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EE ie die Pflege der Lehre von den Kinderkrankheiten iiberhaupt
mehr eine Sorge der neueren Zeit gewesen ist, so ist namentlich
anch der Abdominaltyphus der Kinder erst in ncuester Zeit der Be-
achtung theilhaftig geworden, wie er sie als eine nicht allein hiiufige,
sondern auch der Verschiedenheiten wegen doppelt beachtenswerthe
Krankheit verdient, die ihn vor der gleichen Affection der Erwach-
senen auszeichnen. TIst somit das Studium dieser Krankheit eine
Pflicht insbesondere fiir den Kinderarzt, so wird dasselbe nicht min-
der interessant fiir den Praktiker sowohl, wie fiir den pathologischen
Anatomen durch den Vergleich mit den analogen Zustiinden im
Typhus Erwachsener und durch den Gewinn, den uns eine reichere
Erfahrung und sorgfiltige Beobachtung des Kindertyphus fiir Pa-
thologie und Therapie des Typhus iiberhaupt in Aussicht stellt.
Dem noch immer sehr spiirlichen Materiale, welches in diesem Sinne
in nenester Zeit der Fleiss namentlich deutscher und franzosischer
Aerzte gesammelt hat, moge sich das vorliegende Schriftchen als
ein kleiner Beitrag anreihen. Es umfasst die Resultate der Be-
obachtung von 275 Fiillen von Abdominaltyphus bei Kindern, wie
sie in den Krankengeschichten der Kinderheilanstalt zu Dresden
seit deren einundzwanzigjihrigem Bestehen vorliegen, und von 10
“Sectionsberichten iiber einen Theil der an Typhus verstorbenen
Kinder jener Anstalt. Eine grissere Zahl der in den Jahren 1852
bis 1555 zur Behandlung gekommenen Kranken habe ich wiithrend
meiner damaligen Thiitigkeit als Hiilfsarzt der Kinderheilanstalt
selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt, bezichendlich selbst he-
handelt; eine weitere Anzahl kam anderweit in meine Behandlung,
doch habe ich auf letztere nur im Allgemeinen Riicksicht genommen
und was namentlich Statistik und pathologische Anatomie betrifft
von denselben ganz abgesehen, um einestheils nor statistisehe Daten
von vollgiiltigem Werthe zu erhalten, anderntheils um das Material
nach allen Richtangen hin zusammenzuhalten. Zur Gewissenssache
habe ich es mir dabei gemacht, nur unzweifelhafte Fille von Abdo-
minaltyphns aufzunehmen und habe ich eine Anzahl von Fiillen, in
- Friedrich, Abdominaltyphus, |
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denen mir der Verlauf der Krankheit oder der spiitere Sections-

befund Zweifel iiber die Natur der Evkrankung beikommen liessen,

sofort ausgeschieden, um ein reines und verwerthbares Material

vor mir zu haben. Dem Oberarzte der Kinderheilanstalt zu Dresden,

Herrn Dr. Kiiftner, bin ich zu hohem Danke verpflichtet fiir die mit

gewohnter Liberalitiit gestattete Benutzung der mir iiberlassenen
Krankengeschichten.

Absichtlich habe ich mich nur auf den Abdominaltyphus (den
ich, der Kiirze wegen, schlechthin als Typhus bezeichnen werde)
beschriinkt, da mir bisher noch keine Gelegenheit wurde, den exan-
thematischen Typhus bei Kindern selbst zu beobachten, die benuta-
ten Berichte der Kinderheilanstalt zu Dresden ebenfalls keinen der-
artigen Fall aufweisen und die Nachrichten iiber bei Kindern
beobachtete Fiille von exanthematischen Typhus iusserst spiirlich
sind. Ob und worin der exanthematische Typhus der Kinder sich
von dem der Erwachsenen unterscheidet, dariiber finden sich nur
einige Andentungen; alle Schriftsteller aber ohne Ausnahme, die
den ,,Typhus der Kinder* einer grisseren oder geringeren Auf-
merksamkeit werth erachteten, verstehen darunter nur den Abdomi-
naltyphus und gedenken des exanthematischen Typhus gar nicht,
Das Wenige, was sich iiber letzteren in der Literatur vorfindet, ist
etwa Folgendes. Firchow sagt in seinen Mittheilungen iiber die
oberschlesische Epidemie des exanthematischen Typhus#), es habe
sich die grossere Zahl der Erkrankten in den Bliithejahren befun-
den, doch seien auch zahlreiche Beispiele von Erkrankungen in
hiheren Lebensjahren vorgekommen, ohne dass sich nach dieser
Seite hin eine Grenze angeben lasse. ,,Anders war es bei den Kin-
dern; iiberhaupt habe ich sehr wenige typhis erkrankt gesehen,
und die #usserste Grenze, welche mir bekannt geworden ist, war
21/ Jahre.* In den ebenfalls den oberschlesischen Typhus be-
treffenden Mittheilungen von Dimmler®#) findet sich die Angabe,
er habe einmal bei einem 12jihrigen Midchen eine linksseitige
Parotidengeschwulst im Verlaufe des Typhus eintreten sehen, ,und
zwar etwa am achten Tage der Krankheit, bei noch bestehendem,
aber blassem Exanthem.* Die Geschwulst ging nicht in Eiterung
iiber, sondern zertheilte sich langsam und stdrte die Reconvalescenz
nicht erheblich. ,Eine ganz iihnliche Geschwulst, auch auf der
linken Seite, wurde mir bei einem 2jiihrigen Kinde, das eben den
Typhus iiberstanden hatte, gezeigt. Fieber war nicht mehr vorhan-
den, Zertheilung ebenfalls langsam.* Weiterhin erwihnt Diimmler

*) Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie von Virchomw
und Reinhardt. 11. 143. |
##) Archiv fiir pathol. Anat. u. Phys, v. Firchow. 1L, 334,




beiliiufig, dass die Kinder den exanthematischen Typhus leicht iiber-
stiinden und nach demselben leicht Hydrops bekimen, — Wunderlich*)
giebt die kurze Notiz, dass unter 45 von ihm becbachteten Fiillen
von exanthematischen Typhus zwel im sechsten Lebensjahre standen.
Lindwurm*®¥) beschreibt zwar ausfithrlicher einige Fille von Abdo-
minaltyphus bei iilteren Kindern, gedenkt aber keines Falles von
exanthematischem Typhus im kindlichen Alter, obschon sein
Schriftchen den irischen (Petechial-) Typhus behandelt. Die Be-
merkung, dass der Typhus auch in Irland hesonders eine Krankheit
der Bliithejahre sei und iiltere Personen und sehr junge Kinder ver-
hiiltnissmiissig wenig befalle, diese Bemerkung scheint Lindwurm
auf den Typhus im Allgemeinen zu beziehen, unter welchem Namen
er exanthematischen und Abdominaltyphus, als Modificationen eines
und desselben Krankheitsprocesses, zusammenfasst.

Aus diesen wenigen Angaben lisst sich nichts iber den Ver-
lauf des exanthematischen Typhus bei Kindern entnehmen, nichts
iiber seine etwaigen Eigenthiimlichkeiten, nichts was ihm, gleich
dem Abdominaltyphus der Kinder, einer yon dem exanthematischen
Typhus der Erwachsenen gesonderten Betrachtung werth erschei-
nen liesse.

Dass anch der Abdominaltyphus der Kinder bis jetzt nicht der
gehirigen Beachtung theilhaftig geworden ist, das bezeugt seine Li-
teratur, die im Vergleiche zu der iiber den Abdominaltyphus der
Erwachsenen vorhandenen, fiusserst spiirlich genannt werden muss,
' Gedenken doch selbst neuere Handbiicher der Kinderkrankheiten,
%z B. das in vieler Beziehung treffliche Handbuch Bouchut's, des
Typhus gar nicht, und haben doch die meisten Handbiicher der
Pathologie fiir die Eigenthiimlichkeiten des Kindertyphus kaum
‘einige Worte, die zudem meist in sehr unbestimmter Fassung einige
‘der am wenigsten charakteristischen Besonderheiten herausgreifen.
Ueberdiess widersprechen sich oftmals die in den letztgenannten
Handbiichern enthaltenen Angaben. Moge auch in dieser Bezieh-
ung das vorliegende Schriftchen in etwas zur Sichtung und Berich-

| tigung beitragen kinnen,

Geschichte.

In derselben Weise, wie wir den Abdominaltyphus der Erwachse-
‘men unter denverschiedenen Namen: Febris intestinalis, Febris mesa-

¥) Handbuch der Pathol. u. Ther, II, Aufl. Stuttgart, 1855, VL. 1. 8,289,
#%¥) Der Typhus in Irland. Erlangen, 15853
1 -
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raica, Ileitis pustulosa, Febris gastrico-nervosa u. s, w. beschriechen
finden, bis endlich die Neuzeit ein pathologisch - anatomisch und
klinisch wohl nmgrenztes Ganzes unter dem Namen Typhus abdo-
minalis zusammenfasste, in derselben Weise findet sich auch der
Abdominaltyphus der Kinder bis in die neueste Zeit bei den Schrift-
stellern bald unter verschiedener Bezeichnung mit mehr oder weni-
ger Ausfithrlichkeit und als mehr oder weniger deutlich erkennbares
Krankheitsbild abgehandelt, bald mit anderen verwandten oder auch
ihrem Wesen nach durchaus verschiedenen Affectionen zusammen-
geworfen. Auch hier musste die Wissenschaft an der Hand der
pathologischen Anatomie erst sichten und ordnen, bevor der Typhus
der Kinder sich zuniichst allseitig die Anerkennung seines Bestehens
sichern und als selbststiindige Krankheit sich in seiner Eigenthiim-
lichkeit weiter entwickeln konnte. ; L

Zuerst war es, wie auffilliger Weise bisher iibersehen, in Eng-
land, wo Underwood®) nach Hamilton's Vorgange den |, Typhus* der
Kinder als eine durch das Alter etwas modificirte Krankheit be-
schreibt, Nach ihm beginnt die Affection, abweichend von dem
Typhus der Erwachsenen, nicht sowohl mit Frostanfiillen, als mit
dem Gefiihle enormer Mattigkeit und Erschopfung; sie wird hiinfig
von Uebelkeiten, Kopfschmerz, grossem Durste und Schlaflosigkeit
begleitet und zeigt dureh den ganzen, drei bis fiinf Wochen dauern-
den Verlauf je am zweiten Tage eine entschiedene Remission. Diese
Anfangs sehr regelmiissige Remission zieht sich, wenn anch nicht so
deutlich ausgesprochen, durch den ganzen Verlauf der Krankheit
hin. Als Hauptaufgabe der Therapie stellt Undermood Erhaltung
der Kriifte der Kranken hin; gelingt es, dieser Indieation nachzu-
kommen, so hiilt er die Krankheit nicht fiir gefihrlich. Im Beginne
der Krankheit muss ein Brechmittel mit darauf folgendem Purgans
die ersten Wege frei erhalten, ja man muss zu kriiftigen Purgir-
mitteln schreiten, wenn die Stithle griin und sehr fétide sind. Bei
heftigen Schmerzen werden kalte Waschungen des Kopfes und Lei-
bes mit Essig und Wasser empfohlen, bei sehr heftigem Kopf-
schmerze, vor der Anwendung der Reizmittel oder der Kilte, friih-
zeitige Application von Blutegeln. Entschiedene Remissionen in-
diciren den Gebrauch von Reizmitteln, ebenso das Sinken der
Lebenskriifte.  Dabei ist auf die Nothwendigkeit einer gehdrigen
Ventilation und auf die Niitzlichkeit des Gebrauches reichlichen
giinerlichen Getriinkes das gebiihrende Gewicht gelegt. Neben dem

Y Undermood, Mich., A treatise on the diseases of children, \Eith
directions for the menagement of infants from the birth. London, 1784.
(Edit. X. London, 1846, by Henry Davies.) Deutsch: von Berend.
Leipzig, 1848,
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»Typhus*‘ beschreibt Undermood moch als Febris remittens durch
Stérungen im Magen und Darmkanale bedingte und den wiederhol-
ten Gebranch purgirender Mittel verlangende Affectionen der Kinder.
Gebiihrt somit Underwood und dem von ihm ausdriicklich als sein
Vorgiinger bezeichneten Hamilton das Verdienst, zuerst das Yorkom-
men des Typhus im Kindesalter constatirt und ihm eine méglichst
selbststiindige Stellung gegeben zu haben, so waren seine Nachfolger
und namentlich die spiiteren Herausgeber seines Werkes, Samuel
Merriman und Henry Davies mit Erfolg bemiiht, den Namen des
Typhus wiederum aus der Pathologie des Kindesalters zu streichen
und ihn mit anderen Affectionen der verschiedenslen Art unter der
umfassenden Bezeichnung der Febris remittens zusammenzuwerfen,
Merriman, der Herausgeber der achten Auflage des Undermood'schen
Handbuches will die Febris remittens, den Typhus und die Febris
mesenterica als verschiedene Stadien und geringe Modificationen
einer und derselben Krankheit betrachtet wissen, und zwar in der
Weise, dass der Typhus nur eine Steigerung der durch Indigestion
bedingten Febris remittens mit vermehrter Schwiiche sei. Es sehliesst
sich Davies, der Herausgeber der zehnten Auflage (15846), der An-
sicht Merriman's an, theilt die Febris remittens in drei Classen, de-
ren keine dem Bilde des Kindertyphus entspricht, und fiigt schliess-
lich bei, er erinnere sich trotz seiner grossen Erfahrung und seiner
ansgedehnten Kinderpraxis keines einzigen Falles von wirklichem
Typhus bei einem Kinde unter zehn Jahren, So blieb in Eng-
land der Name Febris remittens eingebiirgert bis auf den henti-
gen Tag. Einige Beobachtungen, die Abererombie (1820) in seiner
Monographie iiber die Krankheiten des Darmkanals mittheilt, betreffen
zwar offenbar Fille des Kindertyphus, doch besehreibt er dieselben
und fasst er sie mit allen einfachen und specifischen Entziindungen
unter.dem gemeinsamen Namen der acuten Entziindung der Schleim-
haut bei Kindern zusammen. Dieselben Affectionen insgesammt
begreifen Evanson und Maunsell¥) unter der Bezeichnung Ilditis;
was sie als Enteritis folliculosa und wiederum als Febris remittens
bezeichnen, ist eben der mit mebr oder weniger Bestimmtheit ge-
zeichnete Typhus.  Selbst Charles West#*%) bedient sich noch jener
umfassenden Bezeichnung, obschon er die vollkommene Identitiit
des Typhus der Erwachsenen mit den von ihm beschriebenen Formen
der Febris remittens der Kinder anerkennt, somit wenigstens den
Typhus wiedernm in den Kreis der Kinderkrankheiten einfiihrt.

~ *) Evanson and Maunsell, pract. treatise on the management and
diseases of children. 1536,

**¥) West, Charles, Lectures on the digeases of Infancy and Childhood.
London, 1848, Deutsch von A, Wegner. Berlin, 1853,



In Deutschland war es zuerst Meissner, der in seinem Buche
iiber die Kinderkrankheiten #) in dem Kapitel iiber Entziindung des
Magens und der Diirme den Typhus unverkennbar unter dem Namen:
nfolliculése Darmentziindung® beschreibt. Zwar gaben schon vor
dem genannten Schriftsteller Wend(##) und wirtlich nach demselben
Riecke und Metzler eine Beschreibung der Febris mesaraica, die je-
doch, was Symptomatologie und pathologische Anatomie betrifit,
den Typhus der Kinder nur in ziemlich unsicheren Umrissen erken-
nen liisst; unbefriecdigender noch und unbestimmter, soweit wir es
auf unsere Krankheit zuriickbeziehen wollen, ist Das, was Henke#%%)
iiber , Entziindung der Darmschleimhaut** sagt. In Siebold's neuem
Journale fiir Geburtshiilfe, Bd. 10, TII. u, Bd. 13, XVIIL. (1831 u,
1834) beschreibt Tott einige Fiille von nervisem Fieber bei Kindern;
jedoch ergeben die drei von ihm angenommenen Formen (Febris
nervosa erethistica, torpida und Erethismus nervosus et vasculosus)
und die von ihm beschriebenen Fille offenbar den Mangel einer
scharf umgrenzten Diagnose. Somit ist Meissner in Deutschland als
der Erste zu nennen, der, wenn auch nicht dem Namen, doch dem
Wesen nach, den Typhus der Kinder in klaren Worten beschrieb.
Was anders wenigstens, als eine typhise Affection, kann er be-
schreiben, wenn er die follieulése Darmentziindung in folgenden
Worten characterisivt: ,,Die folliculise Darmentziindung ist eine
drtliche Entziindung , welche insbesondere die Peyer’schen Driisen
und die isolirten Schleimbiilge, welche sich namentlich hiufiz am
Ende des Ileum und des Coecum finden, betrifft, und gern secundiir
die Gekrosdriisen ergreift. Diese Form der Darmentziindung tritt
nicht leicht plétzlich ein, sondern macht mehr oder weniger deutliche
Vorboten, die in Misshehagen, Appetitmangel, Widerwillen gegen
gewohnte Speisen, einer gewissen Unruhe, oder Angst, Fieber,
grossem Durst, heftigem Kopfschmerz und in Durchfall bestehen.
Hiiufig klagen die Kinder zu Anfang der Krankheit iiber Kopf-
gschmerz . ... Wiihrend der ganzen Krankheit findet eine bedeutende
Abgeschlagenheit Statt, das Gesicht ist eingefallen, die Jochbein-
gegend gerithet, die Kranken antworten nur sehr triige auf die ihnen
vorgelegten Fragen; auch die Sinnesorgane {iberhaupt sind stumpf.
Mit dem Verlauf der Krankheit sinken die Augen in ihre Hohlen,
die Nase wird spitz, Nasenlocher und Lippen werden schwarz und

"y Meissner, die Kinderkrankheiten nach den neuesten Ansichten
und Erfahrungen. Leipzig, 1828. (3. Aufl. 1844.)

