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In den sicbziger Jahren wurde von Gubler und Robin
dic Aulmerksamkeit auf das Vorkommen von Nephritis beim
Abdominaltyphus gelenkt und von eciner renalen Form des
Typhus gesprochen. 1881 suchte Amat aufl Grundlage von
drei selbst heobachteten und neun bis dahin in der Literatur
bekannten Fiillen fiir dic renale Form des lleotyphns ein
eigenes Kranklieitsbild aufzustellen.  Von deutschen Autoren,
namentlich Homburger und Weil, wurde aber die Berech-
tigung, von einer renalen Form des Abdominaltyphus in dewm
von Amat gewollten Sinne zu spreclhien, in Abrede gestellt
und die Darstellung des von Amat gegebenen Krankheitsbildes
als eine mehr oder weniger willkiirliche bezeichnet. Weil hat
auch darauf hingewiesen, dass eine Nephritis im Beginn oder
aut der Hohe eines Abdominaltyphus iiberaus selten zu hoch-
gradiger Niereninsufficienz mit Hydrops und Uriimie fiihrt.

Unter diesen Umstiinden diirfte die Verdffentlichung eines
Falles nicht ohne Interesse sein, welchen wir mit 24 anderen
Fillen von Ileotyphus im Herbst und Winter 1887 innerhalb
5 Monaten in der Luisen-Heilanstalt zu Heidelberg beobach-
tet haben, da es sich hier um eine Complication des Typhus
mit einer typischen acut-parenchymatésen Nephritis mit aus-
gebreitetem Hydrops handelt.

Der Fall verdient unser Intercsse umsomehr, als derselbe
einen zehnjihrigen Knaben betrifft, bei Kindern jedoch die
Complication des Typhus mit Nephritis noch seltener zu sein
scheint, als bei Krwachsenen.
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Da aber alle 25 Fille einer Zeit entstammen, in welcher
in Heidelberg und Umgebung der Typhus fast epidemisch auf-
trat, und da die Harnuntersuchung in diesen Fillen eine auf-
fallende Hiuofigkeit der Albuminurie nachwies, so wollen wir
auch tiber diese Fiille berichten und die Frage zu beantworten
suchen, ob

1) aus unseren Fillen sich beim Typhus ein Einfluss des
Kiebers auf die Albuminurie constatiren liisst, ob man
also beim Typhus von ciner febrilen Albuminurie im
wahren Sinne des Wortes reden kamn;

2) ob die nervisen Symptome beim Typhus abhiingie sind
vour Iieber und ob sich ein Zusammenhang zwischen
ihnen und der Albuminurie nachweisen liisst;

5) ob etwa die Behandlung beim Typhus einen Einfluss

aul die Albuminurie ausiibt.

Iihe wir jedoch zur Darstellung unserer Fiille iibergehen,
wollen wir die von uns geiibte Methode der Harnuntersuchung
aul” Kiweiss schildern und anch, um Wiederholungen zu ver
meiden, ein paar Worte iiber die Behundlung sagen.

Zu der Priitung des Harns auf Kiwelss wurde ausnahms-
los Ailtrirter Warn verwandt.  Derselbe wurde gekocht und
dann vorsichtig mit HKssigsiiure versetzt.  In Fillen, in wel
chien man itber das Auftreten einer Triibung im Zweifel sein
oder in welchen wan Biweiss vermuthen kounte, weil es noch
am Tage vorher nachgewiesen war, wurde ein Reagensglas,
welches filtrirten, aber nicht gekochten Uvin von demsclben
Individuum enthielt, zum Vergleich dancben gehalten und
ferner noch die Probe mit Kssigsiiure nnd Ferrocyankalium
angestellt.  Doch ist es uns nie gelungen, mit der letzteren
Probe dort noch Eiweiss nachzuweisen, wo die erstere, na-
mentlich unter Zuhiltenahme des Controlglases, es hatte ver-
missen lassen.

Quantitative Bestimmungen des Hiweisses wurden nicht
vorgenommen. Da jedoch die benutzten Reagensgliser stets
dieselbe Form und Grosse hatten und stets zur Hilfte mit
dem zu untersuchenden Urin gefiillt wurden, so geben die
beziiglich des Iiiweissgehaltes eingefiihrten Bezeichnungen, wie
»lriibung, Bodenfiillung®, % Vol cte. immerhin einen fir
die Praxis geniigenden relativen Muassstab {fiir den jewciligen
Grad der Albuminurie.

Was die Behandlung des T'yphus betrillt, so ist es in der
Anstalt iiblich, in allen Fiillen, welche noch im Beginn der
Krankheit zur Aufnahme kommen, ferner bel schon vorgertick-
terem Stadium, wenn Obstipation besteht, Calomel bis zur
Wirkung zu geben. Das allgemein- difitetische Verhalten be-
stand in der Darreichung fliissiger Nahrung. Mit fester Nah-




rung wurde in vorsichtiger Weise erst dann begonnen, wenn
etwa eine Woche lang keine fieberhaften Temperaturen mehr
aufgetreten waren. Iferner wurden die Patienten tiglich am
ganzen Korper einmal mit kithlem Wasser abgewaschen oder
erhiclten jeden zweiten Tag ein Bad von 35Y C. 10—15 Mi-
nnten lang. — Excitantien wurden gewbhnlich erst gegeben,
wenn sich Trscheinungen von Heraschwiiche einstellten. -—
Gegen Kopfweh wurde eine Kisblase auf den Kopf applicirt,
ebenso wenn Somuolenz, Sopor oder Delirien vorhanden waren;
im letzteren Ifalle wurde aber gewdhnlich noch eine Hisblase
auf das Abdomen gelegt, und schien uus dies Verfabren oft
von giinstiger Wirkung zu sein.

Gegen das Fieber wurde in der verschiedensten Weise
angekimpit:

1) Mit Biidern von 30"--27%" C., 1H Minuten lang, so oft
die Temperatur 395" . Gberschritt.®)  Dies Verfahren
wurde aber in keinem ¥alle bis zu Knde durchgefiilivt,
wail die Patienten sich auls Heftigste dagegen stritubten
und in dem einen alle (Nr.6) collapsithnlichie Zustiinde,
i andern (Nr. 13) cinige Male heftiger Schiittelfrost
auftraten. — Ausser diesen und den sehon oben erwithn.
ten Bidern von 357 (L wurden noeh solche von 329 bis
349 (L verabreicht, aber weniger in der Absicht, damit.
die Temperatur wesentlich herabzusetzen, als vielmehy,
um aul das Sensorium der benommenen Krunken einzu-
wirken. Zu diesem Zwecke wurden bel stivkerem Be-
nommensein oft noch kalte Uebergiessungen aut den
Kopt hinzugefiigt.

2) Mit antipyretischen Medicamenten, und zwar Antipyrin,
Antitebrin und Chinin.

3) Mit Bidern und Antipyreticis, in der Weise, dass von
8 Uhr Morgens bis 8 Ulr Abends ein Bad gegeben
wurde, so ot die Temperatur 395" (resp. 39,0 in axilla)
tiberstieg, withrend Nachts bel denselben Temperatur-
graden Antipyretica verabreicht wurden.

4) In einigen IFillen wurde gegen das Fieber iiberhaupt
nichts gethan.

Etwaige Cowplicationen warden natiirlich sclbststiindig
behandelt.

Nach diegsen allgemeinen Vorbemerkungen wenden wir
uns zur Darstellung der einzelnen Fiille, und zwar wollen wir
tiber den mit Nephritis und Hydrops complicirten Fall ein-

)y In siimmtlichen Fillen wurde die Temperatur in vierstiindigen
Zwischenritumen gemessen und zwar mit zwel Ausunahmen (Nr. 13 wud
21) stets im Anus.
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gehend berichten, von den iibrigen dagegen nur diejenigen
Punkte hervorheben, welche zur Beantwortung der oben ge-
stellten drei Fragen nothwendig sind. Dagegen miissen wir
auf die vier letzten Fille wieder etwas niiher cingehen, weil
es sich in ihnen um eine vorhergegangene Erkrankung an
Scharlach handelt, die Ergebnisse der Harnuntersuchung so-
mit nicht ohne Weiteres denen der tibrigen Iille an die Seite
gestellt werden konnen.

Nr. 1. Georg Schenk, 10 Jahre alt, soll bis zum Alter von 3%,
Jahren stets gesund gewesen sein. Am 10. Jan. 1881 erkrankte er unter
fieberhaften Erscheinungen an einer Purpura haemorrhagica nnd wurde nach
einer 13tigigen Behandlung in der Luisen-Heilanstalt geheilt entlassen.
Im Alter von 7 Jahren machte er einen Scharlach durch und soll seit-
dem das ihm frither eigene muntere Wesen nicht wieder erlangt haben. —
Am 24. Oct. 1887 fiel der Mutter die grosse Blitsse im Gesicht des Knaben
auf, Da derselbe auf Befragen iiber Kopfweh klagte, wurde er ins Bett
gebracht und seitdernn mit Kaffee, Milch, Fleischbrithe und Eiern er-
nithrt.  Das Kopfweh hat mit kurzen Unterbrechungen bis heate ange-
dauert.  Am 25, Oct. trat Erbrechen auf| welches sich seitdem tiiglich
3—4 Mal, gewohnlich nach dem Genuss von Mileh, wiederholte.  Die
Stiihle waren stets dunkelbraun, diarrhoisch, enthielten keine Brickel;
zweimal ist der Stuhl in’s Bett gegangen.  Leibweh tiglich, zeitweise.
Nichte unrohie. Viel Durst, wenig Appetit. — Aug dem Hause, in
welchem P'aticut wohnte, wurde vor einigen Wochen eine Frau wegen
Tleotyphus in die hiesige medicinische Klinik verbracht.

Aufnahme am 30, October 1887 Mittags.

Stat. praes.: Der missig genlihrte Knave macht den Ilindruck eines
Schwerkranken. Der Korper {iihll sich heiss an, Temp. 40,6° Athmung
beiderseits gleichmiissig, beschleanigt (140). Herzaction im 3.—5. J. C, R.,
der Langsafe des Ilerzens entsprechend, sichtbar, frequent (1532). Leichte
Thoraxrachitis. Bauch anfgetricben, keine Roseolen. Zunge stark be-
legt, trocken, ein Dreieck an der Spitze und die Rinder sind frei. Hera
und Lungen normal. Ueber dem Abdomen iiberall tympanitischer Schall.
Milztumor wegen des bestehenden Meteorismus nicht mit Sicherheit
nachweisbar. In der Ilcocoecalgegend Druckschmerz und Gurren. Ge-
genwirtiz keine Ucebelkeit oder Leibweh, aber miissiger Kopfschmersz.

Ord.: Calom. 0,1 zweistiindlich bis zur Wirkung. Flissige Nahrang.
Eisbeutel aut den Kopf.

Abends 11 Uhr: T. 40,59 P. 112, R. 36. Nachmittags zweimal er-
brochen, einmal Nasenbluten darauf. Zeitweise Leibweh. Nach 2 Dosen
Calom. gegen Abend ein copidser, hellgelber, ganz wiisseriger Stuhl von
penetrantem Geruch. Der sopordse Zustand, in welchem Pat. seit 4 Uhr
Nachmittags liegt, wurde durch ein um 6 Uhr Abends verabreichtes
Bad von 34° C. und 15 Minuten Dauer aut ca. 1 Stunde unterbrochen.
Gegenwirtig Delirien.  Urin roth, stark sedimentirend, sauer, 1024,
Alb. = Y/, Vol.- Viele granulirte und epitheliale Cyl, rothe und weisse
Blutkorperchen, Nierencpithelien.

31. October. Morgens T. 40,1 P. 120, K. 40. Nach Mitternacht
weniger delirirt. — Abends 8 Uhr V. 40,6 — 11 Uhr P. 136, R. 82. —
Frith ein paar Stunden Leil Besinnung gewesen; seit 10 Uhr frih wieder
Delivien, die durch ein Bad von 32" mit zwel kalteu Uebergiesssungen
um 4 Ubhr anf einige Zeit verschwanden. Auf Kinlauf ein wilsseriger
Stuhl. Puls klemer als bisher. Zunge borkig. Kein Erbrechen heute.
Ord.: Eisbeutel auf das Abdomen.
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1. November. 8 Uhr T. 39,7% — 9 Ubr 30 Min. P. 108, R. 36. —
Nachts nicht delirirt. Leichte Sommnolenz. Grosse Schwiiche, Zunge
zitternd herausgestreckt, Blick tritbe. — Abends 6 Uhr P. 120, R. 28. —
8 Uhr T. 894° — Mittags ein Stuhl in’s Bett gegangen. Seit gestern
etwas Husten, objectiv auf den Lungen nichts nachweisbar., Um & Uhr
Bad mit Uebergiessungen, darauf kithle Extremitiiten, kleincr Puls.
Urin 1023, Alb. = ", Vol,, im Uebrigen wie gestern.

2. November. 8 Uhr [. 39,7°% — 9 Uhr P. 120, R. 28, — Nachts
ein Stuhl in’s Bett gegangen, wenig delirirt. P. regelmissig, aber klein.
H. cinige Rassclgerimsche. Meteorismus, Diarrhoe. — Ord.: Vin. Acha-
iens. und Infus. Seneg. mit Liq. Ammon. anis.— Nachmittags Bad ohne
Uebergiessung. — Abends 8 Uhr T. 89,5, — 11 Uhr P, 116, R. 36.

3. November. & Uhr 1. 89,5° (Nuchts 4 Uhr T. 40,5%, P. 120,
R. 28. Somnolenz geringer. — Abends 8 Uhr 7T. 39,3, P. 116 (schwach),
R. 26. Husten und Rasseln wie gestern, Im Bade stark gefroren.
Urin enthilt */, Vol. Alb.

