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gleich wir fern von aller therapeutischen Phantasterei sind, so
michten wir doch auf Grund der Erfahrungen am vorliegenden
Fall die Anwendung des Alauns bei Darmblutungen iiberhaupt in
zukiinftigen Fillen nicht unversucht wissen.

Heidelberg, im Januar 1867.

V.

Ueher die Epidemie von Meningitis cerebrospinalis in
Russland.

Von Dr. Michael Rudnew und J. Burzew.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der medicinisch-chirurgischen Akademie
zu St. Petersburg.

Wenn wir uns erlauben eine Mitiheilung tiber die Cerebro-
spinalmeningitis zu machen, so glauben wir nicht viel Neues iber
den Gegenstand in pathologisch-anatomischer oder #tiologischer
oder sonstiger Beziehung beizubringen. Im Gegeniheil miissen wir
bemerken, dass die itiologische sowohl, als die klinische Seite
der Frage von uns fast unberiihrt bleiben muss, weil die unseren
Beobachtungen zu Grunde liegenden Fille nur genau am Sections-
tische untersucht wurden, wihrend sie sich bei Lebzeiten so un-
deutlich manifestirten, dass die Diagnose der Meningitis meistens
nicht. gestelit und die Anamnese der Kranken ebenso wie der
Symptomencomplex in den Krankengeschichten nicht hinreichend -
klar angegeben wurden. Wir beobachteten die Kranken nicht, wir
secirten nur die Leichen. und knnen desshalb hauptsichlich pur den
‘pathologisch - anatomischen Befund hier niederlegen. . In dieser
letzsten Beziehung kbonnen wir wesentlich das béstéitigen, was von
Prof. Klebs*) tber dieselbe Epidemie in Berlin angegeben worden
ist. Doch 'gibt es in. der AEpidemie‘, welche wir besprechen
wollen, einige Eigenthiimlichkeiten, deren Beschreibung uns.nicht
tiberfliissig zu sein scheint.

*} Dieses Archiv 1865. Bd. XXXIV. S, 327.
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Bevor wir zur Beschreibung unserer Epidemie {ibergehen,
miissen wir trotz der von manchen Schriftsteliern *) ausgesproehenen
Meinung, als ob die epidemische Meningitis die Slavische Race zu
schonen pflege, hervorheben, dass die in Rede stehende Epidemie
schon mehrmals in Russland beobachiet wurde. Im Gouvernement
Kaluga, nicht weit von Moskau, hat Dr. Kritschewsky 20 Fille
von Cerebro-spinalmeningitis beschrieben, die im Jahre 1863 im
Laufe der Monate Mai, Juni und Juli vorgekommen waren. Dr. Ar-
changelsky erwdhnt einer Epidemie, welche er auf dem Kaukasus
im Jahre 1864 beobachtete. Dr. Kudinsky beschreibt 6 Fille
von Meningitis, welche er im Militairspital zu Moskau in den
Monaten Januar, Februar und April des Jahres 1866 sah. Finf
Fille bhatten einen todilichen Ausgang, in einem war die Genesung
nach einem Monate eingetreten. Das Alter der Kranken betrug
einmal 24 Jahre, einmal 30 Jahre, zweimal 32 Jahre, einmal
43 Jabhre und einmal 55 Jahre,

Zuletzt kam die Epidemie in diesem Jahre in St. Pelersburg
zum Vorschein. Wir wollen nicht die einzelnen Fille im Delail
anfithren, wie sie in unseren Sectionsprotokollen beschrieben sind,
wir nehinen vielmehr aus diesen Protokollen nur das, was fiir die
Epidemie charakteristisch und was fiir die gegebenen Fille eigen-
thitmlich ist und fassen alles diess in allgemeinen Sdtzen zu-
sammen,

In unserer vorliufigen Mittheilung vom 16. Mérz d. J. (Cen-
tralblatt f. d. med. Wiss. N. 18. 1864.) haben wir 3 Fille von
Meningitis beschrieben, die uns seit dem 3. Mirz d. J. unter
923 Leichen zur Beobachtung kamen. Spiter sind noch 7 Fille
hinzugekommen, so dass wir im Ganzen in dem Zeitraume vom
3. Mivz bis zum 31. Mai 10 Fille am Seclionstische beobachtet
haben. s ist hier gleich zu bemerken, dass diese meningitischen
Fille nicht regelmissig nach einander vorkamen, sondern es war
ein freier Zeitraum, nimlich vom 16. Mérz bis zom 23. April,
in  welchem wir unter den 55 secirten - Leichen keinen
meningitischen Fall gesehen haben, wihrend vom 23. April bis
zum 31. Mai, unter den 61 Leichen wieder 6 meningitische Fille

*)y Prof. Hirsch, Ueber Meningitis cerehrospin. epid. Berliner klin. Wochen-
schrift 1864. S. 181.
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vorkamen. Es scheint also anf eine kurze Zeit eine Unterbrechung
in der Epidemie eingetreten zu sein.

Das Verhiitniss der meningitischen Fille zur Summe der
Gestorbenen war wie 10:84, wenn wir die Sectionen vom 16. Mirz
bis zum 23. April niecht in Rechnung ziehen. Das Verhiltniss
der meningitischen Fille zur Gesammizahl der Geslorbenen vom
3. Mirz bis zum 31. Mai ist aber wie 10:140.

Mag diese Proportion gerechnet werden, wie man will, der epi-
demische Charakier der zu besprechenden Krankbeit darf jedenfalls
nicht bezweifelt werden und zwar noch aus dem Grunde, weil die
gleichen durch die Krankheit gesetzten Veriinderuungen gleichzeitig
auch in anderen Hospitilern zu St. Petersburg post mortem: beob-
achtet wurden. So haben z. B, die DDr. Podkopae w aus dem 1. Mili-
tairhospital und Prosorow aus dem Obuehowkrankenhause in der
Sitzung der Gesellschaft Russischer Aerzie am 16. Mirz d. J. den
anatomischen Befund einiger Fille mitgetheilt. Ausserdem halten viele
Aerzte in der Privatpraxis einer Form von Meningitis begegunet, welche
mit Genickkrampf und Fieber verbunden, Gfters lethal endete. Einer
von uns heobachiete in der Stadi bei einer Handarbeiterin einen
zweifellosen Fall von Cerehrospinalmeningitis, welcher in 3 Wochen
bei fortwihrender Anwendung von Eis auf den Kopf und nach
innerlichem Gebrauche, wihrend der Fieberzeit, von grossen Dosen
von Digitalis- (Infusum ex Ser. j:Unc. vj) in Geunesung fiberging.