**) Wendt, Joh., die Kinderkrankheiten systematisch dargestellt.
Breslau, 1822. (3. Aufl. 1835.)

**% Henke, Ad, Handbueh der Erkenntniss und Heilung der Kin-
derkrankheiten. Frankfurt a. M., 1809. (4. Aufl. 1837.)
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trocken ; auch die Haut ist trocken und heiss. Der Harn wird
. spirlich abgesondert, ist mehr oder weniger dunkel gefirbt und
macht einen dicken Bodensatz. Bei der Untersuchung des Leibes
wird besonders die Gegend des Coecum und des aufsteigenden Colon
schmerzhaft gefunden. Mit diesen Symptomen verbindet sich bald
Diarrhoe, bald Meteorismus oder ein besonderes Gegurgel, welches
Pelletan als ein besonders ungiinstiges Zeichen schildert ..,. Auf
das Vorhandensein von Uleerationen im Darmkanal hat man zu
schliessen, wenn die Krankheit sich iiber den vierzehnten Tag hin-
aus verlingert, und beim Nachlass des Schmerzes und der fieber-
haften Hitze, noch Durst, Diarrhe, Unruhe und innre Angst fort-
bestehen (Ferson) ... Im Tode findet man Auftreibungen und
Uleerationen der Peyer'schen Driisen, ja wohl auch Rothung, Hyper-
trophie und Erweichung der Gekrisdriisen ... Die Diirme selbst
sind meistens nur stellenweise injicirt.'* — Wenige Jahre nach dem
Erscheinen der dritten Auflage des Meissner’schen Lehrbuches der
Kinderkrankheiten (1844), dem wir die vorstehende Beschreibung
der ,folliculdsen Darmentziindung® entnehmen, begegnen wir zuerst
in der deutschen Literatur dem ,,Typhus der Kinder‘* in einem Auf-
satze von Ldschner, Prager Vierteljahrschr. III. Jahrg. 1846. 1. Bd.
Zum ersten Male sehen wir hier den Typhus in seinem hiiufigen
Vorkommen im Kindesalter pathologisch-anatomisch fest begriindet,
das reiche dem Verfasser zu Gebote stehende Material statistisch
verwerthet, und durch eine allseitige eingehende Betrachtung der
Krankheit vor unsern Augen ein vollendetes Bild derselben ent-
werfen. Ein lingerer Aufsatz von einem Pariser Arzte: ,,Ueber
(reschichte und pathologische Anatomie des typhosen Fiebers bei
den Kindern®, im VII. Bande (1846) und die Fortsetzung desselben:
sUeber die Symptome der Nervenfieber im kindlichen Alter, deren
Werth und Bedeutung®, im VIII. Bande (1847) des Journals fiir
Kinderkrankheiten, wiirde einer eingehenderen Besprechung werth
sein, wenn nicht ein, auch nur oberflichlicher Vergleich des frag-
lichen Aufsatzes mit Rilfiet’s im Jahre 1840 veridffentlichter Ab-
handlung iiber die Dothinenteritis infantum oder mit dem Artikel
iiber Febris typhosa in dem Handbuche der Kinderkrankheiten von
Barther und Rilliet, es sofort erkliirlich machte, warum in jenem
Anfsatze weder Rilliet's gekridnter Abhandlung, noch des von ihm
und Barthez herausgegebenen Handbuchs gedacht ist. — Einen wei-
teren ausfiihrlichen und sorgfiltig zusammengestellten Beitrag zur
Statistik und pathologischen Anatomie des Typhus der Kinder gab
Friedleben im Archiv fiir physiologische Heilkunde, VII, Jahrg. 1848,
und wie der Verfasser die von Lischner aufgestellte Frage: ,,Kammt
der Typhus anch im Kindesalter vor ? durch Ldschner selbst und
die franzdsischen Schriftsteller als zur Evidenz geldst betrachtet, so



8

sehen wir auch seit dieser Zeit den Typhus unangefochten seine
Stelle in der Pathologie des Kindesalters, ja selbst, was Friedleben
nicht geneigt war anzunehmen, in der Pathologie des Siiuglingsalters
einnehmen. Bednar®), obwohl sein bei Siuglingen selteneres Vor-
kommen als bei ilteren Kindern zugestehend, hat uns dennoch einen
unzweifelhaften Fall bei einem fiinf Tage alten Knaben und zwei
problematische Fiille bei einem fiinfzehn Tage alten Knaben und
einem elf Tage alten Midchen aufbewahrt. Derselbe Verfasser hat
es in seinem neuesten Werke #¥%) unternommen, die, allerdings am
Krankenbette wohl nicht durchaus anwendbare pathologisch-anato-
mische Eintheilung in die drei Stadien der Congestion, Infiltration
und Geschwiirsbildung auch auf den Typhus der Kinder zu iiber-
tragen und damit die Lehre von demselben in pathologischer und
pathologisch-anatomischer Beziehung mehr und mehr der Lehre vom
Typhus der Erwachsenen anzuschliessen. Keinesfalls kann es dem
Werthe jener Eintheilung Eintrag thun, dass dieselbe, wie erwihnt,
am Krankenbette nur einer beschriinkteren Anwendung fithig ist, da
die Zeit, wo die Krankheit in die versehiedenen Stadien tritt, bei
verschiedenen Individuen wverschieden ist und die Zeichen dabei
nicht characteristisch gind, sich somit der Eintritt der verschiedenen
Veriindernngen nicht mit Sicherheit bestimmen lisst. — Iiigen wir
der Angabe der deutschen Literatur iiber unsere Krankheit noch bei,
dass Wunderlich in seiner Abhandlung iiber den Typhus, aufgenom-
men in dessen Handbuch der Pathologie®#%), an geeigneter Stelle
auch der Eigenthiimlichkeiten des Typhus der Kinder gedenkt, und
dass in neuester Zeit Hennig in seinem Lehrbuche der Krankheiten
des Kindest) dem Abdominaltyphus eine verhiltnissmiissig lingere
Abhandlung widmete, so erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass
zur Zeit auch in Deutschland sich der Typhus der Kinder allerwiirts
und fiir immer seine Stellung errungen und gesichert hat, obwohl
in Betreff seiner Eigenthiimlichkeiten noch vielfache falsche Anga-
ben der Berichtigung bediirfen.

In Frankreich waren es Taupin, Rilliet und Rarthez, die der
Ansicht fritherer Schriftsteller von dem ausschliesslichen Vorkommen
des Typhus im spiiteren Alter zuerst mit Erfolg, weil gestiitzt auf
eine reiche Erfahrung, entgegentraten. Analog den Kundgebungen
der englischen Aerzte hatten z. B. in Frankreich Petit und Serres+ 1)

*) Die Krankheiten der Neugebornen und Siiuglinge von Alois Bednar.
4 Thle. Wien, 1850—1853. .
**) Lehrbueh der Kinderkrankheiten von dlois Hﬂ_dnm'. .
***y Handbueh der Pathologie und Therapie von Funderlich. 2. Aufl.
Stuttgart, 1855. 2 Sop
+) Lehrbueh der Krankheiten des Kindes von fi’m‘{!fmmg. Le:pm'g. 1855.
+) Traité de la fiévre entéromésentérique par Pelit et Serres. Paris, 1513,
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den von ihnen als Febris entero-mesenterica beschriebenen Typhus
dem Mannesalter als eine demselben eigenthiimliche Krankheit vin-
dicirt, hatte weiter Busébe de Salles (1823) zwar das Vorkommen
einer ,,Febris maligna‘* im Kindesalter constatirt, dasselbe jedoch
in so allgemeiner und so wenig characteristischer Weise beschrie-
ben, dass man offenbar daraus ersicht, wie er Underwood’s in deut-
licheren Umrissen gezeichneten ,,Typhus‘‘ mit unsicherer Hand und
in matten Farben nachzeichnet. In der, von Guibert im Jahre 1828
beschriebenen Febris mucosa der Kinder ist der Typhus nicht mit
Sicherheit, um so sicherer dagegen andere ihm fremde Affectionen
zu erkennen, wogegen Billard*) in demselben Jahre die ,,Enterite
folliculeuse** &lterer Kinder unter den Symptomen des Typhus, die
kleiner Kinder unter den Symptomen der einfachen Enteritis anf-
treten und verlaufen lisst. Wenn er damit, — wie allerdings nicht
anzunehmen, da er die Enteritis follicularis nicht als Typhus selbst,
sondern nur unter den Symptomen des Typhus verlaufen liisst, —
das Vorkommen des Typhus (wie Friedleben will) im Siuglingsalter
hiitte constatiren wollen, so wiirden neuere Erfahrungen und Be-
obachtungen seine Meinung bestiitigt haben. Nach den umfiingli-
chen Untersuchungen iiber das typhise Iieber von Louds (1829)%#)
finden sich vom Jahre 1831 an in den verschiedensten franzisischen
Journalen : der Revue médicale, Gazette médicale, Lancette francaise,
den Bulletins de la Société anatomique, der Clinique des hdpitaux,
Gazette des hopitaux, Mittheilungen iiber Fille von typhisem Fie-
ber bei Kindern, obschon auch andererseits die idltere Meinung, die
dasselbe von den Krankheiten des ersten Kindesalters wenigstens
ausschloss, noch ihre Vertreter fand. Zu den Letzteren gehirt u, A.
Chomel*%%), wenn derselbe Kinder unter zehn Jahren nur sehr sel-
ten vom typhisen Fieber befallen werden und vom fiinfzehnten Jahre
ab riickwiirts die Zahl der von demseclben Befallenen stufenweise
abnehmen lisst. Dem entgegen besprach Hatin 1836 in der Revue
médicale eine typhiose Epidemie, welche vorzugsweise kleine Kinder

") Billard, (., Traité des maladies des enfants nouveaux-nés et i
la mamelle. Paris, 1828, (Edit. IL. par Ollivier d'Angers, Paris, 1833.)
Aus dem Franzisischen frei bearbeitet von & L. Meissner. Leipzig, 1529,

**) Louis, Recherches anat. pathol. et thérap. sur la maladie, connue
sous les noms de gastro-entérite adyn., ataxique, typhoide ete. Paris,
1529. Aus dem Franzisischen mit Anmerkungen von F A. Balling.
‘]igtll;zhurg, 1830. — 2. éd. 1841. Dentsch von S. Frankenberg. Leipzig,

**") Chomel, Vorlesungen iiber die Sy mptome, den Verlauf, den Leichen-
befund, das Wesen und die Behandlung des typhiisen Fiebers. Gesam-
melt und herausgegeben von Genest. Aus dem Franzisischen (Paris,
1531) von Freigang. Quedlinburg, 1838,
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befiel. In ypascher Aufeinanderfolge erschienen da Ende des Jahres
1839 und Anfang des Jahres 1840 die entscheidenden Untersuch-
ungen Taupin's®) iiber das bei Kindern beobachtete typhiise Fieber
und Rillies beriithmte, mit der goldenen Medaille gekrinte Disser-
tation: de la fievre typhoide chez les enfans (1840), welche letztere
in ihres Verfassers und Barthez's klassischem Handbuche der Kinder-
krankheiten (1838 —1843) bald in weiterer Ausfiithrung auch ent-
fernteren Kreisen zugiingig wurde. Fast zu gleicher Zeit berichtete
auch Stoeher*%) in Strasburg in ausfiithrlicherer Weise iiber eine An-
zahl von ihm heobachteter unzweifelhafter Fille von typhiser Affec-
tion bei Kindern. Damit hatte sich der Typhus der Kinder Biirger-
recht in der Wissenschaft errungen. Secltener und seltener wurden
die Stimmen, die entweder an seinem Bestehen noch zweifelten oder
an seinem Namen Anstoss nahmen, und mit regem Eifer sorgten die
Minner der Wissenschaft, dass der neue Biirger seinen dlteren Ge-
fihrten in jeder Beziechung ebenbiirtig zur Seite stehe, so dass
Jadelot's im Jahve 1843 geiiusserte Bedenken in Betreff der Be-
zeichnung des neuen Ankémmlings (s. Journal fiir Kinderkrankhei-
ten Bd. II. 8. 125) schon damals ungerechtfertigt waren. Schon
damals hatten Taupin, Rillict und Barthez unsere Krankheit nach
allen Richtungen hin so sicher abgegrenzt und ihr eine so feste
pathologisch-anatomische Grundlage gegeben, dass Jadelof zu seru-
pulis war, wenn er sagt: ,,Wir haben es hier mit einer von den
Affectionen zu thun, die frither unter dem Namen bgsartiges atakti-
sches, adynamisches Fieber u. s. w. aufgefiihrt, in der neuesten Zeit
(tastroenteritis , Dothinenteritis und noech ganz kiirzlich vielleicht
mit Recht typhises Fieber genannt worden sind. Ich sage, vielleicht
mit Recht, denn so wie es zweckmiissig ist, wenn es angeht, einer
Affection einen Namen beizulegen, der deutlich und scharf den be-
stimmten Sitz und die Natur der Veriinderungen, die sie charakteri-
siren, bezeichnet, eben so ist es von grossem Nutzen, ihr einen Na-
men zu geben, der dem Geiste ein gewisses weites Feld zugestehdt,
einen vagen unbestimmten Namen, wenn man nicht iiber die pri-
disponirenden und Gelegenheitsursachen, noch iiber den bestimmten
Sitz und iiber die Natur der Veriinderungen selbst aufgekliirt ist.*
Wiiren diese Besorgnisse, wie schon erwithnt, nicht ungerechtfertigt
gewesen , so hiitte nichts geeigneter sein kbnnen, sie zu zerstreuen,
als F. Barrier's im Jahre 1845 erschienenes Werk: Traité pratique
des maladies de I'enfance, worin der Typhus der Kinder nicht allein

*) Journ, des connais. méd. chirurg. Nov. 1839"— Jan. 1840.

** La clinique des maladies des enfants de la faculté de Stras-
bourg }pen&ant les trois années scolaires 1837 — 1840 par Dr. Stoeber.

Strasbourg, 1841.
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guerst vom statistischen Standpunkte aus in das Auge gefasst,
sondern namentlich auch in pathologisch - anatomischer Beziehung
die reichen Beobachtungen von Tawupin, Rilliet und Barthez vervoll-
stiindigt und erweitert wurden. In der neuesten Zeit haben ausser
den neuen Auflagen des Buches von Louds, der den Abdominaltyphus
nach Rilliet behandelt, und des Handbuches von Rilliet und Barthez
grossere Arbeiten sich nicht bemerkbar gemacht, wogegen die Joux-
nalliteratur seit der vollstindigen Anerkennung der Krankheit die-
gelbe nicht aus den Augen verloren, sondern von den verschieden-
sten Seiten beleuchtet hat. Von derartigen Aufsitzen sind aus
friitherer Zeit noch zu nennen eine Abhandlung von Rilliet und Bar-
thez in den Archives générales de médecine (1540), worin der Beweis
fiir das Vorkommen des Typhus auch bei Kindern unter 4 Jahren
gefithrt wird, ein Aufsatz derselben Schriftsteller iiber Anwendung
des schwefelsauren Chinins in unserer Affection (1841), und Bei-
trige zur Casuistik in dem Journal des connaissances médico-
chirurgicales. TFerner ist als beachtenswerth hier noch zu nennen
die Abhandlung von Audiganne (Gaz. méd, B. IX. 225).

Fassen wir nochmals in kurzem Ueberblicke die Geschichte des
Typhus der Kinder zusammen, so sechen wir denselben zuerst in
England durch Hamilton und Underwood's bekannter gewordene
Schriften in den Kveis der Kinderkrankheiten eingefiihvt, um bald
fiir ingere Zeit wiedernm aus demselben verstossen zu werden, bis
zuerst Meissner (1828) in Dentschland ihn, zwar noch unter fremden
Namen, aber doch unverkennbar als den friitheren charakterisirt,
wieder in seine Rechte einsetzte. Die Franzosen Taupin, Rilliet,
Barthez und Stoeber (1839 —1841) waren es, die auch den alten Namen
wieder zur Anerkennung brachten, der von da an in Deutschland
und Frankreich vorwiegende, wenn nicht ausschliessliche Bedeutung
erlangte, in England dagegen zwar eine allgemeine Anerkennung
sich noch nicht erringen konnte, oline dass man aber das Wesen
der Krankheit weiter verkannt und ihre Identitiit mit dem Typhus
der Erwachsenen in Zweifel gezogen hiitte,

bt BET K.

Unter 16084 Kinder, welche, einschliesslich derjenigen, die
aus einem Jahrgange in den anderen iibertragen wurden, in dem
einundzwanzigjihrigen Zeitraume vom 1. September 1834 bis
31. August 1855 in der Kinderheilanstalt zu Dresden behandelt
wurden, kamen 275 Typhusfille zur Beobachtung, wovon 31 mit
dem Tode endigten. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfille
vertheilte sich je nach den einzelnen Jahren (das Jahr jedesmal vom
1. September des einen, bis zum 31. August des niichstfolgenden
-Jahres gerechnet) und den Geschlechtern folgendermassen :



e

e ——————
Gesammtzahl der behandelten Kinder:

Darunter waren Typhuskranke:

Es ﬂﬁﬁl davon:

. Beptbr, - 1, ._mwﬁ_i Kinder | Knaben | Miidehen | Kinder | Knaben | Miidchen| Kinder | Knaben | Miidehen
1834 — 1835 247 110 137 2 2 — - — -
1835 — 1836 395 174 221 fi 1 2 3 5 -
1836 — 1837 424 200 224 - —_ — — — -
1837 -~ — 1838 396 192 204 2 1 1 - - — —
1538 — 1839 407 181 226 2 1 1 1 1 —
1839 — 1840 491 211 280 19 9 10 — — -
1840 — 1841 752 333 419 14 o ) 1 — 1
1841 — 1842 68 323 345 5 4 1 — — -~
1842 — 1843 706 337 369 4 1 — —- - - —
1843 — 1844 583 290 293 B 1 2 -- —- -
1844 — 1845 871 411 460 1 - 1 — — —-
1845 — 1816 874 424 450 12 T 3 3 1 2
1846 — 1847 769 390 375 26 19 1 5 4 1
15847 — 1548 511 416 395 29 17 10 1 - 1
1848 — 1549 019 413 506 32 22 10 2 1 1
1849 — 1850 902 454 448 13 T fi 1 — 1
1850 -— 1851 1051 524 227 16 5] 11 3 —_— 3
1801 -~ — 1862 1200 396 G604 23 10 13 3 1 2
1853 - — “ 1853 1426 04 122 49 24 25 5 3 2
1853 — - 18564 1105 219 586 9 6] 1 2 1 1
1854 — 18565 1001 304 887 T 2 5 1 — 1

16054 7706 8378 279 149 126 31 15 16
16084 275 31




13

Das Verhiiltniss der Typhusfille zu den Erkrankungen im
Allgemeinen stellt sich in unseren Fiillen demnach wie:
275 : 16084 = 1. : 5813%,
das Sterblichkeitsverhiiltniss wie:
31 :275/= 1= 83%%.

Loschner®) und Friedleben ) haben fiir die entsprechenden
Verhiiltnisse folgende Zahlen :

Lischner: Verhiiltniss der Erkrankungen wie:

10004 : 65000= 1 : 62},
Sterblichkeitsverhiiltniss wie:
Beeilfdi= 4, » .13,

Friedleben: Verhiltniss der Erkrankungen wie:

98 : 1842 — 1 : 18§48,
Sterblichkeitsverhiiltniss
11 : 98 = 1 : 84%.

Es niihern sich somit unsere fiir das Verhiiltniss der Erkrank-
ungen gefundenen Zahlen am meisten denen von Ldsclkner, wiihrend
unser Mortalititsverhiiltniss fast vollstiindig mit demjenigen Fried-
lebew's iibereinstimmt. Dass letzteres Verhiiltniss bei Ldsehiner ein
so geringes ist, riihrt wohl daher, dass, wie er selbst sagt, in der
Zeit von 22 Monaten, welche seinen Beobachtungen zu Grunde
liegt, der Typhus in Prag nicht bésartig auftrat; Friedleben's aunf-
fallendes Verhiiltniss der Erkrankungen kann seinen Grund nur
haben in einem ungewidhnlichen epidemischen Auftreten der Krank-
heit zu Frankfurt a. M. ionerhalb der drei Jahre, welche seinen
werthvollen statistischen Angaben zu Grunde liegen. Jedenfalls er-
giebt sich ans unseren, wie iibereinstimmend aus den Angaben aller
Derer, welche den Kindertyphus beobachteten, dass derselbe keine
seltene Krankheit des Kindesalters ist. Es wiirde das Verhiiltniss
der Erkrankungen wie der Mortalitiit in unseren Fiillen sogar ein
etwas ungiinstigeres geworden sein, wenn es miglich gewesen wiire,
die aus einem Jahrgange in den anderen iibertragenen Kranken aus
der Gesammtzahl derselben auszuscheiden.

