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Obfulmn das Leiden, deflen Temperaturgang ich unterfuchen
will, fchon einem Hrirpocrares) nicht ginzlich unbekannt
war, (o gebithrt doch dem englifehen Arzte Roperr Wityrr un-
Qreitig das Verdienft, zuerft cine treue und forvgfiltige Befehreibung
des Irankheitsbildes gegeben 2 haben.  Durch feine in Edinburgh
im Jabhre 1768 erfehicnene Abhandlung  « Obscervations on  the
dropsy of the brain» wurde dic Aufmerkfmkeit der fiztlichen
Welt auf dicfe bis dahin als hefondere Affection  der Meningen
nicht geniigend gewludigte Krankheitsform hingelenkt.  Seit ilin
hat man fich auch daran gewihnt, bei der Meningitis tuboreulos:
einen Ergufl in die Ventrikel anzunehmen, und mit GUersixT?)
und Paravoise®), die die tuberkuldfe Natur des ILeidens zuerlt
erkannten, dann mit Parext. Martiver, GerHarD, Rurz, Roormer
und Bawruez dag Wefen derfelben in einer tuberkulifen Erkran-
kung der Meningen der (lehimbafis zu [fuchen. RimmLier und
Barrurzh), die Krften, welche dic Meningitis tuberculosa von der
Meningitis simplex feharl trennten, deren Sitz meilt die Oberfliiche
der Hemifphiren ift, nahmen als die charakteriltifchften patho-
logifch-anatomifehen  Unterfeheidungsmerkmale der tuberkuldlen
Form den Sitz derfelben an der Bafis und den Erguff in die Hirn-
hohlen an.

Seit dem Erfcheinen von Romsrr WayTr's Abhandlung ift
nun zwar die Meningitis tuberculosa der Gegenftand zahlreicher
Arbeiten gewelen, fo dal in unlerer Zeit dicfelbe in pathologifch-
anatomilcher, fowie in klinifcher Beziehung als wohl erforfcht be-
trachtet werden darf, in den meiften, auch fehr vollitindigen Ab-
handlungen it jedoch die Temperatur faft ginzlich unbertickfichtigt
geblicben, withrend der Puls weit groffere Beachtung fand. So
auffillig dies [cheinen mag, fo erklidich ift diefe Nichtbertiek-
fichtignng der Temperatur in diefem Leiden. Denn der Beginn
der Temperaturfteigerung entzieht fich fehr oft der Beobachtung.

N Cfr. H. de morhis L. II. Cap. VI. Edit. Cuawres. T VI pag. 656,
?) Article Méningite in Dictionnaire. 1827, 8) Journal hebdomadaire. 1830.
%) Traite clinique et pratique des mmladies des enfunts. Paris 1843.
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entweder weil in den crften Tagen des [chleichenden Anfangs der
Krankheit keine Beobachtung gemacht wird, oder weil das hiufige
Vorhandenfein von Complicationen bereits die Temperatur bheein-
flullen. Diefe Thatlachen erkliren uns cinerfeits die ncgativen
Refultate einer Anzahl von Unterfuchungen und andercrleits die
abweichenden Anfichten verfchiedener Beobachter beztiglich des
Temperaturganges bei der tuberkulfen Meningitis. Tch hoffe nun
durch Zufammenftellen ciner Reihe von Filllen aus der Literatur,
fowie durch cine Anzahl von Fiillen aus der Heidelberger Kinder-
und Poliklinik, die mir Herr Hofrath Profeffor v. Dusemn giitigft
tberlallen hat und iiber welche genaue thermometrifche Angaben
vorhanden (ind, zu eincm politiven Refultate zu aelangen, wenn
ich aucl von vornherein iiberzeugt bin, dafl es fchwer halten wird,
im Gange der Temperatur ecine GefetzmiiBligkeit zu entdecken. Ich
will nur noch cinige kurze hiftorilche Erbrterungen vorausfchicken.

Vor den fechziger Jahren hatten wir noch keine genauen
Temperaturmellungen  bei Meningiti= tubereulosa, erlt feit diefem
Jahrzehnt befitzen wir exactere Mellungen iiber diefelbe. Die #lteren
Beobachter, o auch Roprwr Wiyer D, machen zwar einige Angaben
tiher das Fieber, da fie indeflen keine Unterfuchung mit dem
Thermometer machten, vichnehr ihre Angaben auf [ehr unficheren
Unterfuchungen beruliten, wie auf Schiitzung der Wirme mittelft
der Hand, auf Vorhandenfein geritheter Hautltellen oder anf dem
Puls, fo kann von eciner exacten Meflung nicht die Rede fein.

Die fpiteren Autoren befehiiftigten fich hauptfiichlich mit dem
pathologifch-anatomifchen  Befund und legten  das Hauptgewicht
auf dic entziindliche Congeftion der Meningen, wie Quix?), Goris?),
Bracurr?), Sixx?),

In feiner Abhandlung iiber Hydrocephalus wird etwas [piter
von Itawp*) das Fieber erwithnt, und it cs nicht ohne Interelle,
dafl [chon er demfelben jede Charakteriftik abfprach.

Darauf folgt Hexxre®, der eine erfte febrile Periode, eine
mittlere fieberfreic und eine lindperiode hervorhebt; in der Knd-
periode erreicht nach thm das Ficber dic hochsten Grade.

FaBre und Coxsrant®) conftatiren unregelmiiffige Fieberanfiille,
befchiiftigen fich aber, fowie Rurz?), Paravoixe!®) und andere Au-
toren dicfer Zeit hauptliichlich mit der Frage der tuberkulsfen
Natur der Krankheit. Die zahlreichen Arbeiten diefer Zeit lallen
dic Temiperatur meift unberiickfichtigt, oder diefclbe bildet wenigheng

1) Op. cit. 2 A Treatise on the dropsy of the bLrain. London 1790.
3} Praktilche Abhandlungen iiber die vorziiglichften Krankheiten des kind-
lichen Alters. Wien 1815. 4) Essai sur I'hydrocéphalie on hydrop. aigue.
Paris 1818. %) Rechorches anatomiques-pathologiques sur la Méningite aigue.
. Parly 1823, ©) Dictionnaire des Sciences médicales. 1818. 7 Kinderkrank-
heiten. Frankfurt 1818. %) Mémoire inédit, 1835, 9) Thése de Paris. 1835,
19) Op. cit.




nie den Cegenfiand forgfamer Betrachtung, bis wir mit dem Jahre
1843 vwieder etwas genaucre Angaben bei RitLier und BarTHEzZ?)
itber das Iieber finden. Von dielen berithmten Autorven wird das
Ficber im Prodromalfiadium geleugnet, cs beginnt nach ihnen erfi
mit dem wirklichen Anfang der Krankheit, manchmal mit leichten
Schitttelfroften, die hichften Fiebergrade werden am Ende beobachtet.

Jetzt tritt einc Paufe von faft einem Vierteljahrhundert in
der Beobachtung des Ficbers cin, wir finden keinc nennenswerthen
Angaben wihrend diefer Zeit {iber das Fieber vor; dic Ficherreful-
tate beruhen wicder meift auf Pulsunterfuchung, und wir kommen
erlt zu beftfimmteren Ergebniffen mit der Einfithrung der thermo-
metrifchen Exploration am Krankenbett.

WounperLici?)  belpricht  in feinem klaflifchen Werke den
Picherverlauf bei der Meningitis tuberculosa wngefille wie folgt:
Da dic Krankheit fehleichend bLeginnt, fo entzieht lich der Beginn
der Temperaturerhohung der Reobacdhitung entweder dadureh, weil
¢hen in dicler Zeit keine Beobachtung gemacht wird, oder weil
vorhandene andere Storungen bereits Temperaturlleigerung bedingten.
Wiihrend deg Verlaufs weehlfein Exacerbationen mit Remiflionen
ab, ruweilen trete mehrtigige Apyrexie ein, gewohnlich fei der
Typus remittivend.  Sub finem vitae [teige die Temperatur nur
ausnahmesweile, gewdhulich linke fie, vorher febril, falt bis zur
Norm. In der Agonie (inke fic entweder fort oder es tritt moch
vor dem Tode eine bedeutende Steigerung cin. Der Puls  da-
gegen nehme an Frequenz fimmer zu, big falt zam Moment, mn
welchem das Ilerz feine Fumctionen cinftellt.

Erwithnenswerth it die Anficht von Vocer®, nach ihm ver-
Liuft eine nur auf die Meningen belehriinkte Tuberkulofe iiber-
haupt ohne Fieber.

Pagegen hebt Rocer?®), geftittzt auf zablreiche Unterfuchungen
der Temperatur bei Kindern, cine grofe Unregelmiifigkeit ini
Temperaturgange der Meningitis tuberculosa hervor; indellen [oll
die Temperatur nach ihm meilt keine fehr hohen CGrade zeigen.

Sperser®) weilt aut das plotzliche Steigen der Temperatur bis
anf 40,0 am Ende der Krankheit hin.

Derfelben Anficht it ITTuxxie®), der im Beginn der Krankheit
nur mifliges Ficher [ah, wihrend dic letzten Tage fehr hohes
Trieber aufwielen.

Nach GEriatp ) und Bovenur®) zeigt die Krankheit manch-
mal im Prodromalftadinm unregelmiifliges Fieber, ctwas tiefer in

1) Op. cit. 32) Das Verhalten der Kigenwiirme in Krankheiten. Leipzig
1870. %) Lehrbuch der Kinderkrankleiten. Erlangen 1863. %) Recherches
cliniques sur les maladies de Ienfance. Paris 1872. ») Compendium der
Kinderkrankheiten. Leipzig 1872. 9 Lehrbuch der Krankheiten des Kindes.
Leiprig 1864,  7) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Tiibingen 1871, #) Traité
pratique des maladies des nouveaux-nés, Parig 1867,
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der Mitte der Krankheit, vor dem Ende trete ecine bedeutende
TemperaturPccigerung ein.

ArcEAMBAULTY) helbt hervor, daB fchon duas Prodromalitadium
Fieber aufweife, welches fich durch Schnelligkeit des Pulfes und
Erhéhung der Temperatur darftellt, daslelbe zeige continuirlich
remittirenden Typus und werde immer firker, j¢ weiter das Pro-
dromalftadium vorriickt, . Die Krankheit folbft zeige am Anfange
bedeutendere Grade, in der Mitte finke die Temperatur in etwas,
wogegen das Tnde die bedeutendften Steigerungen aufweile.

In Berraror's D) Abhandlung iiher Meningitis tuberculosa der
Kinder ift auch der UnregelmiiBigkeit des Fichers Erwithnung ge-
than.  Der Beginn fof entweder normal oder zeige nur miliges
Ficher, mit intereurrenten Exacerbationen bis gegen 39,5, am Ende
behilt das Ficher diefin Typus bei, oder es trete ein plotzliches
Steigen oder Sinken ein,

In den Pavifer Thesen von LERoUtx?®) und Bovrant) erreicht
die Temperatur wilirend der Kranklieit hohere Grade, auch fehon
das Prodromalitadinm zeige etwas Ficher, die hichiten Tempera-
turen heobachte man gegen das Lebensende,

Hexocn ) conftatirt, dafl die Meningitis tuberculosa durchaus
keine charalkteriftifche Ficherkurve zeige, der Krank]1(*itsvcrlauf fei
mit  erheblichen Sehwankungen  der Temperatur verbunden,  die
Exacerbationen fallen faft inmer auf den Ahend. Vor dem Tode
trete in den mciften Willen eine rapide und fehr hohe Tempe-
raturlteigerung cin, nur folten ke diefelbe auf 38—39 vor dewm
Tode. Die diesbeziig'lichen Fiille, aus welchen Hexocn diefen Schluf
gieht, habe ich gefammelt und werde fie in diefer Avbeit verwerthen.

d’Espixe und Preor %) beobachteten fchon im Prodromaltadium
Fieber, in den letzten Tagen erhiht fich die Temperatur auf 40,0
bis 40,5 und erveicht ihv Maximum 41,0—41,5 im Augenblick
des Todes, nach welehem  fie nocl cinige Minuten zu fteigen
fortfiihrt.

Troussiat?) fah die Krankheit mit Froftaln heginnen, die Mitte
der Krankheit verliuft nach ithm fieberfrel, das Ende zeichnet fich
durch Tcm])er&hu‘[’migm‘ﬂng aus.

Syt ¥y beobachtote withrend der Kraukheit einen unregel-
miifiigen Fieberverlauf, vor dem Tode ftice die Tewperatur zu-
weilen auf 106-—108 F. — 41,1— 42,2 (.

1) Dictionnaire eneyelopédique des Sciences médicules.  Daris 1873,
2} Jahwbueh fir Kinderheilkunde, 1876, 3 De la Méningite tuberculeuse
de T'enfance. Paris 1877, 4 Essai sur 1a température, Ig pouls et respira-
tion dans 1a Méningite tuberenleuse des enfants. Puris 1877, %) Charité-
Annalen. N. F. IV, Berlin 1879, ¢) Grundriff der Kinderkrankheiten. Deutfeis
von Ehrenhaus, Leipzig 1874, 7) Clinique médicale, Paris 1877. %) Clinical
studies of disease in Childven. London 1876.
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einer Tempers
die Temperatur withrend des ganzen Verlaufes erhht.  Der Tem-
peraturgang fei unregelmitfiig mit gewdhnlich remittirendem Typus.

Turinb), der lich auf 38 Fille fitzt, kommt zu dem Schlulle
aturerhshung in einem oder zwei Stadien, felten fel

Aus diefer kurzen hiftorilchen Zoafammen(tellung erfehen wir,
wic verfchieden dic Temperaturverhiiltnifle bei Meningitis tuber-
a von den verfchiedenen Beobachtern dargeftellt wurden. TIch
will nun verfuchen, ob ich durch Anfiihren Gatiftifcher Zahlen zu
einem politiven Krgebniile gelangen werde, und theile ich meine
Falle in 3 Kategorien cin. L Kategorie: Fiille, dic am Todestage
Normal — mnahezu Normal - oder milig erhite Temperatur auf-
weilen, hierher rechne ich die Falle von 87,0 38,5, TL Kategorie:
Tille, die am Todestage héhere oder fehr hohe Temperaturen anf-
weilen, die Fiille von 38,6 aned davitber.  TTL Kategoric: Fille, dice
am Todestace fubnormale oder el tiefe Temperatur zeigen.

culos

I. Kategorie.
1. Fall. Franz Ilermmann, 2 Jahre alt, wurde am 14 Mai
1873 wegen Coxitis in die Heidelberger Iinderklinik aufgenommen.
Am 1. Dezbr. traten die erlften meningitifchen Erfcheinungen aul.

Fiebertabelle. Mres, Mttgs.  Abds.

Am 1. Dezember Towp. 37,0 — 874 Puls - -
s 2 . s BT =
» 3. » » 37,8 »~\ — I
» 4 ” » 1378 S 108 —
> D » 33,0 92 -

» G » 37,8 » — -

» 7. > s 38,0 — -

» 8. g » RN s 1000 —

v 9. > 39,0 s 1360 140
s 10, » > 38,8 » 140 —
» 11 » 38,4 » 128 140
> 12, » > 37.8 35 v » 80 - -
» 13 » 378 — - s 180 -

-1

Qeetion amn 14, Dezember, 9 Uhv Vormittags.

Bei Ersffnung des Schiidels entleert fich viel Fliilligkeit.  An
der Gehirnbafis it die Pia zwifchen dem Chiasma NN. opt. und
Pons getrabt, im Subarachnoidalraum  diinn gallertiges Kxfudat.
In der Sylvifchen Grube Beiderfeits zahlreiche, hirfckorngrofie Knot-
chen, belonders i Verlauf der kleinen GefiBe. Ventrikel weit,
enthalten copidle, Klare Flillighkeit. Ependym beiderfeits mit zahl-
reichen Knotchen heletzt.

1) Jahrbuch fiwr Kinderheilkunde. Leipzig 1880,
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Anatomilche Diagnofe. Meningitis basilarig tuberculosa, Bron-
chitis, Bronchopneumonie, Atclektale, Coxitis.