" Fiir den epidemischen Charakier der Krankheit ist schliesslich
noch beweiskriiftig der anatomische Befund, zu dem wir zuniichst
iibergehen.

Das Gehirn und Riickenmark.

Untersucht man einen Fall von Meningitis, wo der Ejter nicht
in sehr grosser Menge vorhanden, oder umgekehrt, wo derselbe
schon in der Riickbildung begriffen ist, so findel man die das Gehirn
tiberzienende Pia tritb, undurchsichiig, maltweisslich, mit matt-
gelblichen Streifen Hngs den Furchen und den grosseren venisen
Gefissen derselben. Die Gyri des Grosshirns sind meistens abge-
plattet. Die Pia liisst sich von-der Oberfliche des Gehirns leicht ab-
trennen, dabei sieht man, dass die lockeren Fortsitze derselben,
die in den Furchen zwischen den Gyri liegen, stark angeschwollen,
Odematds, trib sind und und bei Druck eine triibe Fliissigkeit
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entleeren. Jedoch sind alle diese Phinomene gar nicht charakteris-
lisch, weder fiir die epidemische Erkrankung, noch auch fir
eine einfache acute suppurative Form der Entziindung. Es gibt
bekanntlich Formen der chronischen Entziindung(Meningitis oder Arach-’
nitls), wo ebenfalls die Pia dick, trilb, undurchsichtig wird, wo
sie sich aber bei gleichzeitigem Oedem vom Gehirne leicht ab-
l3sen und dabei viel triiber Fliissigkeit geben kann. Es bedarf
also einer mikroskopischen Untersuchung der Pia, um die ver-
schiedenen Arten von Entzitndung genau zu unterscheiden und die
suppurative nicht zu verkennen. Unter den 10 von uns
beobachteten Fillen waren zwei solche, wo sogar bei Lebzeiten
die Diagnose auf Meningitis gestellt wurde, wo man aber post
mortem so geringe Verinderungen in der Pia fand, dass man
zuerst geneigt war, eine suppurative Form vicht anzunehmen.
Erst bei der ',mik'roskopischen Untersuchung iberzeugie man sieh,
dass eine ausgedehnte REiterinfiltration der Pia, meistens aber
noch im Granulationsstadium vorhanden war. Prof. Klebs erwdhnt
ebenfalls #hnliche Fille (. c. S. 329).

Legt man ein meningitisches Gehirn in Aleohol, so nimmt
die Triibung der Pia bald darauf so zu, dass die Oberfliche des
Gehirns ganz weiss wird und die Gyri nicht mehr zu unterscheiden
sind, Das beruht allerdings auf einer Gerinnung der Massen, die
in der Pia eingelagert sind. In allen unseren Fillen war die
Eiterinfiltration am stérksten auf den Seitenflichen der grossen
Hemisphiven ausgesprochen; nach unten hin sowohl, als lings
der Incisura longitudinalis cerebri nahm der Eiter ab und ofters
konnte er vur mikroskopisch nachgewiesen werden., Am Klein-
birne fanden sich die Eiteransammlungen wmebr an der oberen
Fliche, als an der unteren. Die Vertheilung der eitrigen Massen
im Rickenmarke war meistens niebt gleichmissig, so dass die mit
Eiter infiltrirten Theile der Pia durch mehr oder weniger grosse
Strecken, wo keine Eiterbildung staltfand, von einander getrennt
waren. Ein bevorzugter Theil der Pia, wo sie meistens und zwar
in einem verhiilinissméssig hoheren Grade afficirt erschien, war das
untere Ende des Riickenmarks, der Conus medullaris. Nach unten
hin, Giber die Cauda equina, verbreitete sich die eitrige Masse nur
in seltneren Fillen. Ueberhaupt kam der Eiter in grisserer Menge
auf der hinteren Fliche des Riickenmarks und theilweise auf der
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seitlichen vor, wiihrend die vordere sich viel weniger verindert zeigte.
Doch haben wir in allen unseren Fillen die Eiterbildung in-der
Pia der vorderen Fliche, obwoh! meistens nur lings der grosseren
Venenstimme und ofters: nur mikroskopisch nachweisen konnen.

So wie die Dura spinalis blieb die Arachnoides niemals un-
verdndert. Sie waren beide an der freien Fliche triib, manchmal
mit einer diinnen Schicht yon fibrindser Masse bedeckl, die sich
mit dem Scalpel leicht abschaben liess. Bei der mikroskopischen
Untersuchung verhielt sich diese Masse verschieden, je nachdem
die Arachnoides in Folge der starken Eiterbildung in der eigent-
lichen Pia zerstort und stellenweise perforirt oder noch erhalten
blieh. In der Mehrzahl -der Fille erschien die Arachnoides in
ihrer. Integritit erhalten; in diesen Fillen bestand die zwischen
der Dura und Arachnoides befindliche Masse aus einer amorphen,
feinkdrnigen, in Essigsiore leicht loslichen Substanz, in w'elcher
sich eine nicht geringe Menge von geformten Elementen vorfand. Unter
diesen letzteren hatten die meisten die Beschaffenheit von jungen
Schleimzellen von der Grisse der weissen Bluikdrperchen, sie
besassen in der Regel je einen verhiltnissmissig grossen ‘Kern
und 16sten sich in Essigsiure nicht vollkommen auf. -~ Ausserdem
]iessen> sich - bisweilen und zwar selien grosse, abgerundete
oder- sogar kugelige Zellen wahrnehmen, die fiir nichts anderes,
als fir in der Schleimmetamorphose begriffene Epithelzellen
gehalten werden musten. Untersuchte man die’ Masse, die von
der Fliche der Dura genommen wurde, so sah man zwischen den’
genannien Zellen in derselben feinkbrnigen Substavz, eine Menge
von Gebilden liegen, die verschieden gross, stark lichtbrechend,
deuntlich geschichtet, mit Kalk. impriignirt oder kalkfrei erschienen,
‘die Gefisse derinneren Schicht der Dura waren dabei stark injicirt.
Es bandelte sich hier offenbar um eine Art von Pachymeningitis
arenosa, die sich zu der suppurativen Eniziindung der Pia zuge-
selit hat.

