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Die Meningitis eerebro-spinalis ist eine akute citrige

Entziindung der weichen Haut des Gehirng und Riicken-
markes, welche nach ihrem Charakter und ihrem Verlauf
als cine Infektionskrankheit anzusehen ist.

Dass sie bereits in fritheren Jahrhunderten vorge-
kommen, ist sehr wahrschoinlich; zuverlissige Nachrichten
iiber ihre Existenz reichen nur bis zu Anfang dieses Jahr-
hunderts. Eine genaue Kenntnis dieser Krankheit indes
verdanken wir erst der letzten Zeit, in welcher dieselbe
sich so erheblich verbreitete, dass dadurch hinrcichend
Gelegenheit zu ihrem Studium gegeben wurde.

Nach v. Ziemssen,!) dessen Handbuch folgende
historische Notizen entlehnt sind, herrschte die crste
Epidemic zu Anfang dieses Jahrhunderts in Gent und
Grénoble; in Deutschland trat sic zum ersten Male im
Jahre 1822 und 28 auf. Nach lingever Pause erschien sie
im Jahre 1837 von ncuem in Frankreich, nahm eine ziem-
liche Ausdehnung an und dauverte bis zum Jahre 1849,
Zu gleicher Zeit verbreitetc sie sich in Italien, Algier,
Schweden und den Vereinigten-Staaten Nordamerikas, trat
namentlich in letzteren Staaten mit verinehrter Heftiglkeit
auf und erreichte ihren Hohepunkt wihrend des Blrger-

Y v, Ziemssens Handbuch der specicllen Iathologie nnd Therapie.




krieges. In Deutschland tauchte sie zum zweiten Male
im Jahre 1851 in Wirzburg auf; vom Jahre 1863 zeigte
sie sich in Schlesien, Posen, Pommern und verbreitete
sich von hier iiber das gesammte Deutschland, Oestreich,
Russland, die Tiirkei, Griechenland und Klein-Asien wur-
den ebenfalls von ihr heimgesucht. Seit dieser Zeit sind
ihre Sputen in Deutschland bis zum heutigen Tage zuriick-
geblieben. Kleinere Kpidemien und vereinzelte Fille sind
iiberall beobachtet worden.

Trotzdem die zahlreichen Epidemien die Aufmerk-
samkeit der Forscher in hohem Grade auf sich gelenkt
haben, obwohl ein reiches Material vorlag, welches zum
Theil iiberaus sorgfiltie zusammengestellt war, so fehlt
uns doch in den wichtigsten aetiologischen Fragen die
richtige Einsieht.

Wenn wir in Erwigung zichen, dass sich diese
Krankheit endemisch und epidemisch iiber weite Linder-
striche und Kontinente ausgebreitet hat, wenn wir ferner
erwégen, dass ihre Erscheinungen und anatomischen Ver-
dnderungen {dbereinstimmen, und dass ihr Stérungen
eigen sind, wie wir sie nur bei Infektionskrankheiten wie-
der finden, so miissen wir die infoktiése Natur dieser
Krankheit zugestehen.

In der Reihe der aetiologischen Momente, welche von
den Forschern als wichtig angegeben worden sind, spielen
Klima, Bodenbeschaffenheit, Jahreszeit, Witterung, Alter
und die #iusseren Lebensverhiltnisse die Hauptrolle. Hirsch
rechnet allerdings dem Klima und der Bodenbeschaffen-
heit keine Bedeutung zu, weil auf beiden Halbkugeln
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wesentliche Unterschiede in dem Wesen der Krankheit
sich nicht haben nachweisen lassen. Dagegen lésst sich
nicht liugnen, dass Jahreszeit und Witterung von Hinfluss
sind, denn die Krankheit kommt vorwiegend im Frihjahr
und Winter vor. Was das Alter anbelangt, so werden
erfahrungsgemiiss Kinder und jugendliche Personen er-
griffen; verschont bleibt indessen kein Alter, selbst im
Greisenalter kommen vereinzelte Fille vor. Hauptsichlich
in Geltung kommen die #Aussern Lebensverhiltnisse und
zwar die social-hygienischen Misssténde, welche bei allen
Infektionskrankheiten der giinstigste Nidhrboden fiir das
Krankheitsgift sind. Die Armuth und die mangelhafte
Nahrung der arbeitenden Klassen und das nothwendig
hiermit verbundene Elend, das durch eigene Schuld oft
noch vergréssert wird, der bestehende Mangel an Rein-
lichkeit und das massenhafte Zusammenleben in feuchten
Raumen, die durch die Trigheit und Unwissenheit der
Menschen selten oder gar nicht geliiftet werden, und deren
_Atmosphiire noch mit allerhand fauligen Auswurfsstoffen
verpestet ist, das sind die Brutstitten des Giftes. Nur
diesen Umsténden ist es zuzuschreiben, dass die meisten
Epidemien in Kasernen, Arbeitshiusern und anderen stark
iiberfilllten Instituten vorkamen, und so auch lasst sich
das verheerende Aufireten der Krankheit unter den Neger-
sklaven Nordamerikas erkliren, bei denen allein die &usserst
schiechten Lebensverhiltnisse anzuschuldigen sind, nicht
die Racenunterschiede, deren Einfluss auf die Meningitis
~ wohl schr zweifclhaft ist.