4. November. 8 Uhr 1. 395° P. 112, R. 28, Nachts nicht deli-
virt.  Pat. blickt heute frith viel klarer. Zunge lackivt, uligindser
Belag anf Lippen und Zihnen, an welchem Pat. viel zuptt. Milz in der
mittleren Axillarlinie von der 8.-11. R., vorn 2 Querfinger hinter dem
Rippenbogen. Abends 6 Uhr T, 300° . 108, R, 24. Nachmittags
Bad von 32° C., nur 2 Min. wegen heftigen Frostes. Im Lanfe des
Tages b diinne Stihle.

Ueber den weiteren Verlauf miissen wir der liirze halber summa-
risch berichten :

Delivien traten nicht mehr aaf, aber in somnolentem Zustande lag
Pat. etwa bis zum 12. November = 20 Ktg. noch tiglich zcitweise da;
im Uebrigen sehr apathisch. Kopf- uud Leibweh voribergehend, ebenso
leocoecal-Schmerz und -Gurren nur selten vorhanden. Die Zunge, seib
dem 12. Ktg. an Rindern und Spitze lackirt, in der Mitte borkig belegt,
wird am Abend des 19. Ktg. an Spitze wnd Rindern etwas feucht und
hat am 24, Ktg. den borkigen Belag in der Mitte verloren. Um die-
selbe Zeit stiess sich der fuligintse Belag auf Zihnen und Lippen ab.
— Die Nahrungsaufnuhme geschah bis zum 12, Ktg. fast nur unoter
Zwang, wurde dann leichter und am 24. Ktg. begann sich der Appetit
zu regen. Das Hungergefiihl wurde bald so gross, dass Pat. durch
Klagen und Schreien seiner Umgebung und dem Wartepersonal Tag und
Nacht sehr zur Last fiel, obwohl in der Nahrungszufuhr vielleicht schon
die Greuzen des Erluubten iiberschritten wurden. Die Zuhl der Stiihle
betrug tiglich 4—6; dieselben enthielten am 15. Ktg., zum ersten Male
Brockel, waren aber immer diarrhoisch bis zum 26. Ktg, Von da an
wurden sie geformt und erfolgten Ofter erst anf Kinlauf. — Roseolen
wurden nur einmal, am 13. Ktg., beobachtet. Die Bestimmung der Milz-
grenzen war anfangs wegen des Meteorismus unmdoglich, erst am 13, Ktg.
wurde das Organ palpabel und blieb es bis zum 30. Ktg.; doch diirfve
der Milztumor in der letzten Yeit nicht mchr als durch den typhésen
Process bedingt, sondern als Stauungserscheinung aufzufassen sein. Am
16, Ktg. nidmlich zeigte sich eine geringe Anschwellung an den Lidern
und wenige Stunden spiiter auch ein deutliches Oedem an den Knocheln.
Am 18. Ktg. fand man die Lider stirker geschwollen, das Ocdem von
den Kndcheln bis zu den Knieen gestiegen und einen deatlichen Ascites.
Grosster Umfang des Abdomen 62 cm. Die Leber iberragt in der rech-
ten Mammillarlinie 115 Querfinger den Rippenrand. Am 19. Ktg, Oedem
der Oberschenkel und des Serotnm, leichtes Oedem der Arme, das
ganze Gesicht gedunsen. Am 20. Ktg. weitere Zunahme der Transsudate
zu constatiren, grosster Buuchumfang 68 cm. Tine weitere Zunahme
crfolgte aber nicht mehr, der Zustand bliel in den nichsten beiden
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Tagen stationiiv. Am 23. Ktg. leichte Abnahme der 'I'ranssudate. Am
26. Ktg. noch miissige Anschwellung der Fiisse, starkes Oedem des Sero-
tun, Ascites. Am 29, Ktg. sind die Transsudate bis auf einen geringen
Ascites und eine leichte Anschwellung des Scrotum verschwunden., Am
31. Ktg. war vom Ascites, am 32. Ktg. vom Oedem des Scrotum nichts
mehr zn sehen.

Ausser dem Bronchialkatarrh, welcher ebwa bis zum 30. Ktg. anhielt
und zeitweise auch zu Atelectasen R. H. U, fiihrte, sind noch 2 Com-
plicationen #zu erwithnen, welche dem I’at. vicle Schmerzen verursachten,
das Fieber unterhiclten und die Genesung verzigerten, nimlich ein an
verschicdenen Stellen auftretender Decubitus, welcher vom Ende der 2.
bis in die 7. Woche hinein das Liegen dem Pat. sehr erschwerte, und
ein colossaler Abscess an der linken 1liifte. Schon am 16. Ktg. begann
Pat. iiber Schmerzen in dieser Gegend zu klagen. Am 33, Ktg. Pune-
tion, am 38. Ktg. Incision, am 40. Ktg. ansgiebige Spaltung und Drai-
nage. Krst am 65, Ktg. vollstiindige Meilung. Der Zustand des Pat.
war bis zur ersten Entleerung des Abscesses geradesu ein qualvoller.

Beziiglich der Therapie ist noch zu erwithnen, dass Bider vom
16. Ktg. an uicht mehr verabreieht wurden, weil sie starken Frost her-
vorriefen.  Auntipyrin hat Pat. vom 9. -19. Ktg., in Dosen von 05— 3.0
pro die, zusammen 213 erhalten. Wegen vines am 18, Ktg. auftretenden
Antipyrinexanthemes wnrde das Mittel dann ansgesetzb, —- Wie lange
der typhise DProcess gedauert hab, st aus der Temperaturcurve nicht
mit Sicherheib zu entnchmen, da durch den Abscess an der linken 1liitte
Jdas Picher bis zum 41, Ktg. continuirlich unterbalten wurde.  Darauf
sind auch jedenfulls die Fieberbewegungen vom 48.— 566, Ktg. {einimul
bis 40,39 zurtickzutiihren. Da indessen die Temperatur vom 18, Kte.

an —— abgeschen von den schon erwithnten, aud den Abscess zn bezie-
henden Ausnabhmen — 89,59 nicht mehr iberschritt und die beiden letz-

ten, am 19. Ktg. verabreichten Antipyrindosen von 0,5 resp. 1,0 einen
Effect wie nic bisher erzielten, so durf man wohl anuchmen, dass die
.

Defervescenz gegen Lnde der 3. Woche begonnen hat. — Der Puls war
bis zum 23. Ktg. dtter schwach, einige Male auch dierot. — Der Urin

zeigte cine deutliche Besserung erst am 16, Ktg., insofern er weniger
dunkel war, ein niedriges spec. Gewicht (1014) batte und der Fiweiss-
gehalt nur Bodenfillung betrug.  Am 19. Ktg. wnrde erst nach Durch-
suchung von 10 Priiparaten ein fein granulirter Cylinder gefunden. Sp.
Gew.: 1010, Alb.: Bodenfillang, Menge: 1250 cem.

20, Ktg. spec. Gew.: 1010, Alb.: starke Triibung, Menge: 1100 cem.

21.

” ” 1010, 1 ” EL] ” 1350 ”
22. ” ” 1010, " ” ” ” 1900 2
23. s 1013, . starker Beschlag, ) 1400,
24, " 1012, ,,  starke Triibung, " 1230,
27. 7 ” 10101 ” lnusSige ” ” 1630 b1]

Am 31. Ktg. wurden sogar 8000 cem entleert und das Alb. crzeugte nur
minimale Tribung. Der Urin war dabel nic mchr roth gefirbt, wenig
getriibt, crthielt keine Cylinder, dagegen noch vicle Leukoeyten. Voll-
stindig eiweissfrel wurde der Harn crst am 58, Ktg. und blieb es auch.
Die tiglich entlcerten Quantititen betrngen nur ausnahmsweise weniger
als 2 1. — Am 10. Januur 1888 geheilt entlassen.

Die niichsten drei Fiille betreffen Geschwister, deren
Vater zur Zeit ihrer Aufnahme selbst noch wegen Typhus in
der hiesigen medicinischen Klinik behandelt wurde.




Nr. 2. Marie Korber, 81 Jahr. Aufgenommen am 9. Kig.

Beginn der Albuminprie am 9., Ende am 16. Ktg.,, d. b, am 10.
letzten Ficbertag und 5 Tage vor der ersten norm. Morgenlemperatur.
Stirke der Alb.: Tribung.

Nervose Symptome: Apathie, theilweise Somnolenz; am 11. und
in der Nucht zum 12. Ktg. leichte Delirien.

Behandlung®): 8 Bider von 82°— 30°% 17,5 Antipyrin vom 12.
his 18. Ktg.

Nr. 3. Albert Korber, 1115 Jubr, Aufgenommen am 5. Ktg.

Das Fieber dancrte 24 Tage. Keine Albuminurie. Recidiv am 34,
Ktg., danerte bis zum 57. Ktg. Beginn der Alb, am 26. Kitg., Knde
am 5. Kte., d. h. am 3. letzten Ficbertage und 5 Tage nach der ersten
norm. Morgentemperatur,  Stiirke der Alb.: 'Friibung.

Nerv. Sympt. fehlten withrend des Typhus vollstindig, cvet with-
rend des Recidives trat — vom 44, —48. Ktg. -~ etwas Somnolenz auf.

Behandlung: keine,

Nr, 4. Franz Korber, 7 Jahrve. Aufgenommen am 2. Kig,

Beginu der Alb. am 5., lFnde am 19, Ktg., . h, am 4. letsten
Fiebertag und 3 Tage nach der ersten norm. Morgentemperatur. Stirke
der Alb.: Tribung.

Neryv. Sympt.: Bis zum 10, Ktg. im Allgemeinen apathisch oder
somnolent, zcitweise leichte Delirien.

Behundlnng: keine.

N1 5. Karl Ackermann, 7 Jahve. Aufgenommen am 120 Kig.

Beginn der Alb. am 12, Bnde am 24, Ktgy dohe 6 Tage nuch
vollstindigem Verschwinden des Fiebers. Stirke der Alb.: Tribung.

Nerv, Sympt.: keine,

Behandlnng: keine.

Anmerkung: Pat. ist mit Ficber, allgemeiner Mattigkeit und Hals-
gchmerzen erkrankt.  Vou dem  erst spiiter zugezogencu Arzte wurde
Pat. der Anstalt fiberwiesen, wo man Driisenschwellungen am lalse und
zevkliiftete, gerdthete Tonsillen, apsserdem Meteorismus, Druckempfind-
lichkeit des Abdomen und einen palpabeln Milztumor constaticte. Die
Diagnose, ob Typhus oder Diphtherie, war also zuniichst zweifelbaft;
jedach zeigt die Temperaturcurve ganz evident, dass es sich um einen
1leotyphus gehandelt hat, welcher, als Pat. aufgenommen wurde, gerade
im Beginn der Defervescenz war.

Nr. 6. Joseph Bodenmiiller, 10%, Jahre. Aufgcnommen am
6. Kig.

Beginn der Alb. am 8., Ende am 15. Ktg., d h. am 5. letaten
Ficbertage nnd 2 Tage vor der ersten norm. Morgentemperatur. Stiirke
Jder Alb,: I'riibung.

Nerv, Sympt.: Nachis vom 5. zum 6, und vom 6. zum 7. Ntg.
Delirien, sonst Somuolenz und Apathie bis wum 14, Kig.

Behandlung: Vom 7.—11. Ktg. 18 Bider von 32Y resp. 30", theil-
weise mit Abkiihlung bis zu 28°. 1,5 Antipyrin in 4 Dosen,

Nr. 7. Titus Vorbach, 11 J. Aufgenommen am 5. Kig.
Beginu der Alb. am 7., Ende am 20. Ktg,, d. h. am 6. letaten
Fiebertage und am Tage vor der ersten norm. Morgentemperatur.
(Am 20. Ktg. Nachm. 4 Uhr 40,5°
» 2L, Mittags12 ,, 37,0%)
Stirke der Alb.: Bodenbeschlag.
*) Unter ,,Behandlung® ist hier stets nur die antipyretische Behand-
lung zu verstehen.
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Nerv. Sympt.: Andauernde Apathie, zeitweise Somuolenz, bis zum
21. Ktg. Vom 24.—26. Ktg. wicder Somnolenz.

Behandlung: Am 7. Ktg. Abends 8 Uhr bei 41,2° 0,5 Antipyrin;
sonst trotz des hohen Fiebers, welches vom 7.—15. Ktg. stets 40,5 und
dartiber, vom 16.--23. Ktg. stets noch 40,0° erreichte, keine Antipyrese.

Bemerkungen: Am 21. Ktg. nach dem kritischen Temperaturab-
fall grossc Schwiiche, socessus inscil. Wahrend des Typhus Angina und
Bronchitis, nach demselben Furunculosis.

Nr. 8. Ludwig Hénig, 11 Jahre. Aufgenommen am 5. Ktg.

Beginn der Alb. am 8., Ende am 18 Ktg., d. bh. am 4. letzten
I'iebertage und 2 Tage vor der ersten norm. Morgentemperatur. Stiirke
der Alb.: Tribung.

Nerv. Sympt.: Bis zum 15. Ktg. Nachts ofter Delirien, im Uebrigen
ist Pat. ziemlich schlifrig, giebt aber, aufgeweckt, prompt Antwort und
zeigt ein filr sein Alter auffallendes Verstiindniss flir seinen Zustaud.

Behandlung: Am 5. und 7. Ktg. 0,5 Antipyrin.

Nr. 9. Fritz Dotter, 9 J. Aufgenommen am 6. Kig.

Beginn der Alb. am 8., Ende am 20. Ktg., d. h. 4 Tage nachdem
die¢ Temperatur — am 16. Ktg. — zum ersten Male in dem charakte-
ristischen lytischen Abfall am Abend auf 38,0¢ wurdckgegangen war, ks
crfolgte nitmlich nm 12 Uhe in der Nacht vom 16. zum 17. Ktg. wieder
eine Steigerung bis zu 38,0° darauf ein zweiter Jytischer Abfull bis zum
18, Ktg. Am 19. Ktg. frat cine neue Temperatursteigerung (Nachts
12 Ulr) bis 39,6 auf, und zwischen dem 20, und 25. Ktg, schwankten
die Abendtemperaturen zwischen 38,0° und 387" in regelloser Weise.
Stiirke der Alb.: Triibung.