In einigen Fillen dagen fanden wir zwischen Dura und
Arachnoides spinalis an der hintéren Fliche des Conus wedullaris
und der Cauda equina dicke Schichten bald ziher, bald rahmartiger,
bald mehr kisiger Massen, die sich unter dem Mikroskope wie
reiner Eiter verhielten. -Eine genauere Untersuchung der Arachnoides
wies in diesen Fa‘llqn"nach, “dass dieselbe auf mehr oder weniger
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grossen Strecken dureh Vereiterung von der eigentlichen Pia her
aufgelockert und perforirt war, so dass der unter der Arach-
noides angesammelte Eiter in den Raum zwischen Dura und
Arachnoides leicht gelangen konnte. So lange aber die Arvachnoides
noch unzerstdrt ist, kommt nie Eiter zwischen Dura und
Arachnoides vor.

Die Entwickelung des Eiters in der Pia anlangend, so haben
wir uns durch mikroskopische Untersuchung von gehiirteten Pri-
paraten recht deuthch daven tiberzeugt, dass der Eiter in der Regel
an der Stelle der Pia sich bildet, wo er gesehen wird. Fiir die
Untersuchung der Entwickelung des Eiters waren diejenizen Objecte
sehr geeignet, wo der Process noch im Granulationsstadium vor-
handen war. Hier sahen wir pimlich, dass die Entzlindung mit
einet Wucherung der normalen zelligen Elemente beginnl und zwar
bemerkt man am friihesten diese Wucherung in der Adventitia der
Gefdsse. Die i1 normalen Zustande spindelférmig oder oval aussehen-
den, aus geringer Menge von Protoplasma und je einem verhiiltnissniéis-
sig grossen Kerne bestehenden Bindegewebskirperchen schwellen an,
die Protoplasmamasse nimmt mebr und mehr zu, die Eleinente werden
rund und bald theilen sie sich iii mehrere neue, diehaufen- oder reihen~
weise zwischen den auseinander geschobenen Intercellularfibrillen
gelagert erscheinen. Von der Adventitia her verbreitet sich nun
diese Granulation weiter und weiter in das lockere, fibrillire Gewebe
der Pia, so dass der gaunze weiche Hirnliberzug endlich wit lauter -
Eiterzellen infilirirt wird. Sobald ein wirklicher Eiter gebildet
ist, kann er allerdings seinen Ort veriindern oder sich senken.
Die mikroskopische Untersuchung der frithen Stadien aber bat
uns davon f{iberzeugt, dass der Eiter im unteren Abschnitte des
Riickenmarks sich selbstindig entwickelt hat und nicht etwa durch
Senkung dahin gelangt ist.

Was den vollkommen ausgebildeten Eiter anbetrifff, so besteht
er gewohnlich aus zweierlei Elementen: aus den gewthnlichen, die
allen Reactionen der Eiterkdrperchen entsprechen und aus den
doppelt oder dreifach grosseren, rundlichen, manchmal eckigen,
triiben oder feink@rvigen Zellen, die wmit einem oder mehreren
Kernen versehen sind und bisweilen mehrere Segmentirungskugeln
darstellen. Diese Zellen haben wir sowohl an der Pia des Grosshirns
als auch und zwar in noch grésserer Menge an der des Riickenmarks
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gesehen. Die Entsichungsweise dieser Zellen ist eine verschiedene,
einmal kommen sie dadurch za Stande, dass die Bindegewebs-
korperchen, indem sie an Grisse zuunehmen, ihre Gestall noch
lange behalten, was aller Wabrscheinlickeit nach daranf beruht,
dass cinige Bindegewebsktrperchen mit festen Extracellularmassen
nmgeben sind, so dass diese letzieren wibrend der Wucherung
des inmiiten liegenden Protoplasmas resistent Dbleiben und nicht
bald aufgelost werden. Auf diese Weise enisteht ein grosser
zelliger Korper mit fester Membran; im Kirper geht die Segmen-
tirung des Protoplasmas von sjatten, wihrend die Membran noch
erhalten bleibl. So bekommen wir grosse Zellen mit endogener
Bildung von Eiterkrperchen. Ein anderes Mal entstehen die in Rede
stehenden Zellen aus dem Hirngewebe, woritber wir spiiter sprechen
wollen. Endlich diirfien die betreffenden Zeilen auf das Epithel
bezogen werden, wenn dieses in den sogenannten subarachnoidealen
Riumen sicher nachgewiesen wire (Luschka). Wir haben es aber
niemals gesehen. InBezug auf die Beschaffenheit der in unseren Fillen
iberhaupt vorgekominenen eitrigen Massen miissen wir noch hin-
zufiigen, dass wir meistens eine wabre Eiterinfiltration vor uns
hatten und nur in einem Falle kam eine eitrig exsudaiive Form
der Entzindung zur Beobachtung. Hier war ausser den Eiter-
kirperchen auch eine ansehnliche Menge von gelatinGser, kaum
iriiber Masse, die sich mit Siuren (Ac, ClH, SH,0,) und Alkalien
. (KHO, CKO,) als ein Gemisch von Albuminat mit Mucin erwiesen hatte.