Indessen sind diese Missverhiltnisse nicht die alleinige
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Quelle der Seuche; denn die Erfahrung hat gezeigt, dass
selbst bei jahrelangem Bestchen solcher Zustinde die
Meningitis nicht lange angedauert hat, andrerseits wieder
gar nicht zur Entwicklung gekommen ist und wiederholt
verschleppt worden ist.

Das infektitse Agens selbst und der Modus der In-
fektion sind uns noch unbekannt. Nach den bis jetzt ge-
machten Beobachtungen hat man sich gegen ein Contagium
ausgesprochen und mit grosser Wahrscheinlichkeit ange-
nommen, dass es sich hier um einen Keim handelt, der
wohl vom Menschen stammt, aber den gesunden Menschen
nur dann inficiert, wenn er gewisse Veriinderungen er-
fahren hat. Deutsche und franzosische Aerzte haben
wiederholt Fille beobachtet, in denen die Krankheit ver-
schleppt worden ist, und diese Beobachtungen herechtigen
zu der Annahme, dass der Ansteckungsstoff durch den
Verkehr verbreitet wird. Auch Hirsch ist es gelungen,
thatkriftigce Beweise hierfir zu licfern. Unhaltbar aber
diirfte wohl jene Ansicht sein, dass das specifische Gift
durch die Nasenlécher und die Locher der Siebbeinplatte
seinen Weg zu den weichen Umhiillungsmembranen des
centralen Nervensystems findet und hier exsudative Ent-
zilndungen erregt.

Beim Beginne der eigentlichen Erkrankung gehen in
einzelnen Fillen Prodromalsymptome voraus, die in Un-
wohlsein, Kopf- und Gliederschmerzen bestehen, Erschei-
nungen, dic wohl jeder Infektionskrankheit zukommen,
an sich aber nichts Charakteristisches bieten. In andern
Fillen beginnt die Krankheit plétzlich mit Frost, schwerem
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Krankheitsgefiihl, heftigem Kopfschmerz und Erbrechen,
wozu sich Bewusstlosigkeit, Delirien, Convulsionen und
Steifigkeit im Nacken gesellen. Der Verlauf der Krank-
heit kann sich nun sehr verschieden gestalten. Nach
v. Ziemssen unterscheidet man:

1) Die hyperacute Form. Hirseh nennt sic menin-
gitis cerebro-spinalis siderans, die Franzosen méningite
foudroyante. Sie Qussert sich darin, dass vollkommen ge-
sunde Menschen plotzlich von einem Schiuttelfrost befallen,
bewusstlos werden und unter Convulsionen und Nacken-
starre in wenigen Stunden sterben.

2) Die abortive Form. Mit scheinbar sehr heftigen
Symptomen beginnt dic Krankheit, um nach wenigen
Tagen rasch und vollstindig abzufallen.

3) Die sogenannte intermittierende Form. Mit ziem-
licher Regelmissigkeit kehren im quotidiancn oder
tertianen Typus Fieberanfille wicder mit Steigerung aller
ibrigen Erscheinungen. Zwischen den einzelnen Anfillen
ist theilweise oder vollstindige Apyrexie vorhanden.

4) Die typhose oder typhoide Form. Diese Form, die
Hirsch als meningitis epidemica typhoides bezeichnet,
ist dadurch gekennzeichnet, dass nach lingerem Bestchen
der Krankheit ein typhoser Zustand eintritt. Die Kranken
delirieren oder sind sopords, ibre Zunge ist trocken und
rissig, ihre IExtremitiiten kalt, der Puls ein sehr beschleu-
nigter. Mit unwillkiirlichen diarrhoeischen Ausleerungen
und unter Zutritt von decubitus tritt der Tod ein.

Die Symptome der Meningitis sind schwere Allge-

meinerscheinungen von Seiten des Gehirns und Riicken-
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markes und Folgen der allgemeinen Infektion. Zu den
Gehirnerscheinungen gehért in erster Linie der Kopf-
schmerz, der mit einer solchen Intensitdt auftritt, dass
Kranke im tiefsten coma Schmerzenslaute ausrufen und
sich dngstlich hin- und herwerfen; er wird hauptsichlich
ins Hinterhaupt, zuweilen auch in die Hirn- und Schlifen-
gegenden lokalisiert, lédsst zeitweise mnach, um mit er-
neuerter Heftigkeit wieder aufzutreten. Verbunden sind
mit ihm Schwindel, Erbrechen und Stérungen des Be-
wusstseins. An den Kopfschmerz schliesst sich die Nacken-
starre, der Genickkrampf, an. Die tiefen Nackenmuskeln
gerathen in einen tetanischen Krampf derartig, dass ent-
weder der Hals leicht steif ist oder der Kopf vollstindig
nach hinten gezogen wird.

Mannigfaltig sind die Stérungen, die das Central-
nervensystem betreffen und in Convulsionen und Krimpfen
z. B. im Gebiete des facialis und dem der Augenmuskeln
bestehen. Von den Sinnesorganen werden das Gehor und
das Auge recht zeitig in Mitleidenschaft gezogen; das Ge-
hor wird beeintrichtigt und kann vollstindig verloren
gehen, withrend das Auge mannigfachen Erkrankungen
ausgesetzt ist. Von Seiten der Spinalnerven ist zu er-
wiahnen die Hyperaethesic der Haut sowie der iibrigen
Weichtheile und vor allem der Gelenke. Auch die andern
Organe zeigen mehr oder weniger ausgesprochene HEr-
scheinungen. Diagnostisch wichtig ist vor allem eine
Hautaffektion, die bald im Beginne der Krankheit auf-
tritt, némlich der herpes facialis, der an den Lippen be-
ginnt und von da sich iiber das ganze Gesicht ausbreitet.
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Starkere Symptome von Seiten der Verdauungsorgane,
ausser dem schon erwidhnten Erbrechen, kommen selten
vor, und die Affektion der Lungen und Bronchen lassen
sich durch das bei benommenen Kranken so hiufig vor-
kommende Verschlucken erkliren.