Neryv, Sympt.: Am 6. und 7. Ktg. Abends leichite Delirien, im
Uebrigen bis zum 17. Ktg. iiusserste Apathie.

Behandlung: keine.

Nr. 10. Sophie Benz, 6, Jahr. Aufgenommen am 3. Kig.

Beginn der Alb, am 5., Ende am 31. Kig. Stirke der Alb.:
Tribung.

Nerv. Sympt.: Fast permanente Somnolenz bis zum 14. Ktg.

Behandlung: Am 5. und 7. Ktg. je ein Bad von 32" C, am 6.
Ktg. zwei kalte Einwickelungen, vom 9.—11. Ktg. vier warme Biider mit
kalten Uebergiessungen. Am 6. und 8. Ktg. 2 resp. 83mal 0,5 Antipyrin.

Bemerkungen: Der Fall war complicirt durch cine katarrhalische
Pneumonie im rechten Unterlappen, welche am 13. Ktg. begann, und
eine diffuse beiderseitige Bronchitis, Dadurch wurde wohl auch die
Verliingerung des Fiebers bis zum 8%. Ktg. hervorgernfen. Doch zeigen
dic Morgenremissioneu zwischen dew 22. und 26, Ktg. an, dass der ty-
phiise Process in der 4. Woche zu Ende ging.

Nr. 11. Kutharine Vierling, 13 J. Aufgenommen am 13. Ktg.

Am 15, Ktg. wurde der Urin zum ersten Male untersucht; er ent-
hielt Alb., spiater nicht mehr. Der 15. Ktg. erster fieberfreier Tag.

Pat. war vorher in poliklinischer Behandlung. Vom 10.—13. Ktg.
Somnolenz. Anfangs Calom., am 10. Ktg. Antipyrin.

Complicirt war der Fall durch eine rechtsseitige Dronchitis, die
R. H.U. zu Atelectasen gefiihrt hatte. Wann diese Complication eingetreten,
ist unbestimmbur, bei der Aufvahme war sie jedenfalls vorhanden.

Nr. 12, Alexander Heft, 5!/, Jahr. Aufgenommen am 7. Ktg.

Beginn der Alb. am 7., Ende am 33, Ktg,, d.h. am 6. fieberfreien
Tage. Hochster Grad der Alb.: Bodenftillung.

Nerv. Sympé.: Nachts vom 7. zum 8, Ktg. Delirien, im Uebrigen
fast permanente Sommnolenz bis zum 20. Ktg.
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Behandlung: Combinirte Behandlung mit Badern (mit kalten
Uebergiessungen) nnd Chinin.
16 Bader vom 10.—18, Ktg. 8,7 Chinin vom 10.—21. Kig.

Nr. 13. Lina Paule, 15 Jahre, Anfgenommen am 6. Ktg.

Beginn der Alb. am 8. Ktg,, permaneut Eiweiss im Harn bis zum
40. Ktg . mit einziger Ausnahme des 24. Ktg.; doch zeigten sich zwischen
dem 43. und 63., an welchem Tage Pat. entlassen wurde, ab und zu
wieder Spuren von Biweiss im Harn, Hochster Grad der Alb.: Boden-
beschlag.

Nerv., Sympt.: Bizs zum 20. Ktg. tfter Somnolenz.

Behandiung: 1) Vom 7.— 17. Ktg. combinirte Behandlung mit
Bidern (32° resp. 30°% =z Th. mit Aukihlung bis aunf 27°; im Ganzen
23 Bider) und antipyretischen Medicamenten, und zwar Chinin cinmal
1,2 und Antipyrin 23,0 in 10 Tagen. — 2) Vom 18.—26. Ktg. wurde nur
Antifebrin, 3,6 an 9 Tagen, gegcben.

Bemerkungen: Nach dem Aussctzen des Antifebrin fand nun zwar
¢ine Art von Lysis statt, indem die Temperatur, die zwischen dem 20.
und 27. Ktg. noch tiiglich mehrere Male 39.5° erreicht hatte, vom 30.
Ktg. an sich unter 39,0° hielt, withrend die Temperaturminima unter
38.0° blicben; allein eine vollige KEntfiebernng trat nicht ein.  Dies be-
beruhte anf einer, damals freilich noch nicht nachweisbaren Infiltration
der rechten Lungenspitze.

Nr. 14. Gotllich Miiller, 5%, Jahre. Aufgcnommen etwa am
14. Ktg.

Beginn der Alb. am 14, Knde am 27. Ktg, d. h. am letsten Fieber-
tage, doch fehlte das Eiweiss im Harn am 17, 19, 20. und 23. Ktg.
Dasselbe veranlasste stets nur eine geringe 'I'riibung.

Nerv. Sympt.: keine. :

Behandlung: keine,

Die niichsten 7 Fille betreffen Geschwister, deren Mutter,
withrend sie selbst in der Anstalt waren, in der hiesigen me-
dicinischen Klinik am Typhus starb. Nur der Vater und
zwei Kinder blieben verschont.

Nr. 15. Luise Baumbusch, 10%, J. Aufgenommen am 4. Ktg.

Beginn der Alb. am 9., Ende am 18. Ktg.,, d. h. am 2. fieberfreien
Tage. Hochster Grad der Alb.: fast Bodentillung.

Nerv, Sympt.: keine.

Behandlung: Vom 5,—14., mit Ausnahme des 12. Ktg., 14,5 Anti-
pyrin in Dosen von 0,5—1,0.

Bemerkungen: Vom 10.—14. und vom 16.— 19 Ktg. Antipyrin-
exanthem.

Nr. 16. Emma Baumbusch, 8 J. Aufgenommer am 4. Ktg.

Beginn der Alb. am 9, Ende am 20. Ktg,, d, h. 6 Tage vor der
ersten normalen Morgentemperatur, Bis zum 32. Ktg. betrug das Ma-
ximum der Temperatur noch stets dber 39,0°. Vollstiindige Entfieberung
trat erst am 41. Ktg. ein. Stiirke der Alb.: Triibung.

Nerv. Sympt.: Vom 7. 22. Ktg. fast andauernd Somnolenz, zu-
weilen Sopor.

Behandlung: Vom 11 — 23, Ktg. je ein warmes Bad mit kalten
Uebergiessungen.

Nr. 17. Hermann Baumbusch, 8 J. Aufgenommen am 3. Ktg.

Beginn der Alb, am 5, Ende am 15. Ktg, d. h. am vorletzten
Tiebertage. Hochster Grad der Alb.: Bodenbeschlag.

Nerv. Sympt.: Am 4, 9, 11. und 12. Ktg. Somnolenz.
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Behandlung: Vom 5.—13. Ktg. zusammen 1,5 Autifebrin in Dosen
von 0,1—-0,15, zuletzt 0,05.

Nr. 18. Maric Baumbusch, 117, J. Aufgenommen am 2. Kig.

Alb. nur einmal, am 3. Kig., gefunden. Definitiv ficherfrel cerst seit
dem 42. Ktg. Stiwke der Alb.: Triibung.

Nerv. Sympt.: keine.

Behandlung: Vom 3.—19. Ktg. 12,6 Chinin (am 4, 9, 11, 12,, 13,
und 15. Ktg. kein Chinin), ausserdem vom 3.—20. Ktg. znsammen 14
Bider von 32°¢ C.

Nr. 19, Helene Baumbusel, 5, J. Aunfgenomwen am 1. Kig.

Beginn der Alb. am 2., Ende am 11. Ktg, d. h. am elftletzten
Fiebertage. Stiirke der Alb.: Triibung.

Nerv. Sympt.: Leichte Somnolens am 9., 13, 15, 16. und 17. Ktg.

Behandlung: Vom 4.—16. Ktg. 1,2 Antifebrin in Dosen von 0,06

Nr. 20. Heinvieh Baumbuseh, 3/, J. Aunfgenommen am 1. Ktg.

Beginn der Alb. am 2., Ende am 9. Ktg, d. h. am vorletzten
Fiebertage.  Stivke der Alb.: T'ribung.

Nerv. Sympt.: Vom 5 —13. Ktg. theilweise Somnolenz.  Nachts

-

vom 7. zam 8. und am Y. Ktg. leichle Delirien.
Behandlung: Vom 4. - 10, Ktg. 025 Antipyrin, zosammen 5,0,
Bemerkungen: Nach dem Gebrauch von 4,0 Antipyrin trat am
9, ind 10. Ktg, cin Exanthem auf.

Nr. 21, Lina Baumbusch, 14 Jahve.  Aufgenommen am 9. Kie,

Beginn der Alb. am 9., Ende am 19 Ktg. Entlicherung erst zwei
Wochen spitter. Dus Alb, fehlte aber am 100 und 14, Ktg.

Nerv. Sympt.: keine.

Behandlnng: Vom 10, — 23. Kig. (ausgenommen am 21.) tiglich
Nachmittags ein Bad von 32° ¢,

Die niichsten vier Itille, welche einer ausfithrlicheren Dar-
stellung bediirfen, haben das Gemecinsame, dass dem Typhus
hier eine Krkrankung an Scharlach vorausging. Wegen des
Scharlachs oder der Folgezustiinde desselben wurden diese
Kinder der Anstalt iiberwiesen und demgemiiss in den fiir
Scharlach und Diphtherie reservirten Saal gelegt. Letzterer
hat aber nicht nur, wie "die iibrigen Siile der Anstalt, eigenen
Abort uud eigene Badecinrichtung, sondern auch eigenes
Wartepersonal und steht unter strengster Clausur.

‘Wenn wir nun sehen, dass nach Aufnahme des einen
Falles, welcher spiiter zur Section kam, wobei die schon wiih-
rend des Lebens auf Typhus abdom. gestellte Diagnose be-
stitigt wurde, successive dret andere Kinder erkranken und
wochenlang Frscheinungen darbieten, die in den Rahmen
keines andern Krankheitsbildes als das eines Typhus sich ein-
fiigen lassen, so wird man versucht, in dem ersten Falle die
Totectionsquelle fiir die iibrigen drei Erkrankungen an Typhus
zu suchen. Diese Annahme ist aber um so gerechtfertigter,
als sich auch bei gewissenhaftester Pritfung keine andre Hr-
klirung fiir die drei Spitalinfectionen an Typhus auffinden
lisst.
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Wir beginnen mit dem als Infectionsquelle anzusehenden
Fall und lassen die andern in chronologischer Ordnung folgen.

Nr. 22, Susannc Schiler, 4% J., erkrankte am 19. IX. 1887 mit
Iicber, allgemeiner Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf- nnd Halsweh.
Der am andern Tag zn Rathe gezogenc Arzt constatirbe Scharlach und
Diphtherie. Am 24 1X. frith soll das Kind fieberfrei und ganz munter
gewesen sein, am Nachmittag aber wieder Fieber bekommen haben.
Am 26. 1X,, also am 8. Ktg., Mittags 41,0° C. Abends Transport in
die Anstalt. Hier wurde ausser den Hesiduen cines (Scharlach-) Fxun-
themes cine katarrhalische Anging wit Driisenschwellungen an den Unter-
kieferwinkeln constatirt. Milz vom obern Rand der 9.—11. Rippe. Temy.
40,5, Puls 144, Resp. 44,

Ord.: Plissize Nahrung, Priessnitz wm den Hals, kalte Umschlige
auf Kopt und Brust.

Urin stark saucr, gebriibt, enthilt viel harnsaure Salz¢, kein
Albumen.

Der weitere Verlauf war folgender:

Die Stimmung des Kindes war stets sehr schlecht, durch sein Nchreien
fiel es den andern Pat. sehr zur Last.  Schlaf dfter uwruhig, keine
cigentlichen Delivien, keine Somnuolenz. Kopfweh nie geklagt, erst am
15, X. = 27. Ktyg., aber nur vortibergehend.  BErbrechen am 8. u. 4. Ktg.
nach dem Essen, ferner am 30, Ktg.  Appetit qwusserst schleeht.  Stuhl
anfangs triige, z The erst durch OL Ricin erzielt, wird spitter ziemlich
regelmitssig und  ofter  diarchoisch. Milz vom 14 Kig. an palpabel.
Kein Neocoecalschmerz oder Gurren, keine Toseola. Die Angina Lestand
ctwa bis zum 24, Ktg., ohne duss sie dem Kinde withrend seines Aufent
haltes in der Anstalt je Beschwerden verursacht hittte.  Die Drustorgane
erwiesen sich stets als normal.  Am 29, Ktg. fand man mitssigen Meteo-
rismus, Hyperiistiiesie der Bauchdecken, Anasarca, keiven Asciles. Leber
ud Milz palpabel. Der Puls war stets frequent, aber nic schwach
oder unvegelmiissig.  Resp. weist frequent. Temp., vom 9 —15. Ktg, in
max. 40,1 resp. 39,9° in minim. 38,0, hiclt sich dann bis zum 19. Ktg.
um 39,0. Von da an sticg die Temp. bis zum 26. Ktg. successiv auf
40,9; in den nichsten Tagen anch stets Giber 40,0. Die Behandlung
bestand in der Anstalt ausser dem allgemeinen didtetischen Verfahren
in der Darreichung von Antipyrin (6,0 vom ¢ —14,, sowie vom 24,
bis 29. Kte), Sol. Kali acet. 5,0:200,0 und Binwickelungen von 2—3 St.
Dauer vom 18.—26. Ktg. Der Urin war stets dunkelgelb bis rothgelb,
getriibt, sauer; das spee. Gewicht schwankte zwischen 1010 und 1024

Alb. war vom 9. Ktg. an stets vorhanden, oft nur = Triibung, am
15. Ktg. == %} Vol. Dic Menge war meist sehr herabgesetet, stieg aber
auf Yerabreichung von Kali acet.

Ktg. Urinmenge Stiihle Albumen

18, 100 cem 2 Triibung

19. — b —

20, 600—T0G - T'riibung

21, 250 3 .