Gehen wir nuon zur Betrachiung der eigentlichen Hirnsubsianz
bei der Meningitis iiber. Die Verinderungen der Hirnsubstanz bei
der Meningitis wurden schon lingst beobachtet, weswegen die
Krankheit mit besonderem Namen wie: Cérébrospinite (Cbauffard),
méningo-myélite, méningo- encéphalite belegt worden ist. Fiir
die Untersuchung in dieser Richtung liessen wir unsere Objecte
in Muller’scher Fliissigkeit und nachher in Alcohol erbiirten
und untersuchten die Hirnsubstanz auf Schuitten. Die Ergebnisse
der Untersuchung sind folgende: an den Stellen, wo die Eiter-
infiltration der Pia nicht stark entwickelt waf, zeigte die graue
Schicht des Gehirns sowohl als die weisse Substanz des Riicken-
marks keine Verinderungen. Wenn dagegen die Eiteransammlung
an irgend einer Stelle erbeblich ausgepr"&gt war, so blieb die Hirn-~
substanz niemals unveréindert. Die Art der Verinderung war
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wesentlich immer die gleiche. Im Gebirne, resp. in der grauen Substanz
wurden die Gefisse und die Neuroglia ergriffen; in der Adventitia
grosserer Gefisse liess sich die Granulationswueherung deutlich
wahrnehmen, auch die zelligen Elemente der Neuroglia zeigten
eine deutliche Proliferation; dieselben sind schon im normalen
Zustande zahlreich ‘gemjg, bei der Meningilis aber nahm die Zahl
der Neurogliakdrperchen, die bald wie wahre rundliche Zellen, bald
wie Kerne mit einem nicht scharf abgesetzien Protoplasma umgeben
aussehen, so massenhaft zu, dass sie von einander nur durch
ganz schmale Strecken von grauer Masse gelrenni erschienen. Dabei
sali man die Theilungs- und Vermehrungserscheinungen sehr
deutlich, indem man die kleinen, rundlichen Zellen ofters in
Gruppen zu 2, 3 und 4 zusammenliegen sah. An den Nervenzelleu,
die sich durch Pigment und Fortsﬁtze‘auszeiéhneten, konnten wir
keine Verdinderungen wahrnehmen. Es handelte sich hier also um
einen activen interstitiellen Vorgang, der sich unmittelbar von der
Pia [fortsetzte. Die von uns wahrgenommenen Verdnderungen
stellten sich als diftuse dar und griffen verschieden weit in die Tiefe,
aber nicht zu weit, 5o dass man an der Grenze zwischen grauer
und weisser Substanz schon keine Verinderungen mehr sah.
Ebenso war die Eiterinfiliration der Adventitia nur auf die graue
Substanz besehriinkt, in der weissen zeigte sich eine starke Injec-
tion der Gefiisse ohne Verdnderung der Wandungen derselben.
Was die weisse Substanz des Riickenmarks betrifft, so blieb
sie in 8 Fdllen unveriindert, dagegen in den zwel iibrigen zeigte
sie sich deutlich afficirt. Die Verﬁnderungen hatten ihren Sitz an-der
hinigren Seite des Conus medullaris, wo der Eiter in grosser
Menge angesammelt war. Die oberflichliche Schicht der ~weissen
Substanz - war erweicht und unter dem Mikroskop zeigte es sich,
dass es sich keinesweges um eine passive, in Folge von Macera-
tion entstandene Erweichung handelte. Im Gegentheil fahden’ wir
ebenso an frischen wie an erhiirteten Priparaten die Nervenfasern
zerirlimmert, ohne Spur von Myelin. Die aus den Nervenfasern
entstandenen Triimmer zeigten sich dunkel, kornig und zerfielen
leicht in Detritus. Dieser letztere verhielt sich zu Reageniien wie
Fett. Es handelte sich also hier um eine fettige Degeneration der
markhaltigen Nervenrthrehen, om eme wahre Erweichung. Es
war aber kein bloss passiver Vorgang in der weissen Substanz
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vorhanden, an denjenigen Stellen, wo die Nervenfasern noch nicht
vollkommen fettig degenerirt erschienen, wo der dadurch ent-
standene Detritus noch die RBichtung der Nervenrdhrchen behielt,
konnte man leicht zwischen den in der Rilckmetamorphose be-
griffenen Fasern eine Menge von rundlichen, bald triibe,q, bald
kirnigen Zellen sehen, von der Grisse eines Eiterkorperchens bis
zur Grosse einer Zelle des Plasterepithels. Diese Zellen hatten
je einen oder mehrere Kerne und diieften flir nichis anderes
gehalten werden, als fiir das Produet einer dhnlichen interstitiellen
Encephalitis, wie wir sie am Gehirn geseben haben. Diesse grossen
Zellen, die. oberflichlich in der Hirnsubstanz liegen, kinnen leicht
zu dem Eiter der Pia zugemischt werden und den oben be-
schriebenen grdssen Zellen zum Ursprung dienen, die im Eiter lagen.
So viel von den Verdinderungen an der dusseren Fliche des Gehirns
und Riickenmarks.

Ferner wollen wir den pathologisch-anatomisechen Befund der
Hohlen und der inneren Flichen des Gehirns anfilhren. Die
Seitenvenirikel ebenso wie der dritte und vierte waren in allen
unseren Fillen mehr oder weniger erweitert und mit einer triiben,
gelblichen . Fliissigkeit erfiillt, in der sich zuweilen ein ziemlich
starker Bodensatz vorfand. Die Plexus chorioidei erschienen blass,
bedeckt mit einer diinnen Schicht eines milchigen Niederschlages.
Bet der mikroskopischen Untersuchung haben wir stets die An-
wesenheit von . Eiterkdrperchen in der erwdhnten Fliissigkeit nach-
weisen konnen. Es fréigt sich, wo dieser Eiter berstammt? Wir
glauben annehmen zu miissen, dass der Eiter nicht etwa von der
Oberfliche des Gehirns in die Ventrikel hineingelangt, sondern in den
Ventrikeln selbst sich entwickelt und zwar bebaupten wir das aus fol-
genden Griinden: aus den in Miiller'scher Fliissigkeit erhiirteten
Priparaten haben wir Schnilte senkrecht auf die Oberjffﬁche des
Ventrikels gefertigt, um das Epithel der Ventirikel bestimmen zu
kinnen. An diesen Sehnitien sah man, dass das Epithel stellen-
weise noch erbalten blieb, aber an anderen Stellen war es in der
Art verindert, dass man keine lypische Lagerung der Zeilen wahr-
nahm und -stait einer mehrschichligen Lage von Zelien eine Reihe
von runden, ohne regelmissige Anordnung gelagerten, kleinen
Zellen vor sich hatte, die den Eiterk'drperchén sehr dhnlich waren,
Es liegt auf der Hand anzunebmen, dass die Epithelsehicht in

