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gleich wir fern yon aller therapentischen Phantasterei sind, so 
mi~ehten wir doeh auf Grund der Erfahrungen am vorliegenden 
Fall die Anwendung des Alauns bei Darmblutungen fiberhaupt in 
zukiinftigen F~illen nieht unversucht wissen. 

Heidelberg, im Januar 1867. 

"•fo 

Ueber die Epidemie you Meningitis cerebrospinalis in 
Russian& 

Von Dr. Michael  R u d n e w  und J. Burzew.  

Aus dem pathologiseh-anatomisehen lnstitut der medieiniseh-ehirurgischen Akademie 
zu St. Petersburg. 

~?enn  wir uns erlauben eine Mittheilung tiber die Cerebro- 
spinalmeningitis zu maehen, so glauben wit nicht vie[ Neues fiber 
den Gegenstand in pathologisch-anatomischer oder ~itiologischer 
oder sonstiger Beziehu~ng beizubringen. Im Gegentheil m~ssen wit 
bemerken, dass die ~itiologische sow0hl, als die klinische Seite 
dcr Frage yon uns fast unbertihrt bleiben muss, well die unsereu 
Beobacbtnngen zu Grunde liegenden Fiille nur genau am Sections- 
tische untersucht wurden, w~ihrend sie sich b e i  Lebzeiten so un- 
deutlich manifestirten, dass die Diagnose der Meningitis meistens 
nicht gestellt und die Anamnese der Kranken ebenso wie der 
Symptomeneomplex in den Kranket~gesehiehten nicht hinreichend 
klar angegeben wurden. Wit beobachteten die Kranken nichL wir 
secirten nut die Leichen, und kiinnen desshalh hauptslichlich nur den 
pathologisch-anatomischen Beflmd bier niederlegen. In dieser 
letzten Beziebung kiinnen wit wesentlich das besffitigen, was von 
Prof. K l e b s * )  tiber dieselbe Epidemie in Berlin angegeben worden 
ist. Doch ~gibt es in_ der Epidemie, welche wir besprecheu 
wollen, einige Eigenthiimlichkeiten, deren Beschreibung uns~nieht 
tiberfliissig zu sein scheint. 

*) Dieses Archiv |865. Bd. XXXIV. S. 327. 
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Bevor wit zur Beschreibung unserer Epidemie ilbergeheu, 
mtissen wit trotz der yon manc hen Schriftstellern*) ausgesprochenen 
Meinung, als ob die epidemische Meningitis die Slavische Race zu 
schonen pflege, hervorheben~ dass die in I/ede stehende Epidemie 
schon mehrmals in Russland beobaehtet wurde. Im Gouvernement 
Kaluga, nicht welt yon Moskau, hat Dr. K r i t s c h e w s k y  20 Fiilie 
,con Cerebro-spinaimeningitis beschrieben, die im aahre 1863 im 
Laufe der Monate Mai, .]uni und Juli vorgekommen waren. Dr. Ar- 
e h a n g e I s k ~ erw~hnt einer Epidemie, welehe er auf dem Kaukasus 
im Jahre 1864 beobachtete. Dr. K u d i n s k y  besehreibt 6 Fiille 
yon Meningitis, welehe er im Militairspital zu Moskau in den 
Monaten Januar, Februar und April des Jahres 1866 sub. Fiinf 
F~ille batten einen tiJdflichen Ausgang, in einem war die Genesung 
naeh einem Monate eingetreten. Das Alter der Kranken t)etrug 
einmat 24 Jahre, einmal 30 Jahre, zweimal 32 Jahre, einmal 
43 Jahre und einmal 55 Jahre. 

Zuletzt kam die Epidemie in diesem Jahre in St. Petersburg 
zum Vorschein. Wit' wolien nicht die eiuzeinen F~ille im Detail 
anftihren, wie sir in unseren Seetionsprotokolien besct~rieben sind, 
wit nehmen vielmehr aus dieser~ Protokollen nur das, was ftir die 
Epidemie charakteristiseh und was ftir die gegebenen Fiille eigen- 
thiimlich ist und lessen aries diess in altgemeinen S~itzen zu- 

sammen. 
In unserer vorliiufigen Mittheilung ~om 16. M~rz d. J. (Cen- 

tralbiatt f. d. reed. Wiss. N. 18. 1864.) habeu wit 3 Fiille yon 
Meningitis beschrieben, die uns seit dem 3. M~irz d. J. unter 
23 Leichen zur Beobachtung kamen. Sp~iter sind noch 7 FNle 
hinzugekommen, se dass wit im Ganzen in dem Zeitraume veto 
3. Mii~'z bis zum 31. Mai I0  Fiille am Sectionstische beobachtet 
haben. Es ist hier gleich zu bemerken, dass diese meningitischen 
Fiille nicht regelmlissig naeh einander vorkamen, sondern es war 
ein freier Zeitt~aum, nlimlich veto 16. Mih, z bis zum 23. April, 
in welehem wit unter den 55 see i r ten  Leichen keinen 
meningitischen Fali gesehen hubert, wgilrend veto 23. April his 
zum 31, Mai, unter den 61 Leichen wieder 6 meningitische F N i e  

*) Pro~. Hirsch, Ueber Meningitis cerebrospin, epid. Ber|iner kiln. Wochen- 
schrift 186•. S./8!. 
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vorkamen. Es scheint also auf eine kurze Zeit eine Unterbreehung 
in tier Epidemie eingetreten zu sein. 

Oas Verh~iltniss der meningitisehen Fiille zur Sfimme der 
GeStorbenen war wie 10:84, wenn wir die Sectionen yore 16. M~irz 
bis zum 23. April nieht in Rechmmg ziehen. Das Verhltltniss 
der meningitischen Fiille zur Gesammtzahl tier Gestorbenen yore 

3. Miirz bis zum 31. Mai ist aber wie 10:140. 
Mag diese Proportion gerechnet werden, wie man will, tier epi- 

demisehe Charakter tier zu besprechenden Krankheit darf jedenfalls 
nieht bezweifelt werden und zwar nocb aus dem Grunde, weil die 
gleiehen dutch die Krankheit geselzten Veritnderungen gleichzeitig 
auch in anderen llospit~lern zu St. Petersburg post mortem beob- 
achtet wurden. So haben z. B. die l)Dr. P o d k o p a e w aus dem 1. Mili- 
tairhospital und P r o  so re  w aus dem Obuehowkrankenhause in der 
Sitzung der Gesellschaft Russischer Aerzte am 16. Mitrz d. J. den 
anatomisehen Befund einiger Fiille milgetheilt. Ausserdem hatten viele 
Aerzte in der Privatpraxis einer Form yon Meningitis begegnet, welehe 
mit Genickkrampf nnd Fieber verbunden, 0fters lethal endete. Einer 
yon uns beobaeh~ete in der Stadt bei einer Handarbeiterin einen 
zweifellosen Fall yon Cereb.rospinalmeningitis, weleher in 3 Woehen 
bei fortw~ihrender Anwendung you Eis auf den Kept' und naeh 
innerliehem Gebrauehe, wiihrend der Fieberzeit, yon grossen Dosen 
yon Digitalis (Infusum ex Ser. j:Une, vj) in Genesung iiberging. 