Der Temperaturverlauf ift in diefera Falle fehr [chwankend;
am 10. bis auf 89,4 Reigend, it die Temperatur an den folgenden
Tagen nicdriger, auch am Todestage errcicht diefelbe nur 37,8,
Meift find indeflen abendliche miifiige Ixacerbationen.  Die Puls-
frequenz it am Todestage fehr hoch, aber fowohl an diefem, wie
auch withrend der anderen Tage ohne Coordination an die Termn-
peratur.

2. Fall. ZIlife Miiller, 1 Jahr alt, wurde am 26. Februar
1874 it Hezema capitis ol faciei im Heidelberger Kinderfpital
aufgenommen.  Am 20, April traten dic erlten meningitifchen
Erfcheinungen auf.

Fiebertabelle, Mres.  Mttes,  Alls.
Den 220 April 1. 38,0 - 37,6 P18
w28, » 38,4 37,6 37,2 » 188
2 24 372 37, 37,4 R Y
25. ; 38 37 37,0 » 160
» 20 E 076 a7 38,0 » 132,

Tod %212 Uhr Nuchts.

Seetion am 27 April 12 Ulyr Mittag.  An der Gelirnbafis
zwifchen Chinsma und Pons it die Arachnoidea und Pia im Zu-
fande eciner gallertigen, fellenweife gelblieh getriibter Infiltration,
Diefe Infiltration reicht dureh dje ganzen Fossae Sylvii, wo fich auch
cine Anzahl fleeknadelkopforolicr, weillicher Knitehen findet. Eben-
fo Infiltration und fehr zahlreiche Kndtehen in der Spalte zwifchen
Grofi- und Kleinhirn.  Ventrikel ftark erweitert und mit  triiber
Flifligkeit gefiillt. In den wcifien iibrigen  Organcn  chenfalls
pathologilche Verinderungen.

Der Temperaturverlauf it dubllerft fchwankend, am 22, 23,
und 25, it Abends die Temperatur niedriger als am Morgen, die-
felbe erhebt fich nicht tiber 38,4 Die Pulsfrequenz it hoch und
nicht an die Temperatur coordinirt,

3. Fall. Georg Merkel, 4 Jahye alt, wurde am 2. Mai 1880
mit chronifeh kiifiger Pncumonie jm Heidelberger Kindexfpital auf-
genomumen.  Kintritt meningitifcher Erfeheinungen am 1. Juni 1882,

Fiebertabelle. Mrgs. Abds. Mrgs. Abds,
Den L. Juni T. 38,5 39,5 Den 8. Juni T. 37,1 38,7
» 2. »  » 381 39,4 » 9. »  » 378 39,5
» 3. » 38,0 39,8 > 100 » 5 88,0 39,7
> 4. » » 383 39,5 » 11, »  »" 381 38,6
» b s > 384 39,5 > 120 » 37,5 39,5
» 6. x5 880 39,0 > 130 » s 876 39,0
» 7. » s 381 39,7 LI S » 37,4 38,4




Mrgs. Abds. Mrgs. Abds.

Den 15, Juni T. 38,2 38.4 Den 18, Juni T. 37,7 37,6

» 16, > » 37,3 37,6 > 19. » » 37,1 375
a7 o

» 17, » » 36,9 37,2 » 200 » s> 36,2 36,1.
Am 21. Juni 37,0. Geltorben Nachts #/412.

Autopfie.  Dura mater enthilt im Sinus frifches Gerinnfel.
Pons fehr fark fulzig und citrig  infiltrirt, befonders flark ent-
fprechend den pialen Auskleidungen der Fossae Sylvii, die iberdies
von ciner ganzen Tnmafle grauer Knotehen durchfetzt find. Die
Seitenventrikel find erweitert and mit Klarer Fliffigkeit gefiillt.
AuBerdem noch chronilch Wleersfe Pnieumonie, kiifige Degencration
der bronchialen Lymphdriifen, tuberkulole Peritonitis und ¢in circa
nufigroficr, derber, kifiger Knoten in der yechten Kleinhirmhilfte.

Der Temperaturverlauf it in dicfemn Falle ganz unregelmiilig,
nur herrfchen, mil Ausnahme des 18, und 20, Juni, conftante
Exacerbationen vor. Wihrend des ganzen Verlaufs fchwankt die
Temperatur Morgens swifchen 36,2 und 38,5, Abends zwifchen 36,1
und 39,7, Am vorletsten Tage il die Temperatux [owohl Morgens
als Abends fubnormal, am Todestage auch 37 nur erreichend.

4. Tall. Gultav Behrens, oty Jahre alt, wurde am 4. Miirz
1874 mit bereits entwickelter Meningitis tuberculosa hasilaris in
dic Heidelberger Kinderklinik aufgenomment.

Fiebertabelle. Mres. Mttgs. Abds.
Den 4. Miwvz T. 37,8 37,0 37,2 P. 34
» 4. » » — 10 Uhr Abds. 36,4 »
y b, s » 374 37,0 37,2 » 88
. 6. »  » B7,2 — 87,0 » 130
» 7. » 2 370 — 37,2 » 112
» 8.0» > 38,0 — tiber 200.

Unter fets zunchmender Ruhe und  gréferem Sopor ift das
Kind j29 Ulr Abends gcltorben.
Die poftmortale Meffung betrug 5 Minuten nach 1i29 38,0
. g Uhr 29 Minuten 38,0
10 » 37,4,
alle 10 M. weiter, 36,8— 36,2—35,8—35,2.

Section am 10. Mirz 12 Uhr AMittags.,  Die Windungen des
Gehirns [tark abgeflacht, dic Malchen der Arachnoides und Pia an
der Bafis eitrig infiltrirt und von miliaren Knotchen durchletzt.
Dicfelbe Verinderung zeigt dic piale Auskleidung der Sylvilchen
Ghruben. Die Seitenventrikel hetrichtlich erweitert und mit Serum
gefillt.  Aulerdem noch chronifelie Bronchitis, Bronchektafic und
Verkiifung der Bronchialdriifen.

Temperaturverlauf fehr unregelmiiBig, auch herrfchen conftante
abendliche Remilfionen (it Ausnahme des 7.) vor. Die Puls-
frequenz ift ohne Spur von Coordination an die Temperatur.

b———d
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5. Fall. Johanna Roos, 2%/2 Jahr alt, wurde am 11. Februar
1880 mit entwickelter Meningitis und Miliartuberkulofe in die
Heidelberger Kinderklinik aufeenommen.

Ficbertabelle. Mrgs. Mttgs. Ahds.
Den 11. Februar T. — _— 384 P — —
s 120 5390 391 396 » 104— 0%
So18. 5 38,6 372 384 . - -
» 14, » » 382 39,2 39,2 5 120— 150
> 15, » » 38,8 39,2 39,2 5 188—150
16. » » 37,4 38,0 38,0 »  144— unzihlbar.

Der Temperaturverlauf ift hichlt unregelmiBig, am 12, 39,6
erreichend, zeigt die Temperatur an den folgenden Tagen hei weitem
niedrigere Grade. Am 13, Mittags und am Morgen des Todestages
ift dic Temperatur am nicderflen.  Indeffen find (mit Ausnahme
des 13.) conftante Abendexacerhationen.  Die Pulzfrequenz it chen-
fowenig wice in den friheren Fiillen der Temperatur coordinirt.

6. Fall. Kiithchen Sommer, 10 Jahre alt, kam am 9. Juli
1883 in poliklinifche Beliandlung, T 7. Jahro hat Patientin cinen
reiwichentlichen Typhus durchgemacht, aueh wurde dicfelbo auf
der Heidelberger chirrgifchen Klinik wegen Skolio-Kyphole  und
einer Compreflionsmyelitis behandeli,  Seit 2 Tagen follen Kopf-
[ehmerzen beftehen, vorgeflern wid geftern je cinmal erbrochen,
Fiebertabelle.

Den 9. Juli T. Moreens u. Abends 37,2 P. GO gang unregelmiBig.

510, normal » 5G.nach3— 4 Schliigen
intermittivend.
1. = - . » ; normal »  80-—120
12, » o » w normal » 134
14. » ; normal » -—
1h. = » s 5 nornmal » &0
15. » » normal » {30

"16. Dic Angehirigen geben an, dufl Patientin in der Nacht
vom 15, aul den 16. geltorben fei.
Sectionshefund.  Die Piagcefie zeigen ftarke vendle Hyperiimie,
Pia 146t fich leicht ahzichen und zeigt in den Fossae Svivii Tritbung
mit einigen grauen Knétchen durelifetzt. Gehirmnwindungen etwas
abgeflacht. In den GroBhirnventrikeln findet fich einc betriichtliche
Menge eciner klaren feréfon Fliilligkeit, fo daB dic Seitenventrikel
und das Corpus callosum ftark gelpannt find.  AuBerdem Hypo-
ftafe der linken Lunge, ctwas Atelcktale des mittleren rechten
Lungenlappens, zum Theil DPetrification der Bronchialdriifen. An
der Wirbelfiiule it kein kitfiger Herd zu finden.
Diefer Fall zeichnet fieh dadurch aus, daf withrend des ganzen
Verlaufs der Krankheit tberhaupt dic Temperatur ganz normal




blieb, welches Verhalten cben [o ungeletzmifig i, wic das Ver-
palten der Temperatur in den vorhergehenden Fallen. Die Puls-
frequenz ift ebenlo nnregelmiflig und ohne Coordination an die
Temperatur.

7. Fall Paul Fitt, 1 Jabr 3 Monate alt, am 17. Mérz 1869

im Kinder[pital aufgenommen, (ol feit 2 Monaten krank fein.

: Fiebertabelle. Mrgs. Mittgs. Abds. Mrgs.  Mttgs. Abds.
/ Den 17. Miirz T. — 38,0 38,00 P, — 108 108
: » 18, » » 37,7 38,3 37,7 » 68 100 72
» 19, » » B7.6 38,2 37,9 » 68 30 70
: > 200 ¥ s 397 38,5 382 » 86 120 100
s 21, =» s 37,0 — 37,0 » 68 68.

Nach dem Tode im After gemellen: nach 1y Stunde 37,8,
: von da ab jede i Stunde weiter $5,8—83,8—83.4.

Qoction am 22, Mirz Vormittags 112 Uhr.

Kopfhihle: Dura mater mit dem Schiidel verwachfen. Reieh-
Yiches, gnllertiges Exludat svifchen Pia und Arachnoidea. Gyl be-
tritchtlich abgeflacht.  Sulziges Exfudat an der Basis cerebri von
miiiger Aunsbreitung, mit roichlichen miliaren Tuberkeln. Reich-
i licher, Jerdfor Krgufi in die Ventrikel. In der Chorioidea des
reehiten Auges ein grauet, ftecknadelkopfgrolier Tuherkel, in den
meiften {ibrigen Organen pathologilche Veriinderungen.

Temperaturverlauf unregelmiifiig, meilt Normaltemperatur, Puls-
frequenz ctwas mchr als ‘n fritberen Fillen der Temperatur coor
dinirt. .

8. Fall. Lin Midchen von 4 Jahren wird mit beveits voll-
findig entwickelter Meningitis tuberculosa basilaris im Kinderfpital
aufgenomimen.

Fiebertabelle.
Am 1. Tage T. — 38,0 P — 102
» 2. » DB8,2—37.9 » 118 120
> 8. » o« 384-—383 » 126 114.

Am 4. Tage trat der Tod ein. Die poftmortale Melfung betrug
17, Stunde nach dem Tode 38,3 und eine Giunde [piter 36,5.

Seclion 22 Stunden post mortem. Kopthohle: Qchiideldach
ziemlich diimn. Dura mater ftark adhiirent. Grehirnwindungen ab-
geflacht, Sulel verftrichen.  Gringelbes eitriges Exludat in den
Mafchen der mit reichlichen grauen Knstehen verfehenen balalen
Pia. Betrichtlicher ferdfer Erguld in den emweiterten Seitenventrikeln.
Hochgradiges Ocedem does Gehime: Auflerdem nur noch Verkidfung
der Melenterialdritfen. ‘

Jahrbueh fiir Kinderheilkunde, STerves. Leiprig1869. Bd. 1. p. 322

)
8) STEFREN, Handbueh der Kinderkrankheiten. Bd. 5. 1I. pag. 475,
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Temperaturverlauf [chwankend, mit
milfionen. Der Puls ift frequent und
Temperatur.

abendlichen miiBigen Re-
ohne Beiordnung an die

9. Fall. Ein 3 Jahre altes Kind, Namens
krankt anmi 13. Dezember 1874.

Ficbhertahelle.

leBmann, er-

Mras. Abds. Mrgs. Ahds.

- Den 18, Dezember T. —— 38,0 r. — 88
» 19, » » 390 39,1 » 108 124

» 20, » » 38,0 38,7 » 176 164

» 21, » v 37,4 40,2 » 164 —

» 22, » » 38,5 ? o132 -—.

Krankheitsdauer 8 Tage.  Temperatur ganz unrcgelmiiflig, aber
mit conftanten Ahcndex;lcer]):1tiunn11, Morgens  zwifehen 37,4 und
39,0, Abends zwilchen 38,0 und 39,1 fehwankend, am vorletzten
Abend plétzlich 40,2 erreichend. Benmerkenswerth ift in diefem
Falle das Sinken der Temperatur am Todestage auf 38,5, gleich-
zeitig: Verminderung der Pulsfrequens, fonft ift dic Pulsfrequenz
Jedoch nicht an die Teniperatur heigeordnet.

100 Falll Ein 3 Jahre altes Kind, Namens Klinger, auf-
genommen am 27, Dezember 1875 mit den Symptomen einer recht-
leitigen Bronchopneumonie, zeigl am 20. Miirz die erften Svmptome
von Meningitis.

Fiebertabelle.

Mrgs., Abds, Mrgs, Ahds.
; Den 20. Marz 1. 37,8 38,5 r.o120 136
i » 210 s 883 38,4 l
> 220 > 380 39,6 . .
E. » 28, » v 38:5 JRI{) s | 108 120
' »o240 5 s 38y 58,4 o |
i » 25 » 378 38,7 » 120 90
P > 260 > s 387 38,1 > 100 95
. > 270 s s 873 38,1 > 100 114
i > 280 > s 3R 38,1 » 164
: Willirend des Ytigigen Verlaufs der Krankheit zeigt fich dic
' Temperatur Huerft fehwankend.  Das einzige Conltante it die
woenn auch nur miflige Erhebung in den Abendftunden (mit Aus-
i nahme des 26.). Aber von einem regelmiiBigen Steigen und Fallen
i ift keine Rede, am 3. Krankheitstage 30,6 erreichend, am Tage
; vor dem Tode Normaltemperatur. Pulsfrequenz ebenfalls unregel-
; miBig und ohne Beiordnung an die Temperatur.

%) Hexocn, Charité—Annalen, Bd. IV,

Pag. 507. Berlin 1879,
19 Huxocw, Cl’mrité-;—\nnalen, Bd. 1v. 7.

pag. 507
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11. Fall. R. Maria, 2 Jahre alt, aufgenommen den 11. April
1875, (ol feit 15 Tagen krank fein.

Fichertabelle. Mrgs. Abds. Mrgs. Ahds.
Den 11, April T. 36,8 36,2 P. 100 160

> 12. » » 38,0 38,4 » 165 175

» 13, »  » 86,4 36,6 » 140 160

» 14 » » 36,6 37,8 » 150 190

» 15, » » 36,2 — » 140 155

6. » » 37,2 87,6 > 140 180.

Der Tod trat am folgenden Tage frith ein.

Die Autopfic ergah tuberkuldfe Grapulationen an der Hirn-
bafig, einen purulenten Erguff unter der Pia mater und betriichtlichce
Fillung der Ventrikel mit ferdfer Fliffigkeit.

Dic Temperatur zeigt fich fehwankend, indeffen find (mit Aus-
nahme des 110 conftante Abendexacerbationen, [eigt nicht tiber
38,4, mciflentheils it die Temperatur fubnormal, wihrend die
Pulsfrequenz fehr bedeutend it und fich zway den Temperatur-
fehwankungen (wicder mit Ausnahme des 11.) coordinirt, aber in
gar keinem Groenverhiltniffe zu derfelben fteht.