Archiv f. pathel. Anai, Bd. XLL Hft. 1u. 2. 6
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diesem Falle zur Production des Eiters dient. ' Ausserdem fanden
wir hiufig die Plexus chorioidei so stark mit Eiterzellen infiltrirt
und gleichzeitig ihres epithelialen Ueberzuges beraubt, dass es
sehr nahe liegt, das Hineinfallen der Eiterktrperchen in die umspiilende
Pliissigkeit zuzulassen.  Dass das Epithel der Hirnhohlen fiir einen
Entstehungsort des [Liters -angesehen werden kann, wollen wir
schliesslich noch dadurch beweisen, dass wir in manchen von unseren
Fillen die Eiterbildung, im Canalis medullae spinalis.in der Gegend
des Conus medullaris beobachtet haben, wohin allerdings der
Eiter von der Pia her keinesweges gelangen konnte. Wir unter-
suchten das Riickenmark an Querschnitten; es war keine Spur von
Epithel mit seiner typischen Anordnung der Zellen zu sehen, an
der Stelle des Kanals sahen wir einen Haufen von runden, fein-
kérnigen, kleinen Zellen, weiche dicht den Kanal erfiifiten, so dass
das Lumen erweitert war und makroskopisch deutlich hervoriraf.
Am Ependym der Hirnhthlen fanden wir sogar bei grossen Eiter-
ansammlungen in den Venirikeln keine Verinderungen mit Aus-
nabme einer sehr starken Injection der Gefdsse.

Complicationen,

Ausser den Verdnderungen, die wir am Centralnervensysiem
bei der Meningitis beschrieben haben, waren auch die iibrigen Or-
gane in allen Féllen mehr oder weniger erkrankt. Hier haben wir
zweierlei Veriinderungen zu unterscheiden: diejenigen, welche fast
stets die Meningitis begleiten und desshalb wesentlich der alige-
meinen Krankheit abgehtren, und . noeh solche, welche keine eon-
stanten Erscheinungen darbieten, vielmehr ais Complicationen
auftreten. Die ersten beziehén sich auf das Herz und auf die
Muskeln und die Organe der Bauchhihle, die Leber, die Milz, die
Nieren .und das Lymphdriisensystem des Darmes. - Die Verdnderun-
gen dieser Organe sind schon von Prof. Klebs beschrieben und
richtig gewiirdigt.. Dureh die Untersuchung der betreffenden Or-
gane in unseren Fillen kbnuen wir nur die Angaben von Prof. Klebs
bestitigen. Das Herz fanden wir fast stets schlaff, Muskulatur
blass, Muskelfasern triib mit schwach ausgesprochener Quer- und
Lingsstreifung. Im unteren Theile der Mm. recti abdominis war
einmal eine sogenanute wachéartige Entartung. Die Milz war in
8 Fillen stirk angeschwollen und in allen 10 sebr schlaff, roih;
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die Pulpa liess sich leicht aus dem Stroma entfernen. Die Leber
war in allen. Fillen vergrossert, von verminderier Consistenz, gleich-
missig grau gefirbt, die Leberzellen ungewthunlich triib,” nicht
scharf von einander abgegrenzt. Die Nieren vergrossert, auf der
Schnitifliche blass; die Papillen gaben beim Druck. viel emulsive
Fliissigkéit; das Epithel der GCorticalsehicht angeschwollen, trith,
ohne scharfe Conlouren in den einzelnen Zellen. Die Mesenterial-
driisen zeiglen eine mehr oder weniger ausgeprigte Anschwellung
und waren dabei weich, blass, safﬁg. Die Follikel des lleum —.
sowohl die solitiren, wie- die der Peyer’schen Haufen — fanden
wir in 7 Fillen angeschwollen und zwar in einem hohen Grade
(Psorenterie der Franzosen), was durch eine Hyperplasie der lym-
phatischen Elemente bedingt wurde.

Es geniigt das constante Vorkommen der eben angege-
benen Stdrungen, um annehmen zu diirfen, dass es sich in unse-
ren Fillen von Meningitis nicht um eine sporadische, oder rein
locale Krankheit handelt, dass wir im Gegentheil eine Infections-
krankheit, wo mehrere Organe zu erkranken -pflegen, vor uns
hatten.

Geben wir nun zu denjenigen Storungen iiber, die nur. in.
einzelnen wenigen Fillen von DMeningitis vorgekommen sind
und desshalb als einfache, wenn auch eigenthiimliche Complica-
tionen der Meningitis angesehen werden miissen.