Das Fieber ist wohl konstant, zeigt aber keinen
typischen Verlauf und steht namentlich in keinem Ver-
héltniss zu der Schwere der iibrigen Krankheitserschein-
ungen. In der Regel sechwankt die Temperatur zwischen
38 und 89,59 iiber 40° steigt die Temperatur in seltenen
Féllen.

Ebenso inkonstant wie die Temperatur ist der Puls.
v. Ziemssen?') hebt als besonders characteristisch hervor,
»den hiufigen und unmotivirten Wechsel der Pulsfrequenz
innerhalb geringer Zeitriiume* und giebt an, dass, wenn
man den Puls eine Reihe von Minuten sorgfiltig zédhlt,
man fast in jeder Minute eine andere Zahl findet“.

Nach Abfauf von schweren Fillen bleiben Nach-

. krankheiten zurtick, die in Taubheit, Schstérung und

chronischem Hydrocephalus bestehen, ausserdem in Stérun-
gen der Motilitat, als Paralysen und Paresen.

Bel den Gehorsstorungen sind Mittelohr und Labyrinth
afficirt. Die Entziindungen des ersteren fithren zur Per-
foration des Trommelfelles und hinterlassen Schwerhorig-
keit, die des letzteren enden mit vollstindiger Taubheit
meist auf beiden Ohren. ,Das eitrige HKxsudat kann
ndmlich auf die striac acusticae im vierten Ventrikel als

1y v, Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
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auf den Stamm des nervus acusticus einwirken. Helle r,
Merkel und Klebs haben sowohl purulente als adhaesive
Entziindung in der Paukenhshle als auch eitrige Ent-
zindung im TLabyrinth neben Eeehymosen vorgefunden,
wobei der nervus acusticus von Eiter stark umhiillt und
durchsetzt war. Nach v. Ziemssen muss man annchmen,
~dass die Entziindung in der Scheide des acusticus fort-
kriechend in das Labyrinth dringt, oder aber dass die
Verinderungen in der Trommelhohle und im Labyrinthe
sich gleichzeitic mit der Entziindung in der pia mater
entwickeln, also Koeffekte ciner und derselben Schidlich-
keit sind«.1)

Die Sehstorungen, dic als Residuen zuriickbleiben,
bestehen in Triibungen der Hornhaut, in Affectionen der
Netzhaut und Atrophice des Opticus und entstehen dadurch,
~dass entweder der entziindliche Process lings der Opticus-
scheide fortkriecht, oder dass gleichzeitig mit der Menin-
gitis eine eitrige Entziindung im Auge sich lokalisirt~.%)

Unter den Nervenstérungen ist der chromische Hydro-
cephalus weitaus die hiiufigste Nachkrankheit. Paroxis-
menartige Schmerzen im Kopf, Nacken und Extremitiiten,
Bewusstlosigkeit und Convulsionen sind seine Erscheinungen
oder es bleiben Stoérungen zuriick, wie psychische
Schwiche, hemiplegische und paraplegische Lahmungen
und Aphasie.

Seit dem Jahre 1863 ist die Meningitis cerebro-spinalis

1) Separatabdrmck aus der »»-Deutschen medicinischen Wochenschrift®
No. 27, 1885,

% v, Ziemssen's Handbueh der speciellen Pathologie und Therapie.




fast alljihrlich in kleineren Epidemien in Deutschland
aufgetreten, jahrelang sind nur vereinzelte Fille zu ver-
zeichnen gewesen; in diesem Jahre hingegen hat sie sich
in verschicdenen Gegenden Deutschlands epidemisch wieder
bemerklich gemacht, so in Koln, Berlin, Hamburg ete.,
so dass Leichtenstern in Kéln die Vermuthung aus-
sprach, .dass wir am Anfange einer vielleicht grisseren
epidemischen Krankheit stchen~. Friither als an den ge-
nannten Orten scheint sie in Pommern aufgetreten zu
scein.  Herr Geheimrath Mosler hat in der Sitzung des
medicinischen Vereins zu Greifswald am 7. Juni 1885
einen kurzen Bericht iiber das =zeitige Vorkommen der
Meningitis in Pommern gegeben, welcher in No. 27 der
»Deutschen medicinischen Wochenschrift von Dr. P. Bor-
ner erschienen ist. Mit seiner gltigen Krlaubniss ist es
mir gestattet, folgende Lalle von Meningitis cercbro-spi-
nalis anzufiihren.