Das Verhiiltniss der Typhusfille zu den Erkrankungen zeigt,
wie aus einem Blicke auf die vorstehende Tabelle leicht ersichtlich,
ausserordentliche Schwankungen. Zwar fillt die absolut hiehste
Zahl der Typhuserkrankungen mit der absolut hichsten der Er-
krankungen iiberhaupt im Jahre 1853 zusammen, doch wird dadurch
nicht zugleich die hochste Verhiiltnisszahl angegeben. Es ergeben
sich beispielsweise fiir einzelne Jahre folgende Verhiiltnisse :

*) Prager Vierteljahrschrift. 11T, Jahrg. 1846. Bd. T,
") Archiv fiir physiolog. Heilk. VIL Jahrg. 1848,
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1839: 2: 407 =1 203%;
1840: 197 491, =41 : 25}8;
1842: 5: 668 ='1:1334;
1846: 12 : 874= 1 72495
1848: 27 1 811 ==1: 304%;
1849: 32 : 919 = 1: 2834;

1850: 13 : 802 =1: 694;
1853: 49 : 1426 = 1: 2923,
1855: 7:1091 == 1: 1558,

Es hiingen diese Schwankungen, welche hier in's Einzelne zu
verfolgen, von keinem statistischen Werthe sein kann, zusammen
mit dem mehr oder weniger intensiv epidemischen Auftreten der
Krankheit, und dieses wiederum steht nachweisbar in, spiiter stati-
stisch zu beweisendem Zusammenhange mit dem Vorherrschen an-
derer Epidemieen, Dass ausserdem dabei, wie bei Entstehung und
Verbreitung aller Epidemieen, noch unerforschte Einfliisse der ver-
schiedensten Art, kosmischer und tellurischer Natur, in Frage kom-
men, unterliegt keinem Zweifel.

. Sehwankungen eben der Art, wie das Verhiltniss der Typhus-
erkrankungen zu der Gesammtsumme der Erkrankungen der einzel-
nen Jahre, zeigen aunch die Verhiiltnisse der Erkrankungen der
Geschlechter in den einzelnen Jahren. Wiihrend das Gesammtver-
hiiltniss in jener Beziehung sich folgendermassen herausstellt:
fiir die Knaben: 149 : 7706 = 1 : 51},
fiir die Miidehen: 126 : 8378 —= 1 : 6687,
gestaltet sich das Verhiiltniss in den einzelnen Jahren auf die ver-
schiedenste Weise. Es ergiebt sich z. B. fiir einzelne Jahre fiir die
Zahl der an Typhus erkrankten, der Gesammtzahl der iiberhaupt
erkrankten Knaben und Midchen gegeniiber, folgendes Verhiiltniss :

Knaben : Miidehen :
1886415 “Bb; 9
1836: 1 : 43}, 1:1104,
1838: 1 : 192, 1: 204, ‘
1840: 1: 233, 1. 28,
1847:1: 204§, 1: 53%,
1851: 1 : 104, 1: 4734,
1863: 1: 294, 1: 283z

Soweit dieses Verhiiltniss ein zufiilliges ist, wie es kleinere
Schwankungen geniigend erkliirt, kann es ebenfalls einer besonderen
Aufmerksamkeit nicht werth erscheinen. Die Statistik muss gréssere
Zahlen umfassen und verarbeiten, um zu geniigenden, sicheren Re-
sultaten zu gelangen, und als solches ergeben unsere obenaugeﬁ?hr-
ten Zahlen ein entschiedenes (absolutes und relatives) Uebergewicht
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der Typhuserkrankungen der Knaben gegeniiber denen der Midchen.
Es kommt dieses Resultat iiberein mit den Ergebnissen fritherer Beoh-
achter. Taupin zihlte unter 121 typhuskranken Kindern 86 Knaben
und nur 35 Miidehen, Rilliet und Barthez hatten im Hospitale unter
111 Kranken S0 Knaben und 31 Midchen, in der Privatpraxis waren
mehr als 3 ihrer Kranken Knaben ; Loschner's 104 Kranke bestanden
aus 62 Knaben und 42 Midchen, Nur allein Friedleben beobachtete
den Typhus innerhalb dreier Jahre in 98 Iiillen 46 Mal bei Knaben,
52 Mal bei Miidchen, doch stellt sich das Verhiiltniss, in Anbetracht
dessen, dass jene Fiille bei 880 Knaben und 962 Miidchen vorkamen,
immerhin nur wie 1 : 198 und 1 : 182§. Auch ist Friedleben
selbst nicht geneigt, seiner abweichenden Erxfahrung zu prosses Ge-
“wicht beizulegen, vielmehr deutet er auf die Moglichkeit hin, dass
hier nur der Zufall obwalte.

Wie im Allgemeinen das Verhiiltniss der Typhuserkrankungen
zn den Erkrankungen iiberhaupt und insbesondere dieses Verhilt-
niss in Bezug auf die Geschlechter den angefiihrten bedeutenden
Schwankungen unterliegt, so stellen sich nicht minder fiir das Sterb-
lichkeitsverhiiltniss der einzelnen Jahre, wie der Knaben und Miid-
chen sichtliche Unterschiede heraus. Es ist dieses Verhiiltniss im Allge-
meinen wie 1 : 827; das dexr Knaben wie 1 : 934; das der Miidchen wie
1: 744 Doch kommen Jahre, wo sich das Verhiiltniss der Knaben
stellt wie 1 : 61, das der Miidchen wie 1 : 32, und zwar bleibt, wie
aus obiger Tabelle ebenfalls leicht ersichtlich, das hiiufigere epide-
mische Auftreten ohne Einfluss auf die grossere oder geringere Sterb-
lichkeit, da oft gerade weit verbreitete Epidemieen einen sehr milden
Verlauf zeigen. Dagegen iiben einige, sofort niiher zu betrachtende
Momente einen entscheidenden Einfluss auf die Mortalitiit aus.
Jedenfalls steht fest, dass das Sterblichkeitsverhiiltniss entschieden
zu Ungunsten des weiblichen Geschlechtes ausfillt; hat gleich
Lischner eine kleine Differenz zu Ungunsten des miinnlichen Ge-
schlechtes, so treten Friedleben's Resultate um so entschiedener her-
vor, der die Sterblichkeit der Knaben zu etwa 61§, die der Miidehen
zn etwa 154 5 berechnet. Im Allgemeinen aber ergeben sich fiir
beide Geschlechter entschieden giinstigere Mortalitiitsverhiiltnisse,
als sie bei Erwachsenen Statt haben. Nimmt man mit Wunderlich )
an, dass die Sterblichkeit vom 16.— 25. Jahre beim miinnlichen
Geschlechte 129, beim weiblichen 30 & betriigt, so ergeben dagegen
unsere, vergleichsweise nicht allzu giinstigen Resultate fiir die Sterb-
lichkeit der Knaben nur ca. 108, fiir die der Midchen nur ca, 12} 8,
wobei wohl zu bedenken ist, dass wir es hier mit Kindern zu thun

—

‘) Handbuch der Pathologie und Tl te. IV. Bil
Stuttgart, 1855, 8, 289, - ierapie. IV. Bd. 1. 2. Auflage,
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Auffillig, ist bei dieser Zusammenstellung sofort das stetige
Abfallen in der Gesammtzahl der Erkrankungen vom Januar bis
zum Mai und das von da an beginnende Aufsteigen in jihen
Schwankungen, bis mit dem October eine stetige Erhebung bis zum
Januar beginnt, In den einzelnen Jahren freilich wechselt dieses
Verhalten auf die mannichfachste Weise. Nur die Monate Mai und
Juni zeigen constant geringe Zahlen der Erkrankungsfille, die Mo-
nate Juli bis Oectober constant verhiiltnissmiissig hohe Zahlen; in
den Monaten November und December sind es vorwiegend einzelne
sehr hohe Zahlen, die eine hohe, ja die hochste Gesammtzahl er-
geben. Wollen wir demnach die Hiiufigkeit der Erkrankungen nach
den Jahreszeiten feststellen, so sind es die Sommer- und die Win-
termonate , in welchen der Typhus der Kinder am hiufigsten auf-
tritt, wiihrend die Friihlingsmonate constant, von den Herbstmonaten
mindestens der October die wenigsten Krankheitsfiille zeigen. Es
'scheinen jedoch diese Verhiiltnisse sich je nach den localen und
nationalen Einfliissen auf das verschiedenste zu gestalten, Wiihrend
unsere Resultate im Allgemeinen mit den von Friedleben zu Frank-
furt a. M. gewonnenen Ergebnissen iibereinstimmen, bezeichnet
Laschner Friihjahr und Herbst als diejenigen Jahreszeiten, in wel-
chen zu Prag der Typhus am hiinfigsten bei Kindern auftrete; alg
Grund dafiir giebt er die ortlichen Witterungseinfliisse an, durch
welche die Kinder in die dumpfen Wohnungen der Armuth gebannt
wiirden., Somit wiirde dieser Grund zuniichst nur fiir die dirmeren
Klassen der Bevilkerung Giiltigkeit haben, hier in Dresden aber
sahen wir auch bei Kindern, die im Schoosse des Wohlstandes oder
wenigstens einer biirgerlichen Behiibigkeit erzogen wurden, den
Typhus tfter in den Sommermonaten auftreten. Rillietr und Barthez
stimmen mit Mare d Espine®) und Lombard dahin iiberein, dass der
Herbst am meisten zu dem Typhus priidisponire, demniichst der Win-
ter, am wenigsten Frithjahr und Sommer. Doch scheinen die Ge-
nannten ihre Beobachtungen und die Giiltigkeit derselben mehr auf
Stadt und Canton Genf beschriinken zu wollen, indem sie beifiigen,

dass sie zu Paris im Jahre 1841 eine ziemliche grosse Anzahl.

typhuskranker Kinder vom April bis September gesehen haben und
dass seitdem Barthez daselbst eine gewisse Anzahl sowohl im Herbst,
wie im Friihjahre beobachtet habe. Somit haben die bis jetzt ge-
wonnenen Resultate eine mehr locale Bedeutung und kinnen nur
weitere, an den verschiedensten Orten angestellte statistische Beob-
achtungen allmiilig, wenn auch zuniichst nur fiir grossere Kreise,
durchaus nicht allgemein, den Nachweis liefern, ob und welche
Jahreszeiten zu dem Typhus der Kinder priidisponiren. Leicht wird

*) Archives générales, D. XIX.
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sich dieser Frage und ihrer Losung die andere anschliessen, ob ein-
zelne Jahreszeiten eine vorwiegende Sterblichkeit zeigen. Die Be-
antwortung auch dieser Frage wird nur auf statistischem Wege ex-
folgen konnen, welcher in dieser Richtung bisher leider nur von
Friedleben betreten wurde. In unseren Fillen zeigten Juni und
October das giinstigste relative Mortalititsverhiltniss, demniichst die
Monate Februar, December, September, August, Mai. Auffallend
ist die grosse Sterblichkeit (50§) in den im Juli 1836 durchaus
isolirt auftretenden Fillen. Friedleben sah die geringste Sterblich-
keit in den Herbstmonaten, welchen die Sommer-, die Friihlings-,
endlich die Wintermonate mit immer grisserer Zahl der Todesfille
folgten.

Wunderlich's interessante Wahrnehmung, dass die Hiunfigkeit
und der Character der Typhusfiille in den MonatenJuni und December
zuweilen approximativ die Hiufigkeit und noch mehr die Arfung
der Fille in den je fiinf folgenden Monaten anzeige, kénnen wir
nach den obigen Angaben fiir den Typhus der Kinder nicht besti-
tigt finden. — '

Wie die verschiedenen Stufen des spiiteren Alters in Hinsicht
auf Hiufigkeit des Typhus und grissere oder geringere Sterblichkeit
auffillige Unterschiede zeigen, so treten dieselben selbst in den
engeren Grenzen des Kindesalters bereits merkbar hervor. Die in
dieser Beziehung aus unseren Fiillen zu ziehenden Resultate in
Nachstehendem mitzutheilen, kinnen wir uns dadurch nicht abhal-
ten lassen, dass dieselben nicht durchaus mit den Ergebnissen
anderer statistischer Berechnungen iibereinstimmen. Nur durch
Sammeln moglichst vieler, wenn auch verschiedenartiger Thatsachen
kann die medicinische Statistik nach und nach zu sicheren Resul-
taten gelangen. Die 275 Typhusfille, die unseren Angaben zu
Grunde liegen, und die bei denselben beobachtete Sterblichkeit ver-
theilte sich nach den verschiedenen Lebensjahren und den Ge-
schlechtern in folgender Weise.

Es erkrankten im: davon starben :
Kinder (Knab. Midech.) Kinder (Knab. Midech.)
1. Lebensjahre 2 2 - | LSS 200 =l O
2. 1 8 3 5 3 1 Py % 2%
3. 45 20 9 11 0 2 e
4, o 21 11 10 4 2 AR o gy
5. 44 26 14 12 4 1 e =
6. A 22 e 9 1 L |l H200
1. {4 30 15 15 2 1 15 Sagsadovd b
5. 3 27 15 12 1 1 —_— =1 .27
9. 3 Rlgdent il Bealp b o fueaido 514

Latus: 190 97 93

]
L
—
]|
—
e
*
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es erkrankten im : davon starben :
- Kinder (Knab. Midch.) Kinder (Knab. Midch,)

Transport: 190 97 A L i 14
10. Lebensjahre 21 14 7 s S et P
15 - 18 14 4 1 2o oo~ . =—l ¢ T
12. ” 19 S 11 2 1 i a=dl A
12 5 14 - D 1 18, o= 1.2.44
14. i T 3 4 0 0 0 =0 7
15. i 6 5 1 1 L e === e

276, 150, 136 31 , 15, .16

Die geringste Zahl der Erkrankungen und die grisste relative
Sterblichkeit ergiebt somit das 1. Lebensjahr; ihm folgen dort in
aufsteigender, hier in absteigender Ordnung die Jahre bis zum 6.
Das 6. Lebensjahr springt sofort durch die geringere Zahl seiner
Erkrankungen und durch die auffallend verminderte Sterblichkeit
in die Augen; beide Verhiltnisse steigen im 7., sinken im 8., stei-
gen und sinken wiederum im 9. und 10. Lebensjahre, um von da
mit nur einer geringen Schwankung in den Zahlen der Erkrankung
im 12, Jahre, mit einer grisseren in den Zahlen der Sterblichkeit
im 13. Jahre, auf der einen Seite stetig abzufallen, auf der anderen
Seite stetig zu steigen bis zum 15. Lebensjahre, Die fiir das letztere
gewonnenen Zahlen konnen eine statistische Bedeutung nicht bean-
spruchen, da in der Kinderheilanstalt zu Dresden Kinder nach voll-
endetem 14, Lebensjahre nur ausnahmsweise, d. h. sofern sie die
Schule noch besuchen, Aufnahme finden. Anuffallend ist die Regel-
miissigkeit, mit der fast durchgehends die Verhiilinisse der Erkrank-
ungen und relative Sterblichkeit in nmgekehrtem Verhiiltnisse zu ein-
ander stehen. Friedleben hebt den Umstand hervor, dass in den von
ihm beobachteten Fiillen in der Zeit zwischen dem 5. und 8. Jahre der
Typhus bei einer gleichen Anzahl Knaben und Miéidchen zur Beobacht-
ung kam ; Magnus Huss in seinem interessanten und namentlich in
statistischer Hinsicht reichen Werke iiber Typhus und Typhoidfieber*)
glaubt im Alter von 8 bis 10 Jahren bei beiden Geschlechtern eine
gleich grosse Disposition zum Typhus annehmen zu diirfen, doch
sind leider der Fille bei Kindern, welche seinen statistischen An-
gaben zu Grunde liegen, nur wenige (23 Kinder, wovon 12 Knaben,
11 Midchen). Leicht ist aus der vorstehenden Tabelle ersichtlich,
dass in unseren Fiillen in den angegebenen Jahren das Verhiiltniss
zwischen der Zahl der erkrankten Knaben und Miidchen fast stets
ein zu Gunsten der Miidchen iiberwiegendes war. Ob das allein im
7. Lebensjahre hervortretende Gleichgewicht in der Zahl der Er-

*) Statistik und Behandlung des Typhus und Typhoidfiebers. Von
Magnus Huss. Aus dem Schwed. von Gerkard von dem Busch. Bremen, 1856.
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krankten beider Geschlechter mehr als das Werk des Zufalls ist,
lasse ich dahingestellt.