II. Xategorie.

12. Fall. Philipp Schneckenberger, £ Monate alt, wurde aun
19. October 1875 wegen Coxitis im Heidelberger Kinderfpital auf-
genommien.  Gegen den 11 November etwa zeigten fich die erften
meningitifchen Symptome.
Ficbertabelle. Mrgs. Abds. Mrgs. Abds.
Den 11.Nov. T. 38,4 40,0 Den22. Nov. T. 388 39.6
» 12, » » 386 39,6 » 23, »  » 39,0 39,8
» 13, » » 382 40,0 » 24, » » 38,8 398

» 14, = » 38,4 39,8 » 25, »  » 39,2 39,6
> 15, »  » 38,2 402 » 26, »  » 39,0 392

16. 38,6 39,6 s 270 »  » 388 30,0

17. » » 388 398 » 28, » » 38,6 39,4
» 18, » » 38,2 40,2 s 200 » w388 37,6P.92--148
< 19, = » 39,4 39,8 > 300 »  » 384 838,2»180—132
> 20 » 38,8 83Y.8 1. Dezember T. Morgens 39,0,

» 21, »  » 39,2 39,8 Mittgs. 38,8, . an derCarotis 160.
Geltorben um 12 Uhr Mittags. Die poftmortale MelTung ergab

um el 88,2, dann weiteren Abfall.
Section amn 4. Dezember 12 Thr Mittags. Im Sinus der Dura
mater viel Blut, Pia von mittlerens Blutgehalt, an der Convexitiit

11y Bourax, op. c¢it. pag. 20.
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ftark durchfeuchtet. Gegen die Balis hin geht diefe Durchfeuchtung
in cin ecitriges kiifiges Kxfudat iiber, welches in die Fossae Sylvii
reicht und die Gegend zwifehen Pons und  Chiasma ausfiillt,
Die Ventrikel (ind miilig erweitert und mit klarer Fliiffigkeit
gefilllt.  AuBerdem allgemeine Miliartuberkulofe und kiifig eitrige
Kniegelenkentziindung.

Der Temperaturverlauf it iinBerfi unregelmiiflig, am 11., 13,
15, und 18. erreicht dic Temperatur die hichite Ziffer 40,0—-40,2,
an den anderen Tagen (mit Ausnahime der beiden vorletzten Tage)
fehwankt fie Morgens zwililien 38,2 und 39,4, Abends zwifchen
39,0 und 39,8, Wihrend nun die Temperatur withrend des ganzen
Krankheitsverlaufs hohe Grade zeigt, zeichnen fich die beiden vor-
letzten Tage durch miiBices Ficher und Normultemperatur  aus,
chenlo finkt die Temperatar divect vor dem Tode auf 38,8, Das
cinzige Conftante it dic Erhebung in den Abendftunden (wiceder
mit Ausnahme der beiden vorletaten Tage).

13, Fall.  Georg Kraus, 5 Jahve alt, wurde am 10. November
1873 mit vollitindig entwickeltor Meningitis in (e Heidelberger
Kinderklinik aufgenommen,

Fiebertabelle, Mres.  Abds. Mrgs. Abds,
Den 10, November . . . . T 378 381 P ogs 74
» 11, » oo 30060 388 5 84 100
w12, » T T 10 B v 60 ——
B » 11 Uhr Vormitigs. » 37,6
5 » > 2 Mttgs. T.37,0,Abds. 817.36,2 » 96 116
warm. BadkalteBegfig.3 »  Nehm, » 36,3 » 11 » 36,8 » — .
Den 13. November . . . . T. 36,6 —— » 116 —
5y » 3 Uhlr Mras, 37,3 ‘
: » 5 8 » » 5 38’()
s » » 11 » Vormittes. » 38,2
» 2 Mttgs. T. 38,6, Abds. 8T.36,8 » 88 9G
5 5 » h » » b 38,6 » 11 » 3(5,8.
Den 14. November 2 » Mres. T. 36,9
» » » Hooo» » » b
P » » 8 B » P
» » 11 » Vormttegs, - 374,
» oy » 2 Mittags » 36,6, Abds. 8 Uhr 36,6
» » 5o » T.36,6, Abde. 11 Uhr 37,6 1. 120
15. » 2 » Morgens T, 39,0. .
Geltorben Morgens 5%/4. Die poltmortale Mellung ergab nach

B Lrara)

Yz Stunde 39,8, daraunf gefallen ura 7 Uhr auf 37,8
Section am 16. November wmm 12 Uhr Mittags.,  An der Geo-
g
hirnbafis tiber dem Chiasma, der Briicke, entlprechend den Fossae

Sylvii und dem Kleinhirn, it cine intenfive feréfe Tnfiltvation und
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Tribung. Die Theile find lebhaft vascularifirt und von zahlreichen
grifleren und kleineren, theils weillichen, theils granen Knétchen
durchfetzt. - Dic beiden Seitenventrikel betriichtlich erweitert, nament-
lich in den hinteren Abfchnitten mit Serum gefillt. Ependym
verdickt, triibe, ftark gekornt.  Aullerdem noch Bronchitis, kilige
Degeneration der Brouchialdriifen und acuter Hydrocephalus.

Der Temperaturverlauf it in dicfem Falle [o recht charakte-
ritifch fir die Meningitis tuberculosa basilaris.  Auch nicht eine
Spur von RegelmiiBigkeit findet fich im Gange derfelben. JMeilk
find es normale oder fubnormale Temperaturen, nur am 11, {riih,
am 12. frith and am Todestage erreicht die Temperatur 39,6, 39,2
und 39,0, Ibenfo unregelmiiffig und ohne Coordination an die
Temperatur it die Pulsfrequenz.

14. Fall. Ludwig lliufer, 4 Jahre alt. wurde am 25. April
1877 mit Caries der linken Tibia und chronifcher Intziindung
beider Tibio-Tarfalgelenke i 1leidelberger Kinderfpital aufeenom-
men.  Am 6. Juli zeigten fich dic exflen meningitifchen Symptome.

Fiebertabelle. dres. Abds. Mres. Abds.
Den 6. Juli T. 38,6 39.2 Den 9. Juli T. 39,0 38,8 . 96
» 7. » » 38 386 » 100 »  » 38,2 39,0 »80108.

» 8 » » 382 384 &8

Exitus lethalis in der Nacht um 12 Uhr.

Sectionsbefund: Schiideldach diinn, aber compact. Dura mater
haftet fefter. Die Pia iUt in ihrer ganzen Ausdchnung fowohl an
der Convexitiit als an der Balis weiflich getriibt und ftark feros
infiltrirt, an der Balis f{inden f[ich auch in ihr einzelne miliare
Knostchen, Die Venen der Pia find ftrotzend gefiillt. Die Ventrikel
enthalten mchr Serum wie gewohnlich.

Anatomifche Diagnofe. Tuberkulofe Bafilarmeningitis, Hyper-
amie des Gehims, kitige Schwellung und Uleeration der Peyerfchen
Driifenhaufen, Schwellung der melenterialen und Verkidfung der
bronchialen Driifen. Caries der rechten Tibia und chronifehe IEnt-
ziimdung beider Tibio-Tarfalgelenke.

Der Temperaturverlanf ift fehr unregelmiiffig.  Abendliche
Exacerbationen wechfeln mit Remillionen ab.  Morgens fechwankt
die Temperatur zwilchen 382 und 39,0, Abends zwifchen 384
und 39,2.

15. Fall. Johann Dicter, 4 Monate alt, wurde am 26. Oct. 1878
mit Catarrhus gastrointestinalis im Heidelberger Kinderhofital auf-
genommen. Iintritt meningitifcher Erfecheinungen am 18, Fbr. 1879.

Fiebertabelle. Mrgs, Abes.
Den 18, Februar 1. 2392 88,2

» 19, o ;o 384 37.8

20). » Lo 37.6




Mrgs. Ahbds.

Den 21. Februar T. 37,8 . 132

> 22, » » 37,8
» 253, » » 37.8
» 24, » »
25. » 38,2 P. 1436
» 26. » »o {R 6 s 182
» o 27, » » 39,0 38,4 » 144
w28, » > 38,6 384 » 120—136
» 1. Mirz = 88,6 38,8 » 112
: 2. » » B84 39,2 »  unihlhar
3. » » 38,8 392 » 170,

Am 4. Miirz 714 Uhr Morgens trat der Tod cin, Temperatur
39,2, nach ciner Viertelftunde 9.2, von da ab alle 15 Minuten
Mellung 38,8—38,6—37,6-—37.0.

Autopfic.  Bel Eviffuung des Schitdeldachs entleert fich eine
bedeutende Menge  ferifer Flilligkeit.  Die Venenfinus der Dura
mater find mit dunkelrothem Hiilligem Blut gefallt.  Die Pia it in
der ganzen Ausdehnung des Grof- und Kleinhimes feris Infiltrirt.
An der Gehirnbalis und namentlich an den unterften Ablehnitten der
beiden Schliifenlappen nimwt diefe Infiltration einen fulzigen Cha-
rakter an.  Die Pia erlcheint hier gelb-griinlich.  Entlang den Ge-
fiillen an der Himbafis und auch an zahlreichen anderen Stellen
finden fich miliare graugelbe Knétchen. Die Seitenventrikel find
ausgedehnt und mit Serum angefiillt, Ependym klar.

Anatomileche Dingnofe.  Acute allgeneine Miliartuberkulofe,
acute tuberkulofe Bafilarmeningitis, acuter interncr Iydrocephalus,
Cirenmferipter Kitfeherd mit eentraler Erweichung im linken Unter-
lappen.

Temperatur ganz unregelmiiffie, meilt herrfchen  abendliche
Remiflionen vor, nur vom 1. Mirz ab it Abends die Temperatur
héher als am Morgen, fo auch am 26, Februar, wogegen am 22,
Felruar die Morgentemperatur der des Ahends gleicht.  Die Puls-
frequenz it der Temperatur nicht coordinirt, an den beiden letzten
Tagen nimmt dielelbe rapid zu.

16. Fall.  Auton Hangerle, 2! 3 Jahre alt, wurde am 24.
Mai 1878 it ciner Fiftel am linken Vorderarm im Heidelberger
Kinderfpital aufeenommen, Rintritt meningitifcher  Erfcheinungen

1 £ : ! 2
am 15, Dezember. :
Ifiebertahelle.

Den 16, Dezember T.

Abds,
38,6 P, 144

i7. > 34 s 116
> 1=, » s v 128
w10 B8 s 118
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Mrgs. Ahbds.
Den 20. Dezember T. 39,2 39,0 P. 142

s 21, » o 39,4 39,2 » 122
s 29, 5 » 38,8 38.4 » 110
23, » s 30,2 —  » 144

Exitus lethalis am 24. Morgens H'jz Uhr.

Section. Schidel grof. Grofic Fontanclle in geringerem Grade,
kleine Fontanelle weit offen. Dura mater in der Mittellinie ad-
Tirent. Pia maler fchwach trilh, an mehreren Stellen mit kleinen
grauen Knitchen hefetzt.  An der Hirnbafis it diefe Tribung
ﬁ]d,ll\(‘l ausgefprochen und zeigen fich hier dic Malchen der weichen
Hirnhiiute boehgradig ddematis.  Die Tribung geht in eine eitrige
Infiltration itber an der Obertliche des Kleinhirns an der grofien
Hirnlpalte.  Hirnventrikel [fehre - ftark erweitert und  mit klarer
Flilligkeit gefiillt.

Anatomifelie Dingnofe.  Meningitis tubereulosa, Conglomerat-
tuberkel in der GroBhirnrinde und des rechten Seh- und Streifen-
hiigels, Hvdrocephalus internus, Conglomeratknoten  der  rechien
Tunge, Obliteratio Pericardii, fibrife Pleuritis vechts mit bindege-

vebiger Adhiifion des rechten vorderen Lungenrandes, kiilige Oftitis
und Perioftitis des rechten Ringfingers und Perioftitiz der linken Ulna.

Temperatur fehwankend, am 22, ift die Temperatur niedriger
als an den zwei vorhergehenden Tagen.  Meilt conftante Al,)umt
exacerbationen (Ausnabhmen 20., 21. u. 22.), Pulsfrequenz ohne
Beiordnung an die Temperatur.

17. Fall, Amadeus Keller, 2 Jahrve 4 Monate alt, wurde am
18. Auguft 1880 mit Rhachitis und chronifeh-kifiger Pncumonie
im Heldc]bmgel Kinderfpital aufgenommen. FEintritt menmn]tm her
Erfcheinungen gegen den 14, Dezember.

Fichertahelle. Mrgs. Abds.
Den 14. Dezeamber T. 58,6 38,0 P.o120
15. - 37.8 383  » 96—108
» 16, 37,1 38,4 s 96
s 17, 37.4 3R4 . 76
s 18, 37,8 28,0 & 80—100

DMros,  Mtigs.  Abds. Mrgs, DMttgs.  Abds.

Den 19. Dezember T. 3376 AR 386 P RY a0 90
» 20, x LoREn RSN 38,8 » 80 118 120
» 271, » soonD2 10 2 W4 o aged  — 116
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Den 22. Dezember T. um 6 Uhr Abds. 39,4 P. 162
» 8 P » 39,0

» 10 » Nachts 39,2 -
La12 » 39,6.

Exitus lethalis um /212 U. Nachts. Die poftmortale MefTung er-
gab 10 Min. nach dem Todeseintritt 39,5 und weiter immer Abfall.

Section am 23, Dezember.

Pia beider Grofhirnhemifphiiren ferds infiltrirt.  An der Ge-
hirnbalis it die Pia citrig infiltrivt und mit zahlreichen gelbgranen
Knotechen durchfetzt, diefelbe Verinderung ift vom Chiasma NN,
opt. lings der Britcke bix zur Medulla oblongata und in den Syl-
vifchen Gruben.  Dice beiden Secitenventrikel (ind betriichtlich er-
weitert und enthalten eine grofle Menge trither Flalligkeit.

Der Temperaturverlauf in dicfem Falle fehr fechwankend, nur
herrfehen (mit Ausnahme des 14, und des Todestages) conltante
Abendexacerbationen vor.  Dic Temperatur  fchwankt  Morgens
zwilchen 37,1 und 39,8, Mittags und Abends zwifchen 38,0 und
40,2, Den Hohepunkt erreicht die Temperatur am Mittag des vor-
letzten Tages (40,2), wogegen fie am Todestage nur bis 39,8 lich
cerhebt.  Die Pulsfrequenz ift zwar nicht ganz unregelmiiBig, aber
ohne Coordination an die Temperatur.

18. Fall. Cacsarine Breitenftein wurde am 6. Juni 1882
mit Bronchitis capillaris und entwickelter Meningitis im Heidel-
berger Kinderlpital aufgenommen; das Kind ift 4 Jahre alt.

Ficbhertabelle. Mres. Abds.

Den 6. Juni T. - 30,6 P. 124
» 7. » » 39,6 39,7 s 140
Bl 8 » % 38,9 3 W,:) i -
> 9. P s> 39,0 39,0 »  —
> 10. » » 388 39,2 » 136
» 11 >.f » 39,0 394 » 132
> 12, s w395 397 » 180.

Exitus lethalis /3,12 Uhr Nachtg. Scetion am 13. Juni Nach-
mittags 5 Uhr.

Dura mater am Schiidel etwas fefter, im Sinus longitud.
flilliges Blut.  Pia blutreich, [ark ferds infiltrirt. Rechts zeigt
die piale Augkleidung der Grofhirnhemifphiiren eine theils mchr
gleichmiiffige eitrige Iufiltration, theils Durchletzung mit kleinen
kitfigen Knotchen, links diclelbe Verdnderung etwas weiter nach
hinten und in geringcrem Grade. Piale Auskleidung der Fossae
Svlvii gleichfalls fehr blutreich und Durchfetzung mit kleinen
Kudtchen, Die Scitenventrikel find ftark erweitert und mit ¥Flallig-
keit angefiillt.

Anatomilche Diagnofe. Tuberkuldfe Meningitis, acuter Hydvo-
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cephalus internus, kifige Degeneration der Lymphdrifen, differni-
nirte Miliartuberkulofe der T.unge, Milz, Leber, Nieren.