Der erste Fall ist cin abgelaufener, den ein bel An-
clam ansissiger Arzt nach Greitswald gesandt hat.
' »C. Holtz aus Wegezin, Arbeitersohn, erkrankte am
18. Januar dieses Jahres an Meningitis cerebro-spinalis in
Gesellschaft von sechs anderen Patienten. Bei allen an-

deren trat der exitus letatis mehr oder weniger schnell
ein; ein zehnjihriger Knabe starb binnen achtzehn Stunden.
Der &. H. genas langsam, behielt aber eine Storung des
Gehores. Im Anfange konnte Patient garnichts horen,
bald aber konnte er grébere Geriusche vernehmen. So
horte Patient schr gut ein Klopfen im Zimmer, Trompeten-
schall, lautes Rufen ete., doch hatte er bei letzterem gar
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keine Empfindung fiir das Artikulivte und fiir die Héhe
und Tiefe eines Tones. Ferner leidet Patient an einem
anfallsweise auftretenden Sausen im Ohr, und endlich
war ein exquisit taumelnder Gtang beim Patienten . vor-
handen, der sich jetzt nur noch wenig ausprigt. Die
Therapie nach uberstandener Krankheit war Jodkalium
innerlich und Elektrisicren mit schwachem Inductionstrom
und zwar wurden die Electroden hinter beiden Ohren
angesetzt oder die eine oben im Nacken, die andere hinter
ein Ohr*,

Herr Dr. Reinke in Spantekow macht in einem
zweiten Briefe folgende Mittheilung iiber den Verlauf
dieser sechs Fille.

1. Fall

Carl Holtz, 19 Jahre alt, erkrankte am 18, Januar,
withrend er ganz wohl beim Abendbrot sass, mit plotzlich
auftretendem  Schiittel - Frost und Erbrechen. Unmittel-
bar darauf zeigte sich heftiger Kopfschmerz, der sich bald
zum (enick herunterzog. Am Abend des zweiten Tages
begann der Schmerz auch lings der ganzen Wirbelsiule
aufzutreten. Am dritten Abend traten zuerst Delirien und
tetanische Nackenkrampfe auf. Nichsten Morgen gab sich
eine hochgradige Hyperaesthesie der Haut zu erkennen.
Die Kopf- und Riickenschmerzen, sowie die allgemeine
Hyperaesthesic der Haut blieben wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes sehr heftig. Die Krampfe traten leicht
auf, waren aber noch am neunten Tage vorhanden. Das
Sensorium blieb meist frei, wenigstens gab Patient auf -
heftigere Anregung Zeichen von Empfindung. Etwa nach




15

acht Tagen erfolgte eine Eruption von Herpes auf der
rechten Wange, vom Mundwinkel zum Ohr sich hin-
zichend. Um dieselbe Zeit verlor sich auch das Gehor,
wihrend von anderen Lihmungserscheinungen nichts wahr-
genommen wurde. Nach 11—12 Tagen horte das Fieber
das nie tibor 39° gestiegen war, auf, und die allméhlige
Rekonvalescenz begann.
2. Fall
Knabe F., 8 Jahr alt, erkrankte Abends 9 Uhr mit
Schiittelfrost. Nacken- und allgemeine Krémpfe traten
sofort auf. Um 6 Uhr Morgens criolgte der exitus.
3. Fall
Frau Thur, 76 Jahr alt, erkrankte mit heftigem Schiit-
telfrost und Kopfschmerz, zu denen sich bald Delirien,
Nacken- und allgemeine Krimpfe gesellten. Am zweiten
Tage traten Benommenheit des Sensoriums und Lihmungs-
erscheinungen auf. Am 5. Tage erfolgte der exitus.
4. Fall
Bertha B., 11 Jahr alt. Fast wie Fall 2, doch be-
ginnen die Krimpfe erst nach circa 8 Stunden. Am zweiten
l Tage erfolgte exitus,
5. Fall.
¥ritz B., 7 Jahr alt. Drei Tage lang Reizungssymp-
tome, dann Dtpression; am 10. Tage exitus.
6. Fall
Carl Th., 32 Jahr alt, erkrankte mit Krosteln, das
circa 24 Stunden anhielt, und Erbrechen. Am zweiten
Tage traten Kopf- und Riickenschmerzen nebst Delirien

~~ ein; am Abend die charakteristischen Krampfe, welche
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wihrend dreier Tage auftraten, dann Depressionsstadium;
exitus erfolgte nach 26 Tagen.

Auf meine an Herrn Dr. Reinke gerichtete Bitte,
mir fiir die Aetiologie seiner 6 Fille einige Anhaltspunkte
zu geben, theilte er mir mit, dass eine persénliche Ueber-
tragung nicht stattgefunden hat, und dass nur ungentigende
Ventilation und Unreinlichkeit die Momente sind, die den
genius epidemicus beglnstigt haben.

Auch in der Greifswalder Klinik sind einzelne Fille
von Meningitis zur Behandlung gekommen, deren Ver-
offentlichung mir gltigst gestattet ist.

Fall 1.