22, 250 2 "

23, 300 2 .

24, 300 1 .

25, 130 1 .

26. 720 1 .

27, 100 1 "

28, 460 1 15 Bodenfiillung

29, 300 Y Vol.
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Granulirte Cylinder, Nierenepithelien, weisse Blutkdrperchen wurden
wiederholt gefunden. — Am 30. Ktg. wurde das Kind nach Hause ge-
nommen und daselbst bis zu dem am 41. Ktg. frith nnter den Erschei-
nungen der Ierzpuralyse erfolgten Tode poliklinisch behandelt. In den
letzten Tagen hatte sich noch im Gesicht etwas Oedem eingestellt. —
Aus dem Sectionsprotokoll (path.-anat. Inst.) ist Folgendes hervor-
zuheben: Die Nieren sind nicht {ibermiissig gross, das Parenchym ist
etwas getribt; vendse Injection. Die Milz 1st stark vergréssert, zeigt
vendse Hyperiimie; die Malp. Koérporchen sind sichtbar. Die Leber ist
ziemlich gross, etwas briichig, ebeunfalls vendse Hyperiimie vorhanden.
Die Gallenblase getiillt mit dunkler Flissigkeit. Der Magen ist normal.
Ibenso ist am Darm mnichts Puthologisches, keine Schwellung der
Peyer’schen Haufen. Ilic Mescnterialdrisen sind geschwollen.*

Anatom. Diagnose:

»Nephritis parench. acuta post secarlatinam. Hydrothorax, Ascites.
Typhus abdominalis. Rachitis.*

Die im pathol.-anat. Institut vorgenommenen Untersuchungen auf
Typhusbacilleu in Milz und Mesenterialdriisen haben ein negatives Resultat
ergeben.

Der Mangel pathologischer Veriinderungen der Darm-
schleimhaut kann die Diagnose ,JIlcotyphus® nicht wmstiirzen.
Derartige Fiille sind von mechreren Autoren (Henoceh, Vor-
lesungen iiber Kinderkrankheiten. 3. Aufl. 1887, 8. 737) be-
schrichen worden. Henoch meint daher (1. e. 8. 738), man
diirfe annehmen, dass die anatomischen Erscheinungen |ent-
weder nur schr schwach entwickelt zu sein bhrauchen oder
auch wohl ganz fehlen kinnen, ohne dass man berechtigt ist,
der Krankheit ihren typhosen Charakter abzusprechen®.

Von avelchem Zeitpunkt an wir das Fieber als durch den
typhosen Process bedingt ansehen miissen, ist unbestimmt;
vielleicht 1st das am 24. IX. Nachmittags von Neuem auf-
getretene Fieber als Anfang des Typhus anzusehen.

Nr. 23. Philipp Vogel, 10 J., wurde am 5. IX. 1887, d. L. am
4. Ktg. wegen Scharlach und Rachendiphtherie anfgenommen. Vom
7. Ktg. an fieberfrel. Am 18. Ktg. Abends 387. Am 19. Ktg. leichter
Eiweissgehalt des Urins; schmerzhafte Dritsenschwellung beiderseits hinter
dem Unterkieferwinkel. Am 21. Ktg. ist der Urin blutig gefirbt, ent-
hiilt weisse und rothe Blutkdrperchen, Nierenepithelien, verschieden-
artige Cylinder, Oligurie. Temp. Abends 41,0. Am 22. Ktg. Eiweiss-
gehalt des Uring = 1, Vol. Vom 25 Ktg. an ficberfrei. — In den
nichsten Wochen Verschwinden der Driisenschwellnng nnd bedentender
Riickgang der nephritischen Ersch-inungen: die sanguinolente Firbung
ist vollstiindig verschwunden, das Eiweiss crzeugt nur noch Triibung
beim Kochen, hyaline Cylinder noch vereinzelt zu finden.

Am Abend des 23. X. 1887 (== 52, Ktg.) Kopfweh, welches in den
nichsten Tagen wiederkehrt. Am 53. Ktg. Gesicht gedunsen. Temp.
Abends 39,0% Trost. Urin wieder sanguinolent, setzt ziemlich wviel
Sediment ab, in welehem man weisse, besonders aber ansgelangte rothe
Blutkérperchen, Nierenepithelien und Cylinder verschiedener Art findet.
Albumin = kleines Sediment. Menge 1120 ccm. Am 54. Ktg. Milztnmor
percussorisch nachweisbar. Das subjective Befinden zuniichst noch ziem-
lich gut, seit dem 65. Ktg. dagegen gedriickte Stimmung. Am 70, Ktg,
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Milz palpabel. Vom 74. Ktg. an wiederholt Erbrechen, Appetit lingst
verschwunden. Stuhl meist auf Iinlauf. Grosse Schwiche; subsultus
tendinum; Druckschmerz und Gurren in der Ileocoecalgegend. Vom
78. Ktg. an Bronchitis. Am 80. Ktg. Oedem des Gesichtes, der Knéchel
und des Scrotum (am 87, Ktg. die Transsudate verschwunden). Leber
vergrissert; das ganze Abdomen druckempfindlich. Puls von jetzt an
schwach, zuweilen kaum fihlbar. Vom 381. Ktg. an Erndhrung per
anum nothig. Vom 84. Kitg. an wegen Herzschwiiche ofter Kampher
gegeben. Vom 87. Ktg. leichte Besserung in der Stimmung und im
Appetit; auch der Puls etwas besser. kine am 91, Ktg. vorgcnommene
Blutuntersuchung ergab einen Himoglobingehalt von nur 34%, 2810 000
rothe Bluotkorperchen, keine Leukocytose, dagegen Mikrocytose. Am
96. Ktg. Milztumor kleiner, Leib nicht mehr druckemptfindlich; wesent-
liche Besserung des subjectiven Befindens. Ernithrende Clystiere mnicht
mehr ndthig. Am 98. Ktg. Leber und Milz nicht mehr vergrossert. Die
Bronchitis verschwand in den niichsten Tagen. Der Puls wird im Be-
ginn der Reconvalescenz etwas voller, ist aber meist ganz unregelmiissig.

Harnbefund:

Der Eiweissgehalt des Urins, der vor dem Beginn des Typhus
(am 52, Ktg.) nur eine schwache Triibung beim Kochen erzeugt hatte,
erfulir vomn 53, Ktg. an eine Steigerung, die bis zum 90. Ktg. anhielt.
Erst vom 113, Ktg. an ist das Eiweiss vollstitndig verschwunden. Die
I'arbe des Urins, vorher hell- oder goldgelb, ist vom 53. Ktg. an roth-
gelb bis Llutroth und verliert den rothlichen Ton definitiv erst am
97. Ktg. Das Scdiment des Urins enthielt withrend dev Dauner des
typhosen DProcesses fust stets zahlreiche Cylinder, aller Art, Nieren-
epithelien, weisse und rothe Blutkdrperchen, doch nahmen die letz-
teren vom 80, Ktg. an sehr ab.,  Cylinder waren am 102. Ktg. nur noch
vereinzelt zu finden und schwanden bald vollstiindig,  Die 24stiindige
Menge des Urins war nur zwischen dem 75. und 79. Kig. etwas reducirt
(580—900 ccmi, sonst mit eciner Ausnahme stets diber 1 1. Mit dem
villigen Verschwinden des Kiwelsses stieg dic Menge auf 2 1 und mehr.

Gegen das Fieber erhielt Pat. Antipyrin wnd zwar vom 56.—59. Ktg.
3,5 und vom T4.—86. Ktg. 28 g. Ferner vom 86,—93, Ktg. Chinin 1n
Dosen von 1,2—0,9—0,6, zusammen 7,8 g. Ende des Fiebers am 98.
(resp. 47.) Kig.

Aus den angegebenen Daten sowie aus dem beigefiigten
Anfangs- und Endtheil der Fiebercurve geht unseres Krachtens
zweifellos hervor, dass es sich hier wirklich um einen lleo-
typhus gehandelt hat.

Nr. 24. Emil Boppel, 7Y% J., war vom 15, IX. bis 24. X. 1887
wegen einer Nephritis post scarlatinam, die zu allgemeinem Hydrops
gefiihrt hatte, in der Anstalt behandelt worden. Bei der Entlassung
zeigte der Urin nur noch einen minimalen Eiweissgehalt, aber keinc
Cyhnder. Duas subjective Befinden des Knaben war vorziiglich.  Allein
schon am andern Tag klagte der Knabe wieder tber allgemeines Un-
wohlsein. Der am 27. X. zur Untersuchung gebrachte Harn war roth-
lich, sauer, spcc. Gew. 1007, Alb.-Bodenbeschlag. Die rithliche Farbe
war durch Urate bedingt. Keine Cylinder. — Am 28. X. Kopfweh. Am
29. X. frith Temp. 39,0, Puls 120. Nachmittugs, also am 5. Ktg., Auf-
nahme in die Anstalt.

Stat. praes.: Pat. ist in sebr gedriickter Stimmung, hat aber keine
besonderen Klagen anzugeben. Appetit schlecht. Objectiv findet man
eine Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts, welehesgélon friber
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vorhanden gewesen war, einen etwas aufgetriebenen Leib, und im Urin,
der rothlich gelb und getrlibt ist, sauer reagirt und ein spee. Gewicht
von 1015 hat, cinen ebwas grisseren Kiweissgehalt (fast Bodenfillung).
T. 40,5. P. 120, 1. 18.

In der folgenden Nacht schlief Pat. schlecht. Nachdem auf Calomel
zwei geformte Stiihle erfolgt waren, warde der Leib kleiner. Milztumor.
Abends einmal erbrochen.

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermassen: Wiihrend Pab.
am 1. Tag sehr besorgt wegen seiner neuen Krkrankung sich gezeigt
hattg, wurde er nun vollstindig apathisch und lag oft Jange im somno-
lenten Zustand da, bis zum 19. Ktg. Delirien traten nie anf. Der
Appetit fehlte bis zum 19. Ktg. vollig. Die Zunge war vom 7, Ktg.
an in charakteristischer Weise belegt. Erbrechen trat nur noch einmal,
am 10. Ktg., anf. Dus Abdomen war meist druckempfindlich, der Stuhl
angehalten , erfolgte ofter erst auf Winlanf. Kin Milztumor wurde znm
ersten Mal am 9., zum letzten Mal am 21, Ktg. nachgewiescn. Am
10. Ktg. ein puaar Rosevlen. Mit dem Nachlassen des hohen Fiebers
schwand der apathische Zustand, der Appetit vegte sich und die Stiihle

wurden hitufiger, znm Theil diarrhoisch. Am 28. Ktg. -— Pat. war am
28] = M 9 . = -
Tage vorher zum ersten Male anfgestanden — fand man Abends ein

leichtes Ocdem am Bumpf und an den nntern Extremititen uwnd einen
milssigen  Ascites.  Am 30, Kbg. war nur noch das Scrotum odematis
und am folgenden Tag war von dem Transsudate nichts mehr zu schen.

Die Temperatur schwankte, wenn unbeeinflusst, um 40° herun,
Am 5. Ktg. Antipyrin, vom 7.—18. Ktg, ansgenommen den 4. und
10. Ktg., Antifebrin in Dosen von 0,2—0,05; zusammen 1,6 g. Vom
22, Ktg, an war die Temperatur normal.  Die Irregularitit des 'ulses,
wie sie vom 12. Ktg. an otter beobachtet wurde, diivfte wohl auf
die rapiden Tewperaturerniedrignngen infolge des Anlifebrin zuriick-
zufiithren sein.

Der withrend des Fiebers stets getriibte Uvin enthielt vom 3.
bis 28. Ktg., d. h. zwei Tage nach Beendigung des Fiebers, ILiwelss
und zwar am meisten (Bodenfiillung) am 5. und 6. Ktg.  Das spec.
Gewicht schwankte zwischen 1017 und 1007.  Mechrere Male wnrden
Blutcylinder getunden. Die Menge war nie wesentlich vermindert.

Nr. 25. Kmil Falkenberg, 814 J., erkvankte am 19. X. 1887 mib
Fieber, Kopf- und Ilalsweh und wurde am niichsten Tag mit einem
Scharlachexanthem und einer katarrhalischen Anginn in die Anstalt auf-
genommen, 6 Uhr 1. 405, P. 140. K. 28,

Das Lxanthem wnrde an den beiden nilchsten Tagen noch deub-
licher, aus der katarrhalischen Angina wurde eine diphtheritische. Allein
schon am 7. Ktg. waren die Verhiltnis im Halse fast normal und
das Exanthem abgeblasst. Am 9. Ktg. vollizes Wohlbetinden.

Der Urin enthielt vom 3.—17. Ktg. Eiwciss (Lriilbung bis Boden-
beschlag), war fast ansnahmslos getriibl, das spee. Gewicht schwankte
zwischen 1003 und 1020, die Menge war nicht vermindert. Cylinder
wurden nie gefunden.

In der Nacht vom 20. zum 21. Ktg. hat Pat. unrabig geschlafen.
Am Abend des 21, Kigs. kein Appetit. Am 22, Ktg. Nachmittags Kopf-
weh, ebenso Abends nnd Naehts. Am 26. Kig. Milztumor percussorisch
nachweisbar; wieder Kopfweh. Appetit schlecht; Zunge belegt, an den
Rindern frei.

Der weitere Verlanf war tfolgender:

Kopfweh trat nicht mehr auf. Der Schlaf war Ofter gestort, aber
keine Delirien, auch nie Somnolenz. Der Appetit war im Allgemeinen
relativ gut, Erbrechen ist nie aufgetrcten. Der Stuhbl, cher etwas an-




gchalten und geformt, wird vom 56. Ktg. an hiufiger und zuweilen
diarrhoisch. Der Milztumor, zeitweise auch palpabel, war vom 47. Ktg.
an verschwunden. Die Leber, bel der Aufnahme mit dem Rippenrande
(in der rechten Mamillarlinie) abschneidend, tberragte denselben am
34, Ktg. um 2 Querfinger, ist aber am 54 Ktg., wieder normal. Der
Puls war, mit einziger Ausnahme am 41. Ktg.,, immer voll und ziem-
lich kriiftig, wird aber im Beginn der Reconvalescenz Ufter schwach
und unregelmitssig, Das Fieber dauerte vom 21.--50. Kig., die Maxima
lagen vom 26,-—46. Ktg., mit wenigen Ausnabmen zwischen 39,5° und
39,9° Der Anfangstheil der Curve ist beigetiigt. Zur Bekimpfung des
Ficbers wurden 1,4 Antifebrin in Dosen von 0,1 zwischen dem 34. und
45. Ktg., sewie 0,6 Chinin am 46. Kitg. verabreicht.