Der Temperaturverlauf it fehr [chwankend, am &. ift die
Temperatur niedriger als an den vorhergehenden Tagen, fo auch am
10. Morgens niedriger als am 9. Morgens. Mit Ausnahme des 8.
and 9. fGind conftante Abendexacerbationen. Die Pulsfrequens ift
der Temperatur nicht ganz coordinirt.

19. Fall. Martin Weigel, 5 Jahre alt, wurde am 6. Novbr.
1877 mit Coxitis dextira in die Heidelberger Kinderklinik aufge-
nommen. Mintritt meningitifcher Irfcheinungen gegen den 16.
Dezember.

Fiebertabelle. Mrgs. Ahds.

. Den 16. Dezember T. 38,6 39,6 P — —
» 17, " > 39,0 40,0 » 104 —
v 18, » 39,4 40,2 = - —-
19. > B0 388 » — —
> 20 : > 39,0 40,2 »  — —
» 21, » » 38,4 390  » 100 —
w22 ” - 3R0 384 » 80 —
» 23, ; » 37,0 38,6 » 76 80O
s 24, » = 37,4 38,8 » 60 68
» 25, » » 37,2 380 » —

s 26, » = 37,0 39,2 = 76
s 27. » > 39,6 40,4 » 100 -
» 28, » » 9, 39,6  » 100 —
s 29, » 7 40,2 » —
» 0. 2 40,0 30,6 » 144 —
» 31, » 39,2 38,8 » 140 —-
» 1. Januar 37.6 392 » 180 —

2

» > » 38,0 40,0 » 140 -
Um 6 Uhr trat der Tod ein.

Die poltmortale Meffung ergab 10 Minuten nach dem Tode
40,0, je 10 Minuten weiter 39,4 39,0—38,8—38,4—38,0—37,8
—837,2-—37,2—36,6.

Section am 3. Januar.

Die Venen der Pia fark mit Blut gefullt. Die DPia ent
fprechend der Convexitit des Gehirns klar und durchfcheinend, an
der Balis jedoch belonders itber dem Pons bis zum Chiasma NN.
opt. getriibt und verdickt und mit miliaren Kinlprengungen durch-
fetzt. Befonders zahlreich (ind letztere in der Fossa Sylvii, wo [ie
Geh  deutlich an dem Verlauf der Gefiifie halten. Die Sciten-
ventrikel find ftark erweitert und mit fechwachtribem Serum geftillt.
In der Subftanz des Kleinhirns finden fich in beiden Hemilphiiren
kiifige Knoten bis zur Grife einer Erbfe cingebettet.

Anatomifche Diagnofe. Meningitis tuberculosa basilaris, Tuber-




kulofe der Lungen, Nieren und Gehirng, Atelektale der Lungen,
obfolete Pleuritis rechts, Gehirnédem, Ofteomyelitis 1. d. Epiphyfe . .
des Femur.

Temperaturverlauf iufiert wnregelmiifig. Bis zum 21. De-
zember it das Fieber fehr hoch, von da ab bis zum 27. ift die
Temperatur Morgens normal, Abends nur miBig erhoht, vom 27.
ab zeigt dicfelbe wieder hohe Grade bigz zum TLebensende.  Die

hiochften Grade fallen auf den 17., 18. 20., 27, 29, 30. und auf
den Todestag, an welchem letzten Tage die Temperatur am Morgen
jedoch nur 38,0 aufweilt. Dic Exacerbationen fallen faft immer
( Ausnahmen 19., 30. und 31 auf den Abend.  Dic Pulsfrequenz
it ohne jedwede Spur von Coordination an die Temperatur, be-
merkenswerth it die Abnahme devfelben am Todestage bel einer
Temperaturhihe von 40,0 auf 140 Schliige, withrend fie Tags vorher
bei einer Temperaturhihe von 39,2 180 Schliige aufwies.
20, Fall. Friedrich Nichtern, 2 Jahre alt, wuarde am 15, April
[881 mit chronifcher Pneumonie, chronilcher Otitis und  bereits
entwickelter Meningitis  tuberculosa basilaris in dic Heidelberger
Kinderklinik aufgenommenn.
Fiebertabelle. Mres. Abds. : Mrgs.  Abds.
Den 6. April  T. 384 39,0 Den 10. April T\ 38,6 38,6
» 7. > 38,3 394 > 11, » » 38,4 388
» 8. » 38,60 38,8 12, » > 388,00 38,0 P. 88
s 9w » 38,4 388 130 » = 37,1 38,2 » 92,
14. April Mrgs. 38,0 16. AprilT. Mrgs. 3, 39,0
> Mitgs. 12, 33,2 P 144 ERE 6, 38,5
5 » 3, 38,4 s w o » Mttge. 12, 38,2 P.152—160
Abds. 6, 38,4 LI R 3, 38,3
sy » 9, 38,2 ; » » Abds. 6, 38,4
2 3 5 12, 395 » - » » 9, 38,4
15. » Mrgs. 3,396 s v o» 12,392 1
» » » 6, 39.8 17. - b Mrgs. 3, 39.8 7 E
> Mttgs. 12,386 P.164L » > » > 6, 40,0
ER % 3, 38,7 B I 9, 40,0 ;?
s »  Abds. 6, 38,8 E = » Mittgs 12, 40,2
» » » 9, 38,5 b » » » 3. 39,4
>y » 12, 39,4 gemellen withrend des Sterbens Abds. 5%/4,

. 40,0 P. jagend, unzihlbar.

Zehn Minuten post mortem 39,4, 20 Minuten post mortem 39,2.

Section am 18. April Morgens 10 Uhr.

Dura mater fefter als gewhnlich am Schiidel haftend, auf der
rechten Seite fitzt an der Dura, von diefer ausgehend, eine cirea
markgrofle kiifige Platte, am Grofhirn dementlprechend eine Ver-
tiefung, dic Pia mit der Oberfliiche des Tumwors verwachfen. Die
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Pia und Arachnoides an der Schiidelbalis fnd, insbefondere aber,
entlprechend dem Pons, Chiasma NN. opt. und Sylvilchen Gruben,
eitrig infiltrirt und mit miliaren Knétchen durchletzt. Die Seiten-
ventrikel find betriichtlich erweitert und enthalten triibe Fliilligkeit.
Anatomifche Diagnofe. Tuberkulofe Baflarmeningitis, Con-
glomeratknoten der Dura mater, ausgebreitete kifige Degeneration
der Lymphdrifen, Tuberkel der Lunge, Leher, Nicren, Milz und
der ferofen Hiute, Otitis, catarrhalifehe Pneumonie beider Unter-
lappen und Hihlenhildung in der rechten Lungen/pitze.
Temperaturverauf fehr unregelmiifiig, an den beiden erften
Krankheitstagen il diefelbe hiher als an den folgenden bis zum
14 Nachts. Abends ift die Temperatur  indellen conftant etwas
erhoht, nur am 10 and 12, ik die Abendtemperatur der des
Morgens gleieh.  Am Todestage hillt lie lich his zum Todeseintritt
auf 40, nur in der dritten Moreen- und Mittagltunde fallt e in
etwas.,  Dic Pulsfrequenz it ohne Coordination an die Temperatur.

21. Fall. Ein Knabe von o Jahren wird mit chronifcher
Fntzindung und Vereiterung des veehten Knlegelenks ins Spital
aufgenoren.

Fiebertabelle.
Mres.  Abds. Mres, Ahds. Mrgs. Abds, Mrgs. Abds.
1.TagT. 38,0 39,0 .88 gf 6. Tag. T.: 38,5 P.100 132

N e

S84
9. » » 982 386 » 70 YETE 378 39,2 » 8t 158
3., » 384 384 82 0 8. > 38,4 58,0 » 134 100
4. 5 » 580 39,0 » 84 96 9. 5 382 — » 116 —
5 » » 385 384 »380 g2 10. » » 388 3838 » 120 110.

Am 11. Tage frith crfolgte der Exitus lethalis unter cinfachen
Symptomen von Collaps.  T. 40.0, D unzéhlbar.

Die Meflung betrug einc Viertelftunde post mortem £0,4, eine
Stunde nach demfclben 39,4,

Gection 26 Standen nach dem Tode.

Dura nicht adhirent, Qinus fark gefillt. Griingelbes yeich-
liches Exfudat in den Mafchen der Pia vom Chiasma bis an den
Pons. Pia der Bricke ftark getribt. Piablitter der Fossae Sylvil
auf beiden Seiten verlothet. Qehr betriichtlicher, triiber, fevdfer
Ergufl in den crweiterten  Seitenventrikeln. Sonft moch in den
Lungen Emphyflem, Bronchitis catarrhalis, beginnende Broncho-
preamonie  und ein  crweichter Herd. Im  rechten Kniegelenk
Eiterang, Zer{orung der Knorpel und Caries der Gelenkflachen.

Temperaturverlaut unregelmiiflig, am 1. Tage ift Abends die
Temperatur hoher als an den folgenden 2 Tagen, dann wicderholt

21y Srgrery, Handbuch der Kin

Aerkrankhiciten. Bd 5. 1L pag. 444 T
bingen 1880,
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fich wieder diefes Verhalten der Temperatur. Bald fallen die Ex-
acerbationen auf den Morgen bald auf den Abend, dann (ind wicder
Morgen- und Abendtemperaturen gleich.  Vor dem Tode fleigt die
Temperatur plotzlich auf 40,0, welche Hohe fie wihrend des ganzen
Verlaufs nicht erreichte. Die Pulsfrequenz it ohne jedwede Coor-
dination an die Temperatur.

22. Fall. Ein Midchen von 4 Jahren wird am 19, Juni 1867
wegen Conjunctivitis, Keratitis und Otitig interna chronica im Spital
aufgenommen. Gegen Ende Auguft (ellten fich die Prodromal-
crlcheinungen der tuberkuldfen Meningitis ein.

Fiebertabelle.

Mres, Ahds.  Mres. Abds, Mrgs. Abds, Mrg. Abds.
30.Aug. T 38,0 385717100 100 HoSept. T.38,0 38,5 100 102
31, » » 38,0 35,5 » 100 112 6. >+ 37,0 38,0 = 88 110

1.Sept. » 89,0 38,4 » 100 100 7. -~ » 37,5 38,0 . 100 80
2. > »3R0 380 100 106 B . . 8R0 873 5 68 90
3. s »BR6 3855 104 104 0. L B7,0 395 5 76 80
4. 5 5300 335 5 106 112 100+ » 41,0 — » 52—

Am Nachmittag trat der Tod ein.  Eine Stunde post mortem
betrug die Temperatar 37,0,

Section 20 Stunden nach dem Tode.

Dura miiflig adhiirent.  Sinus mit diinnfliffigem Blut gefiillt.
Dura iiber dem Os petros. dextr., dem Clivus und der Sella
turcica etwas verdickt und mififarbig.  Caries des rechten Os petro-
sum. Auf der ganzen Gehirnbafis beflindet fich in der Pia ein
eitriges Kxfudat in groficr Menge, diefes Exfudat erftreckt fich auch
hinein in die Fossac Sylvii. Im Exfudat eingebettet ecine Unmalle
miliarer Tuberkel, chenfolche Veriinderung an der balalen Pia des
Cerebellum und Pia der unteren Seite der Medulla oblongata.  Die
Seitenventrikel erweitert und mit tribem, ferds-citrigem Ergufl ge-
fullt.  Sonfh noch Tuberkel in beiden Lungen und Verkiifung der
Brouchial- und Mediaftinaldriifen.

I Temperatnrverlanf ift auch nicht eine Spur von Regel-
miifigkeit. Wihrend des ganzen Verlaufs fteigt fie nur am 1. Scp-
tember Morgens und am 9. September Abends auf 39,0 und 39,5.
Am Todestage erhebt fie fich plotzlich bis auf 41,0, wiihrend, was
fehr auffallend ift, die Pulstrequenz aut 52 (nkt; auch font it dic
Frequenz des Pulles der Temperatur in keiner Weile coordinirt.

23. Fall. Ein Knabe von 3 Jahren wird am 2. IFebruar 1874
wegen Maftdarmvorfall ins Kinderfpital aufgenommen.  Allmilig
entwickelt fich unter flebrigen Irfcheinungen, welche Ende Mai

22) JTandbuch der Kinderkrankheiten. Bd. 5. 11 pag. 455.  2%) Hand-
buch der Kinderkrankheiten. Bd, 6. II. pag. 462.
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wicder ceffiren. chronifche Pneumonic in beiden Lungen. Am
10. Juli tritt plotzlich wieder Ficber auf, Kopflechmerzen, Erbrechen.

Fiebertabhelle. Mras. Mitgs. Ahds. Mrgs. Mttgs. Ahds.
Den 10. Juli T. — — 398 P — — 128
» 11, » = 389 39,4 39,9 » 100 116 116
» 12, » 38,5 39,6 38,7 » 1O8 1060 38
» 18, 38,5 38,6 38,1 » 68 68 56
> 14 » > 37,86 3R.2 384 > 5B G0 60
15, > 37,9 38,3 38,1 o+ GO 72 38

s 16, = » 37,7 39,1 394 » 84 96 100
> 17. » 4 39D 39,0 394 » 112 128 124
> 180w 39,4 393 39,2 0w 124 148 152
s 19, » o 388 38,7 39,9 = IbhS 164 168
o 20, o » 380 39,9 300 » 164 164 168.

Der Tod erfolgte Nachts 12 Uhr ohne voraufgegangenen Krampf-
anfall.

Dic pofimortale Melfung betrug eine Viertellftunde nach dem
Tode 41,9, 15 Minulen fpiter 40,4

Seetion am 22, Juli Vormittags.

Dura dem Schiideldach foft adhiivent, namentlich in der Gegend
des linken Tuber parietale, Sinus leer. Sowohl an der Convexitit
als an der Bafis fulzig-citriges Fxfudat in miBiger Menge, welches
hauptfichlich in den Mafchen der Pia angefammelt 1t Reichlicher
Frgufl in beiden Seitenventrikeln.  Auferdem chronifche Pncumonie
beider Lungen und frifchere’ kiifige Peribronehitis, fowie Tuber-
kulofe der meiften Organe.

Temperaturverlauf ohne Spur von RegelmiBigkeit. Manchmal
fallen die hiheren Temperaturen aul den Abend, dann wieder auf
den Mittag oder Morgen, und aueh fonft it im Verlaufe der Tem-
peratur dic groBse Unregelmiflighkeit.  Tost mortem erhebt fich die
Temperatur, die praemortal 39,9 nicht itberfchreitet, auf 41,9, allo
um 2 volle Grade. Die Pulsfrequenz it der Temperatur in keinoer
Weile coordinirt.

24. Fall. Otto A., 244 Jahve alt, wurde am 24 November
1876 aufgenommen. Patient hat bereits Malern und Scharlach
iiherftanden und vor cinem Jabre einmal an Kritmpfen gelitten.

Am 24 7. 36,8, P. 75; in den nichiten Tagen war die Tem-
peratur Morgens ziemlich normal, Abends fHeg fic bis auaf 38.4,
die Pulsfrequenz {chwankte zwifchen 80 und 160 und war mehr
oder minder unregelmiifig. Am Abend des 29. ftieg die Tempe-
ratur auf 39,1, am folgenden Tage auf 40,5, withrend der Puls
unzihlbar fehnell und klein wurde. Nachmittags 6 Thr erfolgte
der Tod.

21y Hexocd. Charité-Annalen. N. F. 4. pag. 489.
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Section. Multiple Adhiifionen zwifchen Dura und Pia. Die
Pia der Bafis ftark durchfeuchtet, mit einer trithen granweifien Malle
ftark infiltrirt und von zahlreichen miliaren Knétchen durchfetzt.

Die Seitenventrikel mit farblofer Flifligkeit gefiillt. Tuber-
kulofe des Gehirns.

25. Fall. Max D., 2 Jahre alt, aufgenommen am 17. April
1874 mit eincm groffen Abfce auf der Epiphyfe des rechten
Unterarms und cinem zweiten am unteren Ende des rechten Unter-
Ichenkels. Vom 2. Mai an Fieber.