Vor Allem ist hier eine Affection -des Auges zu erwihnen,
welche bei Meningitis -nur selien beobachtet worden. ist. Das ist
nimlich eine innere suppurative Entziindung des Bulbus. In der
Literatur - der ’epidemiSChell Meningitis sind schon einige Fille von
solcher Entziindung angegeben, aber man hat dieselben  meistens
nur bei Lebzeiten beobachtet und zwar hauptsichlich bei Kindern;
so fihrt zum Beispiel Prof. Hirsch einige Fille von Iritis, Irido-
choroiditis suppurativa und Netzhautablosung bei Kindern von 8
Monaten bis.§ Jahren an#). Von Dr. Jacobi in Danzig wurden
auch Fille von Augenkrankheiten beobachtet, wo das Alter der
Kranken 11 Monate bis zu 14 Jahren betrug#¥*). Herrn Prof. Klebs
kam unter allen seinen Fillen kein solcher vor. Desshalb wird eine

*) Berlin. klin. Wochenschr. 1864. S.330.
*#*) Archiv fiir Ophthalmologie von v. Graefe. 1865. S. 156.
6 *
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ausfihriiche Darstellung des anatomischen Befundes in unserem
Falle nicht ohne Interesse sein. Ein Strifling Brujanow, 45 Jahre
alt, wurde im Hospital am 9. Mai d. J. wegen Scorbutus aufgenom-
men; hier entwickelte sich gegen den 25. Mai eine Meningitis und
gleichzeitig eine Krankheit im Innern des linken Auges. Am 31.
Mai starb der Kranke. 24 Stunden nach dem Tode wurde die
Section ausgefithrt, wobei man avsser den meningitischen Erschei-
nungen am Hirne und den oben geschilderten Vertinderungen des Her-
zens und der Baucborgane und der Erkrankung des linken Auges
noch Verdickungen der Aortaklappen mit fibrinGsen Vegelationen
auf denselben vorfand. Die Lungen waren, abgesehen von einem
geringen Oedem im unteren Lappen, durchgingig gesund. Die
Augen haben wir dem Assistenten an der Augenklinik der medic.
chir. Akademie Dr. Alexander Rudnew zur genaueren Unter-
suchung {iberlassen, von dem wir folgende Mittheilung tiber die Augen
erhalten haben, indem er uns zugleich alle mikroskopischen Priiparate
demonstrirt hat: ,Das rechte Auge intact, das linke beziiglich der
Form wund Grisse unverdndert. Naeh dem Durchschneiden des
Baibus in der Richtung des horizontalen Meridians ergab sich fol-
gendes: Cernea und Sclerotica normal, - die vordere Augenkammer
mit einer tritben, gelatindsen Masse ausgefiillt. In schwaeher
Aetzkalilosung 16st sich diese Masse leicht auf. Diese Losung gibt
mii{ Essigsinre einen Niederschiag, der sich im Ueberschusse von
Ac. wieder suflost, ein kleiner Theil davon bleibt aber im Ueber-
schusse unldslich. Die untersuchte Masse besteht also aus Albu-
minaten mit einer Beimischung von Mucin. Ein Theil dieser Masse
liegt dicht der vorderen Fliche der Linse an in Form einer
festeren gelblichen, 0,3 Mm. dicken Schicht. Iris und Cerpus ei-
liare sind makroskopisch wenig veriindert. Ebensowenig afficirt
erscheint die Linse, ihre Form, Grosse, Lage, Consistenz und
Durchsichtigkeit normal. Der ganze Raum hinter der Linse ist
mit einer triiben Masse gefiill, in der sich zwei Theile ziemlich
scharf unterscheiden lassen, Der vordere Theilv, dessen hintere
Grenze der Ebene des Aequators entsprichi, hat eine feste Con-
sistenz, besonders hinien an der genannten Grenze, dagegen hin-
ter dem Aequator ist der nach aussen von der Retina begrenzte
Raum mit einer schmutziggelblichen, flockigen, eitrig aussehenden
Fiiissigkeit erftillt. Au der Relina bemerkt man eine leichte Ab-
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10sung, sie ist iiberall gefaltet, stellenweise verdickt, auf der Innen-
fliche hat sie eine Marmorfarbe in Folge -der zerstreuten dunkel-
rothen Flecke. Zwischen Retina und Choroidea, wo die Ablosung
mehr ausgesprochen ist, sieht man eine Anh#ufung von derselben
eitrigen Masse, die vor der Retina liegt, in Form einer ziemlich
dicken, consisienten Schicht, welche fest der Choroidea anliegt;
die Choroidea -selbst ist weich, aufgelockert, schwach pigmentirt
und mehr nach aussen zeigt sie einzelne dunkelrothe Flecke. - Ner-
vus opticus ohne Verdinderungen®,

Mikroskopische Untersuchung. ,Zu diesem Zwecke wurde das
Aunge in Milller’sche Fliissigkeit gelegt, und, nachdem die ge-
niigende Erhirtung eingetreten war, auf Schnitten bei 300 — 400
maliger Vergrosserung untersucht. Das Mikroskop zeigte uns Fol-
gendes: Cornea nebst ithrem vorderen und hinteren Epithel, Scle-
rotica, Lens und Nervus opticus unverdindert. Der obenbeschrie-
bene Inhalt der vorderen Kammer erscheint grisstentheils homogen,
durchsichtig, stellenweise ein wenig feinkirnig; in der Schicht,
welche vor der Linse liegt, zeigt diese Masse mehrere Eiterkorper-
chen, die entweder einzeln oder haufenweise gelagert und bald
von homogener Masse, bald von feinen Fasern umgeben sind.
Unter den Eiterzellen kommen bisweilen auch grosse, feinkbrnige
mit je einem oder zwei Kernen versehene, bald abgerundete, bald
polygonale Zellen von einer deutlich epithelialen Besehaffenheit vor.
Bei Zusatz von Ac. 10st sich die Masse nicht vollkommen auf, das
feine Fasernelz bleibt dabei erhalten. In Kalilosung lost sich da-
gegen das ganze Priparat, und nach Zusatz von Ac. erhilt sich
der starke Niederschlag, von dem wieder im Ueberschusse von Ac.
nur ein-Theil aufgelost wird. Die fliissige Masse, die den Bulbus
vom Aequator an bis zur Retina fiillt, besteht ausschliesslich aus
dicht neben einander gelagerten Eiterzellen. Der vordere festere
Theil der Masse, welcher sich hinter der Linse bis zur iquatoria-
len Ebene erstreckte, zeigt den in der Entziindung begriffenen
Glaskorper; derselbe zeigt pimlich eine starke Wucherung der
zelligen Elemente; an Schnitten sieht man ein- feines Fasernetz mit
einer Menge von grossen, ungefihr 2 mal die Grisse der Eiter-
korperchen iiberschreitenden, tritben oder feinkdrnigen, mit einem
oder zwei Kernen versehenen Kugeln, von denen einige eine spin-
delférmige Gestalt darbieten. Mit diesen deutlich gewucherten
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Zellen des GlaskOrpers uniermischt, treten ferner nicht selten
mehrere Eiterkérperchen hervor. Eine Gefdssneubildung ist man
nirgends. ini.Stande gewesen wahrzunehmen. Die Iris erscheint
auf dem Querschnilté ohue Epithel, das Gewebe derselben ist stark
wit Eiterzellen infiltrirt. Das Corpus ciliare, ebenso wie die Cho-
roidea sind auch eitrig infiltrirt. . Die Gefiisse der Chorioeapillaris
konnen inmitten der dicht angehduften Eiterzellen kaum unterschie-
den werden, wilirend die grosseren Gefisse der eigentliehen Cho-
roidea stark injicirt erscheinen. Das pigmentirte .Epithel der Cho-
roidea ist oline Spur verschwunden. Die Retina meistens unver-
indert, alle Schichten derselben; sogar die Stibchenschicht, sind
gut zu sehen, die Retinalgefisse stark hyperimisch und da, wo
die- dunkelrothen Flecke 'vorhanden sind, lassen sich mikroskopisch
gfosse Extravasate deutlich nachweisen.