Wie schon erwiihnt, stimmen die gefundenen Zahlen nicht
durchaus iiberein mit den Ergebnissen anderweiter Beobachtungen.
Die Widerspriiche zu berichtigen und auszugleichen , kann nur das
Werk fortgesetzter Beobachtungen sein. Rilliet und Barthez sahen
den Typhus bei Kindern am hiiufigsten zwischen dem 9. und 14.,
seltener zwischen dem 4, und 8. Jahre und von da ab immer sel-
tener bis zur Geburt. Nach Ldschner's Berechnungen wird das
Kindesalter am stiirksten vom Typhus heimgesucht vom 5. bis
11. Jahre, und fillt die griosste Zahl der Erkrankungen in das 5.
bis 9. Jahr; das Mortalititsverhiiltniss ist, nach demselben, am un-
giinstigsten vom 6. bis 9., dann von 1 bis zu 4 Jahren. Nach
Wunderlich ist der Typhus im Siuglingsalter selten, nimmt vom
2. Jahre an an Hiufigkeit zu und erreicht um das 6. Jahr das Maxi-
mum im Kindesalter. Von einer jeden der angefiihrten Erfahrungen
kionnen wir nur je einen Theil nach den obigen Berechnungen auch
fiir uns adoptiren, ndmlich dass: 1) der Typhus im Siuglingsalter
selten ist, 2) vom 2, Jahre an hiiufiger wird (mithin umgekehrt sel-
tener vom 4. Jahre ab); dass 3) der Typhus am hiufigsten auftritt
vom 9. bis 11. Jahre und die grisste Zahl der Erkrankungen in das
5. bis (mit) 9, Jahr fillt. Das Sterblichkeitsverhiiltniss gestaltete
gich am ungiinstigsten auch in unseren Fillen vom 1. bis 4., nicht
Jedoch vom 6. his 9.Jahre. Am meisten stimmen unsere Ergebnisse
iiberein mit den von Friedleben gewonnenen : dass die Kindervon 2 bis
I1 Jahren am hidufigsten vom Typhus befallen wurden und die
grosste Zahl der Erkrankungen zwischen das 5. und S. Jahr fiel,
und dass vom 11. Lebensjahre an wieder eine Abnahme der Hiufig-
keit des Typhus bis zu den Jahren der Pubertiit stattfand. Stoeber's
Annahme, dass der Kindertyphus im umgekehrten Verhiiltnisse des
Alters an Hinfigkeit abnehme, hat sich, nach allen bisherigen Beoh-
achtungen, nur als zum Theil auf Wahrheit beruhend herausgestellt.,

Was das Vorkommen des Typhus in den ersten Lebensjahren
betrifft, so begegneten Hatin im Jahre 1836 in der Revue médicale,
Filliet und Barthez im Jahre 1840 etwaigen Zweifel in dieser Be-
ziehung ; letztere durch eine in den Archives générales verdffent-
lichte Abhandlung. Fiille, die ihre Angaben bestiitigten, wurden
weiter verdffentlicht von Taupin, Barrier, Loschner u. A., so dass
. mur das Vorkommen des Typhus bei Siiuglingen noch hezweifelt
wurde, s0 z. B. von Friedleben, welcher specicll den von Léschner
verdffentlichten Fall von Typhus bei einem 10monatlichen Kinde
anfocht. Weitere seitdem gemachte Beobachtungen lassen die Frage
als unzweifelhaft gelést erscheinen. Abgesehen von den iilteren
Beobachtungen Billard's und Abercrombic's, haben neuerer Zeit Fiille



von Typhus bei Siuglingen beobachtet: Charcelley, Rilliet (bei sie-
ben-, zehn- und dreizehnmonatlichen Kindern), Mauthner von Mauth-
stein, Bednar (in einem sicheren Falle bei einem fiinftigigen, in
zwei problematischen Fillen bei einem fiinfzehn- und einem elf-
tigigen Kinde), Hennig (bei einem dreimonatlichen Kinde), Wimnder-
lich (bei einem noch nicht ganz dreimonatlichen Kinde). Leider
fehlte der Diagnose fast nie der anatomische Nachweis, Auch ein
Fall bei einem sechsmonatlichen KXnaben, welchen ich den hier ge-
nannten anreihen kann, zeigte in der Leiche die deutlich ausge-
prigten pathologischen Erscheinungen des Typhus. Darf ich somit
fiir diesen Fall wohl Glaubwiirdigkeit in Anspruch nehmen, so
diirfte sie vielleicht schwerer zu erlangen sein fiir einen Fall bei
einem 3 jihrigen Knaben, wo grosse Unruhe, Fieber, hiiufige griin-
liche, im spiteren Verlaufe blutig gestreifte Stiihle, beschleunigtes
Athmen u. s. w. die Diagnose auf Typhus stellen liessen, wo jedoch
der in Folge der Krankheit sehr herabgekommene Knabe in der
achten Woche als genesen zu betrachten war. Dass die Prognose
im Typhus bei Siiuglingen nicht absolut lethal zu stellen sei, dafiir
spricht jedoch auch die Exfahrung Rillief's, welcher von 4 Kindern,
deren zwei 7, eines 10 und eines 13 Monate alt war, zwei gene-
sen sah, —

Schmieder®) kam durch seine Untersuchungen zu dem Resul-
tate, dass ein Fall von Ileotyphus nur sehr selten gegen Ende der
ersten Woche tiodtlich endete. Wunderlich®*) stellt als nicht ganz
seltene Ausnahme die Fiille von Typhus bei Andmischen hin. Als
weitere Ausnahme muss man den Typhus der Kinder statuiren. In
unseren 30 (bei einem Miidchen im 2. Lebensjahre war der Todes-
tag nicht genau zu ermitteln) tidtlich verlaufenden Fiillen trat der
Tod ein am :
5. Tage der Krankheit bei 1 Knaben (halbjihrigen Siuglinge),
6. ” 1 ;» | Knaben,

3 Knaben (bei einem Knaben durch
Pneumonie),

B iz ey i ,, 1 Enaben, 3 Miidchen,

R 1 » ;» 2 Knaben,

| | Knabhen, 1 Midchen (bei letaterer
durch Hirnaffection),
, 1 Miidehen,

:g. ™ " | Knaben, 2 Midchen (bei 1 Midchen

in Folge von meningitis cerebralis),

?" " »n 1" ]

LR ”n 1 E ]

———

*) Archiv fiir physiolog. Heilk. XIV. 3. 1855.
") A. a0, 8. 369,




16. Tage der Krankheit bei 2 Knaben, 3 Midchen (bei | Knaben
in Folge von linksseitiger Pneumonie,
bei 1 Midchen in Folge von rechts-
seitiger Pneumonie bei gleichzeitigem
linksseitigen pleuritischem Exsudate),

UB s, iy I .+ 2 Knaben, 2 Midchen (bei 1 Knaben
in Folge von Pneumonie, bei 1 Mid-
chen in Folge von linksseitiger Pneu-
monie, bei I Midchen in Folge von
meningitis cerebralis),

8. sagpdien; 4 , 1 Middchen (in Folge von apoplexia

cerebri),
Blir wsivem g5 * ,» 1 Midchen,
22" " »3 ] n l‘ ]{Jla'hﬂnﬂ‘
Dm0 2 y» 1 Midchen,
42, i 4 sy 1 Médchen.

1

Bei b Kranken, somit in fast 1 simmtlicher Fille, erfolgte der
Tod bis zum 8. Tage. Ebenso starben von Friedleben's 11 todtlich
verlaufenden Fiillen 2, somit fast } der Kranken, vom 7.—8. Tage;
Rilliet und Barthez sahen unter 12 Fiillen einen am 7. Tage todt-
lich enden. Trifft somit jene Beobachtung Sehmieder's fiir den
Typhus der Kinder nicht zu, so leiden auch die weiteren Ergebnisse
geiner Compilationen keine Anwendung auf Kinder, dass z. B. auf
die Zeit vom Anfange der 2. bis Ende der 4. Woche 2 siimmtlicher
Sterbefille kommen , dass sich der 25. Krankheitstag durch eine
-ungemein grosse Sterblichkeit auszeichne, dass die durchschnittliche
Krankheitsdauer eines tiédtlich endenden Typhusfalles beim weib-
lichen Geschlechte geringer sei, als beim miinnlichen u. 5. w. Alle
diese Angaben , die allerdings auch nur fiir den Ileotyphus der Er-
wachsenen Geltung beanspruchen, finden Bestiitigung weder in un-
seren, noch in den Angaben von Friedleben, Rilliet und Barthez, ja
es ergeben dieselben, wie leicht ersichtlich, zum Theil entgegen-
gesetzte Resultate. Auffallend ist z. B., dass gerade in unseren
Fiillen die Krankheitsdauer bis zum todtlichen Ausgange bei Miid-
chen eine hedentend lingere war, als diejenige bei den Knaben,
welche, selbst ohne hinzutretende Complicationen, meist weit friiher
starben. Es spricht dieses Verhalten dafiir, dass die Intensitiit der
Erkrankung eine bedeutendere ist bei den Knaben als bei den Miid-
chen, was sich vielmehr nach dem lethalen Ausgange und dessen
friiheren Eintreten, als nach der Intensitiit der Erscheinungen be-
messen liest. In gleicher Weise erlagen in den Fiillen von Fried-
leben am 7. bis 8. Tage ein Knabe und ein Miidchen; am 17. Tage
ein Knabe; am 23. Tage ein Knabe und ein Miidchen ; am 27., 28.,
29., 30., 31. und 35, Tage je ein Midchen ; somit starben auch hier
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die Knaben durchschnittlich weit frither als die Miidchen, und wird
dieses Verhiiltniss noch aunffilliger dadurch, dass Friedleben vor dem
14. Tage der Krankheit nicht komplicirte Typhen nicht erliegen
sah. Rilliet und Barthez geben nicht an, in wie weit das Geschlecht
ein fritheres oder spiiteres Eintreten des Todes moglich oder wahr-
scheinlich mache; sie fiilhren nur an, dass sie von 12 Kranken am Wiy
8., 9., 15. Tage der Krankheit je einen, am 17. zwei, am 19., 20.,
21., 24., 27., 36. Tage je einen sterben sahen. Wiihrend in unseren
Fiillen die grosste Sterblichkeit in die 3. Woche fiillt, sind somit
die anderweiten Angaben zu verschieden, als dass sich zur Zeit
allgemeinere, auch nur mit anniihernder Sicherheit begriindete Re-
geln fiir die Sterblichkeit nach Tagen oder selbst Wochen geben
liessen. :

Friedleben hob zuerst mit grisserer Bestimmtheit zwei Puncte
hervor, die bei Aufstellung seiner Statistik seine Aufmerksamkeit
fesselten und von denen der eine schon frither von Stdber und
Lischner angedeutet, der andere von Sawer®) zuerst berithrt wurde.
Stober und Ldschner hatten bereits frither darauf hingedeuntet, dass
die Typhusepidemieen unter den Kindern mit den Scharlachepide-
mieen in einer gewissen Wechselbeziehung zu stehen schienen, in
der Weise nimlich, dass zu Zeiten, wo Scharlachfieber herrschen,
der Typhus unter den Kindern verschwinde oder nur vereinzelt auf-
trete. Es wiirde sich somit fiir diese beiden Epidemieen ein Wech-
selverhiiltniss in der Art herausstellen, wie es fiir die akuten Exan-
theme Masern, Scharlach, auch fiir Keuchhustenepidemieen lingst
als zu Recht bestehend anerkannt ist. Zwar schien dieser Annahme
die Angabe Taupin's entgegenzustehen, welcher in der Reconvales-
cenz nach Typhus bei Kindern in 10 Fiillen Scharlachfieber auftre-
ten sah, indessen hob doch Friedichen, auf seine Erfahrungen ge-
stiitzt , die gegenseitige Ausschliessung jener beiden Krankheiten
mit aller Bestimmtheit hervor. So sah er im October 15844, wo,
nach einer vorausgegangenen Typhusepidemie unter den Kindern
plotzlich Scharlach eintrat, wiihrend der Dauer der letzteren Epide-
mie keine Fille von Typhus mehr auftreten, und ebenso verschwand
der vorher hiiufige Typhus Ende August 1846 mit dem Auftreten
und wihrend der Dauer einer weit verbreiteten Scharlachepidemie.

Der zweite von Friedieben hervorgehobene Punet war der, dass
die Erhebungen der Typhusendemieen nicht immer gleichzeitig
sich auf Kinder und Erwachsene erstreckten. So sah er im Januar
und Februar 1846 den Typhus vorzugsweise unter Kindern herr-
schen, im Miirz um die Hiilfte, im April mehr noch abnehmen, im
Mai bis auf einen Fall verschwinden ; gerade im April und Mai aber

*) Der Typhus in vier Cardinalformen. Wien, 1841.

el
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trat die Epidemie mit ausserordentlicher Hiufigkeit unter Erwach-
senen auf, welche in den vorhergehenden Monaten nur sporadisch
von ihr befallen worden waren. Somit wiirde hier die Typhus-
epidemie unter den Kindern derjenigen der Erwachsenen vorange-
gangen sein, mit welcher Beobachtung die von Friedleben nicht er-
wiithnte frithere Annahme Sauer’s in Widerspruch steht, wonach
Kinder gewihnlich am Ende der Epidemie erkrankten.

Beide Puncte, die seitdem meines Wissens nicht weiter hervor-
gehoben worden sind, schienen mir wichtig genug, sie genauer zu
verfolgen. Zu Feststellung der Wechselbeziehungen zwischen dem
Typhus der Kinder und dem Scharlachfieber konnte mir ein passen-
deres Material nicht geboten werden, als das der Kinderheilanstalt
zu Dresden, einestheils seiner Reichhaltigkeit wegen, die stets einen
genauen Ueberblick iiber die unter den Kindern herrschenden Epi-
demieen gestattet, anderntheils darum, weil diejenige Anstalt, welche
das statistische Material fiir Beobachtung der einen Epidemie bietet,
natiirlicher Weise auch die sichersten Resultate ergeben “muss,
welche sich aus Beobachtung der anderen ziehen lassen, Zu diesem
Behufe habe ich aus den Krankentabellen der Anstalt vom 1. Sep-
tember 1834 an bis zum 31. August 1855, somit fiir einen Zeit-
ranm von 21 Jahren, alle Fille von Scharlachfieber einer, und ven
Typhus andererseits ausgezogen und die sich fiir die einzelnen Mo-
nate ergebenden Gesammtzahlen nebeneinandergestellt. Es ist
damit ein rascher Ueberblick iiber die wechselnden Erhebungen
beider Krankheiten und ihr gegenseitiges Verhiiltniss ermoglicht.
Sind auch die Zahlen meist nur klein, so geben sie doch einen rich-
tigen Massstab fiir die epidemischen Krankheitsverhiltnisse der
Stadt und ihr relatives Verhalten.
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Die Beobachtung Friedleben's findet in der vorstehenden Ta-
belle in iiberraschender Weise ihre Bestiitigung. Es schliessen sich
Typhus und Seharlach in oft schroff hervortretender Weise aus und
darf in Zukunft wohl das Wechselverhiiltniss Beider in der oben
angegebenen Weise als feststehend angenommen werden. Einen
eigenthiimlichen, anscheinend in einem gewissen Widerspruche mit
dieser Annahme stehenden Fall sahen wir bei einem 7 jihrigen Kna-
ben, dessen Geschwister am Scharlachfieber erkrankten, wiihrend
der Knabe selbst davon frei blieb, um wiihrend der Reconvalescenz
Jener selbst an einem fiinfwichentlichen Typhus zu erkranken. In-
teressant ist dieser Fall, insofern er einer der verhiiltnissmissig sel-
tenen ist, wo wilthrend des Herrschens einer Scharlachepidemie
Typhus iiberhaupt auftritt; interessanter wird er noch dadurch, dass
der Knabe inmitten des Scharlachfiebers, dessen ausserordentliche
Ansteckungsfihigkeit bekannt ist, frei blieb und dann am Typhus
erkrankte, Offenbar war hier der Korper bereits durch die inwoh-
nende Disposition Zu letzterer Krankheit vor dem Scharlacheonta-
gium geschiitzt. — Dass Maserepidemieen neben Typhusepidemieen
einhergehen kinnen, hatten wir mehrmals, namentlich im September
und October 1842 und im Januar und Februar 1853, zu beobachten
Gelegenheit, wie wir auch einmal Masern in der Reconvalescenz
nach Typhus anftreten, mehrmals Typhus lingere oder kiirzere Zeit
nach abgelaufenen Masern entstehen sahen., —

Was den zweiten, von Friedleben hervorgehobenen Punct be-
trifft, dass die Erhebungen der Typhusendemieen sich nicht immer
gleichzeitig auf Kinder und Erwachsene erstrecken, so wird es unter
allen Umstinden nicht leicht sein, dariiber zu sicheren Resultaten
zu gelangen; Friedleben selbst fiigt seinen Angaben die Bemerkung
bei ,,wenigstens nach meinen Beobachtungen!. Die Schwierigkeit
einer sicheren Losung der Frage liegt hauptsiichlich darin, dass die
Ergebnisse der Hospitalpraxis schwer und nur mit grosser Vorsicht
zu verwerthen sind, weil die, die Kinderhospitiler fiillenden Kran-
ken wohl nur hichst selten und ausnahmsweise weiteren Kreisen
entnommen sind , withrend gerade die erwachsene Bevilkerung der
Krankenhiuser zu einem grossen Theile aus zugercisten oder zeit-
weise nur ihren Aufenthalt in dem betreffenden Orte nehmenden
f’ersnne:: besteht, ein Umstand, der namentlich fiir die Verhiiltnisse,
msoweit sie den Typhus beriihren, doppelter Beachtung werth ist,
da eben die Acclimatisirung, plétzliche Veriinderung der Lebens-
weise und das Einleben in neue Verhiltnisse wichtige itiologische
Momente fiir Entstehung des Typhus abgeben. Die Ergebnisse der
privatirztlichen Praxis aber sind ebenfalls ziemlich unsicher und es
kann ihnen, soweit sie nur der Exfahrung eines Einzelnen entnom-
men sind, fast gar keine Bedeutung beigelegt werden, namentlich
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in grosseren Stiddten, die nur schwer einen Ueberblick iiber den
specielleren Verlauf einer Epidemie gewiihren und wo dem Spiele des
Zufalls in der Praxis des Einzelnen ein weiter Raum vergénnt ist,
Anders freilich mit den Erfahrungen, die die Resultate der Beobacht-

ungen Vieler oder die einem weiten, in sich mehr abgeschlossenen
Wirkungskreise entnommen sind.

Die volle Beachtung der angefithrten Bedenken bei Aufstellung
der nachfolgenden Tabellen vorausgesetzt, lasse ich hier eine Zusam-
menstellung der vom Januar 1850 bis September 1855 behandelten
Typhuskranken der Kinderheilanstalt und des neuen Stadtkranken-
hauses zu Dresden folgen, unter welchen letzteren Kranken nur
Erwachsene zihlen. Herr Dr. Walther, Oberarzt der letztgedachten
Anstalt, hatte die Giite, mir die Benutzung der Hauptbiicher behufs
Ausziehung der Zahlen der Typhuskranken zu gestatten,

— e e e e ————
1850, 1851. 1552, 1853, 1854. 1855.

Kind.| Erw. |Kind.| Erw.|Kind.| Erw. | Kind.| Erw. | Kind.| Erw. |Kind.| Erw.

Januar pol s Bl TRl Rl db JudBed Dl hsstid e B A
Februar 0| & 0! 4 3 7 6| 6 1 3 1 9
Mirz 0110 2123 0 7 3 3 1 A 0113
April Tl T AR T M S A S (A B L el i S
Mai 0 6 2|16 15 | ) 1 ] 1 | ] 6
Juni ) 8 3.1 12 0 9 3 i, 0 2 0 i}
Juli 3 6 o I 1 (] 2 2 | 7 1 | 10
August o'l 104 OF15] 8 T4 1,67 81 81 0116
Haptember | 1180 306 ] R MPTONPDNSEI et
Oetober 0 5 1247 1|10 0 8 | gifa= | g5l
November 1 2 2 | 12 | 10 | 33 0 3 0 e, I S
December 0 7 2 I 10| 13| 21 1 G 1 ! ST

Nach der vorstehenden Zusammenstellung mochte es entgegen
den Annahmen Friedleben’s und der friither angegebenen Sawer's,
dass Kinder gewihnlich am Ende der Epidemie erkranken, eher
scheinen, dass die Erhebungen der Typhusepidemien bei Kindern
und Erwachsenen zusammenfallen. Entscheidend werden kénnen
hier nur weitere sorgfiiltige Beobachtungen. Als Thatsache erwie-
sen ist zur Zeit nur, dass bisweilen in kleineren Kreisen der Typhus
ausschliesslich Kinder befillt und Erwachsene fast ganz verschont,
wie Rilliet Ende des Jahres 1840 eine solche, 3—4 Monate dauernde
Epidemie in einem Dorfe bei Genf beobachtete. Es wurden von
derselben ausschliesslich Kinder befallen, welche jedoch simmtlich

S s . ——————— =




genasen, wihrend in einem anderen, dem erwiihnten nahen Dorfe
die Erwachsenen vom Typhus decimirt wurden*). —

Als feststehend diirfen nach unseren statistischen Angahben, die
zugleich ihre Bestiitigung finden in anderweiten Beobachtungen, nur
folgende Siitze angenommen werden :

1) Der Abdominaltyphus ist keine seltene Krankheit der Kin-
der; er tritt bald sporadisch, bald epidemisch auf.

2) Er befiillt hiiufiger Knaben als Midchen.

3) Die Sterblichkeit im Abdominaltyphus ist bei Kindern ge-
ringer als bei Erwachsenen, grisser bei Miidchen als bei Knaben.

4) Welche Monate und welche Jahreszeiten zu dem Typhus
der Kinder priidisponiren und welche Jahreszeiten eine grissere
- Sterblichkeit bedingen, ist zur Zeit nicht endgiiltip festzustellen
gewesen, vielmehr scheinen die in dieser Bezichung bis jetzt erlang-
ten Resultate von nur localer Bedeutung zu sein.