Ftir den epidemigchen Cbarakter tier Krankheit ist sehliess/ieh 
noeh beweiskr~iftig der anatomisctJe Befund~ zu dem wit' zuniichst 
tibergehen. 

Das  G e b i r n  u n d  R t i c k e n m a r k .  

Untersucht man einen Fall yon Meningitis, wo der Eiter nicht 
in sehr grosser Menge vorhanden, oder umgekehrt, wo derselbe 
schon in der Rtickbilduog begriffen ist, so  findet man die das Gehirn 
iiberziehende Pin t r i ib ,  undurchsichtig, mattwe!sslich, mit matt- 
gelblichen Streifen l'~ngs den Furchen und 'den gri~sseren veniisen 
Gefiissen derselben. Die Gyri des Grosshirns sind meistens abge- 
plattet. Die Pia liisst sich y o n  der Oberfl~che des Gehirns leicht ab- 
trennen, dabei sieht man, dass die lockeren Forts~itze derselben, 
die in den Furchen zwischen den G~-ri liegen, stark angeschwollen, 
0demat0s, tr0b sind und und bei Druck eine triibe Fltissigkeit 
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entlceren. Jedoch sitid alle diese Phlinomeue gar nicht charakteris- 
tisch, weder ftir die epidemische Erkrankqng, noch auch fiir 
eine einfache acute suppurative Form der Entztindung. Es gibt 

bekanntlieh Formen der chronischen Entztindung(Meningitis oderArach-' 
nitis), wo ebenfalls die Pia dick, triib, undurchsichtig wird, wo 
sie sich aber bei gleichzeitigem Oedem yore Gehirne leicht ab- 
l~isen und dabei viel trtiber Fliissigkeit geben kann. Es bedarf 
also einer mikr0skopischen Untersuchung der Pia, um die ver- 
schiedenen Arten yon Entzilndung genau zu unterscheiden und die 
suppurative nicht zu verkennen. Unter den 10 yon uns 
beobaehteten Fiilleu waren zwei solche, we sogar bei Lebzeiten 
die Diagnose auf Meningitis gestellt wurde, wo man aber post 
mortem so geringe Ver~inderungen in der Pia fund, d a s s  man 
zuerst geneigt war, eine suppurative Form nicht anzunehmen. 
Erst bei der mikroskopischen Untersuchung tiberzeugte man sich, 
dass eine ausgedehnte Eiterinfiltration der Pia, meistens aber 
noch im Granulatiousstadium vorhanden war. Prof. K l e b s  erw~ihat 
ebenfalls ~hnliche Fiille (1. c. S. 329). 

Legt man ein meningitisches Gehirn in Atcohol, so nimmt 
die Trtibung der Pia bald darauf so zu, dass die Oberfi~iche des 
Gehirns ganz weiss wird und (lie Gyri nicht mehr zu unterseheiden 
sin& Das beruht allerdings auf einer Gerinnung ' der Massen, die 
in der Pia eingelagert sind. In allen unseren Fiillen war die 
Eiterinfiltration am stlirksten auf den Seitenfliichen der grossen 
Hemisph~iren ausgesprochen; nach unten bin sowohl, als l~ings 
der Incisura longitudinalis cerel)ri nahm der Eiter ab und i~fters 
konnte er nur mikroskopisch nachgewiesen werden. Am Klein- 
hirne fanden sich die Eiteransammlungen mehr an der oberen 
Flliche, als an tier unteren. Die Vertheilung der eitrigeu Massen 
im Riickenmarke war meistens nicht gleichm~issig, so dass die mit 
Eiter infiltrirten Theile der Pia dutch mehr oder weniger grosse 
Strecken, wo keine Eiterbildung stattfand, yon einander getrennt 
waren. Ein bevorzugter Theil der Pia, wo sie meistens und zwar 
in einem verh~iltnissmlissig hiiheren Grade afficirt ersehien, war das 
untere Ende des Riickenmat'ks, der Conus medullaris. Nach unten 
hin, tiber die Cauda equina, verbveitete sich die eitrige Masse nur 
in seltneren FiJllen. Ueberhaupt kam der Eiter in griJsserer Menge 
auf der hinteren Flliche des Riiekenmarks und theilweise auf der  
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seitlichen vor, w~ihrend die vordere sich viel weniger ver~indert zeigte. 
l)och baben wir i n  allen lJnseren F~illen die Eiterbildung in der 
Pia tier vorderen Fl~che, obwoht meistens nut l~ings der griJsseren 
Venenst~mme und @ers nur mikroskopiscb nacbweisen kSnneno 

So wie die Dura spinalis blieb die Arachnoides niemals un-- 
verandert. Sic waren beide an der freien Flfiche tr•b, manchmal 
mit einer dannen Schicht ovon fibrinOser Masse bedeckt, die sich 
mit dem Scalpel leicht abscbaben liess. Bei der mikroskopischen 
Untersuehtmg verhielt sich diese Masse verschieden, je naehdem 
die Arachnoides in Folge der starken Eiterbildung in der eigent- 
lichen Pia zerstSrt und stellenweise perforirt oder noch erhalten 
blieb. In der Mehrzalii t ier  Fiille erscbien die Arachnoides in 
ihrer, Integrit~it erbalten; in diesen F~illen bestand dle zwischen 
tier Dura und Arachnoides befindliche Masse aus einer amorphen, 
feinkSrnigen, in Essigs~iure leieht l~slichen Substanz, in welchcr 
sieh eine nicht geringe Menge von geformten Elementen vorfand. Unier 
diesen letzteren batten die meisten die Beschaffenheit yon ,jungen 
Schleimzellen yon der Gr~sse der weissen Blu~k~rperchen, sic 
besassCn in d er Regel j e  cinch verh~iltnissmiissig grossen Kern 
und l~sten sich in Essigs~iure nicht vollkommen auf. Ausserdem 
liessen sich bisweilen -und zwar selten grosse, abgerundete 
0de'r sogar kugelige Zellen wahrnehmen, die for niehts anderes, 
als f~ir in der Schleimmetamorphose begriffene Epithelzellen 
gebalten werden m u s t e n .  Untersuchte man die: Masse, die yon 
der Fl~ehe der Dura genommen wurde, so sah man zwischen den 
genannten Zellen in derselben feink~rnigen Substanz eine Menge 
"Con Gebilden liegen, die verschieden gross, stark liehtbrechend, 
deutiich geschichte~, mit Kalk impr~gni~,t oder kalkfrei erschienen, 
die Gef~sse tier inneren Schicht der Dura waren dahei stark !njieirt. 
Es handeltr sich bier offenbar om eine Art v~ Pacbymeningitis 
arenosa; die sieh zu der suppurative n Entztindung tier Pia znge- 
Sellt hat. 