T, am 2. Mai 39,1, P. 152; am 3. Mai T. 40,0, P. 170;
am 4. Mai T. 42,0; Tod in der Nacht.

Qection.  Tm Grofi- und Kleinhirn Tuberkel.  In der Pia der
Balis gallertige Infiltration und milinve Knatehen,  Ventrikel weit
mit Serum angefiillt.  Bronchopneumonie beider Unterlappen und
theilweife Verkifung der Bronehialdriifen.

96, Fall. Martha Sp., 1 Jabhr alt, foll wicderlhiolt an Con-
valfionen gelitten haben, aufgenommen den 110 Juli 1877,

Am 11. Juli 1. 38,6, P. 160; am 120 Juli T. 39,7, P 172,

Tod in der Nacht.

SQection.  Zahlreiche miliave Knotechen in der Pia der Balis,
wie auch der Convexitiit. Ventrikcl mit Serum angefilllt und fark
erweitert. Tuberkulofe des Gehirns und der verfehiedenften Organe,
fowie alte adhiilive Pleuritis rechits.

27. Fall. Augulte V., 5 Jahre alt, aufgenommen am 2. Jan.

mit den Symptomen ciner vorgefchrittenen tuberkuldfen Meningitis.

Fiebertabelle. Mrgs. Abds.
Den 3. Januar I 38,2 36,7 1. 144
» 4. » 387 31y —
v Dl » » o B85 394 » 184—102--200
» 06 » » 385 39.4.

Am 6. Abends trat der Tod ein.

Section. Ausgedehnte Meningitis tuberculosa mit zahlrcichen
miliaren Knétchen an der Balis; auf der Convexitiit beider Frontal-
lappen, befonders lLings der grifieren Gefiifie viele graue Knotchen,
aber ohne Exfudat in der Pia. Hydrocephalus aller Ventrikel mit
Erweichung der umgebenden Markfubftanz. Tm Pons Varoli ein
erbfengrofer Tuberkel. Tuberkulofe der meiften {ibrigen Organe
und Vulvitis gangraenosa.

98 TFall. Alfred J., 1 Jahr alt, aufgenommen am 11. April
1876, frither gefund, foll nach Auslage der Mutter [eit cinigen
Tagen apathifch fein und «Krimpfe» kaben.

725) Charité-Annalen. Bd. IV, pag. 498, 26) Ehendalelbft. pag. 494,
27) Ebhendafelbft. pag. 499. 2% Ebendalclblt. pag. 501.
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Am 11. April T. 36,5, P. 72, in den nichfen 2 Tagen keine
Temperaturerhéhung, P. 88—120. Erft am 14., 15. und 16. fteigt
die Tempemtul", die Morgens normal ift, Abends auf 38,8, am
17. logar aunf 39,5 it entfprechender Zunahme der Pulsfrequenz
(136—-180 in den Abendftunden, Morgens 80-—132). Den 18.
T. 40,8, P. dber 200, leichte allgerneine Zuckungen. Tod.

Section.  Meningitis tuberculosa, an der Balis und Convexitiit
mnit zahlreichen miliaren Knotchen Pia durchletzt, auch in den
Plexus chorioidei der Ventrikel.  Im Hinterlappen  der linken
Hemilfphiire ein taubeneigrofier tuherkulifer Herd in der Rinden-
fchichte. Hydrocephalus externus et internus.  Miliartuberkulofe
der meiften Organe.

29, Fall. M. Henriette, 8 Monate alt, wurde am 21. Febr.
1877 auf die Klinik gebracht, (ol suweilen an Convulflonen ge-
litten haben. T. etwas crhoht, T unregelmiilig. Troullean fehe
Flecken, am 23. Februar T. 41,2, . fehr klein wnd felmell, nach
wenigen Stunden Tod. '

Section.  Tuberkulile Ballarmeningitiz, Ixtravafite zwifchen
den Cyri des Mittel- und Stivnlappens.  Tuberkel auf dem Ipen-
dym der Seitenventrikel, chronifcher Hydrocephalus mit darauf
gefolgtem acutem. Auberdemn Miliartuberkulole der verfehieden{ten
Organe und Magenerweichung.

30. Fall. Ein d4jihriges Kind, Namens Lumpe, wird am
19. April 1876 in dic Kinderklinik aufgenonmmen.

Fiebertabelle. Mrgs. Abds.

Den 22, April T. 385 . 96

23, 378 889 » 68

2. 375 87,8 » 64— 80
25. 384 98,7 » 88— 96
26. 382 387 » 96--108
27, - 38.0 384 -

28, - 58.2 38,0 »

29, 38,5 39,0 » 112

30, o v 40,2 40.4 » 180

Dauer der Krankheit 12 Tage. Temperatar ohne gefetzmifligen
Verlauf, am 24., 27. und 28. niedriger als zuvor, die hochite Ziffer
{38.9) fchon am 5. Krankheitstage erreichend. Am vorletzten Abend
plitzliche Steigerung auf 39,0, am Todestage aul 40,2 und 40,4
fteigend. Sonft immer zwifchen 37,5 und 38,7 fchwankend, mit
geringen abendlichen Lrhebungen, mit Ausnahme des 28., wo die
Abendtemperatur etwas niedriger itt. Die Pulsfrequenz it nicht
durchweg der Temperatur coordinirt.

99]7711271.11(11'». d. Kinderkrankh. Bd. 4. IT. p. 437. 9 Charité-Annalen.
N. F. IV. p. 507.
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31. Fall. Ein 3 Jahre altes Kind, Namens Dahn, aufge-
nommen am 4. Februar 1878 mit Pleuritis chronica sinistra.

Fiehertabelle.

Mrgs. Abds. Mrgs. Ahds.
Den 5. Februar T. 38,0 39,0 P. 108 132
» 6. » > 37,8 38,9 l
o 7. » » 38,2 39,3
- 379 3R9 I 120 144
9. g » 38,0 38,3
» 10, ) s 38,0 38,3 = 108 —
» 11, > 37,5 38,1 96 108
» 12 » » 37,0 38,0 > —
» 13, » » -{8‘() —LU,Q 41,“‘
Krnkheitsdaver ctwa 10 Tage.  Temperatur ganz unregel-

milig, in den Morgenftunden entweder normal oder miBig erhiht,
Abends immer hoher, bis hochltens 393, Am letzten Nachmittag
plotzliche Steigerung bix 41,0, Die Pulsfrequenz it ohne Beiord-
nung an die Temperatur.

32. Fall.  Handwein, 4 Jahre alt, aufgenommen am 6. April
b Y D }
1878 mit allgemeiner Tuberkulofn, zumal des Bauchfells, fithlbaren
Schwellungen der Mcfenterialdriifen, Apathie, Somnolenz ete.

Fichertabelle.

Mrgs. Abds.

Den 6. April T. 38,5 P. 96

% 7. » :v 38,0 > 96

8. » 36,8 72 88
5 9. » ¥ 38,5 30 104
s 10, » 37,0 64

s 11, » » 38,1 = 120 132
» 12, » » 38,6 » 128 136
» 15. » »

» » » 11 Uhr 5

> 5 » 4 » » P. 175

5 3 5 G » S

» > 9 »

Krankheitsdauer etwa 8 Tage. Temperatur felir fchwankend,
erft am Nachmittage des Todestages 39 erreichend und nun ftHind-
lich his 41,8 fteigend. Die Pulsfrequenz it auch hier meift nicht
im Verhiiltnil zar Temperatur.

33. Fall. Ein 1%/4 Jahre altes Kind wird im zweiten Sta-
dium (tiefe Somnolenz etc.) am 16. Dezember 1877 aufgenommen.

31) Charité-Annalen. Bd. IV, pag. 507.

223 Ebendaflelblt,
33) Ebendafelbt. pag. 508,

pag. 508.
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Fiebertabelle. Mrgs.,  Abds.
Den 11. Dezember T. 37,3 37> P. 72
» 12, » » 37,5 38,2 » 78 124
» 13, » » 385 38,5 » 116
» 14, » » 38,1 38,8 » 146 160
» 15, > » 38,2 389 » 144
» 16, » > 38,0 390 » 190
> 17. » » 40,0 — » 210.

Auch in diefoin Falle finden wir einen fchwankenden Tem-
peraturverlauf.  Meilt ind abendliche Fxacerbationen, bisweilen
(den 11. und 13.) lind die Abendtemperaturen denen des Morgens
gleich.  Am Todestage Steigerung big auf 40,0 mit einer 1uls-
frequenz von 210, fonft ift auch in diefem Falle keine Coordina-
tion des Pulfes an die Temperatur vorhanden.

34. Falll K 5t 5 N: s Hi ankte v
34. Fall in 4jihriges Kind, Namens Hiinel, erkrankte vor
8 Tagen, aufgenomnmen am 6. Juni 1876.

o

Fichertabelle. Mrgs.  Abds.

Den 6. Juni T — 38,2 P76
» 7. S 38,8 390 > 112
s B s » 387 389 » 112
s 9. s w375 394 s 124 132
> 10, » = A7+ B85 > 124 132
11 » s 382 38,0 » 164

5

» 120 o » 88, 40,0 » 208.
Temperaturverlauf ganz unregehuifig, am 9. und 10. erheblich
niedriger als zuvor, abendliche Exacerbationen {mit Ausnahme des 11.),
am Todestage rapide Steigung auf 40,0 mit einer Pulsfrequenz von
208, Sonlt ift die Pulsirequenz in keinem Verhiltnill zur Tem-
peratur.

33%. Fall. ¥in Y/zjihriges Kind, aufgenommen am 7. Mirz
1878. Dauer der Kranlkheit ctwa 14 Tage.
Fiehertabelle.
Den 7. Mirz

Abds.
38,3 o128

.8 s 37.5 » 160
s 9. N 38,6
.0 . 393 - 212
» Y, o+ 12 Nachts »  — 40,6.

Temperaturverlauf unregelmiifiig, am 9. it die Temperatar
niedriger als an den vorhergehenden Tagen, amn Todestage Nachts
plotzlich auf 40,6 [teigend. Pulsfrequens nicht der Temperatar
belgeordnet.

‘havité-Annalen. Bd. IV, pag. 508, %) Ebendafclblt. pag. 508
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36. Fall. ., 8!/2 Jahre alt, eingetreten den 30. April 1875
am 8. Krankheitstage.

Fiebertabelle. Mrgs. Abds.
Den 30. April T. — 39,0 P. 110—120
» 1. Mai » 37,6 39,0 s 80— 60—90

i 2. » » 38,0 38,0 » 96
DQ 2
» 3. » » 3874 { fbh ]
39,0 |
Todeseintritt am 4. Mai.  Section am 5. Mai, 25 Stunden
nach dem Tade.
Pia mater it infiltritt mit ciner forifen trithweiBien Flifligkeit.
Tm Gehirmn finden fich Tuberkel, an der Gehimbatis mikrofkopileh
keine Granulationen nachweishar.  Die Reitenventrikel  enthalten
eine kleine Quantitit Serum.
Temperaturverlauf unregelmiiBig, w20 und 3. ilt Abends die
Temperatur niedriger als an den vorhergehenden Abenden.  Die
Pulsfrequenz it der Temperatur nicht coordinirt.

140
» 150—-150

37. Fall. TR.. 7 Jahre alt, cingetreten ins Holpital am 16.
September 1875, fchon feit 8 Tagen krank.

Fichertabelle. Mrgs,  Alus. Mres. Abds
Den 16, September T. 38,0 39,0 P 95 92
=17 » » B7.6 0 380 . 63 84
18, s 37,0 3800 - 74 3
19. 5 » 37,0 376 - 60 T2
20, > » 37,0 38,0 60 65
21. » » 37,60 390 - SR T
w22 » » 38,0 38,4+ 11F 1HR—180
23. ” > 382 89,0+ 130 172—164
24. » » 385 89,7 » 18 172

Todeseintritt uny 1 Thr in der Nacht.

Temperaturverlauf (chwankend, am 16, und 21. it dic Ten-
peratur  hoher als in den darauffolgenden Tagen {(hiz zum 23.).
Yom 23. ab crreicht fic Abends hohe Grade, die bis zum Tode
andauer.  Das einzige Conftante find  die Abendexacerbationen.
Die Pulsfrequenz fiehit meilt in keinem Verhiltuifi zuy Temperatur.

38, Fall Th. Pauline, 4 Jahre alt, it 15 Tagen krank,
cingetreten den 22, September.

Ficbertabelle. Mros.  Abds, Mras, Ahds,
Den 22. September T, — 39,2 P - 112
soo2n0. E s 37,60 39,00 = 1700 15
o 24 39,0 39,2 1ot 166

w61 Povrax, Op. cit. p. 130 97 Ebendal. po 17, % Lhendal, p. 19,




Den 25. September

» 26, »
» 27 »
»  28. »
» o 29, »
»  30. P

Mrgs.
. 38,6
39,0
39,4
39,0
38,8

30,2

31

Abds.
39,4
39,8 =
404 >
40,0
39,2
40,0

Mrgs. Abds.

. 166 - 166
158 160
140 180
178 212

210—190—186— 183 — 160

176

200.

Temperaturverlauf ganz unregelmillig, am 25. Morgens ift die
Temperatur niedriger als” am vorhergehenden Tage, ebenfo (ind die
Temperaturen vom 27, und 28. hei weitem hoher als am folgen-
den Tage. Die hichften Ziffern erreicht die Temperatur am 27.,
28, und am Todestage Nachmittags. Die Pulsfrequenz nicht co-
ordinirt, o z B. ift die Fregquenz des Pulles am 29, bei ciner T.

von 38,8 210, withrend Lie am Abend bel einer T. von 39,2 nur
160 il
39, Fall. M., 9 Jalre alt, aufgenommen den 160 September
mit allgenieiner Tuberkulofe und entwickelter Meningitis.
Mres, Alds, Mres.  Abds.
Den 16, Seplteuber T0 39,8 396 Do 120 96
T ’ L3900 394 » 139 166
18. 40,0 40,0 > 180 210
19. 40,0 41,0 180 180
AR s 40,2 41,6 » 180 140—120—100.

Die pofimortale Meffung' betrug in
der Vagina 42,6.

Temperantrverlauf ungefetzmiafig, am Morgen des 17. ift die
Temperatur niedriger als am Morgen des 16., am 18. Morgen- und
Abendtemperatur gleich, von welchemn Tage ab [ie regelmiiffiger
wird und nicht unter 40 finkt. Dic Pulsfrequenz ift nicht an die
Temperatur coordinirt, fo z. B. zeigt diefelbe am Todestage Morgens
bei einer Temperatur von 40,0 180 Schlige in der Minute, with-
rond Ge am Abend bei ciner Temperatur von 41,6 bis aul 100

er Achfelhohle 41,7, in

Schlige finkt.

10. Fall

Ein 9jihriges Kind, Anfang der Krankheit am

27. Mai, cingetreten ing Hofpital am felben Tage.

Fiebevtabelle.

Den 27
v 2R,
24,

=30,

31,

i) Bovray, op. cit

. DMai T

Mrgs, Abds. Mrgs, Abds,
— 37,0 . — 68
B3RO B84 C90 95
38,2 a8l 2 94 96
B 38,7 90 94
33,5 490 02 96
pagz, 28 ARcHaMBACLT, OD. ¢it. pag. 597
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Mrgs. Ahds. Mrgs. Ahds.
Den 1. Juni T. 38,7 38,9 P. 86 86
> 2. » » 38,5 39,2 » 90 98
> 3. » 38,7 394 » 96 106
» 4 » 3R89 89,4 » 100 100
» B » » 37,8 37,6 » 70 84
> 6. » 37,0 37,5 v 70 76
T > > 37,0 37,3 v 40 56
» 8. » v 37,2 37,6 s bd 638
9. s o» 38,0 88,5 » 76 76
» 10, ; 3R U 38,3 90 [$ES
» 11. > » 38,6 38,8-—59H,4 110 120—130.

Termperaturverlauf fehr ulnoUelmliBig, bis zum 4. Juni fteigt
die Temperatur von 37,0 bis auf 39,4, dann it die Temperatur
big zum 9. normal, an \\ol(h(m Tage lle wieder zu fteigen heginnt,
um am Todestage wieder 39,k zu crreichen.  Die Pulsfrequenz ift
ctwas regelniiiffiger; aber auch nicht canz der Tompomtm coordinirt,
am auffillighen it das tiefe Sinken derfelben am 7. (bis auf 40).