Im Urin fand sich Liweiss vom 24.—50. Ktg. (ausgenommen der
44, und 48. Ktg.) in geringer Menge, meist nur Tribung beim Kochen
veranlassend.  Das spec. Gewicht lag zwischen 1027 und 1012. Die
Farbe war gewohnlich grangelb, getriibt, die Reaction meist sauver, die
24 stiindige Menge nic bedeutend herabgesetzt (360 cem), Cylinder wurden
nur vereinzelt gefunden.

Die 4 letzten Fille haben, wie schon erwiihnt, das Ge-
nieinsame, dass es sich bei ithnen zuniichst um eine Scharlach-
erkrankung handelte.  In zwel von diesen Fillen, Nr. 23
und 24, konnen wir mit aller Bestimmtheit den Zeitpunkt,
an welchem der T'yphus auftrat, angeben: in Nr. 23 am 23.X.
== 52 Ktg.,, in Nr. 24 am 25, X. Ber Ny 22 und 2H da-
gegen konnen wir nuwr Vermuthungen itber den Beginn des
Typhus haben, und zwar filllt derselbe ber Nr. 22 moglicher
Weise auf den 24, 1X., d. h. auf den 6. Ktg., ber Nr. 25
hochst wahrscheinlich auf den 8. XI., d. h. auf den 21. Ktg.
Wenn wir nun bet Nr. 22 am 15. Ktg. cine bedeutende Stei-
gerung der Albuminurie und nephritische lirscheinungen finden,
so sind wir nicht berechtigt, den Typhus ausschliesslich dafiir
verantwortlich zu machen, da ja die Scharlachnephritis ge-
wohnlich am Ende der 2. oder Anfang der 3. Woche aus-
bricht. Bei Nr. 20 konnen wir schon mit grosserem Rechte
einen Einfluss des Typhus auf die Nieren in Anspruch nehmen;
denn die wihrend des Scharlachs vorhandene Albuminurie
hatte bis zam 17. Ktg. gedauert. Am 21. begann das auf den
Typhus zu beziehende Fieber und am 24. Ktg. erscheint von
Neuem Albuminurie.

Nr. 23 und 24 endlich zeigen ganz cvident die Abhiingig-
keit der Albuminuric und Nephritis vom Typhus. Bei beiden
bestand beim DBeginn des Typhus noch eine leichte Albu-
minurie, bei beiden finden wir sofort nach dem Beginn des
Typhus eine Zunahme des Eiweissgehaltes und frither oder
spiter auch Blut und Cylinder.

Nach dem Gesagten sind wir wohl zu dem Schlusse be-
rechtigt, dass bei Nr. 23 und 24 dic im Verloschen begriffene
Nephritis durch den typhdsen Process von Neuwem angefacht
und gesteigert und dass bei Nr. 2D die schon verschwundene
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Albuminurie wahrscheinlich durch den '

gerufen wurde. ')

l'yphus wieder hervor-

Welche Bedeutung kommt nun der Nephritis in dem unter
Nr. 1 ausfithrlich <rebch11derten Falle zu? Handelt es sich
hier etwa auch nur um eine durch den Typhus bedingte Stei-
gerung einer schon Irither vorhandenen l\1erenent1,undung?
Wir miissen diese Frage beriihren, da ja Pat. vor 3 Jahren
cbenfalls an Scharlach gelitten hat, um so mehr, da er sich
seitdem nicht mehr vollstiindig erholt zu haben scheint. Unserer
Ansicht nach aber kann man die Vermuthung, dass Pat. an
einer chronischen, seit 3 Jahren bestehenden Nierenentziindung
gelitten hatte, die durch den Typhus nur temporir gestelgert
worden wire, von der Hand weisen. Xs ist doch nicht an-
zunehmen, dass eine Nephritis 3 Jahre lang besteht, infolge
eines Typhus exacerbirt und darauf zur Hel]un“‘ kommt That-
siichlich aber enthielt der Urin vom 20. XIL 1887 bis 10. L.
1888, dem Tage der Kntlassung, nie mehr cine Spur von
Llwelss und verhielt sich auch sonst normal. Ferner ist dar-
auf hinzuweisen, dass Ocdeme in den 3 Jahren nicht autf-
getreten und dle Herzgrenzen normal sind.  Dagegen mehten
wir auf einen andern Punks hinweiscn, ni fimlich auf die Pur-
pura haemorrhagica, an welcher Pat. ine Junnar 1831 in der
Luisen- Hellan%hLlf bclmmlelt wurde. Wenn auch in der dariiber
gefiilhrten Krankengeschichte von Nierenblutungen nichts be-
richtet wird, so wissen wir doch, dass dieselben bei den sog.
luuuorllmmbuhen Krankheiten hiiulig genug auftreten, und
solche Ind1v1duen migen wohl eine gewisse DlSpO%lthll Z
Nierenerkrankungen haben. Darum ist es auch ganz wahr-
scheinlich, dass Pat. vor 3 Jahren eine Sclmr]achnephrltlb
durchﬂenncht dass dieselbe aber chronisch geworden sei und
bei Burluu deb Typhus noch bestanden haben solle, ist aus
den oben angegebenen Griinden nicht wohl moglich.  Wir
weisen also die Annahme, dass es sich in diesem Falle nur
um eine Steigerung einer schon vorhandenen Nierenentziindung
infolge des lyphu» gehandelt habe, als irrig zuriick, riumen
aber ein, dass bel dem Pat. ftiir die im T phus aui(retretene
Nephrltls eine gewisse Disposition VOI‘hdIl(lLl] gewesen sein
kann.

Entspricht nun dieser Fall dem von Amat?) fiir die sog.

1) }nmen ganz Ahnlichen Fall wie Nr. 23 u. 24 beobachtete Weil
(Zur Pathologie und Therapie des Typhus ahdom. ete. Leipunyg 1885, S.41)
bei einem Krwachsencn.

2) Die Abhandlung von Amat ,,De la fidvre typhoide a fore rénale.
Thdse de Paris. 1878% war mir leider micht zugianglich. Doch findet
man die Hauptziige des von Amat beschriebenen Krankheitsbildes ap-
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renale Form des Typhus entworfene Krankheitsbilde? Was
zuniichst die FKrscheinungen von Seiten des Centralnerven-
systemes anlangt, so sind allerdings die Delirien und der
Stupor in hdherem Grade vorhanden gewesen als bei irgend
einem andern Fall; doch ist die Dauer des somnolenten Zu-
standes in Nr. 7 und 16 eine lingere und die Intensitiit des-
sclben in der letzten Zceit eine grossere gewesen als bei Nr. 1.
Die Temperaturen waren nicht excessiv hoch; das Maximum
war 40,7 am Aufnahmetage, 40,5% resp. 40,6° wurde nur am
8., 13. und 14. Ktg. crreicht. — Die Darmerscheinungen traten
anch nicht auffallend zuriick, im Gegentheil, sie waren zum
Theil mehr als in einigen anderen Fillen ausgepriigt; nament-
lich gilt dies von der Diarrhoe, denn Pat. hatte bis zum
26, Ktg. tiglich 4—6 diarrhoische Stithle; nnr am 7. und
8. Ktuz. wurden die XEntleerungen durch Calomel resp. Kinlauf
hervorgerufen; wihrend in cinigen andern Iiillen (efr. Nr. 24)
nicht nur keine Diarrhoe, sondern andaunernde Obstipation be-
stand, die meist erst durch Kinlitufe beseitigt werden musste.—-
Nasenblutung ist nur einmal, am Tage der Aulbalinie, vor-
gekommen, aber nach cinem Brechact, verliert also dadurch
wesentlich an Bedeutung, obwohl ein hiufigeres Nasenbluten
gerade in diesem Malle nichts Auffallendes gehabt hittte in
Anbetracht dessen, dass die oben erwithnte Purpura haemor-
rliagica doch die Moglichkeit einer hiimorrhagischen Diathese
bei dem Pat. zuliisst. — Der vom 10.- 30, Ktg. objectiv nach-
weisbare Bronchialkatarrh hat zwar zeitweise zu Atelectasen
R. H. U. gefiihvt, allein von einer stiirkeren DBetheiligung der
Lungen wird man darom doch nicht reden konnen. — Ab-
gesehen von dem Verhalten des Harnes entspricht also unser
Fall dem vou Amat skizzirten Bilde keineswegs, er unter-
scheidet sich, natiirlich abgeschen von dem Urinbefund, in
nichts von einem gewdhnliclien, aber schweren Typhus, Des-
halb haben wir auch, als sich durch die Harnuntersuchung
eine Nephritis herausstellte, diese nur fiir eine Complication
gehalten, aber nieht die vorhandenen Krscheinungen darauf
zuriickgefithrt.  Freilich, wenn Pat. erst nach dem Auftreten
der Oedeme zur Beobachtung gekommen wire, dann hiitte
man einen Ileotyphus als Ursache der Nephritis nieht mit
Sicherheit diagnosticiren kdnnen.

Hine Durchsicht der Literatur, um analove Fille aufzu-
finden, licfert eine recht diirftige Ausbeute: ju, wir finden
tiberhaupt keinen einzigen analogen Iall. Denn der auch vou

gegeben von Weil (L c. 8. 48) und von Homburger (,Ueber die
Gubler- Robin’sche renale Form des Typhus abdominalist. Berl. klin.
Woch., Nr. 20, 8. 279 und Nr. 22, S, 308).

2




Homburger!) citirte Fall von Thomas?®), welcher einen
Knaben betraf, ,der in der 3. Woche bedeutende Albuminurie
bekam und reichliche Cylinder ausschied, sowie spiiter hydro-
pisch ward“ unterscheidet sich von dem unserigen ganz wesent-
lich: hei jenem traten die Charaktere der Nephritis im Harn
erst in der 3. Woche anf, wihrend wir in unserem Falle die-
selben schon bei der Aufnahme, am 7. Ktg., fanden, und die
Mboglichkeit, dass der Harn auch schon vor dem 7. Tage die-
selbe Beschaffenheit gezeigt habe, gewiss nicht ausgeschlossen
ist. Ferner heisst es von jenem, dass er ,spiter” hydropisch
geworden sci, withrend die Oedeme in unserem Fall schon
am 16. Ktg. vor der Deferescenz auftraten.

Aber auch bei Erwachsenen sind derartige Ifille Husserst
selten. So zeigt Weil®), dass selbst in denjenigen [illen,
swelche zur Aufstellung der renalen Form des Typhus gefiihrt
haben®, Oedeme nur in einigen IFillen und dann hochstens
andeutungsweise und voritbergehend” vorhanden waren. 1In
den wenigen andern billen, in denen ,Nephritis im Beginn
ader auf der llohe eines Abdominaltyphus zu hochgradiger
Niereninsulficienz® gefiihrt hat, wird immer nur Uriimie als
Bewels fiir die letatere angefiihrt; so in den Fillen von Immex-
mann, Rénaut und Grauer. Im Uebrigen wird der Nephritis
mit ihren Folgezustiinden Uriimie und Hydrops beim Typhus
nur als Nuchkrankhett gedacht.

Hitutiger, wenn auch immerhin spiirlich, sind in der Lite-
ratur - die, Angaben iiber das Vorkommen von Nephritis im
Typhus der Kinder ohne dic eben erwiithnten Folgezustiinde,
sel es, dass dicselbe wihrend des Liebens ans dem Harnbefund,
sei es, dass sie erst nach dem Tode am Sectionstisch diagnosticirt
wurde, — So giebt Henoch?*) von einem 4jihr. Midchen im
Sectionsprotokoll ,Nephritis parenchymatosa® an. Ierncr findet
man bei Barthez und Rilliet?) die Angabe, dass sie 3mal
nach dem Tode eine albumindse Nephritis gefunden hitten,
die wihrend des Lebens nicht zum Hydrops gefiihrt hiitte.
Urlnuntersuchungen wurden aber nicht gemacht. Kohlstock")
fand am Sectionstisch bei einem 4jihr, Knaben eine paren-
chymatose Nephritis (und Hepatitis). Die ausgiebigste Quelle

1)1 e 8 510

2) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. . Bd. 3. Abth.
1818, 8. 278.

3) L c. S 53.
S 7;-4) Henoch, ,,Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten® ill, Aufl. 1887.
. 7159,

5) Barthez et Rilliet, ,,Traité clinique et pratique des maladies
des enfants* II. Bd. 2. Anfl. 1833. 8. 707.

6) Virchow-Hirsch, Jahresbericht pro 1883. 8. 619.
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aber ist die Arbeit von Georges de Montmollin'). Der-
selbe fand 4mal wihrend des Lebens beim Typhus eine paren-
chymatse Neplritis, in dem einen Falle aber war sie auf
eine Scharlachinfection zu beziehen. Von 295 Fiillen -starben
26, secirt wurden 23. DBei diesen fand man 12mal Veriinde-
rungen in den Nieren. Da aber der Typhus einmal mit Schar-
lach, dreimal mit Diphtheriec und zweimal mit Croup com-
plicirt war, so bleiben nur 6 Fille @ibrig, in denen man die
Nephritis auf den Typhus zuriickfiihren kann. Ob sich unter
den 6 Fallen die 3 schon withrend des Lebens diagnosticirten
befinden, wird nicht angegeben. Von diesen 6 starben aber
nach Angabe des Verf. der eine (Nr. 6) an Darmblutung, der
andere (Nr 11) an Perforativperitonitis. Von den restirenden
4 IFillen ist, wie aus dem Sectionsprotokoll hervorgeht, 2mal
(Nr. 10 und 12) die Nephritis sicherlich nicht die Todes-
ursache gewesen, withrend dies in den beiden anderen Fiillen
(Nr. 8 und 2)) nicht ausgeschlossen ist.