In einigen Fallen dagen fanden wir zwischen Oura nnd 
Araehnoides spin,ills an der binteren Fl~iche des Conus medullaris 
und der Cauda equina dicke Schichten bald ziiher, bald rahmartiger, 
bald mebr k~isiger Massen, die sich unter dem Mikroskopi~ wie 
reiner Eiter verhielten. Eine genauere Untersucht~ng der Arachnoides 
wies in diesen Fallen naeh, dass dieselbe auf mehr oder weniger 
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grossen Strecken dutch Vereiterung yon tier eigentlichen Pin her 
aufgeiockert und perforirt war, so dass der untr der Arach- 
noides angesammelte Eiter in den Raum zwischen Dura und 
Arachnoides leicht gelangen konnte. So lange aber die Araehnoides 
noeh unzerst~rt ist, kommt hie Eiter zwiseben Dura und 
Araehnoides vor. 

Die Entwickelung des Eiters in der Pia anlangend, so haben 
wiL. uns dutch mikroskopiscbe Untersuchung yon geh~rteten Pr~i- 
pal.alert recht deutlich davon iiberzeugt, dass der Eiter in der Regel 
an tier Stelle der Pin sich bildet, wo er gesehen wird. Flit die 

Untersuchung der Entwickelung des Eiters waren diejenigen Objecte 
sehr geeig~]et, wo der Process noch im Granulationsstadium vor- 
haaden war'. filer saben wit nltmlich, class die Entztindung mit 
eirLet' Wucherung tier no,'malen zelligen Elemente beginnt und zwar 
bemerkt man am fr0besten diese Wucherung in der Adventitia der 
Gefiisse. Die im normalen Zustande spindelf(irmig oder oval aussehen- 
den, aus geringer Menge yon Protoplasma und je einem verhliltnissmiis- 
sig grossen Kerne bestehenden Bindegewebski~rperchen schwellen an, 
die Protoplasmamasse nimmt mehr und mehr zu, die Elemente werden 
fund und bald theilen sic sictl in mehrere neue, diehaufen-oder reihen- 
weise zwischen den auseinander geschobenen lntercellularfibrillen 
gelagert erscheinen. Von der Adventitia her verbreitet sich nun 
diese Granulation welter und welter in das lockere, fibrilllire Gewebe 
tier Pin, so dass det' ganze weicheI-Iirniiberzug endlich mit lamer 
Eiterzellen infiltrirt wird. Sobald ein wirklieher Eiter gebildet 

ist, kanu er allerdings seinen Oft ver~indern oder sich senken. 
Die mikroskopische Untersuchung der friihen Stadien abet bat 
uns davon t~berzeugt, dass der Eiter im unteren Absehnitte des 
Rtiekenmarks sich selbstiindig entwickelt bat und nicht etwa dutch 
Senkung dahin gela~gt ist. 

Was den voltkommen ausgebildeten Eiter aubetrifft, so besteht 
er gewtihnlich aus  zweieclei Elementen: aus den gewiJhnlichen, die 
allen Reactionen der EiterkiSrpexeben entsprechen und aus den 
doppelt oder dreifach griisseren, rundlichen, manchmal eckigen, 
triiben oder feinkiirl~igen Zelien, die mit einem oder mehreren 
Kernen versehen sind und bisweilen mehrere Segmentirungskugeln 
darstellen. I)iese Zellen haben wir sowohl an der Pin des Grosshirns 
als auch und zwar in nocb gri~sserer Menge an der des Riickenmarks 



79 

gesehen. Die Entstehu~gsweise dieser Zellen ist eine verschiedene, 
einmal kotntnen sie dadurch zu StaHde, dass die Bindegewebs- 
kiirperche~, indem sie an GrSsse zunehmen, ihre Gestalt noch 
lange behalten, was aller Wahrscheinlickcit nach darallf beruht, 
dass einige Bindegewebskiirpercben mit festen Extracellularmassen 
umgeben sind, so dass diese letzteren wlihrend der Wucherung 
des itlmitten ]iegenden Protoplasma s resistent bleiben und nicht 
bald aufgeliist werdetl. Auf diese Weise eotsteht ein grosser 
zelliger Ki~rper mit fester Membran; im Ki)rper gebt die Segmen, 
tirtmg des Prott)plasmas voJl siatten, w~ihrend die Membran noeh 
erhalten bleibt. So bekommen wir gl, osse Zellen mit endogener 
Bildung yon Eiterki)rperchen. Ein anderea Mal entstehen die in Rede 
stehenden Zellen at~s de~ Hirnsewebe, worilber wit spiiter sprechen 
wollen. End|ich diirften die betreffenden Zellen oaf dos Epithel 
bezogen werden~ wenn dieses in den sogenannten subarachnoidealen 
Riiumen sicher nachgewiesen w~ire (Luschka) .  Wir l~aben es aber 
niema]s gesehen. In Bezug auf die Beschaffenheit tier in unseren Fiilten 
iiberhaupt vorgctko~nmeaen eitrigel~ Massell milssen wit noeh hin- 
zufilgen, dass wir meistens eine wahre Eiierir~filtration vor uns 
batten und our in einem Falle kam eine eitrig exsudative Form 
der Entzilndung zur Beobaehtung. Hier war ausser den Eiter- 
kSrperchen aucb eine ansehnliche Menge yon gela~iniiser, kaurn 
triiber Masse, die sich mit S~iurea (-Ac, CIH, St]2Oa)und Alkalien 
(KHO, CKOa) als ein Gemisch yon Albuminat mit Mucinerwiesen h~tte. 