411. Fall. Ein 12jihriges Kind wird ins ofpital am fechlion
Krankheitstage aufgenommen.

Fiebertabelle.

Mrgs. Abds. M. A, Mrgs.  Abds. M. Al
19.JuniT. — 88,0 I.— 56 26.Juni’T.38,8 389 P.80 88
20. » » 37,2 37,8 » 56 50 27. » 88,8 39,0 » 96 100
21. » u( 6 37,9 » 46 56 28, » 89,3 39,0 » 90 96
22, » 7 5> 52 52 29, » » 38,0 393 » 70 80
23. » 5> 52 56 30, » » 386 39,1 » 80 BO
24, » » 60 GO 1.Juli » 39,1 39,3 = 80 120
25, » > 6O 80 2. »  » 40,4 P. 18().

Temperatur fchwankend, am Morgen des 29. und 30. ift fie
weit niedriger als am V()lh(‘l(‘(‘h(’ll(lf‘ll 'Id"( fo it diefelbe auch am
19. Abendﬂ hiher als an den drel fOlO‘L!ld(‘ﬂ Abenden. Die Ex-
acerbationen fallen indeflen immer (mit Ausnahme des 28) auf
den Abend. Am Todestage erhebt fich die Temperatur auf 40,0

auch nimmt die Pulsfrequenz bedeutend zu,
keiner Weife der Temperatur coordinirt.

fonlt

it dielelbe in

42. Fall. Kin 3jihriges Kind, eingetreten ins Hofpital am
23, Juni (am Ende der 1. Periode).
IFiebertabelle. Mrgs. Abds, Mrgs. Abds.
Den 23, Juni T. — 300 P. — 118
» 240 v » 39,0 39,0 116 100

#1} ARCHAMBAULT,

o,

cit. pag.

598,

+2) khendafelbft. pag.

599

9.




Mrgs, Ahbds. Mrgs. Abds.

Den 25, Juni T, 38.8 39,3 P 80 100
» o 260 > » 887 '“5‘) & » 108 128
» 270 » 39,4 » 120 96
= 280 2 39,2 s 126 100
.29. . 387 > R4 88
N . 388 30.3 124 138
% 1. Tuh s 39,1 N “5 w128 146.

Der Temperaturverlauf 1Pr in diefem I¥ alle ganz unregelmiifiig,
vom Tagescintritt his zum Todestage fechwankt die Temperatar
gwilchen 38,7 und 89,8, am Abend des 1. Tages ift fie hoher als
in den folgenden 2 Abenden, fo ift auch die Morgentemperatur
des 24, hoher als die Temperatur des 25., 26., 29, und 30.  Am
24., 27. und 28. conftant hohe Temperatur, fo auch am Todestage;
ihre hachfte Ziffer crreicht fie aan Abend des 26. und am Abend
des Todestages (39.8).  Am 24, Morgen- und  Abendtemperatur
aleich, am 27, Morgentemperatur hiher als am Abend, fonft abend-
liche Exacerbationen.  Die 'ulsfrequenz ift meift ohme Coordination
an die Temperatur, fo z B. zeigt diefelbe am 28, bei einer Tem-
peratur von 39,2 126 Schlige, withrend fie am Abend desfulben
Tages bel 39,4 nur 100 Schlige aufweift.

43. Fall. Ein Sjihriges Kind, erkrankt feit dem 23. Mai,
ins Spital ecingetreten am 31, Mai (2. Periode).

Fiebertabelle. Mrgs. - Abds Mrgs. Abds,
Den 31. Mai T. — 3 P &0

1. Juni » 88,5 s 72 !4

2.0 > B84 72 88

3. 38,7 v 88 96

1. 391 » o 84 116

O, 39,2 104 112

[ 39,0 392 » 116 120

7 39,2 39.7—408 - 132 148.

Die Temperatur [chwankt withrend diefer Zeit zwilchen 33,5
und 39,8, verliuft unregelmiific und crbebt fich in den letzten
24 Stunden auf 40,8, Vom 4. ab [ind fowohl die Morgen- als
auch Abendternperaturen nicht unter 39; mit Ausnahme des 6.
fallen die Exacerbationen auf den Abend. Die Pulsfrequenz ift der
Temperatur nicht coordinirt.

III. Kategorie.

44, Fall. Ein Midehen, 9%/» Jahre alt, hat vor G Wochen
\[afeln durchgemacht; vor 8 Tagen fehon klagte das Kind iiber

Ar’cus\w AvnT, op. cit. pag. 600, #) Handbuch der Kinderkrank-
]191ten Bd .1 pag. 443,

3
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Kopflchmerzen, mit denfelben fellte fich auch Erbrechen ein. Am
3. Krankheitstage wird das Kind ins Spital gebracht.

Fiebertabelle. Mres. Abds. Mres. Abds.
Den 8 Tag T. 36,5 38,0 I 64 62
9. » » 37,0 37,0 » 66 68

> 10. » » 38D 37,0 » 78 60
» 11, 5 » 38,0 10,2 » 74 140
=12, s » 36,0 — »  mnicht zihlbar. Exitus lethalis.

Section 30 Standen nach dem Tode.

Sulziges Exfludat zwilchen Dura und Pia. Venen der letzteren
fehr gefiillt.  An der Balis vom Chiasma NYXN. opt. bis iber die
AMedulla ohlongata hinaly eitrige Entziindung der Pia mit reichlichen
milinren Tuberkeln.  Ventrikel, namentlich die feitlichien, ftark
ausgedehnt dureh [eris-eitriges Kxfudat.

Temperaturverlauf duerft unregelmiifiz, am 9. Krankhcitstage
it die Temperatur niedriger als am vorhergehenden, am 10, Tage
it e am Abend wm 1,5 niedreiger alt am Morgen.  Am vorletzten
Tage Abends plitzlich auf 40,2 [eigend, finkt diefelbe am Todes-
tage eben [o plotzlich aunf 36.0.  Die Pulstrequenz it nichi ganz
der Temperatur coordinirt.

45. Fall. Fin Midchen, 1 Jahr 4 Monate alt, wird wegen
Hulten vnd Erbrechen, was fchon 8 Tage gewiihrt haben [oll, ins
Spital aufgenommen.

Fiebertabelle. 3rgs. Mttas, Abds. Mrgs. Mites. Abds.

Am 1. Tag T. — —- 37,4 P o— — 30
» 2. » » 37,0 — 37,5 » B0 —_— 74
» 3. % » 37,5 38,0 37,0 » 80 64 64
» 4. » » 36,1 36,5 37,4 30 38 104
» 5. » » 37,2 37,0 37,4  » 104 100 114
» 6. = » 37,0 37,0 37,6 » 100 112 108
: 7. » » 37,0 37,0 38,6 » 112 100 122
» 8+ » 37,5 36,5 37,8 » 100 104 100
» 9. » » 400 38,7 37,8 » 120 132 122
s 10. » » 37,6 37,5 37,9 » 76 118 92
> 11. » » um 2 Uhr Morgens 35,4, P. 76
s 11, » »o» 0w

» » 33,6 » 60.
Die poftmortale Mellung crgab nach dem um 51/ Uhr erfolgten
Tode 34,0, cine Stunde nach demfelben 33,0.

Section 30 Stunden [piter.

Dura dem Schideldach felt adhiirent. In den Sinus viel dinn-
fliilfiges Blut. Venen der Pia ftark gefiillt. Gyri abgeplattet, Sulci
verfirichen. Betriichtliches eitriges Exfudat in der Pia der unteren

45) Tandbuch der Kinderkrankheiten. Bd. 5. II. pag. 458.




Tliche des Cerebellum und tiber dem Pons. An der Gehirnbalfis
it dQiefer ProceB in etwas geringerem Male entwickelt und das
TExfudat von mehr ferofer Befchaffenheit.  An allen diefen Stellen
reichliche Entwickelung grauer Tuberkel. In den ausgedehnten
Ventrikeln cin ferdfer, blutig gefirbter Erguf. Sonft noch ein alter
kifiger Herd im Centrum des rechten unteren Lungenlappens.
Bronchialdritfen verkift und reichliche Entwickelung von miliaren
Tuberkeln in der Milzkapfel.

Temperaturverlauf ohne Spur von Regelmiifigkeit. In den
orften 3 Tagen Normaltemperatur; ift dielelbe am 4. Tage [ub-
normal, dann wird fie wieder big zum Mittag des 8. Krankheits-
tages normal, wo [ic abermals his auf 96,5 finkt. Am 9. Tage
Morgens [fteigt fie plitalich auf 40,0, dann wird fie wieder normal
his einige Stunden vor dem Tode ein plitzliches Sinken  cintritt,
wolches bis zum Tode anhiilt.  Die Pulsfrequenz ift ebenfo un-
regelmiiBlig, ohne Coordination an die Temperatur und im durch-
[chnittlichen Verhiltniffe zu ihr hoch.

46. Fall. Caroline Andrefiug, 10 Monate alt, am 14, Januar
1869 im Kinderfpital aunfeenommen, [bll nach Angabe der Eltern
erft feit einigem Tagen leidend fein,
Ficbertabelle. Mrgs. Mttes. Ahds.
Den 19, Januar T. 37;F

» 20, % s 37,
» 21, » » 37,5

» 22 >> » 36,0

Mros, Mttos,  Abds,
38,2 Po120 114 112
38,0 » 88 100 120
37,2 » 120 90 96
38,7 » 100 92 98
» 23, » > 36,2 37,7 » 120 100 96
> 24, » v 36,5 § 36,3 » 116 132 136

3 » s 36,2 36,0 36,0 » 120 118 102
* » 56,0 37.8 37,0 » 92 120 120
» > 36,0 37.2 37,5 » 110 120 100
» > 37,4 37,0 37,2 » 110 106 100
E » 80,5 36,0 37,0 » 130 118 118
» 37,0 — 37,2 » 138 130
» 31 » » 36,0 36,0 36,0 » 130 144 —

Am 1. Februar '/« Stunde post mortem im  After gemellen
39,3, je 15 Minuten [piter 38,0--36,5—35.3.

Qection am 2. Februar Vormittags 12 Thr.

Dura mater blaB, ziemlich glinzend, Gyri falt vollkommen
verftrichen. An der Balis des Gehirns cin gallertiges Exludat, das
fich hinten biz zum verlingertenm Mark erftreckt.  An den ent-
siindeten Particen der Pia mater hie und da kleine miliare Tuberkel.
Die Ventrikel ftark erweitert und mit klarem Serum gefiillt.

S SR

In

) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Yeipzig 1868, Bd. II. p. 320.

3%




— 36 —

der linken Chorioidea findet fich ein gelber fefter Tuberkel von
der GroBe eines Stecknadelkopfs. Im unteren Lappen der linken
Lunge cin frilcher Herd kiiliger Pneumonie und Gruppen von
miliaren Tuberkeln.

Man braucht nur einen Blick auf die Fiebertabelle zu werfen,
um fich von dem ganz und gar ungeletzmiiBigen Verlauf der Temn-
peratur zu tberzeugen. Die erften 3 Tage weilen normale oder
miBig erhohte Temperatur auf, am Morgen des 22. [inkt diefelbe
auf 36,0, withrend fic amn Abend desglelben Tages ihre hichlte Ziffer
(38,7) crreicht.  Am 24, 25, und am Todestage weilt die Fieber-
tabelle conftante [fubnormale Temperatur auf, withrend an den
anderen Tagen normale mit fubnormalen Temperaturen abwechleln;
post mortem fteigt dic Temperutur bedeutend.  Ich werde aut diefen
Tall bei Belprechung der poftmortalen Temperaturfteigerungen zurtick-
kommen. Ebenfo unregelmiiBig und ohne Spur von Coordination
an dic Tempevatur it die Pulsfrequenz, die im Gegenfatz zur Tem-
peratur withrend der ganzen Krankheitsdauer zicinlich hoch ift.

47. Fall. K. Lecopoldine, 3 Jahre alt, aufgenommen am
9. Mai 1879, Soll bis vor 14 Tagen gefund gewelen fein.

Fiebertabelle. Mrgs, Abds,
Den 10. Mai T. — 40,0 P, 72
» o 11, > » o 36,7 32,0 5 100
2o 120 s w0 28,9 28.6.

Tm 3 Uhr Morgens trat der Tod cin. Unmittelbar nach dem
Tode 29,8.

Sectionsbefund. Dura mater mit demn Schiideldach zulnmmen-
hiingend.  Dic inneren Meningen f{iber der Convexitiit der GroB-
hirnhemifphiren zart, an der Balis mit gallertigemn Exfudat infilirirt.
Diefes Exfudat it belonders [ark an der unteren Fliche des Pons
und um die Medulla oblongata, ferner im Trigonum intercrurale uncd
in der linken Sylvifechen Furche. Im Bereiche der vom Exludate
infiltrivten Particen der inneren Hirnhiiute, aber auch an der oberen
Fliche des Kleinhirnz, fowie an der medialen Fliche der Grof3-
hirnhemilphére zahlreiche, miliare Tuberkel. Die Hirnhohlen er-
weitert, mit triibem Serum gefillt, das Ependywm zerlliefend weich,
Sonft nur noch in den Lungen zerftreute, einzelne wenige Tuberkel,

Der Temperaturverlauf it ein ganz eigenthiimlich unregel-
miiBiger. Nachdem am Abend des 10. die Temperatur 40,0 erreicht,
nimmt fie von da tiglich ab und finkt einige Stunden vor dem
Tode auf die abnorme Ticfe von 28,6. Dic Pulslrequenz ift ebenfo
unregelmiiflig, bei 40,0 it die Frequenz des Pulles nur 72, wihvend
diefelbe bei 32,0 100 aufweilt.

47) Gyivpixarr, Jahrhuech fiir Kinderheilkunde. Bd. 15, p. 459,
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48. Fall. M. Anna, 214 Jahre alt, wurde am 25. Juni 1879
mit einem pleuritifchen Exfudate im Spital aufgenommen, das
Exfudat wurde allmilig reforbirt, fo dafl Anfangs Auguft nichts

mehr von demfelben nachzuweifen war.

Fiebertabelle, Mrgs.  Abds,
Den 7. Augult T. — 38
o 8. % » 38,2 38,0 D72
% 9, » 37}3
s 11 » lehwankt die T. zwifchen 37,0 u. 38,0. P. 92.
» 120 » Abends fank die T. auf 32,2, P. 96.

» o 13, 5 i die T. 31,9. Tod 11 Uhr Vormittags.

Sectionshefund.  Dura mater mit der Lamina vitrea innig ver-
wachfen. Die inneren Meningen an der Hirnbafis, im Trigonum
intererurale und den Sylvifehen Spalten leicht fers, eitrig infilerivt,
von ziemlich vielen mohnkorngroBen, weilllichen Knitchen durch-
[otzt. Dic Ventrikel dex Gehims erweitert, mit trithem Nerum
eefiillt, dax Ependym zerfliefend. Sonft noch in den Lungen zer-
ftreute hivfekerngrofic, kiifige Knitehen, Bronchialdrivfen  verkiill
wnd i unterften flewn einige felundire tuberkuldle Uleera.

Temperatur fchwankend, vom 12, ab beftindiges Sinken der-
felben Wis auf 31,9, Die Pulsrequenz ift ohne Coordination an
dic Temperatur. bei ciner Tewperatur von 38,0 it die Frequenz
des TPulfes 72, dann wieder 92, withrend fle bei einer Temperatur
von 52,2 96 ift.

149, Fall. Maria Breindl, 1 Jahr alt, aufgenommen am 19.
November 1879, [ll bis vor 10 Tagen gefund gewelen fein.

Fiebertabelle.

AMrgs. Abds. Mrags. Abds.
19. Nov. T. — 386 . 110 T.37,0 37,0 P~
20. = = 382 885 » — » 37,0 37,7 » 160
21. » » 380 386 » 168 S 38,0 374 » klein, fehr felmell
29, = o» 38,2 38,2 » 160 26. s » 37,0 — » nnzibibar
B 9 Uhr Vormittags 32,9
: » 12 »  Mittags 32,0
» 3 » Nachmittags 31,0
; . 6 30,1
Unmittelbar vor dem Tade: » » ] = »o 29,4.