Bei einigen Autoren “findet man Angaben iiber das Auf-
treten von Oedemen im Typhus der l\mdgr, mit und ohne
Albuminurie. —- So spricht Henoeh®) von der ,Wassersucht
ohne Abnormititen des Urins® als ciner Nachkrankheit des
Typhus und beruft sich u. A. auf Griesinger. Bei Kindern
sei diesclbe von Stoeber und von Rilliet und Barthez
Ofter beobachtet. Die von diesen Autoren erwiihnten Fiille
seien  stets gilnstig verlaufen. Henoceh selbst beobachtete
ausser einzelnen Fillen, ,in welchen dic Augenlider nach der
Eutfieberang gedunsen erschienen, nur einmal hydropische Ey-
scheinungen bel einem 9 jihrigen, sehr marastischen Knaben,
,welcher in der H. Woche bei fortdanernder abendlicher Tem-
peraturerhshung Oedem der Hinde und [liisse und missigen
Ascites bekam, ohne dass der Urin eine Spur von Albumen
gezeigt hitte Unter passender Behandlung ecrfolgte nach
4 Wochen Heilung.  Ob der Hydrops in solehen Fillen darch
erzschwiiche und vendse Stauung, oder durch parenchyma-
tose Verdinderungen der Nicren bedingt ist, lisst Henoch
dahingestellt, er selbst aber neigt mehr der ersteren Ansicht
zu. Rehn®) erwiihut die Oedeme der Extremititen und den
zuweilen vorkommenden Ascites ebenfalls als Nachkrankheit
und glaubt, dass sie aut Hydridmie bernhen, -~ Dass aber
Hydrops ohne Albuminurie nicht nur als Nachkrankheit, son-

1) Georges de Montmollin, Observations sur la fievre typhoide
de 'enfancet faites & 'hopital des enfants de Bale. --- Dissertation inau-
gurale. Neuchatel 1885.

2) I c. S. 761.

3) Rehn, Das Typhoid (Abdominaltyphus) im Kindesalter”. Sonder-
abdrack der Deutschen Medicinal-Zeitung. Heft 82, Berlin 1884, 8. 131,
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dern auch im Verlauf des Typhus bei Kindern vorkommt,
dafiir sprechen die zwei Fille von Roeth!). In dem einen
schwollen im Anfang des Typhus die Hiinde an, ,und diese
Schwellong dauerte auch noch. withrend des darauffolgenden
Recidives fort, im Ganzen iiber einen Monat lang®“. In dem
andern, bei einem 14jihr. Midchen, trat withrend der Acme
des Fiebers ein sich rasch und unter Schmerzen entwickelndes
Oedem der untern Extremititen auf, welches aber schon nach
wenigen Tagen unter reichlicher Urinsecretion verschwand.
In beiden FKillen fehlte Albuminurie. Im letzteren Kalle fiihrt
Roeth das Oedem zuriick auf eine Schwiiche der Bluteirculation,
da die Riickbildung des Transsudates zusammenfiel mit der
Steigerung der Herzthiitigkeit. Ierner gchoren hicrher die
Angaben von A. d’Espine et C. Picot?), dass man im Ver-
lauf des Typhus oder wiilhrend der Reconvulescenz bei Kin-
dern nicht selten ein leichtes, zuweilen allgemeines, hiiufiger
aber auf die untern Extremitiiten oder das Serotnm beschriinktes
Oedem beobachten konne. Dies Oedem werde nicht von Albu-
minurie begleitet und sei prognostisch ohne Bedeutung.®)

In dieser Beziehung unterscheidet sich somit der 1yphus
der Kinder'nicht von den der Krwachsenen, denn Griesinger?)
hat 1lydrops ohne Albuminurie nicht nur als Nachkrankheit,
wie man aus der Fassung des Citutes bei Henoch vermuthen
kiinnte, sondern auch im Verlaufe des Typhus beobachtet.
Er spricht von einem ,ausgebreiteten Hydrops des Zellgeweles
und der seridsen Siicke, dessen Bildungsweise nicht recht durch-
sichtig ist“, als einer ziemlich seltenen Complication der zweiten
Periode. In einzelnen Epidemien war dieser Hydrops hiinfiger,
er begann meist zu Ende der dritten, seltener schon zu Ende
der zweiten Woche und dauerte durchschnittlich 6—10 Tage. Kr
ist prognostisch ohne Bedeutung, nur die Erholung wird etwas
verzogert. (. sucht die Ursache in der friihzeitigen starken
Blutverarmung, in einzelnen Iillen sei aber vielleicht auch
das Ausbleiben oder die Stérung der Schweisse dafiir verant-
wortlich zu machen. Uebrigens fehlte nicht in allen Fillen
Griesinger’s die Albuminurie, und dass auch bei Kindern
Oedeme und Albuminurie gleichzeitig auftreten kdpnen, dafiir
bringt Henoch®) selbst den Nachweis: er fand bei einem
9jihrigen Midchen am 16. Tage nach der Entficherung eine

1) Roeth, ,Beitrag zur Kenntniss des Abdominaltyphus im Kindes-
alter*. Archiv fir Kinderheilkunde. II. Bd. 1881. S. 386.

2) A.d'Espinc et C. Picot, Troisitme édition. Paris 1884. p. 120.

3) Vergl. unsern Fall Nr. 24, S. 14,

4) Griesinger in Virchow’s Handbuch der Path. u. Ther. II, 2,
S. 173,

5) L c. 8. 760.
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miassige Albuminurie mit leichten Oedemen des Gesichtes und
der Fussriicken. Die Erscheinungen schwanden binnen neun
Tagen unter einer passenden Behandlung. — Schliesslich sei
noch erwihnt, dass Steffen!) unter 100 mit Natr. salicyl
behandelten Iiillen in etwa der Hilfte derselben Transsu-
date in das Unterhautzellgewebe (einmal auch in Bauch- und
Pleurahithlen) beobachtete; nur einmal war Albuminurie vor-
handen. — Dieselbe Beobachtung ist s. Z. auch in der Luisen-
Heilanstalt gemacht worden. Auch Henoeh fiigt der Schilde-
rung von den hydropischen Hrescheinungen bei dem oben
erwithnten 9 jiihricen marastischen Kpaben die Bemerkung
hinzu, dass demsclben nie Natr. salicyl. verabreicht sei, ,weil
man hie und da genecigt ist, diesem Mittel die Entstehung
von Ocdemen und Transsudaten zuzuschreiben®.

Ueber das Vorkommen von Albuminurie — ohne dass
der larn sonst die Charaktere einer Nephritis darbietet - — im
Typhus des Kindesalters findet man in der Literatur zwar
mehrtache, uber, mit einer Ausnahme, allgemnein gehaltene
Angaben.  Dafiiv fehlen diesen Angaben aber auch die viel-
fachen Widerspriiche, welche die Mittheilungen der cinzelnen
Autoren {iber die Albuminurie im Typhuse der Erwachsenen
enthalten.®)

Ilenoch® vermag iiber Albuminurie keine genauen An-
gaben zu machen. — Thomas?) giebt an, dass bei typhisen
Affectionen Albuminurie 6fter beobachtet werde, in der Regel
nur zur Zeit des intensiveren Fiebers oder bald nachher. Ge-
wohnlich finde gleichzeitig auch eine entsprechende geringe
Ausscheidung von Cylindern statt. — WRehn?®) #ussert, ,das
Verhalten des Harnapparates bietet keinen Anlass zu beson-
deren Bemerkungen®. - - Roeth®) hat in 82 Fillen nie Albu-
minurie gefunden. Allerdings handelte es sich meist um poli-

1) Steffen, ref. in Virchow-Hirsch, Jahresbericht pro 1880. 8. 605,

2) Um nur auf die Extreme hinzuweisen, so behauptet Murchison,
Eiweiss nie vor dem 16. Tage gefunden zu haben. Sein Auftreten falle
zusammen mit der Zeit, in der gewOhnlich die cerebralen Symptome
auftreten. Die Fille mit Albuminurie seien gewohnlich schwer und
hittten ein sehr entwickeltes Stad. typh. Unter 50 Fillen von Finger
und SBolon seien 27 gestorben. Dagegen erklint Robin im Einverstind-
niss mit Gubler: , Die Albuminurie ist constant im Typhus* und giebt
des Weiteren an, dass er sie schon am 2., 3., 4. u. 5. Ktg. gefunden
habe. Die Ansicht Robin’s tber die Constanz der Albuminurie im
Typhus theilt auch Rénaut. — Robin (La fievre typhoide. Essai d'uro-
logie clinique. ‘These de Paris. 1887. pag. 103). — Renaut (Archives
de physiologie XII1. 1881. pag. 104). — Murchison, ,,Die typhoiden
Kraukheiten. Deutsch von W, Ziilzer. 1867.

3) Henoch 1. c. 8. 760.

4) T'homas 1 c. 8. 278.

5) Rehn 1 ¢. 8. 129,

6) Roeth 1 ¢, S. 385,
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klinisches Material und wurde der Harn nur dann untersucht,
wenn besondere Umstiinde dazu aufforderten.— Nach Ble(lert‘)
enthillt der Urin typhiser Kinder in 409% Albumen, gegen
729% bei Erwachsenen. — Gerhardt®) crklirt, dass bei con-
sequenter Kaltwasserbehandlung der liweissgehalt im Harn
seltener werde.— Handford?) berichtet, dass unter 42 Féllen
von lleotyphus mit Albuminurie nur 3 Kinder waren, wihrend
unter 32 Fillen ohne Albuminurie sich 14 Kinder befanden,
und schliesst daraus, dass Kinder mit Ileotyphus viel weniger
zar Albuminurie neigen. Moglicher Weise hat es sich aber
i dem cinen oder andern der 3 Fille nicht nur um einfache
Albunminurie, sondern auch um nephritische Erscheinungen
gehandelt. — Eckert*) ist der einzige, welcher genauere An-
gaben {ber die Hiufigkeit, den Beginn und die Dauer der
Albuminurie im Kindesalter macht. Von 26 Typhuskranken
(7 Fleck- und 19 Abdominaltyphen) wurden 20 vom 3. bis

Ktg. aufgenommen. Alb, fand sich hei 16, d. h. 80%. Die
iibrigen 6 wurden zwischen dew 9. und 1. Ktg. aufgenommen.
Albuminurie fand sich bei 3 = 509%. — Von den 19 Fiillen
von Abdominaltyphus verliefen 14 mit Albuminurie. Dieselbe
dauerte

2---3 Wochen bei 3 Kranken,

— 114 b
1. _1 ,/2' Lz » '? »
einige Tage , 6 »
einen Tay a2 L, .

Da aus dem Gesagten hervorgeht, dass die Albuminurie
in der Mehrzahl der l‘alle in der 1. \\ oche auftritt und nur
kurze Zeit dauert, ,so muss man annehmen, dass, je frither
die Kranken un’rer Beobachtung kommen, desto melir Wahr-
scheinlichkeit vorhanden ist, El\VL]bS i l[eu‘u zu finden —
und umgekehrt®.

Wollen wir nun unsere Fiille mit Riicksicht auf das Vor-
kommen einer einfachen Albuminurie einer Durchsicht unter-
ziehen, so miissen wir zunichst 5 Fille ausschalten: Nr. 1,
weil es sich hier um cine echte Nephritis handelte, Nr. 22—25
wegen des voraufgegangenen Scharlachs. — Von den iibiig
bleibenden 20 Fillen wiesen 19 Albuminuric auf. Das wider-
sprlcht also der Ansicht Handford’s von der geringeren Nei-

1) Bledelt Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Prof. Dr. Alfred
Vogel. IX. Auﬂfwe 1887. 8. 133.

23 Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 4. Aufl. 1881, S, 121.

3) Handford, Laucet Nr. 17, 1888: ,Albuminuria in Eunteric Fever*,

1) Eckert, ,,Zur Frage von der fieberhaften Albuminurie im Kindes-
alter®. Jahrbuch fir Kinderheilkunde und physische Erziehung. Neue
Folge. Bd. XXVIII. Heft 1, S. 88.
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gung der an Typhus erkrankten Kinder zur Albuminurie. In
dem einzigen Fall, welcher ohne Albuminurie verlief, trat ein
Recidiv anf, und in diesem constatirten wir eine Albuminurie
von 20tigiger Dauer. — In 4 Fillen (Nr. 10, 13, 14, 21)
war die Albuminurie nicht constant; allein bei Nr. 10 u. 13
handelte es sich um cine Complication mit Phthisis pulm.
resp. Pneumonic, die lnconstanz trat erst auf, nachdem der
eigentliche typhose Process voriiber war. — In 5 Fillen war
die Albuminurie schon am Tage der Aufnahme (7., 9., 9., 12.
u. 14, Ktg.) vorhanden.

Von den 19 Fillen wurden vom 1.—7. Ktg. 14 aufge-
nommen. Bei dem einen wurde Albuminurie am Aufnahme-
tage (7. Ktg) constatirt; ausserdem erschien dieselbe noch
ber 7 andern Datienten im Laufe der ersten Woche; bei den
ibrigen 6 am 8. oder 9. Ktg., bei sdmmtlichen 14 also inner-
halb der ersten 9 Tage.

Vom 8. —14. Ktg. wurden D aufgenommen. 4 davon
zeigten schon bei der Aufnahme Albuminurie, darunter 2 am
9. Ktg.

Tm 5. Kalle erfolgte die Aufnahme am 13, Kig.,, der Urin
wurde aber erst am 15, Ktg, untersucht wnd — zum  ersten
und letzten Male Eiweiss gefunden.