Gehen wit nun zur Betrachtung der eigentlichen I~lirnsubstanz 
bei tier Meningitis iiber. Die Ver~inderungen der Hirnsubslanz bei 
der Meningitis wurden schon l~ngst beobachtet, weswegen die 
Krankheit mit besonderem Namen wie: C(~r~brospinite (Cha(]ffard), 
m6ningo-my61ite, m6ningo-ene(~phalite bciegt worden ist. Fiir 
die Untersuebung in dieser Riehtung liessen wit mlsere Objecte 
in Miil ler 'scher FlOssigkeit n o d  nacbher in Alcohol erl~irten 
und untersuchten die Hirnsubstanz auf Schnitten. Die Ergebnisse 
tier Untersucbung sind folgende: an den Stelleu, wo die Eiter- 
infiltration der Pin nicht stark entwickelt wa~', zeigte die grane 
Schicbt des Gebirns sowohl als die weisse Substanz des Rtieken- 
marks keine Ver~inderungen. Wem~ dagegen die Eitera~lsammlung 
aJ~ irgend einer Stelle erheblieb ausgepr~gt war, so b|ieb die Hirn- 
substanz niemais nnver~indert. Die Art der Ver~inderung war 
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we.sentlich immer diegleiehe. Im Gehirne, resp. in der grauenSubstanz 
warden die Geflisse und die Neuroglia ergriffen; in der Adventitia 
gri~sserer Geflisse liess sieh die Granulationswucberung deutlicb 
wahrnehmen, auch die zelligen Elernente der Nenroglia zeigten 
eine deutliche Proliferation; dieselben sind schon im nor~r~alen 
Zustande zahlreich genug, bei der Meningitis aber nabm die Zahl 
der Neurogiiaki3rpercben, die bald wie wahre rundliehe Zellen, bald 
wie Kerne mit einem niebt seharf abgesetzten Protoplasma umgeben 
aussehen, so massenhaft zu, dass sie yon einander nur dureh 
ganz schmale Strecken yon grauer Masse geLrennt erschienen. 1)abel 
sah man 'die Tbeilungs= und Vermehrungserscheinungen seb~' 
deutlieh, indem man die klein en, rundlichen Zellen 5fters in 
Gruppen zu 2, 3 and 4 zusammenliegen sail. An den Nervenzelleu, 
die sich dutch Pigment und Forts~itze auszeichneten, konnten wir 
keine Verlinderungen wahrnebmen. Es handelte sich bier also um 
einen activen interstitiellen Vorgang, der sich unmittelbar yon det' 
Pia fortsetzte. Die yon nns wahrgenommenen Ver~inderungen 
stellten sicb als diffuse dar and griffen verschieden welt in die Tiefe, 
abet uieht zu weit~ so dass man an d er Grenze zwisehea grauer 
uad weisser Substanz schon keine Ver~iuderungen mehr sah. 
Ebenso w a r  die Eiterinfiltration der Adventitia nur auf die graue 
Substanz beschrankt, in der weissen Zeigte sich eine starke Injec- 
tion der Gef~isse ohne Verlinderung tier Wandungen derselben. 

Was die weisse Substanz des Rtickenmarks betrifft, so blieb 
sie in 8 Fiillen unverlindert, dagegen in den zwei iibrigen zeigte 
sie sich deutlich afficirt. Die Ver~nderungen batten ihren Sitz an der 
hinteren Seite dos Conus medullaris, wo der Eiter in grosser 
Menge angesammelt war. Die oberfl~ichliche Schicht tier weissen 
Substanz ;war erweicht rind Unter dem Mikroskop zeigte es sich, 
class es sich keinesweges um eine passive, in Folge yon Macera- 
tion entstandene Erweichung handelte. Im Gegentheil fahden wit 
ebenso an frischen wie an erh~rteten Pr~iparaten die Nervenfasern 
zertriimmert~ ohne Spur v on Myelin. Die aus den Nervenfasern 
entstandenen Trtimmer zeigten sich dunkel, ktirnig und zerfielen 

leicht in Detritus. Dieser letztere verhielt sich zu Reagentiea wie 
Fett. Es handeite sich also hier um eine fettige Degeneration der 

markbaltigen NervenriJhrchen , nm eine wahre Erweichung. Es 
war ,Jber kein bloss passiver Vorgang in de1: weissen Substanz 
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vorhanden, an denjenigen Stellen, wo die Nervenfasern noch nieht 
vollkommen fettig degenerirt ersehienen, wo der dadureh ent- 
standene Detritus nocb die Riehtung der NervenrUhrehen behielt, 
konnte ~nan teicht zwischen den in der Rilekmetamorphose be- 
griffenen Fasern eine Menge yon rundlichen, bald triiben, bald 
k~rnigen Zellen sehen, vonder  Gr~sse eines Eiterk~rperchens bis 
zu,. Gr~sse einer Zelle des Pflasterepithels. Diese Zellen hatten 
je einen oder mehrere Kerne und d~ir/'ten for nichts anderes 
gehalten werden, als.fiir alas Product einer ~ihnlichen interstitiellen 
Encephalitis, wie wir sie am Gehirn geseben haben. Diesse grossen 
Zellen, die oberfl~ichlich in der tlirnsubstanz liegen, kUnnen leieht 
zu dem Eiter tier Pia zugemischt werden und den oben be- 
scbriebenen grossen Zellen zum Ursprung dienen, die im Eiter lagen. 
So viel yon den Ver~nderungen an der ~iusseren Fl~che des Gehirns 
und Riiekenmarks. 