Keine poftmortale Temperaturfteigerung.

Sectionsbefund.  Grofe Fontanelle weit offen.  Die inneren
Meningen an der Hirnbalis, namentlich in den Syvlvifchen Spalten
und im Trigonwm intererurale [eris-gallertig infiltrirt, von zahl-
reichen hanfkorngroBen, kiifieen Knotehen durchfetzt. Llirmventrikel

15) GNANDINGER, Op. cit. pag. 461, 49) Ebendafelbft. pag. 462,
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betriichtlich dilatirt und mit tritbem Serum gefiillt. Auffcrdem in
vielen anderen Organen ebenfalls pathologifche Verinderungen.

Temperatur withrend des ganzen Verlaufs zwilchen normaler
und wenig crhéhter [chwankend. Am Todestage finkt diefelbe um
9 Uhr Morgens plitzlich von 37,0 auf 32,9 und fillt von da ab
findlich bis anf 29,4. Die Pulsfrequenz it hoch und ohne Co-
ordination an dic Temperatur.

Folgende 7 TFille, die ich Tuwrin's?) Abhandlung entlehne,
zeigen idhnliches Verhalten wie die letzten 6 Fiille, wenn auch die
Temperaturabfille am Todestage nicht fo bedeutend find wie in
den 3 Fillen von GXNANDINGER.

50, Fall. Gottlieh 8., 5 Jahre all, eingetreten den 20. April,
Temperatur withrend des ganzen Verlaufs unregelmiiflig, normal
oder fubmormal, zwilchen 36,8 und 37,8.

Den 4. Mai Abends 37,6, Den 5. Mai Abendg 37,6.
Den 6. Mai Morgens 35,6, Tod 2's St. nuch letzter Mellung,

1. Fall.  Elife 8., 14 Jahre alt, cingetreten den 28, Miirz,
feit 8 Tagen Zeichen von Meningitis. Temperatur zuerft, fubfebril,
in den letzten Tagen Abfall.

Den 29, Blirz T. 38,3- 38,0. Den 30. Mirz 37,3—38,0.

Den 31, Mivz Morgens 36,5.

Einige Stunden [piiter trat der Tod ein.

52. Fall. Anna B., 6 Jahre alt, cingetreten den 10. Februar,
feit 2 Wochen krank. Aunfenthalt im Spital mit fetigem Sinken
der Temperatur.

Den 10. Febr. T. -~ 38,3, Den 12. Febr. T. 36,9—35.9.

» 11, » » 37 -37,5. » 13, » » 83,3—824,

53. Fall. Marie B.,, 3%/2 Jahre alt, eingetreten den 29. Miirz,
ift feit 8 Tagen krank. Im Anfang unregelmiiffig fobrile, in den
letzten Tagen normale und fubnormale Temperaturen.

Den 7. April . 385,6—36,2. Den 8. April 36,3—36,5.

9. »  35.2—34,0. Tod in der Nacht.

o4. Fall.  Therele J., 8%s Jahre alt, cingctreten den 10.
Februar mit einer Coxitiz sinistra; den 15. Januar Relection; feit-
her hohes Fieber. Vom 7. Februar an Symptome ciner Meningitis,
leichtes Sinken der Tempcratur.

Den 17. Febr. T. 38,5—39,0. Den 18, Febr. T. 38,0—36.8.
Den 19. Febr. 8 Uhr Morgens 36,8
> 190 s 1 » DMittags 33.5
> 19, » 5 »  Abends 354
Geftorbenr 5 Uhr Abends.

1) Op. cit. pag. 28—25.
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55. Fall. FEmnilie B., 6 Jahre alt, eingetreten den 30. Jan.;
feit 2—3 Wochen krank. Temperatur unregelmiifig, fchwankt
zwilchen 87,0 und 38,5.

Den 10, Februar T. 38,0--38,2

1l. . » B7,9— 388
.12 . s 87.2--37,8
513 36,0.

Tod 2 Stunden nach der letzten Meflung.

56. Fall. Tounile R., 4 Jahve alt, eingetroten den 17. No-
vember; feit 14 Tagen krank. Spitalaufenthalt 2 Tage.
Den 17. November T. 36,5--36,8
» 18,

» 36,5—35,9

19. 9 Uhr Mres. 36,7
19. o o 36,38
19. S 33,8,

Geftorben um 10 Uhr Morgens

Dicle [ftatiftifche Zulmmenltellung zeigt zur Genlige, wie an-
Deftindig und  unregelmifig der Temperaturgang hel Meningiti=
tuberculosa ift: auch nicht ein cinziger meiner Killle zeigt irgend-
welche Geletzmiifiigkeit im Verlanfe der Temperatur, und nimmt
es uns nicht mehr Wunder, warnm Dbis jetzt noch immer keine
{ypifche Curve der Temperatur aufeeftellt wurde.  Das TFicber zeigt
chen eine foleche Inconftanz, dafl an Aufftellen ciner [olchen nicht
o denken ilt. Aber perade diefe Tnconftanz des Ficbers ift in der
differenticllen Diagnole fehr gut zu verwerthen, namentlich manchen
Tillen gegeniiber it einem dhnlichen Syraptomencomplex wie bei
Meningitis tuberculosa, fo auch manchen Typhusfillen gegeniiber
wird uns die grofie Unregehmiiffigkeit des Temperaturganges zur
vichtigen Diagnofe verhelfen. Im Uclrigen diufte dic Diagnole
Jer M. tubcreulosa fehr oft unfchwer zu fellen fein, wenn die
lixiftenz genauer anammneflifcher Mittheilungen tiber das Prodromal-
fadium und die cigene Beobachtung weniger Tage der ausgebrochenen
Krankheit unferer Beurtheilung zu Hilfe kommt. Die ecigenthiim-
liche Aufeinanderfolge der Symptome, die charakteriftifche Art ihrer
gecenlfeitigen Ablsfung, hefonders der zicmlich fchnelle Umlichlag
des Stadiums dor Reizung in das der Lihmung pflegen in den
ineilten Fillen reeht deutlich hervorzutreten und vor diagnoftifchen
[rethiimern za bewahren.  Andererfeits jedoch hat man daran felt-
zuhalten, daf cs keineswegs irgend cin filr Meningitis tuberculosa
fpecififches Merkmal gibt, und dafl auch nicht immer der jewcilig
vorhandene Symptomencomplex einen fiir diefes l.ciden pathogno-
[tifchen Werth hat. Die Inconltanz des Fiebers crftrecks fich auch
auf die Symptome, und das Klinifche Bild zweier Fille it kaum
je pur annihernd das gleiche.  Deshalb wird man zar ficheren
Diagnofe nur durch die Crefammtheit der Erfcheinungen gelangen.
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Ich habe nun meine Fille daraufhin unterfucht: 1. Ob nicht
die mehr eitrige Infiltration der Pia, 2. ob nicht dic bedeutendc
Fliligkeitsanfammlung in den Seitenventrikeln in irgend welcher
Bezichung zur Temperatur ftehe. Denn ad 1 erwihne ich nur,
dafi nach BriLrorm's') Verfuch die verfchiedenen Momente zu er-
ortern, durch welche einc Erhéhung der Korpertemperatur und
damit Fieber entltche, kénnen unter Anderem auch folgende TUm-
tinde von Dedeutung fein. a) Es bilden fich im Blute ohne
weiteres Zuthun der Nerven Umletzungen, die zu gelteigerter Ver-
brennung Anlafl geben, oder es werden Kérper ins Blut aufgenommeon,
welche  folehe Umletzungen cinleiten und unterhalten; b) das in-
toxicirte Blut crregt die Nervencentren, und vont hier aus entfteht
Fieber.  Ad 2 erwiibme ich die Pacexsrsener'fehen ?) Experimente
iiber Gehirndrucek, da alfo die hedeutende Flafligkeitsanfammlung
in den Seitenventrikeln, die auf's Gehirn ecinen Druck ausiibt und
demgemii§ feine Functionen alteriven mufy, irgendwelchen Einfluf
auf dic Temperatur haben nuifte.

Lehv bin jedoch beziigliech  Deider Unterfuchungen zu keinem
politiven Relultate gelangt.  Von den Fillen, von denen ich den
Sectionsbefund habe, zeigen nur 5 Iille vom Beginn der Krankheit
an holies Ficher bei citriger Tnfiltration dev pialen Auxkleidungen
wund folechem Exfudat, in 7 Fillen fad ich moeilt fubnormale, nor-
male oder nur wenig erhihte Temperatur hei gallertiger oder forofer
Durchfeuchtung der Pia und (olchem Exfudat.  Endlich fand ich
in der grofieren Mehrzahl der Fiille eine miifiig erhilite oder Normal-
temperatur hei Aark citriger Entziindung der Pia und eben (olehen
Exfudat. In einem Fall (23.) find die crften 2 Kranklieitstage durch
hohes Ficber ausgezeichnet, danu echfelt hohes mit miéiligen:
Fieber und Normaltemperatur ab, hei Mulzig-citrigem Exfudat in
miliger Menge.

Bei der Unterfuchung beziiglich der Fliffigkeitsan anunlung in
den Ventrikeln konnte ich leider zu gar keinem Relultat celangen.
In allen Fillen find zwar die Ventrikel durch Flifligkeit aus-
gedehnt, withrend dic Temperatur, wie ich vorhin gezeigt habe, in
den verfehiedenen Fillen den bedeutendfien Abweichungen in der
Héhe unterworfen ift, [o da dicles Erechnil eigentlich ein direct
negatives wiire.  Man miite jedoch, um den wirklichen Einfuf
diefes Factors auf die Temperatur feftzuftcllen, genaue Mclfungen
der angefammelten Flitfligkeit vornehnen, um dann die Falle genau
za vergleichen.  In meinen Fillen ift jedoch auf dieles Moment
kein Gewicht gelegt, fo daB ich aus dieform Grunde zu keinem
Refultate gelangen konnte.

Was den Einfluff anderer Affectionen auf das Verhalten der
Temperatur bei Meningitis tuberculosa betrifft, fo ift, wie ja meine
'} Archiv fur klinifche Chirurgie. VI, pag. 429, 1864, ?) Experimente
und Studien iiber Gehirndruck, Heidelberg 1871.
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Fille beweifen, die tuberkulsfe Meningitis mit der Verallgemeine-
rung der Tuberkulofe fowie mit den verfchiedenften pathologifchen
Zuftinden fo hiufig complicirt, daf ich nicht anftehe zu behaupten,
dafs heziiglich der Unregelmiiffigkeit des Temperaturganges die mit
andercen pathologifchen Veriinderungen éomplicirte Meningitis tuber-
culosa keine bemerkenswerthe Differenzen zeigt.  Anders verhilt
es fich in Bexug auf dic Hohe der Temperatur, denn man kann
wohl annchmen, daf die ITohe des Fichers erflens abhiingt von
der Madle des im Organismus abgelagerten tuberkulofen Stoffes,
zweitens von dor graferen oder geringeren pathologifchen Veriinde-
rung der Organe.  Die mciften mit andeven Affectionen compli-
cirten Fiillle zeigen deshally withrend des ganzen Verlaufs durch-
fehmittlich bedeutenderes Fieher als die ablolut reinen Fille von
Meningitis tabereulosa.  Nativelich fehlt es auch hicr nicht an Aus-
nahmen.

Beziiglich der Abweichungen der Temperatur in den letzten
2199 Stunden theilte  ich ja  meine Fille von vornherein fo
ein, dalf dielelhen in dieler Hinficht cinen ralchen Ueberblick  ge-
withren., 32 Tille weifen am Todestnge hohere oder  fchr hohe
Temperatur aul. 11 Kille zeigen am Todestage nahezu normile,
normale oder miiBig erhohte Temperatur, withrend in 13 Fillen
am Todestage die Tempoeratur fabnormal oder fehr tief ift.

Was mag pun die Urfache der rapiden und fehr hohen Tem-
peraturfteigerung in den  lctzten Stunden fein? die doch uni-
fowenizer als eine plstzliche |, bedeutende  Steigerung  des TFichers
angelchen werden darf, als dasfelbe withrend des ganzen Reizungs-
fadiums nichi bedeutend ift, ohne alle GeletzmiiBigkeit verliuft,
und es demgemiiff nicht denkbar ift, daf fich das Fieber, nachdem
bereits Symptome von Collaps eingetreten find, ohne allmitlige
Zunahme zu einem foleh’ hohen Grade feigern follte.

Auch konnen wir wohl faft mit Beftimmtheit den Finfluf der
Convulfionen auf dic Temperaturerhhung, die bei Meningitis tuber-
culosa zwar hiufig vorkomunen, ausfchlieBen. Denn WESTPHAL D
weilt nach, daf die betriichtlichen Temperaturerhebungen bei para-
lvtifchen Geifleskranken keineswegs in Bezichung zu den Krimpfen
und ihrem Grade fichen, auch ohne und bei fehr geringen Krampf-
erfcheinungen vorkommen, wice denn epileptifche Anfiille an [ich
die Temperatur in keiner Weile erheblich feigern.  Ganz dasfelbe
beobachtete Iexoci?) in feinen Hillen, die ich in diefer Arbeit
verwerthet habe.  Theler Autor berichtet fogar iiber cinen Fall von
anhaltenden tonifchen Kriimpfen, in welchem die heftigltien Con-
tracturen aller vier Extremitiiten und eine hedeutende Starre der
dickenmuskeln faft bis zuom Todestage anhielten, und dennoch
fank wiihrend diefer Zeit die Temperatur des Kindes von 36,5 auf

1} GRIESINGER's Archiv fiir Pryehiatrie I %) Op. cit
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32,4, ja am Todestage auf 28,9. Auch ich {inde in meinen cigenen,
der Heidelberger Klinik entftammenden Fiillen fchr oft nur leichte
Zuckungen und Contracturen oder auch keine Spur von Krampf-
erfcheinungen bei fehr hohen Fichergraden, wihrend bei Eintritt
von Convulfionen dic Temperatur oft unverindert bleibt.

Was den Einflufl terminaler Complicationen mit refpiratorifchen
Erkrankungen betrifit, fo konnen wir zwar in manchen Fillen die
plotzliche Exhebung der Temperatur von einer kurz vor dem Tode
fich entwickelnden Lungenaficction ableiten, fir die griBere Mehr-
zahl der Fille miiflen wir jedoch nach anderen Griinden [uchen,
da wir in denfelben acute Affeetionen des Relpirationsapparates
durchaus vermiflen. ’

Solche rapide priimortale Temperaturfteigerungen wurden auch
in vielen Fiillen hochfebriler infeetiGlor Krankheiten, fowie auch
bei Erkrankungen der Nervencentra angetroffen.  Namentlich wurde
vont WousperLicn ) zuerlt darauf hingewielen, daff am Endftadium
tidtlicher Neurofen und iiberhaupt bei maunigfachen Storungen
tler Nervencentra  die Temperatur rapid  die  auBerordentlichiten
Haohen erveicht, welehe Thatlache [either von verfchicdenen Be-
obachtern beltiitigt worden ift.

Dann publicirte zuerft Bropir?), dall er in mechreren Fiillen
von Ritckenmarksverletzungen  eine betviichtliche Steigerung  der
Temperatur beobachtet habe. Dicler erften Publication (olgten dann
andere klinifche Beobachtungen beziiglich des Eintlulles der Ver-
Ietzungen  des  Centralnervenfyftems auf enorme  Steigerung  der
Temperatur: fo die von BiLiroru®), Wener?), Quincke 9, Frsciier ).
Dicle klinifehen Beobachtungen werden durch die experimentellen
Befunde tiber die Beziehung des Nervenlylems zur Korperwirme
in holiem Grade unterftiitzt. So fand Tscukschicniy 7), wenn er
bei einemn Kaninchen die Medulla oblongata an  der Uchergangs-
grenze zum Pons durchfchnitt, dafl dic Temperatur fofort zu fteigen
anfing.  Auch ScHREIBER®) beobachtete conltant Temperaturfteige-
rung nach Verletzung eines gewillen Punktes an der Grenze zwi-
fchen verlingertemm Mark und Pons.  Dasfelbe Refultat erzielten
Navyyy und Quinexe?) nach Zerquetfehungen des oberen Markes.