Man kinnte wohl glauben, dass diese Affection des Auges
nicht etwa eine eigenthiimliche Complication der Meningitis sei,
dass sie moglicherweise embolischer Natur ist, da wan-in der
betreffenden Leiche an den Aortaklappen fibrindse Vegetationen vor-
fand, allein in dei‘ ganzen Leiche -war sonst. keine Andeutung von
Embolie aufgefunden und in den Gefissen des afficirten Auges
wurde kein Embolus entdeckt. Desshalb. ist man wohl berechtigt
anzunehmen, dass die von uns beschriebene Affection des Auges
nicht auf Embolie bezogen werden kann, sondern in die Reihe
von eitrigen Entziindungen gehtrt, welche sich mit Meningitis
ofters vergesellschaften,

Unter den tibrigen Complicationen in unserer Epidemie miissen
wir noch einer Krankheit erwiihnen, die in den letzten Jahren in
St. Petersburg mehrmals epidemisch herrschie, und auf deren Er-
scheinung bei uns in St. Petershurg zuerst Prof. Botkin aufmerk-
sam gemacht hat¥), Das ist ndmlich die Febris recurrens. Prof.
Botkin, sich auf ein grosses Material in seiner Klinik stiitzend,
hat bestimmt nachgewiesen, dass die Recurrens sich mit ande-
ren, sogar Infectionskrankheiten, wie Abdominaltypbus und der-
gleichen, leicht vergesellschaften kann. In der letzten Zeit war es

*) Berlin, klin, Wochenschr. 1864, S. 513.
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auffallend, dass die Recurrens mit eitriger Pneumonie, die im
Januar, Februar- und Mirz d. J. in St. Petersburg epidemisch vor-
kam, gleichzeitig bestand. - So ist es aueh mit der epidemischén
Meningitis geschehen.. Unter den 10 Fillen von Meningitis waren
2 solche, wo die Kranken -gleichzeitig an Reeurrens gelitten hatten.
0b die Recurrens irgend einen EKinfluss auf den Symptomeneom-
plex, der der Meningitis- angehort, ausiibt, dariiber kénnen wir
nichis Bestimmtes angeben, da die Meningitis bei der Complication
mit Recurrens nicht diagnosticirt wurde.

Ferner war die Meningilis zweimal mit eitriger (croupiser),
einseitiger Pneumonie complicirt, 2mal mit catarrhalischer Pneu-
monie in Form der disseminirten grauen oder gelben Knoten, ein-
mal mit diphtheritischer Erkrankung der Schleimhaut des Diinn-
darms, und einmal mit Abscessbildungen im subcutanen Zell-
gewebe. .
Altersverhilinisse.  Eigenthiimlich- waren die Alters - Ver-
hiltnisse in unserer Epidemie von Meningitis. Durchmuistert
man die Literatur der epidemischen Meningitis in Frankreich ¥)
und Deutschiand **), so bemerki man, dass von der Krankheit
meistens das Alter bis zum 30. Jahre betroffen wurde. Niemeyer
sagt, dass das Vorkommen der Meningitis im Alter iiber 24 Jabre eine
Ausnahme sei. Frerichs hat unter 16 von ihm beobachieten
Fillen nur.einen gesehen, wo der Kranke Uiber 40 Jabre alt war.
In unserer Epidemie verhilt sich die Sache ganz umgekehrt. ~Wir
hatten nur einen Fall, wo Meningitis bei einem 26 Jahre alten
M#dchen Boldin vorkam. Die fibrigen Fille zeigten folgende Alters-
Verhiltnisse: Ein Soldat, Komarow, 55.Jahre alt, den 4. Mirz

*) Essai sur la meningite encéphalo-rachidienne épidémique, observée a Stras-
bourg en 1841 par Wunschendorff, 1841. Histoire de I'Epidémie de
méningite eérébro-spinale, observ. a I'Hopital militaire de Versailles en 1839
par Faure-Villar. 1844. Paris. De la méningite cérébro-rachidiénne et
de Pencéphalo-méningite épidémique par Rollet. Paris 1844. Histoire de
Vepidémie de mening.-cérébrosp. par Tourdes 1849. Gazette médicale de
Paris 1842 n. 115, 16, 17, 19 — Relation ... par Forget. ibid. 1847
Epidemie ... par Mouchet. ibid. 1848. Aufsiitze von Maillot, Michel
Lévy, Corbin. ibid. 1849, p. 830.