Ferner wollen wir den pathologiseh-anatomisehen Befund tier 
H~hleu und der inneren Fl~chen des Gehirns anffihren; Die 
Seitenventrikel ebenso wie tier dritte und vierte waren in allan 
unseren F~illen mehr oder weniger erweitert und mit einer trtiben, 
gelblichen Fliissigkeit erfiillt, in der sich zuweilen ein ziemlich 
starker Bodensatz vorfand. Die Plexus chorioidei ersehienen blass, 
bedeckt mit einer dUnnen Sehicht eines mi{cbigen Niederschlages. 
Bei der mikroSkopiseben Untersuehung hahen wir stets-die An- 
wesenheit von Eiterk~rperchen in tier erw~ihnteu FlUssigkeit nach- 
weisen kSnnen. Es fr~igt sick, wo dieser Eiter'herstammt? Wir 
glauben annehmen zu m~issen, class tier Eiter nicht etwa you der 
Oberfl~iehe des Gehirns in die Ventrike! hineingelangt, sondern in den 
Ventrikeln selbst sich entwiekelt und zwar behaupten wit' das aus fol- 
genden Griinden: aus den in M~ilter'scher Fl~issigkeit erh~irteten 
Pr~iparaten haben wir Schnitte senkreeht auf die Oberg~iche des 
Ventrikels gefertigt, um das Epithel der Ventrikel bestimmen zu 
kUnnen. An diesen Sehnitten sah man, dass das Epithel stellen- 
weise noeh erbalten blieb, aber an anderen Stelten war es in der 
Art ver~iadert, dass man keine t~pisehe Lagerung der Zellen .wahr- 
nahm nnd statt einer mehrschichtigen La~e yon Zellen eine Reihe 
yon runden, ohne regelm~issige Anordnung gelagerten, kleinen 
Zellen vor sich hatte, die den EiterkiJrperchen sehr ahnlich waren. 
Es tiegt au|' der Hand anzunehmen, dass die Epithelschicht in 

,',,rchiv f. pathol. Anat, Bd. XLI. lift, I u. 2. 6 
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diesem Falle zur Production des Eiters d ien t .  Ausserdem fanden 
wit h~ufig dis Plexus chorioidei so stark mit Eitcrzellen infiltrirt 
nod gleichzeitig ihres epithelialen Ueberzuges beraubt, dass es 
sehr nahe liegt, das Hineinfallen der EiterkiJrperchen in die umsptilende 
Fliissigkeit zuzulassen. Dass das Epithel der HirnhShlen fiir einen 
Entstehungsort des Eiters angesehen werden kann, wollen wir 
schliesslieh noch dadurch beWeisen, dass wir in manchen yon unseren 
Fiillen die Eiterbildung im Canalis medullae spinalis in der Gegend 
des Coons medul.laris beobachtet haben, wohiu allerdings tier 
Eiter yon der Pin her keinesweges gelangen konnte, Wit unter- 
suchten das Riickenmark an Querschnitten; es war keine Spur yon 
Epithel mit seiner t:/piscben Anordnung der Zellen zu sehen, an 
tier Stelle des Kanals sahen wit einen Haufen yon runden, fein- 
kSrnigen, kleinen Zellen, welche dicht den Kanal erf{lliten, so dass 
das Lumen erweitert war und makroskopisch deutlich hervortrat. 
Am Ependym der Hirnh(ihlen fanden wit sogar bei grossen Eiter- 
ansammlungen in den Ventrikelu keine Ver~inderungen mit Aus- 
nahme einer sehr starken Injection der Gef~isse. 

C o m p l i c a t i o n e n .  

Ausser den Ver~inderungen, die wir am Centra!nervensystem 
bei der Meningitis beschrieben haben, waren auch die iibrigen Or- 
gane in allan F~llen mehr oder wcniger erkrankt. Hier haben wit 
zweierlei Verlinderungen zu unterscheiden: diejenigen, welehe fast 
stets die Meningitis begleitcn uod desshalb wesentllch der allge- 
meinen Krankheit angeh~ren, nod noch solche, welche keine con- 
stanten E~.scheinungen darbieten, vielmehr als Complicationen 
auftreten. Die ersten beziehen sieh auf das Herz und auf die 
Muskelfi nod die Organe der Bauchhi~hle, die Leber, die Miiz, dis 
Niereu und dam Lymphdvtisensystem des Darmes .  Die Veranderun- 
gen dieser Organe Sind schon von Prof. K lebs  besehrieben und 
riehtig gewiird4gt. Durch die Untersuchung der betreffenden Or- 
gane in unseren F~illen k~innen wir nut die Angaben yon Prof. K lebs  
bestUtiger~. Das Herz fanden wit fast stets schlaff, Muskulatur 
blass, Muskelfasern trtib milt schwach ausgesprochener Quer 7 und 
Liingsstreifung. Im unteren Tl~eile der Mm. reeti abdominis war 

:einrnal eine sogenannte waehsartige Entartung. I)ie Mifz war in 
8 Fi~llen stark angeschwoll~,n ul~d in allan 10 sehJ' sciilaff, verb; 
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die Pulpa liess sich leicht arts dem Stroma entfernen. Die Leber 

war in alien F~illen vergr(issert, von verminderter Consistenz, gleieh- 
mlissig grau gefiirbt, die Leberzellen ungewi~hnlich trtib, nieht 
seharf yon einander abgegren.zt. Die Nieren vergr(issert, auf der 
Sehnittflliche blass; die Papillen gabe n beim Drtiek viel emulsive 
FlUssigke'it; alas Epithel tier Cortiealschicht angeschwollen, triib, 
ohne scharfe Contouren in den einzelnen Ze!len. Die Mesenterial- 
drtisen zeigten eine mehr oder wen iger ausgepr~gte Ansehwellung 
und waren dabei weieh, blass, saftig. Die Follikel des Ileum - -  
sowohl die solit~iren, wie die .der Peyer'schen Haufen - -  fanden 
wir in 7 Fiillen angesehwollen und zwar in einem hohen Grade 
(Psorenterie tier Franzosen), was durch eine Hyperplasie tier lym- 
phatischen Elemente bedingt wurde. 

Es genUgt das eonstante Vorkommen der eben angege- 
benen Sti~rungen, um annehmen zu diirfen, dass es sich in unse- 
ren Fallen yon Meningitis n i ch tum eine sporadische, oder rein 
locale Krankheit handelt, class wir im Gegentheil eine Infections- 
krankheit, wo mehrere Organe zu erkranken "pflegen, vor uns 
hatten. 

Gehen wir nun zu denjenigen St~rungen iaber, die nur  in  
einzelnen wenigen Fali eu yon Meningitis vorgekommen sind. 
und ~lesshalb als einfaehe, wenn auch eigenthtimliche Compliea- 
tionen der Met!ingitis angesehen" werden mtissen. 