5) In Bezug auf die durch das Lebensalter bedingte Hiinfigkeit
und Mortalitit des Abdominaltyphus steht zuniichst nur fest: dass
derselbe im Siuglingsalter selten ist, dass er vom zweiten Jahre an
hiufiger wird und dass er am hiufigsten auftritt vom fiinften bis
elften Jahre. Vom elften Jahre an findet wieder eine Abnahme der
Hiinfigkeit des Typhus bis zu den Jahren der Pubertiit Statt. Das
Sterblichkeitsverhiiltniss scheint am ungiinstigsten zu sein vom ersten
bis vierten Lebensjahre.

6) Knaben erliegen dem Typhus meist weit frither als Miid-
chen, was den Beweis dafiir liefert, dass jene den intensiveren
Krankheitsformen anheimfallen.

7) Abdominaltyphus der Kinder und Scharlachfieber stehen in
einem derartigen Wechselverhiiltnisse, dass zur Zeit des Herrschens
der einen Epidemie die andere verschwindet oder nur vereinzelt
auftritt. '

8) Es kommen in kleineren Kreisen Epidemieen vor, die aus-
schliesslich Kinder befallen, Erwachsene dagegen verschonen oder
nur vereinzelt ergreifen.

Pathologische Anatomie.

Die pathologische Anatomie des Typhus der Kinder weist ver-
schiedene Abweichungen von der des Typhus der Erwachsenen nach
und ist somit yon hohem Werthe fiir die Pathologie des Typhus
iiberhaupt, wie inshesondere fiir die Prognose und Therapie dieser

-

Yy Barthez und Rilliet, Handbuch der Kinderkrankheiten. II. Anfl,
Aus dem Franzis. von Hagen. Leipzig, 1865, II. Thl. 8. 836,
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Affection bei den Kindern. Die nachfolgenden Beobachtungen ba-
siren auf den Ergebnissen von 10 Sectionen. Die betreffenden
Kranken waren gestorben an folgenden Tagen der Krankheit :

Zahl Zeit
der Individuen. des Todes,
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Die vorgefundenen Veriinderungen waren nach den verschiede-
nen Systemen folgende.

I. Nervensystem. Die Veriinderungen im Central- und peri-
pherischen Nervensysteme sind sehr verschieden; es stehen die vor-
gefundenen pathologischen Erscheinungen durchaus nicht immer im
Verhiiltnisse zu den Symptomen im Leben und wir hatten an einigen
eclatanten Fillen Gelegenheit, die Wahrheit des Ausspruches von
Ldschner zu erproben, dass wir wm desto weniger Veriinderungen
treffen, je weniger das geistige Element im Individuum entwickelt
ist. Je weiter der Typhusprocess im Darmkanale vorgeschritten ist,
um desto bedeutender finden wir auch im Allgemeinen Hyperdmie
oder seridse Infiltration der Hirnhiiute, selbst cedematise
Erweichung der Hirnsubstanz., In 7 von uns beobachteten
Fillen zeigte sich die harte Hirnhaut nur in einem Falle durchaus,
in zwei anderen Fiillen einmal in der Gegend der verknicherten vor-
deren Fontanelle, ein zweites Mal an der Pfeilnaht dem Schidel
anomal fest anheftend; in letzterem Falle, ausser starker Anfiillung
der Sinus der Hirnhiiute mit dunklem fliissigen Blute, an der ent-
sprechenden Stelle auch die Arachnoidea umschrieben miissig matt-
weiss getriibt, undurchsichtig, verdickt, mit etwas feinkdrniger Ober-
fliche, auch im iibrigen injicirt, doch weder verdickt noch getriibt.
In dem Falle, wo die dura mater dem Schiidel durchaus fest adhiirirte
(Tod am 18. Tage), waren die Sinus derselben von dunklem fliissigen
Blute gefiillt und ebenso die weiche Hirnhaut blutreich, die Hirn-
substanz normal ; in dem Falle von Adhiision in der Gegend der
vorderen Fontanelle Arachnoidea und weiche Hirnhaut injicirt, letz-
tere miissig seros infiltrirt. In letzterem Falle war weiter die Ge-
hirnsubstanz oedematis erweicht und blutreich (Tod ebenfalls am
18. Tage). Die gleiche Veriinderung (oedematiise Erweichung), so-
wie Ansammlung vielen blutig gefirbten Serums, namentlich in den
seitlichen Hirnhihlen, zeigte die Hirnsubstanz in dem Falle, wo mit
Anheftung der dura mater in der Gegend der Pfeilnaht entsprechende
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Triibung, sowie allgemeine Injection der Arachnoidea einherging
(Tod am 15, Tage). In zwei Fiillen (Tod am 6. und am 21. Tage)
waren pia mater und Gehirnsubstanz blutreich und damit, wie in
allen Fiillen theilweiser oder allgemeiner Verwachsung der dura
mater, bédeutende Ansammlung seréser.Fliissigkeit im Arachnoideal-
sacke verbunden, In einem Falle (Tod am 19. Tage) war die dura
mater dem ecranium lings des sinus longitudinalis adhéirirend, na-
mentlich linkerseits blutreich, getriibt und zeigte in ihrer seridsen
Fliiche linkerseits mehrere groschengrosse Blutextravasate; arach-
noidea und pia mater, sowie die Gehirnsubstanz selbst, waren blut-
reich und seris infiltrirt, die Ventrikel fast leer, welche letztere Er-
scheinung auch bei dem am 6. Tage verstorbenen IKranken bemerk-
bar war. Fiille, wie sie erwiihnt werden, wo Blutmangel sich im
Gehirne gezeigt hiitte, haben wir somit nicht aufzuweisen. Rifliet
und Farthez fiihren als nicht sehr selten die Fille an, wo die Hirn-
substanz fester erschien ; wir fanden diese Veriinderung nur einmal
bei einem am 15. Tage verstorbenen Kranken zugleich mit Blut-
reichthum der Hirnhiute. Wie im Gehirne, so zeigt sich auch im
Riickenmarke und seinen Hiiuten entweder Hyperimie oder
Animie. Die Gangliendes plexus solaris und mesentericus superior
zeigen sich, nach Bednar, in den ersten Stadien des Typhus turgescent,
blaun- oder graurithlich, gelockert, im Stadinm des Typhusgeschwii-
res collabirt, blass, erschlafft; es unterliegen somit dieselben ganz
denselben Veriinderungen, wie wir sie bei Erwachsenen sehen, wie
- denn im Allgemeinen die Veriinderungen im Nervensysteme ungleich
mehr den auch beim Typhus der Exwachsenen bemerkbaren glei-
' ¢hen, als es im vegetativen Systeme der Fall ist.
II. Vegetatives System. Das vegetative System ist bei dem
Typhus iiberhaupt der Sitz der charakteristischen Verinderungen
und es treten daher in demselben die den Typhus der Kinder kenn-
' zeichnenden Verschiedenheiten am deutlichsten hervor. Zu besserem
Yerstindnisse derselben ist es nothwendig, den Zustand der einzel-
' nen Organe gesondert zu betrachten.
1) Darmkanal. Die erste Frage ist natiirlich hier die nach
‘dem Zustande der Peyer’schen Driisen. Man findet dieselben in
‘allen Fillen geschwollen und blutreicher, und zwar, wie bei Er-
wachsenen, in der Weise, dass die der Coecalklappe zuniichst gelege-
‘nen Driisen, als die zuerst ergriffenen, auch die stirkste Anschwell-
‘ung und im spiiteren Verlaufe die weitest vorgeschrittene Metamor-
\phose zeigen. Sie springen dadurch (bis zum 14. Tage etwa®),

_") Die Verschiedenheiten in dem Sectionsbefunde der Leyer'schen
'Driisen sind zu ein und derselben Zeit bei verschiedenen Kindern gzu

Ibedeutend, als dass nicht hier allgemeinere Zeitbesti
fertigt erschienen. . eithestimmungen.igerecht-



etwas iiber die in der Umgebung meist nur miissig geréthete Schleim-
haut als rundliche oder elliptische Wulstungen von gleichmiissig
blassrother Farbe und verschiedener Zahl und Grésse vor, die schon
ifiusserlich durch das Bauchfell als Inseln mit erweiterten Gefiissen,
gpiiter wohl auch als grauridthliche Flecke durchscheinen. Die Ober-
fliche der Driisenplexus ist meist uneben und granulirt durch Infil-
tration ihrer Follikel, wiihrend die Interstitien und das Stroma der-
selben, sowie das iiberkleidende Schleimhautgewebe nicht infiltrirt
sind, so dass (nach dem 14. Tage etwa), mit dem Bersten der Folli-
kel und Entleerung der ihren Inhalt bildenden Massen von Kernen
und Zellen in fliissiger oder fester Intercellularsubstanz, die Peyer’-
schen Driisenhaufen durech die oberfliichlichen Erosionen der
Schleimhaut ein netzférmiges Ansehen erhalten (Plaques 4 surface
réticulée Chomel's). Das Driisengewebe selbst ist anfangs weich und
aus dem unveriinderten submucisen (nach Friedleben jedoch erweich-
ten ,,subglandularen‘) Bindegewebe, in welches die Peyer'schen
Driisen eingebettet sind, leichter abstreifbar. s stellt somit das
(tanze die von Louis sogenannten Plaques molles dar¥), die durch
Retraction der erweiterten und geborstenen Follikel ohne Narben-
bildung wieder zur Norm zuriickkehren, allerdings aber auch, wie
die Fiille von Barrier, Rilliet und Barthez beweisen, hin und wieder
zur mehr oder weniger tiefen Ulceration, selbst zur Perforation fiih-
ven kénnen. Die solchen, iiusserst seltenen Perforationen in Plaques
molles vorausgehende, tiefer greifende Geschwiirsbildung zeigt dann
eine, dem ichten Typhusgeschwiire ihnliche, von aufgeworfenen,
scharf abgeschnittenen Riindern umgrenzte Ulceration. Nicht min-
der kann aber auch Resorption der in den Plagues abgelagerten
Kerne, Zellen und Intercellularsubstanz in den meisten, selbst in
allen infiltrirten Driisen eintreten, ein Ausgang, der bei Kindern,
abweichend von dem seltenen Vorkommen bei Erwachsenen, mnicht
selten ist. Erklirlich wird daraus das Fehlen aller Erscheinungen
von Affection der Peyer'schen Driisen, wie es bei den Sectionen in
spiiteren Stadien des Typhus gestorbener Kinder zuweilen iiber-
raseht. Auch erkliirt diese Eigenthiimlichkeit des Kindertyphus in
Verbindung mit dem fast ausschliesslichen Auftreten der selten zu
Geschwiirsbildung iibergehenden Plaques molles, die Seltenheit be-
deutender Darmblutungen und der Perforationen bei Kindern. Bis-

*) Da die bisherigen deutschen und franzsischen Beobachter des
Kindertyphus fast ansschliesslich den Unterschied zwischen plagues molles
und plaques dures in der von den Franzosen begriindeten Weise fest-
gehalten haben, so konnte ich mich des Gebrauches jener Bezeichnun-
gen, wenn auch mit einiger Modification der frither mit ihnen verbun-
denen Begriffe, nicht ganz entschlagen, um besser an die friiheren Be-
obachtungen ankniipfen zu kionnen,
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weilen mag iibrigens die mit Enteritis follicularis des Sduglingsalters
einhergehende Réthung und Wulstung der Peyer'schen Plaques
selbst fiir ausgezeichnete Beobachter Veranlassung geworden sein,
das Vorhandensein von Plagues molles und somit von Typhus anzu-
nehmen. Es wird diese Verwechselung um so leichter moglich, als
. einmal der Typhus ja vom Siuglingsalter nicht ausgeschlossen ist,
und als anderntheils eben das iiberwiegende, fast alleinige Vorkommen
der Plaques molles eine bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit des
Kindertyphus ist, withrend bei Erwachsenen vorwaltend die soge-
nannten Plagues dures auftreten. Letztere machen durch Infiltra-
‘tion mit Typhusproduet nicht allein die Follikel der Peyer’schen
Driisen, sondern auch deren Interstitien, ihre Bilge und die den
Driisenplexus bedeckende Schleimhaut untergehen und stellen, da
+ &8 hier stets zur Schorf- und Geschwiirsbildung kommen muss, ein
' ungleich gefiihrlicheres Leiden dar, ein Umstand, der weiter die
 grissere Sterblichkeit im Typhus der Erwachsenen erkliirt. Das
'seltene Vorkommen der Plaques dures, gegeniiber dem fast alleini-
| gen Auftreten der Plagues molles bei Kindern ist eine Erseheinung,
\die seit Barrier allen Beobachtern auffiillig war und zu welcher ein
jeder neue Belege lieferte. Rilliet und Barthez, fast mit Misstrauen
| gegen ihre eigenen Beobachtungen erfiillt, kamen schliesslich doeh
wieder und wieder auf die jetzt feststehende Thatsache und die
'schon erwiihnte, nicht minder wichtige daraus resultirende zuriick,
i dass die Peyer’schen Driisen, wenn iiberhaupt, so doch langsamer
'und meist spiiter als beim Erwachsenen verschwiiren. Ldschner
sah bei 104 typhuskranken Kindern nie Geschwiirshildung im
|Darmkanale, Schoepf zu Pesth unter etwa 180 typhosen Kindern
imie vor dem achten Jahre. Friedleben glaubt sich durch seine Be-
obachtungen zu dem Schlusse berechtigt, dass der Typhus der
| Kinder bis zum 21. Tage der Krankheit nur Plaques molles erzenge
rand dass, wenn iiberhaupt, so erst iiber diesen Tag hinaus Plaques
‘dures sich bilden kénnten und die Méglichkeit der Bildung eines
- eigentlichen Typhusgeschwiires gegeben sei. Den Krankheitsprocess
‘innerhalb der ersten drei Wochen bezeichnet er als Enteritis folli-
remlaris typhosa, wobei aber, wie erwiihnt, oberflichliche Geschwiirs-
Ibildung auf den Plagues molles Platz greifen kinne, zum Theil
'selbst in bedeutenderem Umfange. In den Fillen jedoch, wo solche
'katarrhalische Erosionen oder seichte folliculiive Geschwiire sich bil-
iden, ist, wie das anch bei Erwachsenen der Fall, nur eine kleine
' Amzahl der kranken Plaques und diese selbst nur zum Theil exulcerirt,
tder andere Theil durch Resorption bereits wieder zum Normalzustande
izuriickgekehrt. Der Geschwiire iiberhaupt sind immer wenige (ge-
'wohnlich 1—6, nach Rilliet und Barthez nie iiber 12 oder 15), sie
'sind klein, linsengross, am zahlreichsten nach der Coecalklappe zu
Friedrieh, Abdomlnaliyphus, 3
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gelegen und neigen, etwa vom 21. Tage, nach Rilliet und Barthez
vom 26. Tage an einer ungleich rascheren Vernarbung zu, als bei
Erwachsenen, so dass man schon am 30. Tage vollkommene Ver-
narbung sah, ein Umstand, der natiirlich auf die Prognose einen
weiteren giinstigen Einfluss haben muss. Haben sich eigentliche
Typhusgeschwiire aus Plaques dures entwickelt, so geht die Ver-
narbung, nach Friedleben, langsam von Statten, iiber welchen letz-
teren Punkt wir keine Beobachtungen machen konnten, da in unse-
ren Fillen allen, mit Ausnahme eines einzigen, wo die Vernarbung
noch nicht begounen hatte, nur Plaques molles gefunden wurden.
Die Typhusnarben stellen eine seichte, glatte und glinzende De-
pression von weisslicher Farbe dar, welche, gegen das Licht gehalten,
in Folge der Verdiinnung der Schleimhaut und des submucisen
Zellstoffs durchscheinender und diinner erscheint. Nur in einem
unserer Fille (bei dem am 38. Tage der Krankheit verstorbenen zwei-
jihrigen Kinde) zeigten sich, wie oben erwiihnt, Typhusgeschwiire,
in den anderen (9) Fillen allen fanden sich, trotzdem die Kranken
an den verschiedensten, auch spiiteren Tagen gestorben waren,
Plaques molles, nur in einem Falle (am 8. Tage) offenbar mit jenen
obenerwiihnten oberfliichlichen Substanzverlusten, die als Erosio-
nen der Schleimhaut von den bei den Plagues dures auftretenden
eigentlichen Typhusgeschwiiren schr verschieden sind. Deutlich
zeigten sich in unseren Fiillen die }—3/' iiber die Schleimhaut
hervorragenden, zum Theil 1—1} Zoll langen Driisenplaques, die
ein netzfirmiges, grauliches, selbst schwiirzliches Ansehen darboten,
wie dasselbe durch die erweiterten und mit einem dunklen Gefiiss-
kranze umgebenen Ausfiihrungsgiinge und die schiefergrauen er-
weiterten Follikel der Driisen hervorgebracht wird. In dieser Weise
erstreckten sich die Plaques in allmiilig immer frischeren, rétheren
und ein nach oben mehr glattes, weniger areolirtes Ansehen bieten-
den Anschwellungen nach aufwiirts. Eine Infiltration des submued-
sen Gewebes wurde in keinem Falle beobachtet, dagegen einmal
Schwellung und Réthung der Diinndarm- und der Dickdarmschleim-
haut; ein anderes Mal wiederum wurde jene gerade im Gegensatze
dazu blass, weich und sammetartig gefunden. In dem Falle von
Geschwiirsbildung im Ileum war die Dickdarmschleimhaut auffilliger
Weise ebenfalls blutleer und blass. — Die Solitéirdriisen fanden sich
in 7 Fillen geschwellt, hirsekorngross iiber die Schleimhaut vor-

ragend, einmal nur im Ileum in geringer Anzahl (8. und 15. Tag), |

zweimal im Ileum und dem Dickdarme (15. und 21. Tag), zweimal
nur im Dickdarme (6. und 19. Tag), einmal im Magen (38. Tag).
Meist zeichneten sich die geschwollenen Dickdarmfollikel durch ihre
sechwarzpunktirte Firbung aus. Die seltne Geschwiirsbildung in den
Solitiirdriisen, wie sie Rillier und Barthez selbst nur einmal vorfan-




35

den, sahen wir somit niemals. Juadelot (s. Journal fiir Kinderkrhtn,,
Bd. II, 8. 127) fiihrt als im Kindertyphus characteristisch das seltne
Vorkommen der typhisen Darmgeschwiire im Dickdarme an, gegeniiber
dem, wenngleich nicht hiiufigen, doch immer nicht bloss ausnahms-
weisen Auftreten derselben bei Erwachsenen. In unseren Gegenden
gehiort allerdings der Colotyphus namentlich als primiire Affection
in jedem Lebensalter zu den Seltenheiten, so dass das angefiihrte
Characteristikum fiir den Kindertyphus nicht angefiihrt werden
diirfte ; iibrigens hat dasselbe wohl auch in Frankreich einen nur
sehr bedingten Werth. Wenn iibrigens Jadelot a. a. 0. den Darm-
geschwiiren im Diinndarme bei dem Typhus der Kinder ein, wenn-
gleich an Zahl beschriinktes, doch immerhin constantes Vorkommen
vindieirt, so steht diese Angabe zu sehr in Widerspruch mit den
Angaben anderer Gewihrsmiinner, als dass sie uns nicht darauf hin-
weisen sollte, dass Jadelot wohl unter dem Namen ,,typhoses Fiebert,
eben wie Andere auch, viele Affectionen des Darmkanals zusammen-
geworfen hat, die zwar unter nerviisen Erscheinungen und mit Ge-
schwiirsbildung auf der Schleimhaut des Diinn- oder Dickdarms
verlaufen, mit dem wahren Typhus aber nichts gemein haben, als
eine Reihe nicht characteristischer Symptome.