Johanna Schrider, Dienstmédchen aus Greifswald, 27
Jahr alt, erwachte am Sonntag frith, den 12, Apil, mit hef-
tigen Kopfsehmerzen und Schiittelfrost, dic den ganzen
Vormittag anhielten und so an Intensitit zunahwen, dass
Patientin am Nachmittage nicht mehr im Stande war,
ihre Arbeiten auszufithren und ihr Bett aufsuchen musste.
Am darauf folgenden Tage wiederholten sich den Tag iiber
bei anhaltendem dnsserst heftigem Kopfschmerz zu ver-
schiedenen Malen die Erostanfille, wobei Patientin einen
kalten Schweiss im Gesicht bemerkte. In der Nacht von
Montag auf Dienstag gesellten sich dazu Steifickett und
Schmerzhattigkeit des Nackens, welche die Patientin
nithigten, bei Verhiitung der sehr empfindlichen Schmerzen
die folgenden Tage ruhig und immer in derselben Lage
im Bett zu verbleiben. Musste sich Datientin einmal er-
heben, so fiel sie fast jodesmal wiedsr nach rickwiirts
nieder, da sic schwindliz wurde, so dass es ihr iiberhaupt
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nicht méglich war, Geegenstinde, welche sich in ihrer Nithe
befanden, und welche sie zu fassen beabsichtigte, zu er-
reichen. Nach ihrer Beschreibung zogen die Schmerzen
aus dem Nacken durch den ganzen Kopf bis in die Augen
und in die Schlifengegend; jeder, auch der geringste Luft-
eindruck war fiir die Patientin schmerzhaft. Der Appetit
lag génzlich darnieder, wihrend der Durst sich vermehrte;
der Stuhlgang war angehalten. Schlaflosigkeit, sowie hef-
tiges Krbrechen, welches 6fters den Tag tiber erfolgte, ver-
schlimmerte immer mehr den Zustand. Fieber will sie
niemals gehabt haben, ofters jedoch, besonders zu Anfang
ihrer Erkrankung, will sie vollkommen benommen gewesen
sein, so dass sie mitunter nicht gewusst, wenn jemand bei
ihr gewesen und mit ihr gesprochen hatte. Erst am 17.
April wurde in der hiesigen Poliklinik Hiilfe fiir sie nach-
gesucht, und da sie in ihrer Wohnung ganz ohne Pflege,
war, ihr der Rath ertheilt, sich in das Kénigliche Uni-
versititskrankenhaus aufnehmen zu lassen, was sie noch
an demselben Tage that. Eine eigentliche Ursache ihres
Leidens weiss Patientin nicht anzugeben und glaubt sie,
dass sie sich vielleicht beim Wiischereinigen erkiltet
haben kénnte.

Status praesens vom 17. April.

Patientin ist von ziemlich grosser Statur, stark im
Knochenbau, guter Muskulatur und entsprechendem pan-
niculus adiposus; das Gesicht ist stark gerdthet und macht
einen fieberhaften Eindruck. Kine Liéhmung der musculi
externi des linken Awuges ist nicht zu verkennen, das
Augenlid der linken Seite hingt etwas schlaff herab. Die




sichtbaren Schleimhiute sind ziemlich stark gerithet. Der
Thorax ist gut gewolbt, das abdomen etwas aufgetrieben.

Exanthem ist am ganzen Kiérper nirgends zu finden, ausser
einem Herpes nasalis et labialis auf der linken Gesichts-
hilfte. Die Zunge ist trocken und mit geringem Belag
versehen und ein starker foetor ex ore vorhanden; der
Appetit ist sehr gering und Stuhlgang seit gestern nicht
erfolgt. Milz und Leber zeigen keine Vergrisserung. Die
Herzdidmpifung ist normal; die Herzthiitigkeit ist ziemlich
stark und regelmigsig, 96 Schldge in der Minute. Der
Puls ist voll, missig beschleunigt und regelmissig. Von
Seiten der Lungen lassen sich keine Abnormititen aus-
findig machen. Der Urin ist von dunkelgcelber Farbe,
von freicr Reaction und frei von pathologischen Bestand-
theilen. Das Sensorium der Kranken ist nur wenig be-
nommen. Die subjectiven Beschwerden derselben  be-
schriinken sich nur auf sehir heftigze und ziehende Schmer-
zen im Nacken und Kopf, sowie Unbeweglichkeit des
Nackens. Die Muskulatur desselben ist ziemlich stark
kontrahiert, und der Kopf etwas nach hinten und rechts
zuriickgezogen.  Temperatnr betriigt 87,3°, des Abends
384°% der Puls 96. diec Athemfrequenz 24.

Patientin erhilt cine Lisblase auf den Kopf, sowie
Einreibungen des Nackens mit
Rp. Olei Papav.
Chloroform. aa 250,
innerlich eine Salzsduremixtur sowie als Laxans ein Infus
von Rp. Infus. fol. Sennae 10,0: 180,0
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Natr. sulf. 10,0
Syrup. simpl. 10,0

MDS. viermal tiglich einen Essloffel.
Status pracsens vom 18 April.

In dem Zustande der Patientin ist keine wesentliche
Aenderung eingetreten, - Stuhlgang ist diesen Morgen er-
folet. Die Temperatur war heute um 7 Uhr Morgens
38,4° und stieg bis zum Abend um 5 Uhr bis zu 39,3°%
Puls 108. Patientin erhiilt wegen des Ficbers 8 Pulver
Antipyrin, wonach sich heftiges Erbrechen einstellt. Bis
um 8 Uhr Abends war die Temperatur bis auf 37,5 ge-
sunken und am folgenden Tage war Iatientin fieherfrei.

Status praesens vom 20. April.

Die Kopfschmerzen haben ctwas nachgclassen, ebenso
die Steifickeit im Nacken. Statt der Einrcibung mit
Ol. Papav. und Chloroform erhiilt Patientin Ungu. Tart.
stibiat. Stuhlgang erfolgt regelmiissig. Temperatur hat
die Hohe von 38,8Y nicht iiberschritten. Patientin kann
jetzt wenigstens des Nachts einige Stunden schlafen.

Status praesens vom 22, April

Patientin hatte gestern um 5 Uhr Nachmittags eine
Fiebertemperatur von 39¢; sie erhielt wieder Antipyrin,
woraul die Temperatur bis um 8 Uhr Abends bis aunf
37,80 zuriickging. Die Beweglichkeit des Nackens hat
sich fast vollkommen wieder eingestellt, nur die Schmerz-
haftigkeit will nicht weichen, ebenso nicht dic des Kopfes.
Diie Therapie bleibt dieselbe.