Vor Allem ist bier eine Affection des Auges zu erwahnen, 
welche bei Meningitis n u r  se!ten beobachtet worden ist. Das ist 
n~imlich eine innere ~supp'urative Entztindung des Bulbus. In tier 
Literatur-tier epidemischen Meningitis sind sehon einige Fallevon 
solcher Entztindu~ig angegeben,, abet man hat dieselben meistens 
nur bei Lebzeiten beobachtet und zwar haupts~chlieh bei Kindern; 
so ftihrt zum Beispie[ Prof. H i r seh  einige Falle yon Iritis, Ifido- 
Choroiditis suppurativa und Netzhautabltisun~ bei Kindern yon 8 
Monaten bis .8 Jahren an~). Von Dr. J a c o b i  in .Danzig wurden 
aueh Falle yon Augenkrankheiten beobaehtet, w o  alas Alter tier 
Kranken l I Monate bis zu 14 Jahren betrug?% Herrn Prof. Kle b s 
kam unter allen seinen Fallen kein solcher vor. Desshalb Wird eine 

*) Berlin. klin. Wochenschr. 1864. S. 330: 
**) Archiv fiir Ophthahnologie yon v. Grae fe . lS f iS .  S. lSfi. 

6 "  
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ausftihrliche Darstellung des anatomischen Befundes in unserem 
Falle nieht ohne lnteresse sei,~. Eio Striifling Brujanow, 45 Jahre 
air, wurde im HosPital am 9. Mai d. 3. wcgen Scorbutus aufgenom- 
men; bier entwiekelte sich gegen den 25. Mai eine Meningitis und 
~leichzeitig eine Krankheit im Innern des Iinken Auges. Am 31. 
Mai starb dcr K~'anke. 24 Stunden nach dem Tode wurde die 
Section ausgefiihrt, wobei man ausser den meningitischen Erschei- 
nungen am Hi~'ne nod den oben geschilderten Ver~lnderungen des Her- 
zeus u n d d e r  Bauchorgane und der Erkrankung des linken Auges 
noeh Verdiekungen der Aortaklappen mit fibrini~sen Vegetationen 
atff denselben vorfand. Die Lungen waren, abgesehen yon einem 
geringen Oedem im unteren Lappen, durchgiingig gesund. Die 
Augen haben wit dem Assistenten an tier Augenklinik tier medic. 
chit. Akademie Dr. A l e x a n d e r  R u d n e w  zur genaueren Unter- 
suchung tiberlassen, yon dem wit folgende Mittheilung tiber die Augen 
erhalten haben, indem er uns zngleich alle mikroskopischen Pr~iparate 
demonstri,'t hat: ,Das reeh~e At]ge intact, das linke beztiglich tier 
Form und GrSsse unvcr~indert. Nach dem Durchschneiden des 
Bulbus in tier Richtung des horizontalen Meridians ergab sieh fol- 
gendes: C(>rnea und Sclerotica normal, die vordere Augenkammer 
mit einer trtiben, gelatinSsen Masse ausgeftillt. In sehwacher 
Aetzkaliliisung 15st sieh diese Masse leicht auf. Diese LSsueg gibt 
mi~ Essigs~i~re cinch Niedersehlag, tier sich im Ueberschusse yon 
A-c. wieder aufliist, ein kleiner Tbeil day,in bleibt abet im Ueber- 
sehusse unli~slich. Die untersuchte Masse besteht also aus Albu- 
minaten mit einer Beimischung yon Mucin. Ein Theil dieser Masse 
liegt dicht tier vorderen Fliiehe der Linse an in Form einer 
festeren gelbliehen, 0,3 Mm. dicken Sehieht. h'is und Corpus ci- 
liate sind rnakroskopisch wenig verlindert. Ebensowenig affieirt 
,~T.scheint die Linse, ihre Form, GrSsse, Lage, Consistenz und 
Durehsiehligkeit normal. Der ~anze Raum hinter der Linse ist 
mit einer triiben MaSse geftillt, in der  sigh zwei Theile ziemlich 
scharf unterseheiden lassen. Oer vordere Theil, dessert hintere 
Grenze der Ebene des Aequators entspricht, hat eine feste Con- 
sistenz, besonders hiuten an tier genannten Grenze, dagegen hin- 
ter dem Aequator ist der each aussen yon der Retina begrenzte 
Raum mit einer schmutziggelbliehen, flockigen, eitrig aussehenden 
Fltissigkeit erfiillt. An dec Retina bemerkt man eine leichte Ab- 
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l(isung, sie ist tiberall gefaltet, stellenweise verdickt, auf der Innen- 
flliche hat sie eine Marmorfarbe in Folge der zerstreuten dunkel- 
rothen Flecke. Zwischen Retina und Choroidea, wo die Abliisung 
mehr ausgesprochen ist, siebt man eine Anhliufung von derselben 
eitrigen Masse, die vor der Retina liegt, in Form einer ziemlieh 
dicken, eonsistenten Sehicht, welehe fest der Gboroidea anliegt; 
die Choroidea selbst ist welch, aufgeloekert, schwach p~grnentirt 
und mehr nach aussen zeigt sie einzelne dunkelrothe Flecke. Ner- 
vus optieus ohne Veriinderungen ~. 