In 16 von 19 Fillen wurde also Liweiss mmnerhalb der
ersten 9 Tage nachgewiesen, und zwar in 8 Fallen vom 1.—7,,
in 8 Fillen vomn 8.—9. Kitg.

Die 3 iibrigen Fille wurden erst am 12, 13. und 14. Ktg.
aufgenommen. Der Beginn der Albuminurie entzieht sich somit
unserer Controle.

Um ein Urtheil iiber die Dauer der Albuminurie zu ge-
winnen, konnen wir natiirlich nur solche Fille verwerthen,
welche noch relativ friih aufgenommen wurden, weil sonst die
Fehlerquellen zu gross wiirden. Da wir nun in 6 von 19
Fillen den Kintvitt erst am 8. oder 9. Tage constatiren konnten,
obwohl dieselben schon im Lanfe der ersten Woche aufge-
nommen waren, so wollen wir den 9. Aulnahmetag als Grenze
setzen. Dann erhalten wir 16 Fille zur Beurtheilung. Von
diesen sind aber Nr. 10 u. 13 wegen der Complication mit
Pneumonie resp. Phthisis pulm. auszuschliessen. Bleiben somit
14 Fille. Bei diesen dauerte die Albuminurie

1mal nur 1 Tag,
12mal 8—15 Tage,
1mal 27 Tage,

d. h. also in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille 1 bis
2 Wochen.
Wenn wir ferner unsere Fille daraufhin priifen wollen,
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ob in ihnen ecin Einfluss der Temperatur auf die Albu-
minuric sich crkennen lisst, so missen wir nicht nur selbst-
verstindlich die mit Nephritis, sondern auch die beiden mit
Pneumonie resp. Phthise complicirten Tiille ausscheiden, letz-
tere deshalb, weil wir nicht die Frage nach der febrilen Albu-
minurie iberhaupt erbrtern, sondern lediglich priifen wollen,
ob beim Typhus der behauptete Zusammenhang zwischien
Tieber und Albuninurie nothwendig angenommen werden mugs
oder nicht, und wenn letsteres der Fall, ob er wahrscheinlich
Ist. — Da wiire denn zuniichst durauf hinzuweisen, dass in
dem Fall Nr. 3 trotz 24 tiigigen Fiebers keine Spur von Albumen
im Harn nachzuweisen war. Bei Nr. 18 wurde Albuminurie
nur einmal, am 3. Ktg., gefunden, wiihrend bis zum 19. Ktg.
dic. Temperatur noch 14mal iber 40,0? sticg.  Bei Nr. 16
schwand die Albumingrie 3 Wochen, bei Nr. 21 2 Wochen
vor der Entficherung, bei Nro 19 am 1L, bei Nr. 2 am 10.
lebaten Ficbertage. In 7 andern Fillen schwand  die Albu.
minurie im Laufe der letzten Ficberwoche, withrend in B Fiillen
der Tlarn erst im Launfe der ersten Woche nach dem voll-
stitndigen lrlochen des Piebers eiweissirel wwrde,

In 12 von 17 Fillen verschwand also die Albuminurie
mmnerhalb  eines Zeitraumes von en. 2 Wochen (12 Tagen),
welehe sieh gleichmiissig aul die Zeit unmittelbar vor und
nach der Butlieberung vertheilen.

Darnach scheint also ein gewisser Zusammenhung zwischen
Fieber und Albuminurie »u bestehen, Zu diesem Sehluwss kam
auch Ec¢kert!) auf Grund seiner quantitativen Bestinmmungen
des Eiwcisses: er fand, ,dass nicht nur die Dauer der Fieber-
periode, sondern auch dic Hohe der Temperatur auf die Hiiufig-
keit der' Albuminurie und auf das Quantum des ausgeschie-
denen Eiweisses einwirkt. — Miissen wir aber deshall die
Albuminuric als cine febrile, d. h. als eine durch dus Fieber
an sich hedingte auffassen? Wir glauben nicht und zwar
aus dem Grunde nicht, weil wir das Fieber beim Typhus als
eine Folge der Infection des Organismus, als eine Wirkung
der Typhusbacillen in demselben, somit als eine secundiire
Erscheinung  ansehen, und weil unsere Kenntuisse von dew
Typhusbacillus unserer Ansichit nach vollstiindig geniigen, um
die Albuminurie im Typhus als eine Folge der Wirkung der
Bacillen aunf®utassen.

Das Vorkommen der Typhusbuacillen in den Nieren
ist zuerst von Koch?® unachgewiesen worden. Ywar will

1) Loe S 90

2) Beits, ,Zusammentussender historischer Bericht fiber die Actio-
logie des Abdominultyplius® im Centralblaté fiir Balkteviologie und Para-
sitenkunde IL Bd. §. 685,
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Bonchard') schon Anfangs 1880 bestimmte Bakterien im -
Harn von Typhuskranken gesehen und seitdem (d. h. bis 1881)
unter 65 Iillen 21 mal dieselben Bakterien nicht nur im Harn,
sondern auch im Blut ete. aufgefunden haben. Allein dasselbe
behauptete Bonchard gleichzeitig von noch 14 andern Krank-
heiten, die zwar zweifellos infectivs sind, deren Krankheits-
erreger wir aber griisstentheils auch heute noch nicht kennen.
Ob die von Bonchurd gesehenen Bakterien wirkliche Typhus-
bacillen gewesen sind, muss also mindestens zweifelbaft er-
scheinen. Gaffky?) untersuchte in 3 von 7 Iiillen die Nieren
mit positivem Resultat, fand dic Bacillen aber nie in den ITarn-
caniilchen, sondern, ,wo es tberhaupt zu cntscheiden war,
lagen die Herde stets in den Capilluren bez. in den kleinsten
Blutgefiissen®, — War nun auch nach dem Auffinden der
Bacillen in den Nieren ein Uebergang derselben in den ITarn
walirscheinlich, so wurde der Beweis dafiir doch erst von
Hippe®) und Seitz*) erbracht: ersterer konnte niimlich von
L8 Fillen cinmal Typhushacillen aus dem Harn ziichten und
in diesem Falle wurden post mortem aneh Herde in den Nieren
gefunden. Seitz land von 7 Fillen zweimal die specifischen
Mikroorganismen im larn, beide Fille* mit betriiehtlicher
Albuminurie und Desquamation einhergehend®. — In diesen
3 von Hiippe und Seitz beobachteten I7illen hatten die Ba-
cillen also offenbar eine anatomische Lision der Nieren ce-
setzt.  Frither nahm man an, dass der Uebergang von Mikro-
organismen, selbst pathogener Natur, aus dem Blut in den
Harn stattfinden konne ohne Liision der Nicre. So erwiihnt
Cohuheim?®), dass Grawitz Hunden und Kaninchen Schimmel-
sporen ins Blut injicirte und dann im Harn wieder aufgefunden
habe, ohne dass letzterer irgend welche Abnormitst gezeigt
hiitte; es handle sich also um eine echte Nierensecretion.
Dasselbe behauptet aber Cohnheim auch von den Milzbrand-
bacillen und nimmt ,auch fir andere Schizomycetenformen,
insbesondere Mikrokoklken® ein gleiches Verhalten an. — Die
neuercn Untersuchungen von Wyssokowitseh®) haben aber
ein ganz entgegengesetztes Resultat ergeben: W, tand, ,dass

1) Bonchard, ,Des néphrites infectieuses., Revue de médecine.
1881. [ pag. 671.

2) Gafrky, ,,Zur Actiologie des Abdominaltyphust. Mittheilungen
ans dem kaiserl. Gesundheitsamt. II. Bd. Berlin 1884. 8. 383.

3) Seitz L ¢ 8. 752.

4) Ibidem.

5) Cohnheim, , Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie*. IL Bd.
Berlin 1880. 8. 297,

6) Wyssokowitsch, , Ueber die Schicksale der ins Blut injicirten
Mikroorganismen im Kirper der Warmbliiter®, ref. im Centralblatt fir
Bakteriologie und Parasitenkunde, 1887. 1I. Bd. 8. 87.




eine physiologische Abscheidung von Bakterien aus dem Blut
durch die Nieren nicht stattfindet, dass vielmehr nur dann
Bakterien im Harn sich finden, wenn in den Nieren makro-
skopisch wahrnehmbare Blutextravasate oder Herde vorhanden
sind“.  Das gilt tibrigens nicht nur fiir pathogene Bakterien,
sondern auch fiir solche, die fiir das betreffende Thier nicht
pathogen sind, sowie fiir saprophytische DBakterien und fiir
Schimmelsporen, schliesslich auch far in grosser Menge toxisch
wirkende Bakterien.?)

Aut Grund der Entdeckung von Wyssokowitsch, sowie
infolge des Auffindens von Typhusbacillen im Harn in Fiillen,
in welchen eine anatowische Liision der Niere nachweisbar
war, ist man wohl bercchtizt, aus der Anwesenheit von
Typhusbacillen im Harn stets auf eine anatomische Lision
der Niere zu schliessen; dagegen wiire eox unscrer Ansicht
nach zu weit gegangen, wollte man nun jede Anomalie des
Urins withrend eines Ieotyphus mit der Annahme einer Dureh-
wanderung der Bacillen durch die Nieren erkliiren.  Diese
Annabme wiire erst dann gerechtlertict, wenn man in einer
grosseren Anzahl von Typhen, bei welehen der Harn irgend
welche Anomalie zeigte, wiihrend der ganzen Daner derselben
ausnalmslos die Bacillen tm 1larn nachgewiesen hiitte.  Dies
ist aber nicht der Fall, vielmehr gelang es 2 I3. Ilippe unter
18 Fillen nur einmal, die Bacillen aus dem llarn zu ziichten.
Seitz freilich fand unter 7 I%illen zweimal die Bacillen im
Urin, d. h. etwa in einem Dritttheil der Iiille. Nach Weil?)
und Auderen aber tritt auch dic Albuminurie etwa in einem
Dritttheil uller Fille von Tleotyphus auf. Allein ganz abge-
sehen davon, dass diese Zahlen viel zu klein sind, um beweis-
kriaftig zu sein, so wird ja von Gubler, Robin und Rénaut
die Albuminurie im Typhus als eine ganz constante Erschei-
nung angesehen, und Kekert’s und unsere Beobachtungen
lehren, dass die Albuminurie im Typhus der Kinder eine recht
hdufige Krscheinung ist. -—— Wir kionnen daher als Ursache

1) Eine Bestiitignng diecer durch das Experiment am Thier ge-
machten Beobachtungen enthiilt die Arbeit von Mannaberg in Nr. 30
des ,,Centralblatt fir klinische Medicin. M. glaubt die Ursache des
acuten Morb. Bright. in einem dureh sein biologisches Verhalten wohl
charakterisirten Streptokokkus gefunden zn haben. Von 11 Fillen wurden
8 mit positivem Resultat untersucht. Zwr Controle wurde der Harm
von 35, nicht an Albuminurie leidenden Individuen untersucht, stets
mit negativem Resultat. Intravendse Injectionen von Reinculturen er-
gaben bei Hunden und Kaninchen am 3.—4. Tage nach der Operation
mehr oder minder intensive Krscheinungen Seitens der Nieren. Letztere
zeigten bei der Section schon makroskopisch wahrnehmbare Veriinde-
rungen,l na,mesntlich Himeorrhagien und graurothe Verfirbung der Rinde.

2) L e. 8. 39.
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der Albuniinurie im Typhus auch jetzt noch -— wie uns scheint —
die Annahme einer toxischen') Wirkung der Bacillen nicht
ganz entbehren, nur dass diese toxische Wirkung der Bacillen
jetzt nicht mehr blosse Hypothese, sondern Thatsache ist, wie
die Impfungen mit sterilisirten Typhusculturen von Sirotinin
und Frinkel-Simmonds?) unwiderleglich darthun.

Es eriibrigt nur noch, die Frage zu beantworten, ob die
Stoffwechselproducte der Typhusbacillen eine Anomalie des
Harns, vor Allem eine Albuminurie veranlassen konnen, ohne
dass die Nieren irgendwie lidirt seien. Denn wenn auch nach
den gegenwiirtigen Anschauungen ,fast jede echte Albuminurie
ein directes Zeichen fiir eine abnorme Durchlissigkeit der
Glomeruluswandungen ist“ (Stritmpell,  Lehrbuch der spec.
Path. und Ther. der innern Krankheiten® 1. Band. 2. Theil.
4. Aufl. 1887, 8. 7), so ist doch erst vor gans kurzer Zeit
Semmola®) wieder fiir die Lehre von der dyskrasischen Be-
schaflenheit des Blutes als Ursache der Albuminurie einge-
treten. Nach Semmola deutet das Auftreten von Biweiss
mm Harn — ausgenommen die nephrogene Albuminurie —
nur auf eine functionelle Storung der Niere hin, und erst
wenn diese eine Zeit lang angedauert hat® komme es zu einer
anatomisclien Verfinderung der Niere. Nach der andern Theorie
kann dagegen eine Albuminurie iiberhaupt erst auftreten, wenn
eine anatomische Verinderung der Nieren vorhliegt, es deutet
also nach dieser Theorie das Auftreten von Eiweiss im Harn
auf eine anatomische Storung hin.

Dass die Anwesenheit von Typhusbacillen im Harn eine
anatomische Storung der Nieren voraussetzt, ist oben erwiihnt.
Aber auch mit der Annahme einer durch die Stoffwechsel-
producte der Typhusbacillen erzeugten Albuminurie vertrigt
sich die Theorie von der primiren anatomischen Liision der
Nieren sehr wohl. Der Gedanke, dass durch die Stoffwechsel-
producte der Bakterien das Blut veriindert und zur Ernihrung
der Gefiisswiinde in normaler Weise ungeeignet wird, hat doch
gewiss nichts Gezwungenes. Wenn aber eine Ernihrungs-
storung in den Gefilsswinden der Glomeruli stattfindet, dann
tritt Albuminuric auf.?) Man ist also gar nicht gendthigt,
eine directe Reizung des Glomerulusepithels durch das ,/Typho-
toxin“ anzunehmen.