Alle diefe angefithrten Thatlfachen werden mit der Annahme
eines Moderationscentrus in Zulammenhang gebracht, welches an
der Grenze zwilchen Hirn und Rickenmark feinen Sitz hat, und
deffen Tdhmung, fei es in Folge von Trauma oder in Folge patho-
logilcher Zuftinde des Gehims, eine Temperaturfteigerung bewirke.

1) Op. cit.  2) Medicochirurgical transactions. XX, 1837. 3) Laxcex-
srck’s Archiv. 1862, 4 Transactions on the clinical socicty. London 1888,
5) Berliner klinifche Wochenfehrift. 1869, Ny, 29. ¢ Centralblatt fir medi-
cinifche Wiflenlchaft. 1869. 7) Rercaert's Arcldy. 1866, p. 1562, %) PrLicER's
Archiv far Phylologie. VIII. 1874, p. 576. ) Rercaere's Archiv. 1869,
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Temperaturabfille find in den letzten Lebensftunden nicht fo
hitufig wie Temperaturfteigerungen. Tch habe zwar in diefer Arbeit
13 Fille angefiihrt, bel denen die Temperatur am Lebensende fehr
niedere Ziffern zeigt, indellen (ind aber die 7 Turix [chen Talle
das Facit von 38 Fillen, und die 3 Fille von (G'NANDINGER kamen
im Laufe eines Jahres in der Wipermorer [chen Kinderklinik vor.

Kin derartiges Sinken der Temperatur gefchieht in vielen
Fillen confumtiver Krankheiten, fowie auch nach [tarken Himor-
rhagien, fehr reichlichen Darmentlecrungen, wie z. B. bei der Cho-
lera, auBerdem kommen folche Temperaturabiille bei Geilteskranken
vor. So berichtet Lowexuarpr?) {iber 4 TFille von Maniacalifchen,
hei welchen Temperaturen von ganz abnormer Niedrigkeit beob-
achtet wurden, Sic zeigten vor dem Tode 25,0, 29,5, 23,7 und
28.0. (Zwel meiner Fiille (GNAXDINGER) zeigen ebenfalls abmormn
niedrige Zitfern wie 28,6 und 99,4  Ferner finden wir die ver-
fchiedenften  Beobachtungen  in der Diflertationsabhandlung - von
Grasgr?) gefammelt, und erwiigt derfelbe alle Umitinde, welche
fubnormale Temperaturen bedingen. worunter die verfehiedenfien
Storungen des Nerven(yftems Lervorragenden  Antheil nehmen. Er
erwiihmt auch cines Falles von Meningitis tuberculosa, bei welchem
in den letzten 7 Stunden dic Temperatur aut 35,0 ficl.  Auch
Frsenred) berichtet @her 2 Fille von Verletzung des Halstheils des
Riickenmarks, wobei in dem cinen Falie die Temperatur auf 34,0,
in dem anderen Falle bis auf 30,0 fiel.

Auch diefe klinifehen Beobachtungen werden durch eine Reihe
phyliologifcher Xxperimente unterftiiizt. So fand ScEHREIBER?) con-
ftanten Temperaturabfall, wenn er von dem bei den Temperatur-
({cigerungen erwithnten Punkt cin wenig nach vorn mit dem In-
fArument abwich.  Auch TTcHE mICinN ®) beobachtete ein Sinken
der allgemeinen Temperatur, wenn or das Riickenmark an den
verfehiedeniten Stellen  durchfehnitt. Dagfelbe Refultat erzielte
Liviski® nach Durchtrennung der YVarolsbriicke vom Gehirn.

Wir werden dalier auch hier wieder auf Stirungen jener Par-
teen des Centralnervenlyftems hingeleitet, denen die Wiirmercgu-
lirvung obliegt. Da nun in dem  letzten Stadivm auch in den
anderen Gebieten des Nervenlyltems Depreflionserfcheinungen  be-
obachtet werden, [o muf es lich ebenfo wic Lei den Temperatur-
(teigerungen um eine Lithmung des die Wiirme regulirenden Cen-
trums handeln; es it allo in diefem Falle das excitocalorifche
Centrum gelithmt.

Tnter meinen Fillen zeichnen lich auch manche dadurch aus,
dat die Temperatur post mortem noch zu Reigen fortfihrt. Der-

1) Allgemeine Zeitlehrift fiir Plyehiatrie. XXV, 1868, ?) Ueber Vor-
kommen und Urfachen abnorm niedriger Temperaturen. Bern 1878. ) Op.

¢it. 1) Op. cit. 8 Op. cit. © Vikepow's Archiv. 1869, Bd. 47,
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artige poltmartale Temperaturfteigerungen kommen am hiufiglten
bei Erkrankungsfillen vor, welche mit hyperpyretifchen Tempera-
turen endigen. Indellen beweift Fall 7, da auch nach primortaler
Normaltemperatur, ja fogar nach primortaler [ubnormaler Tempe-
ratur, wiedie ille 45 und 46 beweifen, dic Temperatur post mortem
fich fteigern kann. In dem Fall 46, der mit fubnormaler Tempe-
ratur endigt, fteigt diefelbe nach dem Tode ganz bedeutend, prii-
mortal war die Temperatur 36,0, wihrend die poltmortale Mellung
39,3 ergab. Indeflfen kénnen wir mit Beftimmtheit eine folch
cnorme Steigerung in diefem Falle nicht annchwmen, da hier die
Temperatur ante mortem in der Achfelhshle, dagesen post morten:
im Rectum gemeflen wurde, und ohgleich dic durehfchnittliche
Differenz  zwifchen den  héchften Temperaturen dex Rectum und
der Achfelhhle 0,55 betriigt, (o werden auch hilufize Ausnahmen
diefer Regel beobachtet.  Zweifcllos Dleibt indellen, daf in dicfen:
Falle mit primortaler fubnormaler Temperatur eine Steigerung
derfelbon post mortem eingetreten ifb, was allein fiir unfere Be-
trachtung von Werth ift.

Dicle fonderbare Erfcheinung  der poftmortalen Temperatur-
fteigerung beruht auf zwel Gritnden:

Einmal hirt nach dem Tode die Abkiithlung mittelit Perfpire-
tion [owie Relpiraton auf, wihrend die wiirnicerzeugenden Proce(Ts
nicht fofort beendigt find.  Sodann treten neue Wirmequellen in
der Veriinderung der Muskel(ubftanz nach dem Tode auf. VaresTis®
weilt auch nach, daf poftmortale Wirnichildung cin allen Leichen
gemeinfchaftlicher Vorgang ift, und wenn fie hedeutender it als
die gleichzeitigen Wirmeverlufte, als poftmortale Temperaturfteige-
rung in Erfcheinung tritt.

Es eriibrigt uns jetzt nur noch einen Blick aut das Verhalten
des Pulles zn werfen, da derfelbe cin  gewichtiges Kriterium in
zweifelhaften Fillen von Meningitis tuberculosa bildet. Daf der
Puls den Temperaturveriinderungen nicht folgt und fat nic an
diefelben fich coordinirt, bewecilen meine Fille zur prifiten Kvidenz.
In keinem einzigen meiner Fille hilt die Pulsfrequenz eleichen
Schritt mit der Temperatur, fehr oft ift bei febriler, ja hochfebriler
Temperatur normale und bei normaler und fubnormaler Temperatur
eine enorm helchleunigte Herzaction, [o daff in einet Pualscurve faft
noch bhedeutendere Unregelmiifiigheiten zu finden (ind alg im Tem-
peraturgange. Indeflen lifit fich fiir dic Mehrzahl der Falle fol
gende Norm aufftellen: In den erften Tagen ift der Puls miiBig
belehleunigt, dann wird derfelbe ctwas retardirter und meift auch
unregeldiffiger, gegen das Ende hin wird er regelmiiBiger und
nimmt betriichtlich an Frequenz sn, namentlich wird derfelbe un-
mittelbar vor dem Tode (Grmlich jagend. So weifen 7 mciner

5 Deutfehies Archiv., VI. 1889,




Kiille am Todestage eine Pulsfrequenz von 200 und dartber auf,
in € Fillen ift der Puls unzihlbar [chnell, in 14 Fallen ift derlelbe
swifehen 162 und 180, in 10 Fillen zwilchen 130 und 150 und
nur in 3 Fillen zwilchen 108 und 126. Wir [ehen daraus, daf
in der Majoritit der Fiille die grifite Pulsfrequenz auf den Todes-
tag fallt, wie ja auch die hoheren Temperaturen in der Mechrzahl
meiner Fille am Todestage zu finden find.  Dal aber diefe Norm
ohen nur fur dic grofere Mehrzahl und nicht firr alle Fiille Gul-
tigkeit hat, beweifen auller den vorhin mit miBiger Pulsbelchleu-
nigung angefithrten noch 3. andere meiner Fille. 8o zeigt Fall 7
vor dem Tode nur 68 Schlige in der Minute (bei normaler Tem-
peratur 37,5); Fall 15 zeigt nur G0 Sehlige direct vor dem Tode
{bei fubnormaler Temperatur 33, 3;  endlich zeigt TFall 22 am
Todestage ecine Verlanglimung der Herzaction bis auf H2 Schliige
in der Minute (Temperaturhthe 41,0).

The ich zum Relumeé iibergehe, will ich hier noch einen Fall
von citeriger, nicht tuberkulifer Balilarmeningitis aus der Heidel-
berger Kinderklinik mittheilen, der als inftructiver Vergleich im
Ficherverlaufe beider Arten von Meningitis dienen kann.

Heinrich Hofmann, 6%+ Jahre alt, wurde am 30. October 1882
in dic Kinderklinik aufgenommen. Dag Kind foll feit einigen
Tagen erft krank fein. Die Trkrankung hat plotzlich mit Er-
breehen alles Genoflenen und  heftigem  Koplichmerz begonnen.
Temperatur Mitltags 38,1, Abends 38,3,

Status praesens am 31. October:

Per Knabé ilt ziemlich abgemagert, fir fein Alter klein, liegt
meilt mit angezogenen Beinen, gibt auf Befragen keine Antwort,
jammert viel und ift ziemlich unruhig.  Die Pupillen {ind weit,
reagiren jedoch miBig anl Licht. Es belteht etwas Trismnus, ebenlo
Contractur der Nackenmuskeln. Der Puls it klein, die Schlige
von ungleicher Stirke, 68 in der Minute. Zuweilen crfolgen ein-
zolne [arkere Schlige, Mpiter wieder erfcheint der Puls auffallend
retardirt.

Refpiration 26, ebenfalls unrcgelméiBig.

Bauch muldehfirmig cingezogen. Meningitilcher Fleck fchr
deutlich.

Herztone rein.

Lebergrenze normal.

Milzdiopfung von der 9. Rippe bis zum Rippenbogen. Herz
ddamplung normal.

Vorn ohen heiderfeits cinige Ronchi. Hinten, links oben ctwas
Kiirzerer Schall,  Etwas Hifteln. Klagt iiber Kopflehmerz. Fiillt
von Zeit zu Zeit in Sopor.
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Fiebertabelle.
31.O0ct. Mrgs. T.39,6. 2. Nov. Mrgs. T.39,4—39,1 P. 84
» » Mttgs. 12U, » 40,1 » »  Mttgs. » 305

» » Nechm. 4 » » 40,1 » » Nehm. 4U.» 40,5

1.Nov. Mrgs. » 38,7 » » Abds. 8 » » 40,0

» Mttgs.12U.» 39,2 3 » Mrgs. » 39,1 P.90--96
» % Nehm. 4 » » 40,1 s » Mttes. » 40,1
» » Abds. 8% » 40,3 » » Nchm. 4 » 40,3

> » Nchta.12 » » 39,87.94 > » Abds, 8» » 396
Den 4. Novbr. Mrgs. T. 38,5, Mttgs. 39,3, P. l)is S)(). Abds. T. 38,8.

Uni 10 Uhr Abcends ftirbt Patient ganz ruhig.

Section den 6. November Vormiitags 9 Uhr.

Dura mater prall gefpannt. Pia zeigt auf der hintern Con-
vexitit ftarke Injection, miflige Tritbung und ferdfe Durchfeuch-
tung.  An beiden Seitenventrikeln fubpiale Fiteranfanonlune. An
der Hirnbafis zcigt die Pla lings den Sylvifchen Gruben ftark
viterige Infiltration, ebenfo zwifchen den Lingsfurchen.  Die Pin
und Arachnoides am Pong, Chiasma, Hirnlchenkel intenlfiv verdickt,
citerig infiltrivt.  Die beiden Seitenventrikel enthalten betriichtliche
Mengen einer trithen, mit Eiterflocken durchmifchten Fliifligkeit.

Anatomifche Diagnole.  Eiterige Bafilavmeningitis, catarrhalifche
Poeumonie beider unteren Lungenlappen. Eiterige Bronelitis.

Wir erfehen nun aus diefem Falle von citeriger Bafilarmenin-
gitis, dafl der Fieberverlauf ein ganz anderer ift wie der bei der
tuberkulsfen Form. Dic Temperatur zeigt'vom Beginn der Krank-
heit [chr hohe Grade und bleibt auch auf diefer 1Ihe bis zum
Todestage, an welchem dicfclbe in der Agone auf 38,8 [inkt. Der
Gang der Temperatur ift cin regelmiiBiger mit conftanten morgend-
lichen Remillionen und abendlichen Exacerbationen. Wir wurden
auch von Herm Hofrath v. Duscu fogleich daraaf aufmerkfam
gemacht, daf die Hihe der Temperatur vom Beginn der Krankheit
nicht der einer tuberkuldfen Meningitis entfpreche, obgleich die
fonftigen Symptome auf diefe Form paften. Auch (ho Pu]shequelm
weicht von demnfren der tuberkulsfen Meningitis ab. Wihrend
der Puls, wie ich oben gezeigt habe, in den allermeiften Fillen
von Menmvitiu tuberculosa enorm befchleunigt ift und beim Heran-
nahen des Todes immer noch an Flequ(nu zunimmt, zeigt der-
felbe hicr kein folches Verhalten. Tin Gegentheil, in diefem Falle
it der Puls vom Anfang ab auffallend retardirt und zeigt auch in
der Agonc nur 90 Schliige in der Minute.

Die vorliegende Arbeit fetzt uns in den Stand Folgendes her-
vorzuheben:

1. Dic Meningitis tuberculosa der Kinder ift imwmer, wenn
auch nur von einem bruchftiickweifen Fieber begleitet.
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2. Die Temperatur hat einen ganz und gar unregelmifBigen

Gang, fo dafi von einer typifchen Tichercarve nic die Rede sein kann.

3. Die Temperatur ift im Durchlchnitt hither oder weniger
erhoht, je nachdem dic Tuberkulofe anderc Organe, namentlich die
Lungen, crgriffen hat oder nicht, oder andere febrile pathologilche
Procelle fich hinzugefellen, withrend der Gang der Temperatur
immer ein unregelmiiiiger Dleibt.

4. Am hiufiglten ift dic Temperatur am Anfang der Krank-
heit ctwas haher, in der Mitte weniger hoch, withrend auf das
T.ebensende meift die hichften Temperaturen fallen, chenlo wird
der Puls gegen das Ende faft immer befehleunigt.  Indeflen find
auch normale und fubnormale Temperaturen am Lebensende keine
Scltenheit. .

5. Die Pulsfrequenz it ablvlut ohne Coordination an die Tem-
peratur und chenfo unregelmiiBiy wie dicle.

6. Im Gegenfatze zur  Meningitis tuberculosa verliiaft  dic
Temperatur hei der  eitrigen Balilarmeningitis  viel regelmiifiiger,
wnd it aach die durchfehnittliche 1Tohe derfelben vom Anfang ab
cine weit botriichtlichere.

7 Qchlulle erlaube ich mir, Herrn Hofrath ProfefTor v. Duscir
Fiir die gittize Ucherlalfmg des Materials und fiir die freundliche
Unterftittzung meinen beften Dank anszafprechen.
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