Mikroskopische U~tersucbung. ,,Zu diesem Zwecke wurde das 
A~tge in Mtiller'sche Fltissigkeit gelegt, und, nachdem die ge, 
ntigende Erblirtung eingetreten war, auf Sebnitten bei 300---400 
maliger VergrSsserung untersueht. Das Mikroskop zeigte uns Fol- 
gendes: Cornea nebst ihrem vorderen und hinteren Epithel, Sele- 
rotiea, Lens und Nervus opticus unverlindert. Der obenbesehrie- 
bene lnhalt der vorderen Kammer erscheint gr(isstentheils homogen, 
durebsiehtig, stellenweise ein wenig feinkiJrnig; in der Sehieht, 
welche vor der Linse liegt, zeigt diese Masse mehrere Eiterk~irper- 
chen, die entweder einzeln oder haufenweise gelagert und bald 
von homogener ~lasse, bald yon feinen Fasern umgeben sind[ 
Unter den Eiterzellen kommen bisweilen aucb grosse, feinkiirnige 
mit je einem oder zwei Kernen versehene, bald abgerundete, bald 
polygonaie Zellen yon einer deutlich epithelialen Besehaffenheit vor. 
Bei Zusatz yon A-~. tSst sich die Masse nicht vollkommen auf, das 
feine Fasernetz 1)leibt dabei erhalten. In KaiilSsung l~st sich da- 
gegen das ganze Pr@arat, und nach Zusatz yon Ae. erh~lt sich 
der starke Niederscblag, yon dem wieder im Uebersehusse Yon Ac. 
nu t  ein Theil ~iufgel(ist wird. Die fliissige Masse, die den Bulbus 
vom Aequator an his zur Retina fiillt, besteht auss~ehliesslieh aus 
dicht neben einander gelagerten Eiterzelle~. Der vordere festere 
Theil der Masse, weleher sicb hinter tier Linse his zur ~qTlaioria- 
len Ebene erstreckte, zeigt den in der Entztindung begriffenen 
C, laski~rper; derselbe zeigt niimlich eine starke Wuc@rung der 
zelligen Elemente; an Schnitten sieht man ein feines Fasernetz mit 
einer Menge vtin grossen, ungefli:hr 2 real die 6r~sse tier Eiter- 
kiirperehen tiberscbreitenden, trtiben oder feinki~rnigen, mit einem 
oder zwei Kernen versehenen Kugeln, von denen einige eine spin- 
delfiSrmige Gestalt darbieten. Nit diesen deutliel) gewueherten 
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Zellen des Glask6rpers untermischt, t reten ferner nicht selten 
mehrere Eiterki~rperehon hervor. Eine Gefitssneubildnng ist man 
nirgends im 8tande gowesen wahrzunehmen. Die Iris erscheint 
auf dem Querschnitte ohne Epithel, das Gewebe derselben ist stark 
mit Eiterzellen infiltrirt. Das COrpus ciliate, ebenso wie die Cho- 
roidea sind auch eitrig infi[trirt. Die Gef~sse der Chorioeapillaris 
kiinnen inmitten der dieht angehiiUften Eiterzellen kaum untersehie- 
den werden, wiihrend die gri~sseren Geflisse 0er eigentlichen Cho- 
roidea stark injicirt erscheinen. I)as piginentirte.Epithel tier Cho- 
roidea ist 0hne Spur versehwunden. Die Retina meistens uriver- 
~indert, alle Schiehten derselben~ sogar die St~ibchenschieht, sind 
gut zu sehen, die Retinalgeflisse stark hyper~irnisch und da, x~o 
die. dunkelrothel~ Flecke vorhanden sitkd, lassen sich tnikroskopisch 
grosse Extravasate deutlich nachweisen. 

Man k(innte wohI g[auben, dass diese Affection des Auge s 
nicht etwa eine eigenthiimliehe Complication der  Meningitis sei, 
dass sie miiglicherweise embolischer N atur ist, da man .in der 
betreffenden Leiche an den Aortaklappen fibrin(iso Vegetationen vor- 
fand, allein in der ganzen Leiche war sonst, keine Andeutung yon 
Embolie adfgefunden und in den Gefiissen des  afficirten Auges 
wurde kein Embolus entdeckt. Desshalb ist man wohl berechtigt 
anzunehmen, dass die yon uns beschriebene Affection des Auges 
nicht auf Embolie bezogon werden kann, sondern in die Reihe 
yon eitrigen Entziindungen gch~rt, welche sicl~ mit Meningitis 
5fters vergesellschaften% 

Unter den tibrigen Complication en in unserer Epidemie mtissen 
wir noeh einer Krankheit erwllhnen, die in den letzten Jahren in 
St. Petersburg mehrmals epidemisch herrsehte, und auf deren Er- 
scheinung bei uns in St. Petersburg zuerst Prof. Bo tk in  aufmerk- 
sam gemaeht hat*). Das ist n~mlieh die Febris recurrens. Prof. 
Bo tk in ,  sich auf ein grosses Material in seiner Klinik stiitzend, 
hat bestimmt naehgewiesen, dass die Reeurrens sich mit ande- 
ren, sogar [nfeetionskrankheiten, wie Abdominaltyphus und der- 
gleichen, leieht 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, Fcbruar und Miirz tl. J. in St. Petersburg epidemiseh vor- 
kam, gleichzeitig bestand. So ist es aueh mit der epidemisehen 
Meningitis gesehehen. Unter den 1.0 F~ilten yon Meningitis waren 
2 solehe, wo die Kranken gleichzeitig an Recurrens gelitten hatten. 
Ob die Rccurrens irgend einen Einfluss auf den Symptomeneom- 
plex, der der Meningitis angeb'6rt ~, austibt, darfiber ktinnen wir 
nichts Bestimmtes angeben, da die Meningitis bei tier Complication 
mit Recurrens nicht diagnosticirt wurde. 

Ferner war die Meningitis zweimal mit eitriger (eroupSser), 
einseitiger Pneumonie eomplicirt, 2real mit catarrhalischer Pneu- 
monie in Form der disseminirten grauen oder gelben Knoten, ein- 
real mit diphtheritischer Erkrankung der Schleimhaut des Dtinn- 
darms, und einmal mit Abscessbildungen'im subcutanen Zell- 

gewebe. 
Altersverh~ltnisse. EigenthUmlich waren die Alters-Ver- 

hiiltnisse in unserer Epidemie yon Meningitis. Durehmustert 
man die Literatur der epidemischen Meningitis in Frankreieh*) 
und Deutschland ~*), so bemerkt man, dass von tier Krankheit 
meistens das Alter his zum 30. Jahre betroffen wurde. N i e m e y e r  
sagt, class alas Vorkommen der Meningitis im Alter fiber 24 Jahre eine 
Ausnahme sei. F r e r i c h s  hat unter 16 yon ihtri beohachteten 
Fallen nur einen gesehen, wo der Kranke tiber 40 3ahre alt war. 
In unserer Epidemie verh~tlt sich die Sache ganz umgekehrt. Wir  
batten nut einen Fall, wo Meningitis bei einem 26 Jahre alton 
Miidehen Boldin vorkam. Die tibrigen Fi~lle zeigten folgende Alters- 
Verhliltnisse: Ein Soldat, Komarow, 55 Jahre alt, den 4. Miirz 

*) Essai sur la meningite encdphalo-rachidibnne dpiddmique~ observde a Stras- 
bourg en 1841 par W n n s e h e n d o r f f .  18 t l .  Histoire de l'Epiddmie de 
mdningite cdrdbro-spinale, observ, a l'Itbpital militaire de Versailles en 1839 
p~ir F a u r e - V i l l a r .  1844. Paris. De la mdningite cdrdbro-rachidi~nne et 
de l'enc@halo-mdningite dpiddmique par Rol le t .  Paris 1844. Histoire de 
l'epiddmie de mening.-cdrdbrosp, par T o u r d e s  1849. Gazette mddicale de 
Paris 1842 n. 15,  16, 17, 19 - -  Relation . . . par Fo rge t .  ibid. 1847 
Epidemie . . .  par Mouche t .  ibid. 1848. Aufs/ilze yon Mai l lo t ,  Miche l  

Ldvy~ E o r b i n .  ibid. 1849, p. 830. 
**) Berlin. klinische Wochenschrift. 1864. Aufs~itze yon Loewer~  Frentze l~  

H a n u s c h k e .  