2. Gekrosdriisen. Die Verinderungen der Mesenterial-
driisen halten mit denen der Peyer'schen Driisen gleichen Schritt
und zwar sowohl was die Art ihrer Veriinderung, als was den Ort
betrifft, wo dieselbe am deutlichsten hervortritt, indem die Gekris-
wie die Peyer’schen Driisen der Coecalklappe zuniichst jederzeit die
vorgeschrittensten Veriinderungen zeigen. Im Anfange nur leicht
entziindet und miissig geschwollen, nehmen auch die Mesenterial-
driisen mit der Anschwellung der Peyer’schen Driisen durch wu-
chernde Zellenentwickelung und moleculares Exsudat an Umfange
in solchem Maasse zu, dass die einzelnen Driisen Bohnen-, Haselnuss-,
Tanbeneigrisse , nach Rilliet und Barthez die Grisse eines Hiihner-
eies erreichen konnen. In demjenigen unserer Fiille, welcher am
38. Tage mit Geschwiirshildung im Ileum und Anschwellung der
Solitirdriisen des Magens zur Section kam, waren einzelne Driisen
bis zur Grisse von Pflaumen angeschwollen, wie denn iiberhanpt
beim Vorhandensein von Darmgeschwiiren die Entziindung der
Gekrisdriisen sehr bedeutend ist. Mit der Zunahme ihres Umfanges
nimmt auch die Réthung, meist auch die Consistenz der Mesenterial-
driisen zu; ihre Fiirbung geht aus der rosenrothen in die dunkel-
blau-, braunrothe, violette (am 18, Tage) Firbung iiber, auf dem
Durchschnitte zeigen sie ein hell griiulich-rthliches oder (am 6. Tage)
gleichmissig weissgelbes Ansehen und weiche miirbe Consistenz.
In einem unserer Fille fanden wir (am 15. Tage) bei areolirten
Plaques im Innern einiger Driisen eine von réthlichem Gewebe um-

a%
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gebene erbsengrosse oder kleinere, feste, blassgelbliche Stelle, also
offenbar typhose Neubildung; ein Beweis fiix Friedicben’s Ansicht,
dass die , Infiltration von Typhusmasse*, die wuchernde Zellenent-
wickelung also der praeexistivenden Theile stets im Centrum der
Driise evscheint. Bei dem am 21. Tage verstorbenen Kinde waren
einige kirschkerngrosse Mesenterialdriisen tuberkulis, ein Theil der
anderen wie mit kleinen Kérnchen durchsiiet, sei es nun, dass dieses
beginnende Verkreidung oder Verschrumpfung der Zellenmassen
war. — Die einzelnen geschwollenen Driisen bilden durch ihre Ver-
einigung grosse Driisenmassen ; in einem Falle (am 35. Tage) zeigte
sich das diese iiberkleidende Bauchfell stark injicirt.

In Betreff der Veriinderungen der Mesenterialdriisen bei Kin-
dertyphus bediirfen der Berichtigung einige Ansichten, die ihrerzeit
in der allgemeinen Annahme ihre Berechtigung fanden, dem jetzigen
Standpuncte der pathologischen Anatomie aber nicht mehr entspre-
chen und die zuletzt durch Friedleben weitliufiger dargelegt worden
sind. Der letztgenannte Schriftsteller geht némlich von der An-
sicht aus, ,,dass, wo immer sich im Typhus Infiltration gebildet hat,
dieselbe nur allein durch Erweichung, eiterige Zerflicssung und
Losstossung aus dem Kirper entfernt werden und so das Individunm
zur Gesundheit zuriickkehrven kann.” Dieser Grundsatz soll auf
alle infiltrirten Organe iiberhaupt, natiirlich also auch auf die Peyer'-
schen, und Mesenterialdriisen Anwendung erleiden. Aus dem Um-
stande, dass noch Niemand Berstung einer Mesenterialdriise und
Ergiessung ihves eiterigen Inhaltes in irgend welches Cavum beob-
achtet #¥) und dass man nie auch nur eine Spur von Narbenbildung
an irgend einer Mesenterialdriise eines Kindes gefunden habe, wel-
ches vor liingerer oder kiirzerer Zeit an Typhus gelitten hat, aus
dem Umstande ferner, dass man bei frischer, aber bereits vollendeter
Vernarbung der Peyer'schen Plaques, die Gekrosdriisen zwar noch
gewulstet, blassroth und miissig fest, durchaus aber keine Spur von
ehemaliger oder noch vorhandener Infiltration findet, aus diesen
Umstiinden allen folgert Friedleben, ,,es bilde sich Infiltration in die
Gekrisdriisen nur zuweilen in jenen selteneren schweren Fillen, in
welchen die Blutentmischung einen sehr hohen, absolut todtlichen
Grad erreichte.* Es ist diese Ansicht unhaltbar, weil der Grund-
satz, auf dem sie ruht, jetat als ein falscher erkannt ist. Das typhise
Infiltrat, d. h. die Vermehrung der Kerne und Zellen der Driisén

*) Der Wortlaut der betreffenden Stelle in Friedleben's Aufsatze
liisst es ungewiss, ob er hier nur von Kindern sprach oder ob er auch
Erwachsene miteingeschlossen wissen wollte. In letzterem Falle kann
man ihm entgegenhalten, dass allerdings Fille von Berstung typhis
angeschwollener Mesenterialdriisén und ‘dadurch bedingter Peritonitis
bei Erwachsenen vorgekommen sind.
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und der Intercellularsubstanz, muss nicht, in den Peyer'schen so
wenig, wie in den Gekrgsdriisen, durch eitrige Zerfliessung und Los-
stossung aus dem Korper entfernt werden. Wie die Plaques, so
kionnen auch die Mesenterialdriisen abschwellen durch Resorption
der Kerne und Zellen der Driisen und der Intercellularsubstanz ;
in seltenen Fiillen konnen ferner die Mesenterialdriisen verkreiden.
Letztere Metamorphose scheint auch in dem Falle eingetreten zu
sein, dessen Rilliet und Barthez gedenken und in welchem sie die
Verkreidung in Tuberkelmasse verlegen, die in der typhds infiltrir-
ten Driise zugleich vorhanden sein sollte, Selbst das bereits erweichte
Typhusproduct kann, entgegen der Annahme Friedleben's, resorhirt
werden ; hat man doch bisweilen daraus Recidive des Typhus ex-
kliren wollen. Alle die Griinde, die Friedleben fiir die Seltenheit
der Infiltration in den (dann angeblich tédtlich verlaufenden) Fiillen
von Typhus bei Kindern anfiihxt, leiden in gleicher Weise Anwend-
ung auf den Typhus der Erwachsenen, denn auch bei diesen wird
man keine Narbenbildung an den Mesenterialdriisen finden, weil
derselben Perforation mit rasch tédtender Peritonitis vorausgegangen
sein miisste, und bei Erwachsenen wie bei Kindern findet man, mit
beginnender Genesung und bei abgelaufenem Processe in den Peyer -
schen Driisen, die Gekrosdriisen noch lingere Zeit hyperimisch und
vergrissert, ohne eine Spur von fester ,Infiltration von Typhus-
masse'* vorzufinden. Es muss somit, bei Erwachsenen wie bei Kin-
dern, zumeist Abschwellung der Mesenterialdriisen durch Resorption
der ihre YVergrésserung bedingenden Massen eintreten. Die Ver-
schrumpfung, der ,,Schwund* der Gekrisdriisen, wohei dieselben zu
kleinen , welken , schiefergrauen Kérpern zusammenschrumpfen, ist
allerdings bei Erwachsenen hiiufiger als bei Kindern,

In derselben Weise wie gegen die Annahme einer Infiltration
der Mesenterialdriisen striiubt sich Friedleben gegen die Infiltration
der Peyer'schen Driisen. Den wmilderen Verlauf des Typhus bei
Plaques molles erkliirt er aus dem Nichtvorhandensein von Typhus-
infiltration, welche letztere erst in den Plaques dures auftreten soll.
Immer ging er dabei offenbar yon der Annahme eines specifischen
fiir den Organismus héchst gefiihrlichen Typhusexsudates aus, wie
es die neueren pathologischen Anatomen: Firchow, Forster u. A.,
nicht mehr anerkennen kénnen. Die wuchernde Entwickelung der
Zellen und Kerne der Driisen und die Vermehrung der Intercellulax-
substanz hat Statt in den Plagques molles wie in den Plagues dures
und wenn man sich dieser Bezeichnungen noeh bedient, so kann es nicht
sein, um einen specifischen Unterschied in der Art der Infiltration
zur Geltung bringen zu wollen, sondern lediglich um eine kurze
Bezeichnung fiir die Fiille zu haben, wo entweder bei beschriinkter
Infiltration meist Zertheilung oder Berstung der einzelnen ange-



schwollenen Follikel ohne Narbenbildung eintritt, oder wo es, bei
grosserer Aushreitung und Intensitiit der Affection, zu der gefihrli-
chen Schorf- und Geschwiirs-, spiiter Narbenbildung kommt.

3) Der Magen zeigt meistentheils keine Abnormitiit, doch
boten unsere Fille einige beachtenswerthe Veriinderungen., Ausser
einem Falle, wo (am 8. Tage) Katarrh der Magenschleimhaut vor-
handen war, zeigte sich bei einem $jihrigen Kinde (am 18. Tage)
eine schr schon ausgepriigte gallertartige Magenerweichung mit allen
characteristischen Zeichen derselben. Der Magen war schlaff, zer-
riss beim Herausnehmen im Fundus und liess einen griinlichweiss-
farbigen , diinnen, mit gallertartigen Flocken gemischten, sehlierig
anzufiihlenden und sauer riechenden Brei ausfliessen. Die Hiute
des Magens waren im Fundus durchaus zu einer rithlich-griiulichen
Gallerte erweicht, von da an gegen den Pylorus und die Cardia zu
nahm die Erweichung ab, so dass nur die Schleimhaut erweicht und
in der Nithe der Cardia selbst das Abziehen kleiner Stiicken dersel-
ben noch méglich war. Tnjection oder Réthung der Magenschleim-
haut war durchaus nicht zu bemerken. — Bei dem am 38. Tage ver-
storbenen Kinde mit Typhusgeschwiiren im Ileum und, wie friiher
schon erwiihnt, Schwellung der Solitiivdriisen des Magens, zeigte der
aufgetriehene Magen starke Injection der Gefisse nach dem Pylorus
hin, und wiire es hier méglicherweise bei lingerer Dauner der bedeu-
tenden Erkrankung zu der seltenen (von Rilliet und Barthez nur ein-
mal beobachteten) Geschwiirshildung im Magen gekommen, welche
auch bei Erwachsenen stets im Pylorustheile erfolgt.

4) Ueber das Verhalten der Leber differiren die Angaben
ausserordentlich. Wiihrend Rillier und Barthez sie oft vergrossert,
bald blass, bald roth, Barrier sie meist normal, Ldschner stets gross
und hyperiimisch sah, fand sie Friedleben bald vergrossert, fester und
blutreicher, bald normal, Bednar bisweilen vergrossert, blass oder
blassroth und weich, bei Neugeborenen gross, matsch, schmutzig
braunriothlich. Auch unsere Befunde sind so verschieden, dass sie
nicht zu Feststellung bestimmter Veriinderungen beitragen wiirden,
wenn nicht Friedleben den Schliissel zu den anscheinend keiner Re-
gel unterworfenen Schwankungen bereits dadurch geboten hiitte,
dass er auf die in den Fiéllen von Vergrosserung und Blutreichthum
der Leber vorhandene Complication mit Pneumonie hinwies. In der
That fanden wir die Leber normal (am 6. und 19. Tage) oder blass
und blutarm (am 8. zweimal, am 15. und zweimal am 18. Tage) in
Fillen, wo keine Complication mit Lungenkrankheiten vorhanden
war; in zwei Fillen, wo sich in den Lungen in grisserem oder klei-
nerem Umfange rothe Hepatisation vorfand, war die Leber sehr blut-
reich (am 8. und 21. Tage); in dem Falle, wo sich eigentliche
Typhusgeschwiire (am 38, Tage) fanden, war die Leber enorm ver-
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grissert, blutarm, das Gewebe dhnlich dem der Fettleber, und zeigten
sich dabei die Lungen in ihren unteren Theilen sehr blutreich, die
Brusthihle iiberhaupt durch Meteorismus in hohem Grade verengt.
Dennoch diirfte in letzterem Falle die Blutarmuth der Leber und
die fettleberihnliche Beschaffenheit derselben auf eine schon lingere
Zeit bestehende Vergrisserung des Organs hinweisen, ein Zustand,
dem iiberhaupt bei seinem hiiufigen Vorkommen bei Kindern bei
' Beurtheilung der Leberbeschaffenheit die gehorige Beachtung zu
schenken ist. Weitere Beobachtungen diirften jedenfalls Friedlehen's
Annahme bestiitigen.

Die Galle war bald dickfliissig, dunkelfarbig und in reichlicher
Menge vorhanden, bald diinnfliissig, hellgelb oder lichtgriin.

5) Auch in Betreff der Verfinderungen, welche die Milz zeigt,
sind die Angaben sehr verschieden. Rilliet und Barthez wollen sie
in einigen Fillen wenigstens an Grosse, Farbe und Consistenz nor-
mal gesehen haben, Barrier sah sie hiiufig geschwollen und dann
meist erweicht und dunkelfarbig, Ldschner fand die Milz stets ver-
grossert und immer erweicht, Friedleben sah sie constant vergrissert,
ihre Consistenz verschieden. Aus seinen Beobachtungen glaubt
Friedleben schliessen zu kiénnen, dass erst nach Statt gehabter Infil-
tration, mithin im spiteren Verlaufe des Typhus, sich zu der, auch
anderen Follikularentziindungen des Darmes zukommenden Ver-
grosserung, geringere oder bedeutendere Erweichung der Milz gesellt.
Bednar fiihrt als anatomisches Kennzeichen des Kindertyphus die
Anschwellung, dunkle Fiirbung und weichbreiige Consistenz der Milz
an, die sich nur zuweilen im normalen Zustande finde. Vergrossert
war die Milz in allen unseren Fiillen; einmal von iibrigens norma-
ler Consistenz und Farbe (am 19. Tage), sechsmal (am 6., 8., 15.,
18., 21. und 38. Tage) dunkelfarbig und fest, dreimal (am 8., 15.
und 18. Tage) miirbe und matschig. Es unterliegen somit die An-
gaben iiber die Veriinderungen der Milz, mit Ausnahme derjenigen
iiber ihre Vergrisserung, welche als feststehend betrachtet werden
diirfte, zur Zeit noch zu grossen Schwankungen, als dass man nicht
zur Feststellung der ursiichlichen Momente derselben noch der Er-
gebnisse weiterer Untersuchungen bediirfte.

6) Was die Schleimhaut der iibrigen Organe, des Pharynx,
des Oesophagus, des Kehlkopfes u. s, w. betrifft, die bei Erwachsenen
zaweilen typhése Infiltration, Geschwiirsbildung u. s. w. zeigt, so
sind Veréinderungen derselben bei Kindern iiusserst selten. Rilliet
und Barthez sahen nur einmal ein Geschwiir an dem einspringenden
Winkel der Stimmbiinder. Barrier sagt, man sehe zuweilen Ge-
schwiire am Eingange oder in der Hghle des Kehlkopfes. Andere
Beobachter, wie Lischner, Friedleben, Bednar sahen nie Veriinderun-
gen. In einem einzigen unserer Fille war (am 18, Tage) der untere



Theil der Trachealschleimhaut etwas violet gefiirbt und mit wenigem
blasigen Schleime bedeckt. :
7) Blutaunstritt in das Unterhauntzellgewebe in Form von Pete-
chialflecken der finsseren Haut zeigte sich einmal in geringer
Menge (am 8. Tage), einmal in grosser Menge (am 18. Tage).

8) Die Nieren waren in fiinf Fillen (am 8., 15., 18., 19. und
21. Tage) normal, in drei weiteren Fiillen (am 6., 15. und 38. Tage)
blutarm und gross, in zwei Fillen (am 8.und 18. Tage) hyperimisch,
wobei ich jedoch unentschieden lassen will, in wie weit diese Hype-
riimie Folge der Medication (Kantharidenpflaster, Kampher) war.

9) Die Harnblase enthielt, mit Ausnahme eines einzigen
Falles, wo sie angefiillt war, wenig blassen Urin.

III. Blutsystem. Da bei einer Section die Eriffnung der
Brusthihle nicht méglich war, so kann ich hier nur die Ergebnisse
von 9 Leichentffnungen vorlegen. Das Herz sehen wir in der
Mehrzahl unserer Fiille (am 6., 8., zweimal am 15., am 18., 21. und
38. Tage) normal und ohne Faserstoffgerinnsel, etwas diinnfliissiges
Blut enthaltend ; in zwei Fiillen, die am 8. und 18. Tage zur Section
kamen, enthielt dasselbe spiirliche rithliche Faserstoff- und ziemlich
viel lockere, leicht zerdriickbare und dunkelgefiirbte Blutgerinnsel
nebst etwas dunklem, fliissigem Blute. In einem der letzteren Fiille
war bei dem §jihrigen Kinde das foramen ovale noch bis zar Dicke
eines Federkieles offen. Der innere Ueberzug der grossen Gefiisse
zeigte einmal (am 21. Tage) lebhafte Imbibitionsrothe. Im Allge-
meinen bestiitigt also der Sectionsbefund, wenigstens was Consistenz
und Farbe des Blutes betrifft, das auch bei dem Typhus der Erwach-
senen Beobachtete, wonach in der ersten Zeit der Krankheit das
Blat dickfliissig und dunkel, spiiter diinnfliissiger und blisser er-
scheint, ein Umstand, der natiirlich auch auf etwaige Bildung und
Beschaffenheit von Exsudaten nicht ohne Einfluss bleibt.

In den Bronchien zeigen sich hiiufig die Erscheinungen eines
mehr oder weniger intensiven Katarrhs; in einem Falle, bei Com-
plication mit Erweichung des Lungengewebes, war die Bronchial-
und der untere Theil der Trachealschleimhaut violett gefirbt. In
eben diesem Falle waren auch die Bronchialdriisen geschwellt; ebenso
in einem anderen Falle, wo in beiden Lungen Hypostase gefunden
wurde, In einem dritten Falle waren rechterseits einige Bronchial-
driisen mit dickbreiigem, gelblich kiisigem Tuberkelstoffe erfiillt,
andere derselben, sowie die der linken Seite waren etwas gerbthet
dabei fand sich in dem rechten oberen Lungenlappen ein einziger
etwa erbsengrosser Tuberkel.