Wir glauben also, dass die Albuminurie beim Abdominal-
typhus abhiingt von der Infection und Intoxication des Or-

1) Weil 1. ¢. S. 61.

2) Seitz 1 ¢. S. 763,

3) Semmola, ,Die pathogenen DBedingungen der Albuminurie®,
Deutsche med. Wochenschr. 1888. Nr. 21--23.

4) Ribbert, ,Nephritis und Albuminuriet. Bonn 1881.




ganismus, nicht aber vom Fieber, dass vielmehr letzteres aunch
nur eine Folge der Infection, mithin der Albuminurie ecoor-
dinirt ist.

Daraus erklirt sich denn auch, dass in den Fillen, in
welchen fiberhaupt Albuminurie auftritt, zuweilen ein gewisser
Zusammenhang zwischen Temperatur und Albuminurie besteht.
Warum aber in dem einen Fall Albuminurie auftritt, in dem
andern nicht, darauf eine bestimmte Antwort zu geben, ist
vorliufig nicht moglich.  Wenn man aber bedenkt, dass die
Bacillen im Blute kreisen und somit auch durch die Malp.
Kniuelgefisse gehen, dass ferner die von ihnen ausgehende
Intoxication des Organismus durch dus Blut herbeigefiihrt wird,
so verfiillt man unwillkiirtich auf den Gedunken, dass die Dis-
position bei dewm Zustandekommen, sowie bez. der Intensitiit
der Albuminurie im Typhus eine gewisse Rolle spiclt. Man
kann sich doch vorstellen, dass eine schon frither einmal er-
krankte Niere einer spiiter auf sie einwirkenden Schiidlich-
keit gegeniiber sich weniger widerstandstiihig erweisen wird,
als es ohne diese Disposition — d. h. ohne die (rithere Er-
krankung — der Fall gewesen wiire. llierher gehbren aber
unsere Iille Nr. 23 und 24, bei welchen die bis auf eine
geringtiigize Albuminurie verschwundene Neplritis post scar-
latinam zuriickkehrte: ferner Nr. 25, bei welchem die schon
vollstindig verschwuudene, dureh den Scharlach hervorgerufene
Albuminarie infolge des lleotyphus in verstiirktem Maasse
wieder auftrat. Bei Darstellung des Falles Nr. 1 ist ja schon
ausdriicklich auf die Moglichkeit einer besonderen Disposition
des Pat. zu Nierenerkrankungen hingewiesen. Auch der Um-
stand, dass die Albuminurie zuweilen erst im Reeidiv er-
schieint, wie es auch bei dem Knaben Albert Korber (Nr. 3)
der Iall war, scheint fiir eine gewisse Disposition zu sprechen.
Dass wir die Albuminurie nur als einen geringern Grad der
Nephritis, gewisscrmassen als Vorstufe zur Nephritis ansehen,
bedarf nach dem bisher Gesagten wohl kaum der Erwihnung,

Wir haben uns im Vorhergehenden gegen den causaulen
Zusammenhang zwischen Fiecber und Albuminurie im Abdominal-
typhus ausgesprochen. Man hal aber dem Fieber im Typhus
bekanntlich noch eine anderc Wirkung zugeschrieben, niimlich
einen Einfluss auf das Centralnervensystem, und alle Stérungen
des letzteren dadurch zu erkliren gesuchi. Bei Murchison

(s. 0.) heisst es ausserdem, ,sein — d. h. des Albumen im
Harn — Auftreten fillt mit der Zeit zusammen, in der ge-
wohnlich die cerebralen Symptome sich entwickeln¥.

Wir haben nun auch mit Riicksicht aut diese beiden Punkte
unsere Krankengeschichten durchgesehen und geben der Kiirze
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und Uebersichtlichkeit halber das Resultat in tabellarischer
Form wieder.

Zur Beurtheilung des Zusammenhanges zwischen den ner-
viosen Krscheinungen einerseits und dem Fieber sowie der |
Albuminurie andererseits haben wir nur die 20 Fille von ein-
facher Albuminurie verwandt,

Zu den nervdsen Erscheinungen rechnen wir Delirien,
Sopor, Somunolenz, Apathic. Der Kopfschmerz ist in dieser
Rubrik nicht mit einbegriffen. — Nr. X ist der mit Pueu-
monie, Nr. XIIT der mit Phthisis pulm. cowmplicirte Fall. —
Die bei Nr. 11l angegebenen Zahlen gelten fir das Recidiv,
da wiihrend des primiren Lyphus weder Albuminurie noch

nervise Krscheinungen vorhanden waren. — Die lett gedrucken
Zahlen geben zugleich die Autnahmetage an. —— In den mit *
bezeichneten Fillen war das Eiweiss im ITarn nicht constant
vorhanden.
i Daner der Dauer der Lotater
N N e Albuminurie VORI Wiehurtag |
Symptome i 1
Dol Marie K, . 9. 16. 9. 20, | o4
M. | Albert K. . . . 3.—22, 11.—-15, 24.
V. © Franz K. . . . CB--19, 2. —10. 22,
V., Kal A . . . . 1224, -— 18.
VL | Joseph B. . . . 8.—15. ‘ 6. —14. 19.
VIL . Titas V. . . . 7.—20. L h.—21. 25,
VI | Ludwig H. . . 8.- -18. Lo5——15. 21.
1X. Fritz D. . 8.—20. 6.—17. 15,
*X. Sophie B. . . . hH.—31. 3.—14. 41.
XI. Kath. V. . . . 15. 10.—13. 14.
X1 Alex H.. . . . 7.—-33 7.—20. 27.
* X111 Lina P. . . . . 8. — 6.—20. —
X1V, Gottlieb M. . . 14.—27. — 27.
XV, Luise B. . . . 9.—18. — |18
XVIL Emma B, . . . 9.—20. 7.—22. 1 41,
XVIL Hermann B. . . 5.—15. 4.—12. 16.
XVIII. ¢ Marie B. . . . 3. — 41,
XIX. Helene B. . , . 2.—11. 9.—--17, 21.
XX. Heinrich B. . . 2.9, 5.—13, 10.
*XXI Lina B. . . . . 9.—19. - 33.

Aus der Tabelle geht hervor, dass in b von 20 Fillen
nervose Symptome iiberhaupt fehlten.

Was nun zuniichst den Zusammenhang zwischen Fieber
und nervdsen Hrscheinungen anlangt, so zeigt die Tabelle,
dass in den iibrigen 15 Iiillen nur zweimal (Nr. IX u. XX)
die nervisen Erscheinungen das Fieber um kurze Zeit iiber-
dauverten. In den iibrigen 13 Fiillen schwanden die nervosen
Symptome schon wihrend des Fiebers und zwar achtmal inner-
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halb der letzten Fieberwoche, zweimal innerhalb der vorletzten,
cinmal innerhalb der drittletzten Fieberwoche, einmal fast
4 Wochen vor der Entfieberung. Bez. Nr. XIII ist zu er-
withnen, dass noch bei der Entlassung, die 6 Wochen nach
“dem VYerschwinden der nervisen Sywptomne, am 63. Ktg., er-
erfolgte, subfebrile Temperaturen vorhanden waren.

Was ferner den Zusammenhang zwischen Albuminurie
und nervosen Symptomen betrifft, so muss zuniichst Nr. X1
ganz von der Betrachtung ausgeschlossen werden, da der Harn
zu spit untersucht wurde, das Kind ubcrlmupt zu spit (am
vorletzten Ficbertag) in die Aunstalt kam. s bleiben somit
nur 14 Fille {ibrig. In diesen aber traten, mit Ausnahme
von Nr. III und XIX wo die Zeitditterenz zwischen dem Auf-
treten der Albuminuric und dem der nervisen Symptome &
resp. T Tage betrug, beide Symptome eutweder gleichzeitig
auf oder — was das Hiuligere war — waren durch einen
Zwischenraum Tagen getrennt.  Ferner entnehmen
wir der Tubelle, dass nur in den 3 Fillen Nr. I, XIX u. XX

dic nervosen Mrscheinungen spitber als die Albuminurie auf-

traten. — Man kann also nicht in Abrele stellen, dass in
denjenigen Fiillen, in welchen iiberhaupt nervise Symptowe
vorkommen, ihr Auftreten hitufig — unter 14 Fillen 12mal -~

mit dem Beginn der Albuminurie naliezu zusamnientillt.  Aber
einen Causalnexus zwischen beiden Krscheinungen wird man
deshalb  ebenso wenig annchmen milssen, wie dies zwischen
dem Iieber und den nervisen S_ymptomen nothwendig ist.
Wenn man nimlich die nervosen Erscheinungen im 'lyphns
als eine I'olge der Infection nnd Intoxication des Organismus
auffasst, wie wir dies schon bez des Fiebers und der Albu-
minurie ‘gethan haben, dann erkliirt sich aweh der theilweise
vorhandene Zusammenhang zwischen Albuminurie, nervisen
Symptomen und Fieber sehr einfach.

Bs bliebe jetat nur noch die Beantwortung der Frage
iibrig, ob nicht etwa die Behandlung einen Kintluss anf die
Albuminurie im Typhus ausiiben kiunne, wie dies bez. der
Kaltwasserbehandlung von Gerhavdt (s. 0.) behauptet und
von Homburger') vermuthet wird.

Wir konnen uns iiber diesen Punkt kurz fassen. Was
zuniichst die Kaltwasserbehandlung anbetrifft, so kdnnen wir
tiber den eventuellen Einfluss derselben auf die Albuminurie
beim Kindertyphus kein Urtheil abgeben, da diese rigordse
Behandlungsmethode in der Kinderklinik lingst aufgegeben ist.
Im Uebrmen aber ist, wie aus den in der Einleitung auf-
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gezithlten Behandlungsmethoden hervorgeht, gegen das Fieber
auf die verschiedenste Weise angekimpft worden; einen Kin-
fluss der antipyretischen Behandlung auf dic Albuminurie wird
aber aus unseren Beobachtungen Niemand entnehmen konnen,
denn von 20 nicht mit Nephritis oder Scharlach complicirten
Fillen verliefen 19 mit Albuminurie, und in dem einzigen,
nicht mit Albuminurie verbundenen Falle war antipyretisch
iiberhaupt nichts gethan. '

Auch die Prognose der Albuminurie und Nephritis im
Heotyphus der Kinder konnen wir mit wenigen Worten er-
ledigen. Von den 25 Kindern ist nur eines gestorben; hier
handelte es sich aber um cine kurz voraufgegangene (oder
gleichzeitige?) Infection mit Scharlach, ausserdem win Nephritis.
Alle andern Patienten sind genesen, obwohl davon noch drei
mit Nephritis, welche bel zwel von einem vorausgegangenen
Scharlach herrithrte, complicirt waren, In einem vierten Fall
(Nr.25) war zwar dem Typhus auch ein Scharluch unmittelbar
vorhergegangen, allein die schon im Scharlach vorhanden ge-
wesene Albuminurie steigerte sich wihrend des Typhus nicht
bis zu einer Nephritis. .

Yon den 295 Fiillen von G. de Montmollin starben 20,
d. h. Mortalitiit = 8Y,%.

Von unsern 2D Iiillen ist nur einer gestorben, Mortalitit
= 4‘9/0-

Unter den 23 zur Section gekommenen Fillen von G.
de Montmollin wiesen 12 Veriinderungen in den Nieren anf,
aber nur 9 davon werden als Nephritis bezeichnet. Gesetzt
auch, die vier wiihrend des l.ebens beobachteten lfille von
Complication mit Nephritis wiiren alle geheilt und in den drei
nicht zur Section gekommenen Fiillen wiire auch eine Nephritis
vorhanden gewesen, so giibe das Immer nur 16 mit Nephritis
complicirte Iille, d. h. 5%,%. — Unter unsern 25 Iillen
findet man die Complication mit Nephritis viermal, d. h. in
16%. Wiihirend also die Complicution des ‘I'yphus mit Nephritis
in unsern Fillen mindestens dreimal so hiiufig war als bei
Montmollin’s Fillen, war doch die Mortalitit kaum halb
50 gTOSS.

Daraus geht wohl zur Evidenz hervor, dass auch im Kindes-
alter die Cowmplication eines Typhus mit Nephritis nicht ent-
fernt dic schlechte Prognose giebt, welche Amat fiir die sog.
renale Form des lleotyphus behauptet hatte.

Fassen wir nun die wesentlichen Ergebnisse unserer Arbeit
kurz zusammen, so sind es folgende:




1. Die Albuminurie ist eine sehr hinfige Erscheinung im
Abdominaltyphus des Kindesalters; sie crscheint meist
in der 1. oder im Anfang der 2. Woche, zuweilen schon
am 2. Tage; ihre Dauer ist verschicden, wmeist betrigt
sie 1—2 Wochen.

2. Nephritis kommt im Typhus des Kindesalters chenso
vor wie bei Erwachsenen; hishere, noch im Verlaufe des
Typhus zur Niereninsufficienz (Hydrops) fithrende Grade
scheinen aber noch seltener zu sein als bei Erwachsenen;
eine besondere renale Form des Typhus existirt auch
im Kindesalter nicht.

3. Im Kindesalter sclieinen Infectionskrankheiten, bei welchen
die Nieren hiiufig afficirt werden —- Scharlach — die
Disposition zu dem Auftreten ciner Nepliritis  withrend
eines bald daraul folgenden Typhus abzugeben.

4. ieber, Albuminurie und mnervose Symptome sind im
Abhdominaityphus Folge eciner und derselben  Ursiche,
miimlich der Intoxication des Organismus durch das von
den Typhusbacillen herriihrende (ift,

Zmm Schluss erfiille ich eine angenehme PHicht, jndem
ich meinem hochverchrien Lehrer, Heren Hofrath Prof. Dr.
von Busch fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Arbeit
meinen herzlichsten und verbindlichsten Danlk abstatte.



I. Emil Falkenberg.

IL. Philipp Vogel.
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