
der Behandlung der Meningitis erscheint.”
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Opium vorzugsweise im Anfange der Krankheit, und so lange
die Reizungszustinde anhalten, empfehlen, wihrend man von
dem Mittel bei dem Eintreten und Vorwiegen von Depressions-
erscheinungen wohl noch kaum etwas wird erwarten diirfen, —

Ausser Opium sind von einzelnen Aerzten noch andere
Narcotica, so namentlich Belladonna oder Atropin (in den
Epidemieen in Mittelfranken) und Aconit (von Morrill in
Memphis) versucht und unter Umstinden giinstig gefunden wor-
den; die bisherigen Erfahrungen hieriiber sind noch zu gering,
als dass sich aus denselben irgend ein Schluss ziehen liesse. —
Dasselbe gilt von der Anwendung des Aethers oder Chloro-
forms in Inhalationen; der erste, welcher die Aetherisation bei
Meningitis epidemica versuchte, war Besseron, welcher das
Mittel in der Epidemie 1847 in Algier angewendet und auffallend
giinstige Heilerfolge von demselben erhalten hat!), wiihrend
spiiter (von Hanuschke, Wunderlich u. A.) mit Chloro-
form angestellte Versuche ein weniger giinstiges Resultat, resp.
nur eine bald voriibergehende Erleichterung des Kranken er-

geben haben: I9s scheint mir immerhin gerathen, diesem Ver-

1) Ich fiihre aus dem Berichte, welchen Grand-Boulogne iiber die
von Besseron befolgte Methode und erlangten Resultate nach eigener Beob-
achtung derselben in jemer Epidemie der drztlichen Gesellschaft in Marseille
vorgelegt hat, folgende Thatsachen an: Nachdem im Anfange der Epidemie
fast alle Kranken bei der antiphlogistischen Behandlung erlegen waren, griff
Besseron zur Aetherisation, und zwar wandte er dieselbe gleichzeitig, resp.
neben Aderlissen nnd mit solechem Gliicke an, dass die Sterblichkeit sogleich
auf 50 %, (6 Todte auf 12 Kranke) herabsank, wobei iibrigens noch 2 Todes-
fillle nicht durch die Krankheit selbst, sondern durch andere, spiiter hinzu-
getretene Umstiinde erfolgten, so dass die bei der Behandlung von 12 schwe-
ren Fillen mit Aether erfolgten Heilungen 66 °/; der Erkrankten betrugen.
Im Anfange liess Besseron nur 15—20 Inspirationen, 3Smal tiglich machen,
spiiter aber machte jeder Kranke halbstiindlich 8—12 Aspirationen, und nie-
mals liess Besseron es zu einer wahren Narcose kommen. Grand-Bou-
logne, der sich sonach sehr giinstig iiber diese Methode ausspricht, schlicsst
seinen Bericht mit den Worten: ,,Quelques esprits sceptiques, accueilleront
pent-étre avec um signe de doute les faits que je viens d'exposer. A cela je
n'ai quune phrase & répondre: Ie n'ai parlé que de ce que j'ai vo. Témoin
de remarguables résultats, je les atleste et les reproduis sans la moindre
exagération,”



152 Therapie.

fahren einige Aufmerksamkeit zuzuwenden, zuniichst aber auf
das von Besseron benutzte Mittel (Aether), und insoweit auf
die von ihm befolgte Methode zuriickzugehen, als man bei der
Anwendung desselben eine eigentliche Narcose vermeidet.

Im Stadium des Collapses, mag derselbe gleich im Beginne
der Krankheit oder in einem spiiteren Zeitranm des Krankheits-
verlaufes eintreten, sind Reizmittel indicirt; namentlich ist
in diesemn Sinne Moschus (Tourdes, Schilizzi, Corbin,
Hanuschke, mehre Aerzte in Westpreussen u. A.), jedoch, wie
es scheint, mit nicht grésserem Erfolge, als andere #hnliche
Mittel, wie Campher, Wein, von amerikanischen Aerzten Ol
Terebinthinae u. s. w. versucht worden. — Ob man sich in
solchen Fiillen von kalten Begiessungen noch etwas ver-
sprechen diirfte, steht dahin, —