© **) Berlin. Klinische Wochenschrift. 1864 Aufsitze von Loewer, Frentzel,
Hanuschlke.
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geslorben, nachdem die cerebralen Symplome 3 Tage bestanden
batten. Ein Soldat, Dmitriew, 35 Jahre alt, den 10. Mirz gestor-
ben, einige Tage nach dem Erscheinen der Meningitis. Ein Sol-
dat, Walther Iwanow, 41 Jahre alt, aufgenommen den 11., gestor-
ben den 15. Mirz. Bin Soldat, Malinikow, 58 Jahre alt, aufge-
nommen den 6., gestorben den 16. Mirz. Ein Bauer, Kondratiew,
61 Jahre alt, den 23. April gestorben, bald nach dem Beginne der
cercbralen Symptome. Ein Soldat, Schukow, 56 Jahre alt, den 5.
Mai gestorben, ein Tag nach dem Erscheinen der meningitischen
Symptome. Ein Soldat, Prokoficw, 42 Jahre alt, aufgenommen
den 5. Mai, gestorben den 13. Mai. Unterofficier Globenko, 55
Jahre alt, aufgenommen den 1. Maf, gestorben den 5. Mai. Der
letzte war Brujanow, 45 Jahre ali

Zum Schluss wollen wir noch einige Worte in d#tioliogischer
Hinsicht beifiigen. Wir haben eben gesehen, dass in unseren
Fillen fast ausschliesslich Soldaten das Opfer der Epidemie waren.
Wir miissen hervorheben, dass die Ursache nicht darin liegt, dass
wir unsere Beobachtungen im Militirhospital gemacht haben; in
unserem Hospital waren zu der Zeit, als wir die Epidemie
hatten, Abtheilungen eingerichtet, wo civile Kranke aufge-
nommen wurden; von dort aber war zu der Zeit nur ein einzi-
ger Fall von Meningitis und noch ein Midehen aus der gynikolo-
gischen Abtheilung zur Section gekommen. Ferner finden sich
zahlreiche Angaben in der franzdsischen Literatur (L. ¢.), dass auch
dort an der Epidemie hauptsichlich das Militir erkrankt. Die Ur-
sache des Herrschens der Epidemie unter dem Militdr scheint wirk-
lich in der militiren Hygieine zu liegen, worilber sich Michel
Lévy*) aof folgende Weise Hussert: ,Le changement de climat
et d’habitudes et de régime, le -passage brusque et forcé de la vie
domestique & la vie en commun, Vaction convergente de toutes
les influences que résume Vassociation militaire avec ses lois in-
flexibles, ses dures habitudes, sa discipline et son uniformité, dé-
veloppent chez les jeunes soldals une impressionnabilité qui dirige
temporairement sur l'axe cérébrospinal 'imminence des causes mor-
bifiques®“. Der Einfluss der militiren Hygieine auf die Entstehung
auch unserer Epidemie darf nicht in Abrede gestellt werden.

*) Gaz. méd. de Paris. 1849. p. 888.
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Bei der Entstehung unserer Epidemie haben sich auch Witle-
rungsverhiltnisse geltend gemachl. Der vergangene Winter war
sehr kalt. Die Kilte war im Februar sehr anhaltend und ofters
bis —30°. Barometerschwankungen waren hiiufig, aber nicht bedeu-
tend, die Windrichtung war meistens N. und NO. Die folgende
Tabelle zeigt, dass die Kilte durch die ganze Zeit der Epidemie
ziemlich anhallend war. In der- 2. Hilfte des Monals Mérz bis zum
24. April war es wirmer und zu der Zeit kamen auch die menin-
gitischen Fille nicht vor.

Monat Mdaraz

[543
=2
\1.
o]

Tage aSt.1/13| 2 3 4

Temperatur] —24,4 | —7,5 | —14,9] —22,5| —17,7 —8,0 | —9,0 | ~7,6 | —3,1
n. Bégumur

* |

Monat Mir z

Tage 10 | 1t p a2 |13 | 14 |15 |16 |17 | 18 | 19 | 20

Temperatur| — 5,11 —11,5) —9,2| —9,0] —1,7) —2,2| +1,3] 4-0,5] 42,0 ¥O,4 +1,9

Monat - Miraz

Tage 21 ‘ 22 123 | 25 | 25 | 26 | 27| 28 ] 20 | 30 | 3

Temperatir +1,2' 1,3 —2,5) —4,7) 5,4 —7,7| —4,3] —7,5] —2,9] —4,7] —4,2

Monat April

w
o
e~
o
o
~3
o]
©

Tage fa.St. 1,13 10

Temperatar} —2,7 | —10,6] —8,1 | —2,9 4-2,2| --1,8| 4-4,3| —1,8| +-2,7| 44,1

Monat April

Tage oo | sl oas | a5 | ae a7 | 18 | 19 20'

Temperatar] 4,0 | 40,6 | 41,7 | 40,9 | —0,2 | —0,5 | -3,4| —0,3| 40,9 -—1,4]
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Monat April

Tage o1 | o2 | 23 | as | 25 | 26 | or | os | 20 | 30
Temperatur] —0,3 | 40,3 | +-0,4 | —2,7 | ~0,0 | 12,0 | —3,3| —2,3| —3.5] —3.1
Monat Mai

Tage fastim3) 2 | 3 | 4| s el v s |0 10
Temperatwr] —3,2 | 40,6 | —0,2 | —0,3 40,7] 40,6 2,2 +3,2 +1,ol 424 I
Monat C Mai

Tage u e |13 e s [ ae | ar [ as ] 19| 20 | 2t l
Temperatur} +1,7| +1,6] -+3.3| +50] +3,5| +5,0]+5.0] +6.5] +58] +48] +40]
Monat Mai

Tage 22|23 | 24 ) 95 | 26 | ar | 28 | 20 | 30 | m
Temperatur —{—2,9'+4,5!+8,6| 49,5| 47,4 | 48,1 |+9,1 'l.+5,o 492 |70

Ob  epidemische Fille noch wilirend des Sommers vor-
gekommen sind, dariiber ‘konnen wir nichts sagen, da wir im
Sommer wegen der Hitze und wegen der gesetzlichen, wenn auch nicht
zweckmiissigen Bestimmung keine Section naech Verlauf von 24 Stun-
den post mortem vorzunehmen, keine ausfiibrten.

St. Petersburg den 26. Juni.