In den Lungen war in 6 Fiillen blutige Leichenhypostase in
grosserem oder geringerem Umfange vorhanden, ausserdem meist
mehr oder weniger ausgebreitetes Lungenoedem; in zwei Fillen
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(am S. und 21. Tage) war rothe Hepatisation sichtbar, im ersten
Falle an verschiedenen Stellen in kleinem Umfange, im zweiten
Falle in ebenfalls geringem Umfange im mittleren Lappen der rech-
ten Lunge. In lefzterem Falle war ausserdem in beiden Pleura-
hiéhlen eine reichliche Menge — etwa je 2 Unzen — einer triiben,
blutig-serosen Fliissigkeit ergossen, wie Friedlcben einen gleichen
Fall am 23, Tage sah und auf den dessfallsigen Leichenbefund, als
auf ein Zeichen der im spiiteren Verlaufe der Krankheit veriinderten
Beschaffenheit des Blutes aufmerksam machte. Bei einem am 18,
Tage der Krankheit verstorbenen jjihrigen Kinde war bei Compli-
cation mit Magenerweichung in den hinteren und unteren Particen
der unteren Lungenlappen beiderseits Erweichung des Lungen-
gewebes eingetreten, wie dieselbe bei jener Affection-ohne voraus-
gegangenen Exsudativprocess vorkommt. -

Es diirfte hier am Orte sein, eine kurze Notiz iiber den Sections-
befund eines an Typhus verstorbenen sechsmonatlichen gut geniihr-
ten Siuglinges folgen zu lassen, welcher bei frequenter Herzthiitig-
keit sehr unruhig wurde und nicht recht trinken wollte. = Dabei
waren die Stuhlausleerungen durchfillie und etwas Husten vor-
handen; die Milz liess sich durch die Percussion erkennen. Nach
zwei Tagen schien sich der Zustand gebessert zu haben; das Kind
trank besser, die Herzthiitigkeit war minder stiirmisch, der Husten
geringer, die Ausleerungen besser. [Dennoch erfolgte am dritten
Tage darauf der Tod unter Kriimpfen, nachdem das Kind 24 Stun-
den gar nicht getrunken hatte, der Puls unzihlbar, der Athem
rochelnd, Druck auf den Unterleib empfindlich geworden war, Die
Section zeigte die Lungen hyperimisch, den linken unteren Lappen
hepatisirt. Milz gross, matsch, sehr leicht zerreisslich. Mesenterium
injieirt. Mesenterialdriisen rothlich geschwellt, Die solitiven Folli-
kel des Ilenm geschwellt, —

Greifen wir jetzt nochmals die kennzeichnenden Eigenthiim-
lichkeiten der pathologischen Anatomie des Kindertyphus heraus,
so diirften sie sich in folgenden Siitzen zusammenfassen lassen:

1) Die Aunschwellung der Peyer'schen Driisenhaufen wird be-
dingt durch die massenhafte Vermehrung der Kerne, Zellen und der
Intercellularsubstanz in den Follikeln und werden diese Massen
entweder

a) resorbirt, welcher Vorgang bei Kindern nicht selten ist,
oder hiufiger noch

b) es bersten die angeschwollenen Follikel mit Durchbrechung
der Schleimhant in den Darmkanal, entleeren ihren Inhalt in den-
selben wnd erhilt dadurch der Plaque ein netzartiges Aussehen
(Plagques molles von Lowis), eine Veriinderung, die meist in geringem
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Umfange und beschriinktem Maasse Statt hat und ohne Narbenbild-
ung rasch voriibergeht.

2) Sehr selten kommt es bei Kindern zur Bildung eines Schor-
fes und des eigentlichen Typhusgeschwiires mit zuriickbleibender
Narbe.

3) Aeusserst selten endlich kommt es bei Kindern zur Ge-
schwiirsbildung auf den Schleimhiiuten des Pharynx, des Oesophagus,
der Trachea u. s. w.

Die iibrigen pathologisch - anatomischen Veriinderungen zeigen
entweder dasselbe constante Verhalten, in welcher Beziehung na-
mentlich am Milztumor festzuhalten sein diirfte, oder dieselben
Schwankungen wie bei dem Typhus der Erwachsenen.

Aetiologie.

In wie weit Alter und Geschlecht priidisponirend sind fiir Ent-
stehung des Abdominaltyphus bei den Kindern, habe ich frither be-
reits erwihnt und statistisch nachgewiesen, dass vorwiegend Knahen
und das Alter vom 5. bis 11. Jahre der Krankheit anheimfallen,
obwohl kein Geschlecht und keine Periode des Kindesalters davon
befreit bleibt. Ueber den priidisponirenden Einfluss einer oder der
anderen Jahreszeit steht zur Zeit noch nichts allgemein Giiltiges
fest. Friiher iiberstandene Krankheiten scheinen keine Priidispo-
gition fiir Entstehung des Typhus zu hinterlassen ; in fast allen un-
seren Fillen trat er als primiires idiopathisches Leiden auf, und wo
er sich bei aniimischen, wenn auch nicht gerade herabgekommenen
Kindern zeigte, war bei diesen die Aniimie niemals Folge voraus-
gegangener Krankheiten, sondern schlechter diitetischer Pflege.
Ein Kind hatte vor zwei Monaten die Masern iiberstanden, einige
andere mehrere Monate vor der typhisen Erkrankung Keuchhusten,
ohne dass jedoch in Folge dieser Erkrankungen grosse Schwiiche
oder Aniimie zuriickgeblieben wiire. Zwei Kinder hatten in kiirzerer
Frist vor dem Auftreten des Typhus die Masern iiberstanden. Somit
gind dieser Fiille zu wenige, als dass man, wie bei Erwachsenen, so
auch fiir Kinder eine vermehrte Disposition zu Typhus in der Re-
convalescenz nach akuten Exanthemen annehmen diirfte. Was aber
die bei Erwachsenen heobachtete Ausschliessungsfihigkeit des Typhus
anlangt, so sahen wir im Gegensatze zu der Annahme, welche bei
Jenen mit Cyanose verbundene Krankheiten sehr selten mit dem
Typhus zugleich vorkommen liisst, denselben mehrmals bei in hohem
Grade skoliotischen Kindern. Ldsehner entnimmt aus seinen Be-
obachtungen , dass diejenigen Kinder am leichtesten in den Typhus
verfallen, bei welchen die Gekrjsdriisen vorwaltend serofulds er-
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kranken. Oft sah er Kinder, die wegen der Erscheinungen wahrer
Unterleibsserofulose in Behandlung gekommen, bei zweckmissig
veriinderter Diiit und unter dem Gebrauche antiserofuldser Mittel
nach vier, acht, zehn Wochen in einen heftigen Typhus verfallen,
und zwar gerade dann, wenn die Symptome der Unterleibsscrofulose
allmiilig zu weichen begannen. Der Erste, welcher die Scrofulose
als ein begiinstigendes Moment der Darmaffection urgirte, war
Albers®). Spiiter hob namentlich Firchonw*¥) hervor, dass allerdings
der abdominale Typhus da hiiufiger vorzukommen schiene, ,,wo
Skrofulose und Tuberkulose sich besonders reichlich entwickeln,
wo also durch die Lebensverhiiltnisse eine gewisse Disposition zur
Erkrankung gewisser driisiger Organe gegeben ist. Eine genaue
Entscheidung dieser Fragen hiingt aber von der weiteren Entwickel-
ung der medicinischen Statistik ab.’* Unsere 275 Fiille sind nun
zwar der iiberwiegenden Mehrzahl nach denjenigen Schichten der
Gesellschaft entnommen, wo meistentheils die Noth, oft aber auch
Stumpfsinn und Geistestriigheit Veranlassung werden, dass die dii-
tetische Pflege, namentlich in Betreff der Wahl der Nahrungsmittel,
bei der Erziehung der Kinder moglichst ausser Augen gesetzt wird,
jedoch waren die Meisten unserer Kranken kriiftige und wohlge-
nihrte, oft blithende Kinder. Eigentliche Schwiichlinge wurden nur
dunsserst selten und ausnahmsweise ergriffen, diirftig geniihrte und
animische , muskelschwache Kinder hiiufiger. Die Mehrzahl aber,
und zwar gerade die am schwersten Erkrankenden, waren, wie er-
wihnt, blithende oder wenigstens kriiftige Kinder, die zum Theil bis
zum 10. Lebensjahre noch niemals erkrankt gewesen waren oder
nur einmal einen Kopfausschlag, eine leichte Kinderkrankheit :
Masern u. s. w. gehabt hatten. Nur 4 Kinder zwischen 12 und
4 Jahren zeigten leichte Erscheinungen noch bestehender Rachitis,
_vier andere hatten frither, zum Theil vor vielen Jahren, daran ge-
litten.  Eigentlich skrofults war nur ein 4}- und ein 8] -jihriger
Knabe, wihrend 4 Kinder allerdings friiher in hoherem oder minde-
rem Grade an Skrofulose gelitten hatten, zur Zeit aber vollstiindig
oder bis auf unbedentende Erscheinungen davon befreit waren.
Somit kénnten unsere Fille der Annahme Ldschner's von dem inni-
gen Zusammenhange der Skrofulose und des Typhus nicht zur
Stiitze gereichen, und miissen wir vielmehr daraus entnehmen, dass
der Typhus, wie bei Erwachsenen, so auch bei Kindern zumeist ge-
sunde kriftige Individuen befillt. Unliugbar kommt der Typhus
héunfiger in den Klassen der Gesellschaft vor, wo Elend, Unreinlich-

*) Die Darmgeschwiire. 1831. 8. 107, sq. 302,
**) Archiv fiir path. Anat. Bd. II. 8, 245—248 und Wilrzburger Ver-
handlungen Bd. 1. No. 6. S. 86.
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keit und unzweckmiissige Nahrung den Boden fiir noch so viele
andere Krankheiten der Kinder abgeben, aber mehr als das Alles
scheint schlechte Luft in dumpfen, feuchten und lichtlosen Wohn-
ungen das eigentliche Element der Krankheit zu sein. Ein grosser
Theil unserer Fille wenigstens kam in einem Stadttheile vor, der
von einem kleinen, den Schmutz ganzer Strassen wegfiihrendem
Fliisschen durchstromt, in engen Gassen viele dumpfe und feuchte
Wohnungen birgt, und dessen Atmosphiive stets durch das Ein-
weichen und Trocknen der Thierhiiute, welche die an den Ufern
jenes Fliisschens angesiedelten Gerber verbrauchen, mit in Zersets-
ung begriffenen thierischen Substanzen geschwiingert ist. Noch in
letater Zeit sah ich die Kinder einer Familie nach und nach am
Typhus erkranken, die aus der inneren Stadt nach jenem Stadttheile
gezogen war und deren Lebensweise sich im Uebrigen durchaus
nicht geéindert hatte. Kommen dann Zeiten, wo wegen Ungunst
der Witterung, wegen Krankheiten der Pflege bediirftigen Eltern
oder Geschwister, wegen Nahrungslosigkeit, die alle Arbeitskriifte
zusammenzunehmen zwingt, oder wegen irgend welcher anderen
Ursachen die Kinder an die schlecht oder gar nicht geliiftete Stube
gefesselt werden, so tritt der Typhus unter ihnen auf und schwillt
zur Epidemie an, wenn die Ursachen weit verbréitete sind. Wire
durch die Skrofulose wirklich eine so entschiedene Disposition zum
Typhus gegeben, wie Ldschner annimmt, so wiire man iiberdiess be-
rechtigt anzunehmen, dass bei der weiten Verbreitung der Skrofulose
unter den #rmeren Klassen nicht allein ungleich mehr Typhus-
erkrankungen vorkommen miissten, sondern auch unter den Kindern
héherer Stinde, wo der verhiitschelten und verfiitterten Scrofulisen
doch wahrlich- nicht wenige sind. Die letzteren aber bekommen
den Typhus nicht oder nur sehr selten, weil sie lichte, luftige und
sonnige Wohnungen, namentlich gesunde Schlafzimmer haben.

Je mehr fiir den Typhus der Kinder eine Anzahl iitiologischer
Momente in Wegfall kommen, die sich als solche bei Erwachsenen
nachweisen lassen, z. B. Sorgen mannichfacher Art, tibermiissige
geistige Anstrengungen, Nachtwachen u, s, w., um so mehr miissen
wir meistentheils auf diitetische Verhiiltnisse als Krankheitsursachen
zuriickgehen, um so erfinderischer sind aber auch oft die Eltern der
Kranken in Angabe der vermeintlichen Ursachen, als Erkiiltung,
Schreck u. s. w. In einem Falle liess sich als einzige Ursache, die
einige Wahrscheinlichkeit fiir sich hatte, das acht Tage vor Beginn
der Vorliufer der Krankheit erfolgte Abstillen des Kindes auffinden.
Vieles, was bei Erwachsenen die Disposition zum Typhus befdrdert,
wirkt unzweifelhaft in gleicher Weise auch bei Kindern, so z. B.
Acclimatisation (wie es in dieser Beziehung Rilliel, Baﬂifez und
Taupin nachwiesen), plotzliche Veriinderung der Lebensweise und
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Eintritt in neue Verhiiltnisse. Durch letztere Momente liessen sich
vielleicht manche Fille erkliiren, wo in oder ausser dem Hospitale
behandelte Serofulise ‘dem Typhus anheimfielen. Oft aber sind
durchaus keine Krankheitsursachen zu ermitteln und wir sind als
anf das einzige ditiologische Moment auf die epidemische Krankheits-
constitution angewiesen.

Was endlich die Frage der Contagiositiit betrifit, so ist zu-
niichst gewiss, dass der Typhus der Kinder sich auch ohne Con-
tagium spontan entwickeln kann , wie derartige oviginiire Fiille sich
in den higr und da vollkommen isolirt auftretenden der oben mitge-
theilten statistischen Tabellen wiedererkennen lassen. Anhinger
der Contagiositiit wiirden dagegen als fiir ihre Ansicht sprechend
sofort die nicht seltenen Fiille reclamiren, wo Familien entweder
nur in mehreren, oder in allen ihren Gliedern, entweder nur Kinder,
oder Kinder und Erwachsene vom Typhus befallen wurden, und wo
sich die Erkrankungen nicht auf die eine Familie beschrinkten,
sondern weitere Fiille in demselben Hause in der Nachbarschaft, auf
derselben Strasse vorkamen. Derartige Fille kamen aber nicht
bloss bei grosserer epidemischer Verbreitung des Typhus unter den
Kindern vor, z. B. im December 15839, im September 1840, im
Juli 1846 u. s. w., sondern sie traten auch auf als vereinzelte Fille,
wo also eine Weiterverbreitung iiber alle Glieder einer Familie oder
iiber dieselbe hinaus nicht stattfand, z. B. im Mirz und April 1854.
Zudem ist es wohl erklirlich, wenn in feuchten dumpfigen Parterre-
oder in den fluchwiirdigen Souterrainwohnungen Kinder und wohl
anch Erwachsene denselben krankmachenden Einfliissen unterliegen,
namentlich wenn bei eingetretenen Kramkheiten der Rest von fri-
scher Lnft sorgfiltiz abgeschlossen wird, der noeh hier und da die
dumpfe Atmosphire ein wenig belebte. Ebenso unterliegen die
Bewohner einzelner Hiuser und ganzer Strassen, wie z. B. die des
oben beschriebenen Stadttheiles von Dresden, natiirlich denselben
Einfliissén, die unter uns unbekannten Umstiinden Epidemieen her-
vorrufen.  Nicht selten sahen wir auch Kinder gesund bleiben, 'die
nicht allein die Stubengenossen, sondern die unmittelbaren Schlaf-
nachbarn ihrer an Typhus darniederliegenden, zum Theil dem Tode
vérfallenden Geschwister oder Eltern waren, kurz, es michten sich
gpeciell bei dem Typhus der Kinder wéit mehr Anhaltspunkte fiir
die Nichtcontagiositit desselben ergeben. Rilliet und Barthez wollen
die Contagiositit nicht unbedingt liiugnen, sagen aber, sie sei weni-
ger evident und weniger hiufig, als bei vielen anderen Krankhei-
ten. — Fiir Digjenigen, welche die Vaceination in Zusammenhang
mit dem Typhus bringen wollen, hier die Notiz, dass unter unseren
475 Kindern 11 (im Alter von 1 — 5} Jahren) waren, welche noch
unngeimpft waren und ven demen 1 starb, ein Knabe aber in der
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Reconvalescenz des Typhus variolae verae bekam; ein 6jihriger,
am 22. Tage der Krankheit verstorbener Knabe war zweimal ohne
allen Erfolg geimpft, und 3 Knaben (von 44 — 10§ Jahren) hatten
die natiirlichen Blattern gehabt., —

Es sind sonach, abgesehen von den priidisponirenden Einfliissen
des Alters und Geschlechtes, nur wenige ursichliche Momente , die
als feststehend betrachtet werden kounen, und diirften dahin zu
zihlen sein: -

1) Elend, Unreinlichkeit und unzweckmiissige Nahrung, vor
allem aber verdorbene Luft und feuchte lichtlose Wohnung.

2) Nicht minder geben Acclimatisation, plétzliche Veriinder-
ung der Lebensweise und Eintritt in neue Verhiltnisse fiir Ent-
stehung des Abdominaltyphus wichtige Momente ab, das wichtigste
jedoch ist die epidemische Krankheitsconstitution.

3) Der Einfluss der Contagiositiit ist sehr zweifelbaft; Scrofu-
lose scheint kein begiinstigendes Moment des Abdominaltyphus der
Kinder zu sein.

Symptomatologie.