Status pracsens vom 2a. April.

Vorgestern hatte Patientin eine Fieberhdhe von 39,7°.
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Auch diesmal hatte das Antipyrin wieder prompte Wir-

kung, so dass Patientin am Abend wieder fieberfrei war.

Die Kopfschmerzen haben wieder etwas zugenommen; der

Nacken dagegen kann jetst frei bewegt werden. Die

Temperaturen von gestern und heute liegen in dor Grenze

des Fiebers, am Nachmittag 38,7° am Abend 39,10,
Status praesens vom 28 April.

Die Kopfschmerzen haben in den letzten Tagen ctwas
abgenommen; auch das DBefinden der Paticniin ist ein
besseres, trotzdem das Fieber zu verschiedonen Malen die
Héhe von 39° iibersticg. Stuhlgang erfolgte jeden Tag.
Der Appetit ist noch gering, das Durstgefiihl vermchrt.

Status praesens vom 30. April.

Gestern und heut sind Temperatursteigerungen bis
zu 394° zu vewzeichnen; der Puals ist voll und regel-
maéssig; 100 Schlige erfolgen in der Minute. Gaben von
Antipyrin bedingten heut einen Abfall der Temperatur bis
auf 37,5% Die Kopfschmerzen haben bedeutend abge-
nommen, die Schmerzhaftigkeit im Nacken ist fast voll-
kommen gesechwunden. Der Appetit ist noch immer gering.

Status praesens vom 3. Mai.

Nachdem vorgestern gegen Abend noch eine Tempe-
ratursteigerung bis zu 384° eingetreten war, ist Patientin
seit gestern fieberfrei. Der Duls ist nicht mehr so sehr
beschleunigt, der Appetit cin besserer geworden. Das Be-
finden der Patientin ist mithin ein zufriedenstellendes.

Status praesens vom 10. Mai.

Fieber hat Patientin scit dem 2. dieses Monats nicht

mehr gehabt. Die Kopfschmerzen, welche dic Patientin
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vorher fast nie verliessen, traten in letzter Zeit nur des

Morgens auf und dann nur in geringem Grade, der Appetit

ist ein guter; Stuhlgang erfolgt tiglich. Patientin darf

von heut ab tiglich einige Stunden das Bett verlassen.
Status praesens vom 16. Mai.

Patientin hat sich in letster Zeit bedeutend erholt;
sic bringt den grossten Theil des Tages ausserhalb des
Bettes zu; die Kopfschmerzen treten nur noch selten auf.

Am 22, Mai befindet sich Patientin vollkommen wohl,
so dass sie an diescmn Tage geheilt ohne Nachkrankheit
entlassen wird.

Fall 1L ,

Frau Sehwarz, 32 Jahre alt, aus Greifswald erkrankte
am 23. Mai plétzlich mit intensiven Kopfschmerzen, hef-
tigen Krbrechen und missig steigender Korpertemperatur.
Im Laufe der folgenden Tage gesellten sich Schmerzhaf-
tigkeit in den Gliedern, Benommenheit des Sensoriums,
Delirien und Durchfall hinzu. Am 27. war eine so grosse
Schwiiche bei der Patientin eingetreten, dass sie alles
unter sich gehen liess. lhr Allgemeinzustand war ein so
bedenklicher, dass die geplante Ueberfithrung in das Uni-
versititskrankenhaus nicht gewagt wurde, da ausserdem
die Herzthitigkeit der Patientin sehr schwach und der
Puls klein und kaum fithlbar war. Dargereichte Excitan-
tien hoben den Kuriftezustand der Patientin derart, dass
sic am 30. Mai in das Krankenhaus transportirt werden
konnte.

Status praesens vom 30. Mai.
Patientin ist von mittlerer Statur, zartem Knochen-
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bau, schwacher Muskulatur und fast vollstindig geschwun-
denem Paniculus adiposus. Das Gesicht zeigt eine ge-
ringe Rothe, die sichtbaren Schleimhiiute sind Ausserst
blass und andmisch. Die subjektiven Angaben der Pa-
tientin beziehen sich, soweit sich dieselben bei der Be-
nomtmenheit der Patientin eruieren lassen, auf Kopf-
schmerzen und Schmerzen in den Gliedern. Die Herz-
thatigkeit ist schr schwach und beschleunigt, betrigt un-
gefahr 100 Schlige in der Minute. Das Abdomen ist
aufgetrieben und crweist sich hei der Palpation fdusserst
schmerzhatt. Die Zunge ist mit cinem dicken, schinutzig-
grauen Belag versehen, und ein intensiver foetor ex ore
ist vorhanden. Der Appetit ist gering. Die Hyperaesthesie
der gesammten Korperhaut ist hochgradig; Lidhmungs-
erscheinungen sind nicht zu konstatiren. Der Urin erhalt
missig Kiweiss. Die Milz ist miissig angeschwollen; die
Pupillen sind erweitert, die Nuckenstarre deutlich sicht-
bar. Temperatur betrigt 38,2°.

Nachdem sich in den nichsten Tagen die Delirien
noch steigerten und dic Mehrzahl der [rscheinungen zu-
nahm, kehrte am 3. Tage der klinischen Behandlung nach
einem ruhigen Schlafe das Bewusstsein wieder; es blich
aber ein grosser Schwiichezustand zurtick, der die Rekon-
valescenz hinauszog.