8S 

gestorben, nacbdem die cerebralen S)'/nptome 3 Tage bestanden 
hatten. Eiu Soldat, Dmitriew, 35 Jahre alt, den 10. Miirz gestor- 
ben, einige Tage nach dem Erscbeinen der Meningitis. Ein Sol- 
dat, Walther Iwanow, 41 Jahre air, aufgenommen den 11, gestor- 
ben den 15. Miirz. Ein Soldat, Matinikow, 58 Jahre al t ,  aufge- 
nommen den 6., gestorben den 16. Miirz. Ein Bauer, Kondratiew, 
61 Jahre alt, den 23. April gestorhen, bald nach dem Beginne der 
cerebralen Symptome. Ein Soldat, Schukow, 56 Jahre alt, den 5. 
Mai gestorben, ein Tag naeb dem Erscheinen der meningitisehen 
Symptome. Ein Soldat, Prokofiew, 42 Jahre alt, aufgenommen 
den 5. Mai, gestorben den 13. Mai. Unterofficier Globenko, 55 
Jahre alt, aufgenommen den l. Mai, gestorben den 5. Mai. Der 
letzte war Brujanow, 45 Jahre alt. 

Zum Schluss wollen wir noch einige Worts in ~itioliogiseher 
Hinsicht beiftigen. Wir haben eben gesehen, dass in unseren 
Fiillen fast ausschliesslich Soldaten das Opfer der Epidemie waren. 
Wit mUssen hervorheben, dass die Ursache nieht darin liegt, dass 
wir unsere Beobachtungen im Milit~rhospital gemacht haben; in 
unserem Hospital waren zu der Zeit, als wit die Epidemie 
hatten, Abtheilungen eingerichtet, we civile Kranke aufge- 
nommen wurden; yon deft abet war z u  dcr Zeit nut ein einzi- 
get Fall von Meningitis und noch ein Miidchen aus der g:/nlikolo- 
gischen Abtheilung zur Section gekommen. Ferner finden sich 
zahlreiche Angaben in der franzi~sischen Literatur (1. c.), dass auch 
dort an der Epidemie haupts~ichlich das Militiir erkrankt. Die Ur- 
sache des Herrschens der Epidemie unter dem Militlir scheint wirk- 
lich in der milit~ren Hygieine zu iiegen, woriiber sieb Michel  
Lt~vy ~) auf folgende Weise ~ussert: ,Le changement de climat 
et d'habitudcs et de r6gime, te passage brusque et forc6 de la vie 
domestique h la vie en commun, Faction convergente de toutes 
les influences que r6sume l'association militaire avec ses lois in- 
flexibles, ses dures habitudes, sa discipline et son uniformit6, dd- 
veloppent chez les jeunes soldats une impressionnabilit6 qui dirige 
temporairement sur l'axe c6t'6brospinal 1'imminence des causes mer- 
bifiques". Der Einfluss der milit~it'eu Hygieine auf die Entstehung 
auch unserer Epidemie darf nieht in Abrede gestellt werden. 

*) Gaz. todd. de Paris. 1849. p. 888. 
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Bei der Entstehung unserer Epidemie haben sich auch Witte- 
rungsverh~iltnisse geltend gemacht. Der vergangene Winter war 
sehr kalt. Die K~ilte war im Februar sehr anhaltend und lifters 
his - - 3 0  ~ Barometerschwankungen waren h~ufig, aber nicht bedeu- 
tend, die Windrichtung war meistens N. und NO. Die folgende 
Tabelle zeigt, dass die K~lte dutch die ganze Zeit der Epidemie 
ziemlich anhaltend war. In tier 2. H~ilfte des Monats Miirz bis zum 

24. April war es w~irmer und zu der Zeit kamen auch die menin- 
gitischen Ffille nicht vor. 

Monat [ M ~i r z. 

M0nat [ M ~i r z. 

~-agV [ 10 ]l 12 13 14 15 16 17 1 8 - ' 1 9  20- 

T-~mperat..,l-5,1 -,,.5-9,2-9,0-,,7 -2 ,~  +,,3 +o,5 +%0 Lo,4 +I,o 

~~176 ] 
Tage [ 

Temperaturl-1-1,2 -{-1,3 "2,5 ~--4,7 

M ~ r z .  

21 22 23 24 25 20 27 28 29 3-0 31 

--5,4 --7,7 --4,3 --7,5 --2,0 --4,7 --4,2 

Mona___.~t ] A p r i L 

Monat I h p r i 1. 

Tag(] I 11 12 |3 ~ ~[5 ~6 ~7 ~8 1 9 [ ~ 0  

~om~o~o,~ i +~o § +,~ + .  .... o~ I-o~ L+~ -o,~ +o~  I- , ,~1 



90 

Mono~ -I 
Tage I 21 

Temperatur[ --0,3 + o ~ 3  + o , ~  - 2 , 7  

A p r i l .  

~-2,0 --3,3�9 --2,3 --3,5 --3,t --0,9 

Monat [ 
Tage [a. 

Temperatur] 

Mat. 
st.J/13 2 [ 3 ~ 6 s , 9 lo 

-3,2 +o,o i-~ -o,3 +o,~ +01~ +~,2 +~i~ +~,o +2,~ 

5 7 

Monat [ M a i. 

Temp-----~ratur[ +1,7 -4-1,61+3,3--}-4,0 ~-'3,5 +3,0 ~-5,5 :-}-fi,51-]-5,8-4-4,8 +4,01 

Monat [ M a i. 
Tage I 22 23 I 24 I 25 I 2fi I 27 28 '~9 

Temperatur[-[-2,9-~-5,5--[-8,6 -t-9,5 -~-7,4 [~--~l l-Jr-%l i~-~0 

30 ] 3i 

-4-9,2 I ~7,0 

Ob epidemische F~lle noch w~itirend des Sommers vor- 
gekommen sind, dartiber k~nnen wit nichts sagen, da wit im 
Sommer wegen der Hitze und wegen der gesetzlichen, wenn auch nicht 
zweckmlissigen Bestimmung keine Section nach Verlauf yon 24 Stun- 
den post mortem vorzunehmen, keine ausfiihrten. 

St. Petersburg den 26. Juni. 