Schliesslich habe ich noch eines Mittels zu gedenken, wel-
ches unter verschiedenen Voraussetzungen ecine Anwendung in
der Behandlung von Meningitis epidemica gefunden hat, Chi-
nin, indem einzelne Aerzte in dem so hiinfiz beobachteten
intermittirenden Charakter im Krankheitsverlaufe eine Indication
fiir den Gebrauch desselben fanden, andere das Mittel als ein
sogenanntes Nervinum resp. als’ Reizmittel, noch andere es in
dem Stadium der Reconvalescenz bei den gemeinhin sebr ge-
schwiichten Kranken als Tonicum in Gebrauch zogen. — Die
in der zuerst genannten Richtung angestellten, sehr zahlreichen
Versuche haben fast durchweg ein ungiinstiges Resultat ergeben;
sehr wenige Beobachter ( Agostinacchio, Chauffard, Mer-
kel) glanben in der That, bei intermittirendem Krankheitsver-
laufe einigen Nutzen von der Anwendung des Chinin, resp. einen
Nachlass der Krankheitserscheinungen gesehen zu haben, andere,
wie Tourdes, Levy, Ames, sprechen sich iiber die Erfolge
dieser Behandlung sehr zweifelhaft aus, namentlich erkliren
diese einstimmig, nur im spiiteren Verlaufe der Krankheit, spe-
ciell bei intermittirend auftretenden Erscheinungen im Stadium
der Reconvalescenz einigen Nutzen von dem Gebrauche des
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Mittels gesehen, sich aber davon iiberzeugt zu haben, dass sich
dasselbe in dieser Krankheitsform weit langsamer wirksam ') und
weit unmiichtiger, als gegen Malariakrankheiten zeigt, die bei
weitem meisten Beobachter aber, welche Chinin unter den ge-
nannten Umstiinden versucht haben, wie Lespés, Lalanne,
Lindstrém, Kamph, Mouchet, die portugiesischen Aerzte,
Ziemssen u. a. A, erkliren das Mittel fiir ganz unwirksam,
oder selbst (wie Schilizzi, Faure-Villars, Guépratte,
Forget) fiir schiidlich; in der Epidemie in Westpreussen, wo
die Krankheit, wie bemerkt, auffallend hiinfig mit remittirendem
oder intermittirendem Charakter verlief, ist Chinin vielfach in
Gebrauch gezogen, aber fast von allen Aerzten als vollkommen
wirkungslos befunden worden, mochte man es im Stadium pro-
dromorum, im Verlaufe der entwickelten Krankheit, in den oft
lange anhaltenden, intermittirenden Anfillen im Stadium der
Reconvalescenz, oder selbst bei den in Form intermiitirender
Neuralgieen verlaufenden Abortivfillen, mochte man es in gros-
sen oder kleinen Dosen geben. — Ob Chinin als Nervinum mehr
- niitzt, liisst sich nach den wenigen Versuchen, welche in dieser
Riicksicht von Gassaud, Levick, Kendall, und einigen an-
dern amerikanischen Aerzten angestellt worden sind, wvorlinfig
nicht beurtheilen; am meisten Vertrauen verdient es, nach den
Empfehlungen von Lindstrim, Kendall, den Aerzten Mittel-
frankens u. a., als Tonicum im Stadium der Reconvalescenz, in
welchem der Arzt gemeinhin ein vorsichtig roborirendes Ver-
fahren indicirt finden wird.

Die Diét der an Meningitis epidemica Erkrankten ver-
dient eine besondere Beachtung; im Anfange und auf der Héhe
der Krankheit leiden die Patienten gemeinbin an vollkommener
Appetitlosigkeit, aber auch bei etwa vorhandenem Appetite er-

1) Levy erkliirt: ,Jamais le sulfate de guinine n'a manifesté 1'effica-
cité franche, immédiate, décisive, qui le rend si précieux dans le traitement
des pyrexies périodiques,” und gleichlautend heisst es bei Ames: ,quinine
occasionally arrested the paroxysms, but more slowly and with greater diffi-
culty than in other fevers.“
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scheint es durchaus geboten, in dieser Zeit eine sehr strenge
Diat einhalten zu lassen, und sie nur auf die blandesten Nab-
rungsmittel zu beschrinken. Neigt die Krankheit zu einem
giinstigen Ausgange, so wird man, wenn nicht etwa gastrische
Affection, Darmreizung u. s. w., die iibrigens im Verlaufe von
Meningitis epidemica verhiltnissmiissig sehr selten -angetroffen
werden, es verbieten, eine mild nihrende Kost gestatten, und
sobald der Kranke in die Reconvalescenz tritt, eine der Schwiiche
und Abmagerung desselben entsprechende, kriiftig restaurirende
Didt anordnen. — Ueber ein zweckmiissiges prophylacti-
sches Verfahren lisst sich, abgesehen voun den gewihnlichen
Vorsichtsmaassregeln, wie Vermeidung von Erkilltung oder Er-
hitzung, karperlichen oder geistigen Anstrengungen u. s. w.,,
bei dem Dunkel,  welches noch iiber der Pathogenese der in
Frage stehenden Krankheit schwebt, mit Sicherheit nicht ur-
theilen; immerhin erscheint es den vorliegenden Erfahrungen
nach geboten, beim Ausbruche einer Epidemie dafiir Sorge zu
tragen, dass eine Ueberfiilling von Riumlichkeiten, namentlich
von solchen, in denen grissere Massen zusammengedriingt leben,
verhiitet oder beseitigt werde, vorzugsweise anf Reinlichkeit
und ansreichende Liiftung derselben bedacht zu sein, die Kran-
ken von einander nnd von ihrer Umgebung miglichst zu iso-
liren und sobald irgend wo gehiiufte Fille von Erkrankungen
aufgetreten sind, die betreffenden Ridume zu evacuiren und lén-
gere Zeit einer Desinfection und Ventilation zu unterwerfen.
Ein ganz besonderes Augenmerk wird die Medicinal-Polizei zur
Zeit einer gerade unter Kindern vorherrschenden Epidemie von
Meningitis cerebro-spinalis ant die Schulen zu richten, resp.
eine Ueberfiillung der Schulriume zu iiberwachen, unter Um-
stinden, namentlich wenn die eben hier vorherrschenden hy-
gieinischen Missstiinde nicht zu beseitigen sind, sélbst eine
vollstindige Schliessung der Schulen zu veranlassen haben,
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