Irall 111

Hermann Boberg, 62 Jahr, aus Greifswald, zeigte sich
drei Wochen lang auffallend gleichgiiltig und apathisch
gegen seine Umgebung, bis am Freitag den 29. Mai die
Krankheit mit hefticen Kopfschmerzen und Erbrechen be-




gann, wozu sich am folgenden Tage Delirien hinzuge-

sellten. Der Kopfschmerz nahm so an Intensitit zu, dass
Patient in kurzen Dausen heftig aufschric, mit beiden
Hinden sich nach dem Kopfe fasste und kaum im Bett
zu halten war. Als die Iilfe der Poliklinik in Anspruch
genommen wurde, war cine solche Hyperaesthesie der Haut
cingetreten, dass auch die geringste Berithrung dem Pati-
enten grossc Schmerzen verursachte. Die Therapic bestand
in kalten Umschliigen auf den Kopf, in Salzsiuremixtur
und Ableitung aut den Darm. Appetit war nicht vor-
handen, der Durst dagegen sehr gesteigert. Die Thitig-
keit von Seiten des Respirationsapparates und des Herzens
war eine sehr erregte, die Pulsfrequenz circa 100, Tempe-
ratur 88,4 Am 1. Juni trat nach grosser Unruhe Som-
nolenz ein, die sich schnell bis zu tiefom coma steigerte;
dieser Zustand dauerte bis zum Abend, worauf der exitus
letalis erfolgte.  Durch die Scktion wnrde einc citrige
meningitis cercbralis bestittigt. Die Eroffnung der Wirbel-
siule war leider nicht moglich.
Fall 1V.

Hugo Bartels, 4 Jahre alt, aus Greifswald, zeigte sich
seit Ende Mai in seinem Wesen sehr veriindert; er wurde
leicht miide, theilnahmslos und klagte bLald besonders des
Morgens iiber Kopfschmerzen. Als der Knabe den Appe-
tit verlor und bestindig iiber Kopfschmerzen klagte, wurde
er am 4. Juni in der hiesigen Poliklinik vorgestellt.

Status praesens vom 4. Juni.

Patient ist ein fiir scin Alter kuiiiftiger, schlank ge-

bauter Knabe. Er klagt iiber Hitze, Kopfschmerz,
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Schmerzen im Magen, sowie iiber Neigung zum Erbrechen.
Die Zunge ist missig belegt, die Wangen und dic sicht-
baren Schleimhiute gerothet; die Augen sind weit gedffnet
und fieberglinzend; der Puls fein und frequent; 90 Schlige
erfolgen in der Minute. Stuhlgang ist seit 12 Stunden
nicht erfolgt; der Urin wird spirlich gelassen, ist von
heller Farbe, zeigt abor bald eine starke weisse Tritbung,
die von ausgeschicdenen harnsauren Salzen herrithrt. Das
Sensorium ist nicht benommen; Patient antwortet auf alle
Fragen richtig. Er erhilt eine Salzsiiuremixtur, wozu am
Abend mnoch ein Calomelpulver gereicht wird, wahrend
zwei andere im Laufe des niichsten Tages genommen
werden sollen.
Status praesens vom 4. Juni.

Im Zustande des Patienten hat sich wenig geéndert.
Die Nacht ist ziemlich ruhig verlaufen; die beiden ge-
nommenen Calomelpulver hat Patient ausgebrochen. Da
inzwischen Stuhlgang erfolgt ist, so wird das dritte Pulver
ausgesetzt. Da Patient jede Nahrung wieder von sich
gicht, so erhiilt er zur Kriftigcung Wein und gegen die
heftigen Kopischmerzen kalte Umschlige. Die Temperatur
betrdgt am Abend im After gemessen 38,59 Puls 90.

Status praesens vom 6. Juni.

Patient hat in der Nacht sehr unruhig geschlafen. Der
Puls ist unregelmissig, 96 Schlige in der Minute. (Gegen
Abend erhiilt Patient das dritte Pulver Calomel, welches
er sofort unter heftigen Brechbewegungen wieder von sich
giebt. Wein und Salzsiiure werden weiter verabreicht,
und auf den Kopf wird eine dauernde Eisblase applieirt.
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Temperatur betriigt im After am Morgen 37,8°, am
Abend 38,6°.
Status praesens vom 7. Juni.

In vergangener Nacht hat Patient stark delirirt, so
dass er fortwihrend bewacht werden musste. In tiefem
Schlafe ist er 'plétzlich zusammengefahren, hat laut auf
geschrieen, mit beiden Hinden nach dem Kopfe gefasst
und ist dann wieder in tiefe Benommenheit zuriickgefallen,
aus der er dureh Zurufen kaum zu erwecken gewesen ist.
Patient ist sehr somnolent, antwortet auf Fragen hochstens
mit ja und nein, klagt sehr iiber seinen Kopf, der sich
an allen nicht gekiihlten Stellen brennend anfithlt. Das
Gesicht ist gersthet, die Pupillen erweitert. Die Zunge
ist feucht und belegt. Steifigkeit im Nacken lisst sich
nicht nachweisen; der Kopf ist nach allen Richtungen frei
beweglich. Die Athmung ist unregelmissig und von ver-
schiedener Tiefe. Appetit hat Patient gar nicht. Die
Temperatur im After betriigt 38,2°. Patient erhilt wie
vordem Eisbeutel, Wein, Salzsiuremixtur und Ung. Hydrarg.
ciner. zum KEinreiben in den Nacken.

Status praesens vom 9. Juni

Patient geniesst wenig, erbricht aber sehr stark und
klagt sehr iber Kopfschmerz. Temperatur betrigt am
Morgen 38°, am Abend 39°; Puls 76.

Nachdem Patient an den drei folgenden Tagen sich
ziemlich wohl befunden hat, so dass sein Zustand ein
Hoffnung erregender war, stieg am 13. Juni nach einer
gut verbrachten Nacht um 10 Uhr Vormittags die Temperatur
plotzlich auf 38,6° und um 5 Uhr auf 39° Die Kopf-
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schmerzen sind sehr intensiv und lassen bei bestindiger
Hisapplication keineswegs nach. Um 6 Uhr Abends steigt
die Temperatur auf 39,3°; um 7 Uhr tritt plstzlich coma
cin; der Kopf wird nach hinten in die Kissen gebohrt
und das abdomen ist tief muldenférmig eingezogen. Das
Gesicht ist cyanotisch verfirbt, dic Herzthitigkeit heftig
erregt, der Puls fein und 120 in der Minute. Da um T
Uhr Collaps droht, so erhilt der Patient 5 Tropfen Aether.
acetici in Wein und kalte Umschlige auf die Brust; im
Gesicht machen sich einzelne unwillkiirliche Zuckungen
der Muskeln bemerkbar. Um 8 Uhr treten Kriimpfe in
den Extremititen auf; dic Herzthitigkeit ist wieder abnorm
erregt, der Herzimpuls ist iiber die ganze Brust zu fithlen.
In den Lungen beginnt Oedem. Die Respiration ist tief
und oft aussetzend. Mit tiefem coma dauert dieser Zustand
bis 10 Uhr, wo mit plstzlichem Collaps der exitus letalis
eintritt. Dic Genickstarre hiclt bis zuletzt an.

Aus den angefihrten Fallen geht hervor, dass die
Meningitis cerebro-spinalis in Pommern in diesem Jahre
eher aufgetreten ist, als an andern Orten Deutschlands.
Auffallend ist cs, dass die Krankheit iiberall wieder so
schnell erloschen ist.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Prof,
Dr. Mosler, welcher mir Literatur und Krankengeschich-
ten bereitwilligst zur Verfiigung stellte, sowie Herrn
Privatdocenten Dr. Peiper fiir die giitige Unterstiitzung
bei der Anfertigung der Arbeit meinen ehrerbietigsten
Dank auszusprechen.




Lebenslauf

-

Alfred Ziemek, Sohn des Rentmeisters Awugust Ziemek wnd seiner
Ehefran Line, geb. Nerlich, katholiseher Confession, wurde geboren am
1. Januar 1838 zn Turawa in Schlesien. Seine erste Schulbildung crhielt
er in der Elementarschule scines Ieimathsortes und besuchte dann die
Gymnasien zu Oppeln und Tieobschiitz. Tetstere Anstalt verliess er im
August 1880 mit demn Zeugniss der Reife und bezog die Universitit Greifs-
wald, tm Medicin zu studiren. Nach Dbestandenem tentamen physicam ge-
niigte er im Wintersemester 1882/83 beim pommerschen Jiager-Bataillon
Nr. 2 scincr hatbjahrigen Dienstpflicht mit der Waffe nud bezog im Sommer-
semester 1883 die Universitit Berlin, ging im Wintersemester 1883/84
nach Reostock und kehrte im Sommer 1884 nach Greifswald zuriick, wo-
selbst er am 5. Juli dus medicinische Staatsexamen beendete. Am 27. Juli
1885 Dbestand er das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit hesuchte cr die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren nund Docenten :
In Greifswald:

Geh, Rath Prof. Dr. J. Budge. Prof. Dr. A. Budge. Prof. Dr. won
Feilitzsch, Prof. Dr. GQerstiicker. Prof. Dr. Gwohé. Prof. Dr. Hiickermann.
Prof. Dy, Hiifer. Prof. Dr. Hraller. Prof. Dr. Landois. Prof, Dr,
Lampricht  Privatdoecnt Dr. Lilker. Geh. Rath Prof. Dr. Mosler. (eh.
Rath Prof. Dr. Pernice.  Prof, Dr. von Prewschen- Prof. Dr. Rinne.
Prof. Dr Schirmer. Prof. Dr. Schulz.  Prof. Dr, Sommer. Privatdocent
Dr. Striibing.  Trof. Dr. Vogt.

In Berlin:

Prof. Dr. von Bevgmann, Privatdocent Dr. Levin., Geh. Rath Prof,
Dr. Leyden. Prof. Dr. Senator,

In Rostock:

Prof. Dr. Madelung.  Prof. Dr. Nusse. Prof. Dr. Neelsen. Prof.
Dr. Schatz. Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Thierfelder. Porf. Dr. A. Thier-
felder.  Prof. Dr. Ufehnann.

Allen diesen hochverchrten Herren spricht Verfasser an dieser Stelle
seinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.

——Af——

VA

Es ist nicht zu empfellen, lei placenta praevia die Ectrak-
tion des Kindes der Wendung sofort folgen 2w lassen.

11
In grisseren Gebiranstalten ist die proplylalitische An-

wenduny des urg. nitricum zur Verhiitung der Ophthalmia
neonatorum indicirt.

117

Es empfiehlt sich bei der plewritis casudative von Chlor-
natriie Gebraweh zu moachen.