Fiir diesen und die folgenden Abschnitte habe ich aus der Ge-
sammtzahl der in der Zeit vom Januar 1845 bis mit Januar 1855,
mithin in einem Zeitraume von 10 Jahren, behandelten Fiille 83
auserlesen, die mir theils dadurch, dass ich sie selbst beobachtet
und die beziiglichen Notizen zusammengestellt hatte, theils dadureh,
dass die Krankengeschichten ausfiihrlichere Angaben enthielten,
fiir eine Zusammenstellung der bei dem Typhus der Kinder wahr-
nehmbaren Symptome besonders brauchbar erschienen. Weiter zu-
riickzugreifen, erschien mir darum nicht angemessen, weil erst die
neuere Zeit in symptomatischer und diagnostischer Beziehung
manche Momente hervorgehoben und gehirig gewiirdigt hat, die
friilher keine oder mindere Beachtung fanden. Wir beginnen, mit
Rilliet, Barthez und Ldschner, wegen ihrer Wichtigkeit mit den
Symptomen des Darmkanals,

1. Verdauungsorgane. 1) In der Regel sahen wir die Krank-
heit vom Anfange an mit Durchfillen auftreten, die 1 —§ Mal
tiiglich und ofter erfolgten. Die Farbe der Stiihle war gelbgriinlich,
briiunlich, gelblich-erbsfarbig; Blut war im Anfange niemals, auch
spiiter nur selten und in geringer Menge beigemischt. Die Consistenz
der, namentlich gegen das Ende der Krankheit sehr stinkenden Stiihle
differirte von der mehr breiigen, diinnen, mit festeren Flocken gemisch-
ten bis zur vollstiindig wiisserigen. Die mit festeren Flocken gemischten
Stiihle gaben im spiiteren Verlaufe ein graulich-gelbliches Sediment
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von mit Darmepithelien, Zellenvesten und Tripelphosphatkrystallen
gemischten Faecalmassen, die dariiber stehende erbsfarbene Fliissig-
keit enthiilt etwas Eiweiss. In zehn Fillen war anfiinglich der Stuhl
normal, in neun Fiillen Anfangs Verstopfung vorhanden, in vier
Fiillen nur war der Stuhl in den ersten Tagen durchfiillig, im wei-
teren Verlaufe der Krankheit bis zur Genesung hielt dann zum
Theil hartniickige Verstopfung an. Letztere Fiille endeten, wie
schon erwiihnt, mit Genesung, wogegen die, namentlich bei schon
iilteren Kindern (von 3. bis 12. Jahre) vorkommenden Fille, wo in
den ersten Tagen der Stuhl normal oder Stuhlverstopfung zugegen
war, eine minder giinstige Prognose zu bieten schienen, da von
19 Kranken 7 starben. In allen Fillen, mit Ausnahme der wenigen,
wo der anfiinglichen Diarrhoe dauernde Verstopfung folgte, traten
Durchfille am 4. bis 6. Tage ein, die dann in héherem oder ge-
ringerem Grade bis gegen die Reconvalescenz hin anhielten; letztere
schien stets mit dem Eintreten der Stuhlentleerungen von normaler
Consistenz gesichert zu sein.  Rilliet und Barthez geben an, in 1
ihrer Fiille im Anfange Verstopfung gesehen zu haben und ebenso
fiihrt Wunderlich®) es als characteristisch fiir den Typhus der Kin-
der an, dass Stubhlverstopfung in der ersten Woche und dariiber
hinaus hiiufiger sei, als bei Erwachsenen. Da bei unseren Kranken
sich ein anderes Verhiiltniss (} der Fiille) fiir Diejenigen ergab, die
im Anfange Verstopfung zeigten, so kinnen wir auch eine charac-
teristische Eigenthiimlichkeit des Kindertyphus nicht darin erblicken.
Unwillkiirliche Stuhlentleerungen traten nur bei wenigen Kranken
auf der Hohe der Krankheit ein, ohne dass dadurch die Prognose
getriibt worden wiire, withrend gerade in tédtlich verlaufenden Fiillen
der Stuhlgang bis zuletzt dem Willen der Patienten unterworfen
blieb. Anfinglich klagten die Kranken Ofter theils spontan, theils
bei Druck iiber Leibschmerzen; durch Druck waren dieselben fast
-stets und schon in der ersten Zeit der Krankheit bis zur Recon-
valescenz in der Ileocoecalgegend hervorzurufen. Die spontanen
Bauchschmerzen wurden meist in der Nabelgegend, seltener im
Epigastrium angegeben, und verloren sich dieselben im spiiteren
Verlanfe der Krankheit. Tenesmus kam nicht vor, und immer wa-
ren die spontanen, wie die durch Druck hervorgerufenen Leib-
schmerzen miissig; niemals erreichten sie eine solche Hihe, dass
man , wie es Rilliet und Barthez sahen, eine Peritonitis hiitte be-
fiirchten kinnen.

2) Uebelkeiten mit Erbrechen traten nur in sieben Fiillen
in den drei ersten Tagen, in einem einzigen Falle am vierten Tage,
zweimal auf der Hohe der Krankheit auf. Das Erbrochene war

") Handbuch fiir Pathologie und Therapie. 2, Aufl, IV, Bd, I. 8. 368,
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meist wilssriger, gallig gefiixbter Schleim und schienen die Kranken
nach den vorausgegangenen Uebelkeiten jederzeit durch den Brech-
act erleichtert zu sein. Wie Rilliet, Barthez, Guersant der Sohn
(8. Journal fiir Kinderkrankheiten 111, Bd. 1844, S, 37) und Losch-
ner schon hervorhoben, zeigt das Erbrechen meist eine schwerere
Erkrankung an und ist insofern von prognostischer Bedeutung.
Dass es, wie Rillict, Barthez und Guersant d. S. wollen, besonders
Kinder befiele, die im Anfange verstopft waren, konnte ich nicht
finden , dass aber, wie hier das Erbrechen Symptom einer schwere-
ren Erkrankung ist, so anfiingliche Verstopfung eine ungiinstigere
Prognose giebt, ist schon hervorgehoben worden.,

3) Wenngleich in einigen wenigen (6) Fillen der Unter-
leib wiihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit weich blieb und
hiichstens auf der Hihe der Krankheit eine nur miissige Auftrei-
bung zeigte, war er doeh in der iiberwiegend grosseren Zahl der
Fille von Anfange an mehr oder weniger meteoristisch auf-
getrieben oder wurde es vom 6. bis 8. Tage an. Der Meteoris-
mus verlor sich wieder gegen die Reconvalescenz zu; in zwei Fillen,
deren einer tidtlich endete, wurde durch Hinaufdringung des
Zwerchfells die Respiration in hohem Grade behindert. Anhaltende
Einziehung des Unterleibes, die wir niemals beobachten kounten,
soll nach Rilliet und Barthez ein gefihrliches Symptom sein.

4) Weniger constant als der Meteorismns war das Unter-
leibskollern, welches etwa bei dem vierten Theile unserer Kran-
ken bemerkbar war, selten in den ersten Tagen, meist vom 3. bis
7. Tage der Krankheit an. Fast stets war es auf die Ileocoecal-
gegend beschriinkt und daselbst durch Druck leicht hervorzurufen.

5) Bei der Wichtigkeit, welche die Milzanschwellung
in der Symptomatologie des Typhus der Erwachsenen hat, ist es
von hohem Werthe, fiir den Zustand dieses Organs auch im Typhus
der Kinder sichere Anbhaltspunkte zun gewinnen. Die bisherigen
Angaben in der Literatur sind auch in diesem Punkte noch etwas
schwankend und nur erst in neuerer Zeit hat man mit grisserer
Entschiedenheit den Milztumor als ein pathognomonisches Kenn-
zeichen des Kindertyphus aufgestellt. Zwar sagt schon Barrier®):
Généralement chez les enfants le météorisme, les douleurs abdomi-
nales, surtout au début, le gargouillement et le gonflement de
la rate sont trés prononeés et me manguent presque jamais;*
Taupin sah bei 121 Kranken 109 mal eine bedeutende und in zehn
anderen Fiillen eine miissige Anschwellung der Milz, doch stellten
Rilliet und Barthez diesen Resultaten diejenigen ihrer Beobacht-
ungen entgegen , nach welchen unter 61 Kranken nur 18 mal eine

*) Traité pratiqgue des maladies de PEnfance. 1845, P. 141.
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Anschwellung der Milz gefunden wurde. Weitere Untersuchungen
der Letztgenannten bestiitigten ihre friiher ausgesprochene Ansicht,
dass die Anschwellung der Milz nicht constant sei. Sie fiihlten
niimlich bei 44 im Kinderhospitale behandelten Kranken, bei denen
sie den Zustand der Milz durch die Percussion und die Palpation
des linken Hypochondriums genan untersuchten, die Milz nur zehn
Mal iiber die falschen Rippen, aber nie hoher als 2 Zoll vorragen;
acht Mal ergab das linke Hypochondrium in einer grosseren Aus-
dehnung einen matteren Percussionston, in 26 Fillen endlich fan-
den sie zu keiner Zeit weder eine Anschwellung, noch einen matten
Percussionston, Letztere Angabe schon ist geeignet, Misstrauen zu
erwecken, denn nachweisbar, und wenn auch in noch so geringem
Umfange, musste die Milz durch die Percussion doch immer bleiben.
Lischner fand in jenen Fiillen, in welchen der Meteorismus eine
Untersuchung des Unterleibes nicht verhinderte, die Milz meist

. grosser, angeschwollen; in allen zur Section gekommenen Fiillen

war Milztumor vorhanden. Ebenso constant sah Friedleben die Milz
vergrassert, und weist derselbe wiederholt auf die Wichtigkeit des
Milztumors hin, um anatomisch und klinisch den Typhus voun der
Enteritis follicularis idiopathica des Siuglingsalters zu scheiden.
Somit darf man wohl annehmen,; dass er nicht nur bei den zur
Section gekommenen Fiillen, sondern bei allen von ihm beobachte-
ten Kranken die Milz vergrissert fand. Ebenso sah Bednar bei sei-
nen typhuskranken Siduglingen die gleiche Veriinderung. Welcher
Art bei ilteren Kindern in den ersten Stadien der Krankheit der

- Zustand der Milz sei, dariiber giebt er keinen nitheren Aufschluss;

im dritten Stadium gicbt er die Vergrisserung als selten an.

In unseren Fillen allen war Milztumor vorhanden, und in
fiif Fillen, in welchen derselbe nicht im Leben nachgewiesen war,
wies ibn die Section als vorhanden nach. Der Umfang der Ver-
grosserung und die Zeit ihres Entstehens waren freilich sehr ver-
schieden. Neben den Fiillen, wo eben nur eine miissige Anschwell-
ung nachweisbar war und blieh, sind auch jene nicht selten, wo die
Milz 2} — 3/ Diimpfung nach abwiirts, einmal auch gegen 3" in
die Breite ergab; in einem einzigen Falle (bei einem fiinfjiihrigen
Miidchen) scheint die Vergrisserung nach der Wirbelsiiule zu er-
folgt zn sein, ein bei Kindern wohl ausserordentlich seltener Befund,
Deutlich fiithlbar war die Milz in 13 Fiillen (je zweimal am 5. und
8.;jeeinmalam 9., 10., 11, 14, und 27. Tage), doch ragte sie nur in

‘einem Falle 1 Zoll unter dem Rippenbogen vor, sonst nur etwa einen

Qu.erﬁnget breit, und in anderen Fillen konnte man eben nur ihre
Spitze bei Druck unter den Rippenbogen fiillen. Am friihesten

zeigte sich einmal schon am 3. Tage die Milz vergrissert yon der

5.—10. Rippe, elf Tage darauf (somit am 14, Tage der Kranklieit)

Friedrich, Abdominaltyphus. 4
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el:atnﬂck:be sich der gedimpfte Ton von der siebenten Rippe abwiirts
bis zum vordern: Rande der elften, nach vorn bis zum vorderen Ende
der neunten und zehnten Rippe. Uebrigens war eine bedeutendere
Anschwellung der Milz exst vom 5. (dveimal), 6. (viermal), 7. (einmal),
8. (dreimal), 10. (zweimal), 11. (zweimal), 13. (zweimal) Tage der
Krankheit vorzufinden, In einem tédtlich verlaufenden Falle er-
streckte sich am 5. Tage die Milzdiimpfung von der S.—12, Rippe
ohne den Rippenbogen zu iiberschreiten; am 12, Tage ragte in
demselben I'alle die Milz einen Querfinger breit vor der 9. und 10.
Rippe vor. Eine schnellere Anschwellung war in einem anderen
Falle nachweishar, wo ebenfalls am 5. Tage die Milz nicht unter dem
Rippenbogen vorragte, am 8. Tage cinen Zoll. Wie die Anschwell-
ung, so erfolgte in einzelnen Fiillen anch die Abschwellung rasch,
s0 dass nach zwei, drei, fiinf Tagen ein entschiedener Nachweis der-
selben durch die Percussion miglich wurde. Anschwellung wie Ab-
schwellung der Milz exfolgte gleichmiissig, nicht absatzweise, und
war die anschwellende Milz stets, zuweilen in ziemlich hohem Grade
schmerzhaft, die abschwellende bei weitem weniger, oft gar nicht.
Thierfelder®) beobachtete mehrmals Verkleinerung des Milztumors.
gerade zu der Zeit des entsclieidenden Temperaturabfalles, bisweilen
schon einige Tage frither, bisweilen aber auch erst mehrere Tage
spiter, Im Allgemeinen trifft das angegebene Verhalten auch bei
dem Typhus der Kinder zu, doeh habe ich bei einem achtjiihrigen:
Knaben, wo am 1. Tage die Milz den Rippenbogen iiberschritt,
noch bedeutende Anschwellung derselben in Liinge und Breite er-
folgen sehen, nachdem am 12, Tage bereits der entscheidende Tempe-
raturabfall eingetreten war,

Nach den Ergebnissen der uns vorliegenden Fiille miissen wir
also das constante Bestehen der Milzanschwellung im Kindertyphus
annehmen und kiénnen nicht anders, als uns Hennig's*) Worten
anschliessen, wenn er gelegentlich der mit typhisen Erscheinungen
einhergehenden Geschwiirsbildung im Darmkanale sagt: ,,auch
konnten die Erscheinungen im Lieben bisweilen fiir typhose impo-
niren, doch fordern wir fiir die Diagnose ,,Abdominaltyphus* noch
mehr, mindestens den Milztumor, es sei denn der Typhus exanthe-
matisch — dann gehort er nicht hierher'. Warum sollte auch
gerade bei Kindern, die in so holiem Grade zu Milzanschwellungen:
disponiren, der Typhus ohne solche einhergehen? Ist doch die
Beschaffenheit des Blutes, unter deren Einflusse die secundire Er-
krankung auch der Milz einhergeht, bei den Kindern, soweit wir
sie erforschen konnten, dieselben wie bei Erwachsenen. In wie

*) Arehiv fiir physiol. Heilk. XTIV, 2 und 3. 1855. 4 )
**) Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des Kindes, 1855. 8. 95.
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weit es freilich grosserén oder geringeren Schwierigkeiten unterliegt,
die Vergrisserung der Milz nachzuweisen, das ist eine Frage, dic
spiiter ihre Beantwortung finden mag. : |

6) Die Leber fand Ldschner, wie die Milz, meist grosser und
angeschwollen, zuwweilén sé¢hmerzhaft. Eine hbedeutendere Ver-
grisserung konnten wir nur in 4 Fiillen finden, in welchen jenes
Organ 1 Zoll und mehr unter dem Rippenbogen vorragte, in einem
Falle (am 17. Tage) sich bis nahe an den Nabel erstreckte. Natiir-
lich ist in solchen Fiillen ein hdherer oder geringerer Grad von
Sehmerzhaftigkeit vorhanden. Auf den Zusammenhang zwischeén
den Anschwellungen und Hypeérimieen der Leberund den, Storungen
des kleinen Kreislaufes und damit Riickstauung des Blutes be-
dingenden Lungenkrankheiten ist bereits frither bei der pathologi-
sehen Anatomie hingewiesen worden.

7) Der Appetit war meist schon einige Tage vor Beginn der
Krankheit gering, schwand dann mehr und mehr, um wihrend der
Dauer des Typhus in keinem Falle wieder anfzutreten. Nur gegen
die Reconvalescenz hin erwacht er nach und nach, und wird mit
derselben oft wahrhaft unersiittlich. Durst ist vom Anfange des
Erkrankens an vermehrt, doch verlangen oft die Kinder, namentlich
im Anfange und gegen die Mitte dexr Krankheit hin, nur selten nach
(Getriinke, trinken aber das dargebotene gierig und in Menge. Auf-
stossen beobachteten wir selten. Uebelkeiten waren stets die
Vorliiufer des auf derHihe der Krankheit nur zweimal beobachteten
Erbrechens.

S) Die zitternde Zunge ist anfangs feucht, meist in der Mitte
mit dickerem oder diinnerem gelblich-weisslichem oder seltener briiun-
lichem Belege, an den Seiten, auch an der Spitze roth, ihre Papillen
hervortretend, wird spiter durchaus roth, trocken, belegt sich wohl
awch noch ein Mal mit einem diinneren schleimigen Belege, bevor sie
feucht und rein bhleibt. Doch erschien auch Anfangs schon die
Zunge trocken, roth, rissig, oder in der Mitte schwiirzlich belegt,
um erst spiiter feucht zu werden. Von absolut lethaler Prognose
war es, wenn die Zange nicht einmal mehr iiber den Rand der Lip-
pen hervorgestreckt werden konnte. Die Lippen sind dunkelroth,
trocken, aufgesprungen, selten blutend (1 Mal) und dann mit briiun-
lichen Krusten belegt. Einmal zeigte sich auf der Flohe der Krank-
heit an den Mundwinkeln ein eczemattser Aussehlag, der sich spiiter
auf den ganzen Kopf verbreitete, Das Zahnfleisch ist efwas an-
geschwollen und gertthet, selten schwitizlich belegt.  Die Zihne
erscheiien dem Gesichte und Gefiilhle schmierig, sind ebenfalls
zuweilen echwarz belegt. Die Schleimhaut der inneren
Fliiche des Mundes ist, namentlich hei fuligingsem Belege der
Zihwe und des Zahnfleisches, angeschwollen, trocken oder klebrig,

4 %
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Einmal bildete sich am 14. Tage auf der Schleimhaut des Mundes
und auf der Zunge aphthses Exsudat, welches im Verlaufe einiger
Tage die ganze Schleimhaut des Vordermundes bis in die Mund-
winkel iiberkleidete, ohne dass das Allgemeinbefinden der sechs-
Jihrigen Kranken dadurch beeintriichtigt worden oder der Ausgang
ein ungiinstiger gewesen wiire. Tn einem zweiten Falle bildete sich
auf Zunge, Gaumen und Rachenhihle eine Eruption von Soor, wo-
bei das Befinden weniger gut war, sich aber mit dem Verschwinden
des Exsudates nach einigen Tagen um so rascher besserte. Am
elften Tage der Krankheit endlich sahen wir cine pseudomembra-
nise Entziindung am Gaumen, Zipfchen und Pharynx auftreten und
innerhalb einiger Tage verlaufen; der Verlauf der Krankheit in
diesem letzteren Falle war ein schleppender, schliesslich mit Ab-
scessbildung einhergehender. — Der A them hat meist einen eigen-
thiimlich faden Geruch; in einzelnen Fillen vom Aunfange der
Krankheit an, in anderen dann, wenn die Ziihne und das Zahnfleisch
mit rusigem Belege iiberdeckt sind, ist er iibelriechend.

9) Dexr Urin ist anfinglich sparsam, dunkel gefirbt und sauer,
wird gegen die Reconvalescenz hin lichter, gelb und enthilt viel
kohlensaures und harnsaures Ammoniak, wenig Chlorate. Harn-
verhaltung sahen wir nie, dagegen weit ofter unwillkiirlichen Ab-
gang des Urins als des Stuhles.

10) Die diussere Haut war fast stets heiss und trocken, bis-
weilen spréde und sich abschilfernd; vom 7.—13. Tage an traten,
oft zuerst am Halse, im Gesichte, oder am Kopfe iiberhaupt, wohl
auch am Riicken miissige Schweisse ein, bis unter leichten duftenden
Schweissen, in einzelnen wenigen Fillen mit gleichzeitiger Abschil-
ferung der Haut, der Kranke der Genesung entgegenging, Dem
todtlichen Ausgange gingen sowohl copiise Schweisse, als andau-
ernde Trockenheit und Hitze der IHaut voraus. Nur ausnahmsweise
war in vier Fiillen die Haut vom Anfange der Krankheit an feucht,
zeitweise selbst zu geringeren oder stirkeren Schweissen geneigt.
Auch wechselnde Hitze und Kiihle der Haut kamen vor, und war
solcher Wechsel auch immer mit Steigerung und Nachlass des Fie-
bers verbunden. Im Allgemeinen befanden sich die Kranken bei
miissig feuchter Haut am wohlsten und war die Prognose in solchen
Fiillen, was raschen und giinstigen Verlauf der Krankheit betrifft,
die beste. — Fuliginoser Anflug um die Nasenlicher war in schwe-
reren Fillen bei gleichzeitigem rusigen Beschlage der Lippen und
des Zahnfleisches zu beobachten. — Decubitus sahen wir vier-
mal in der 3. und 4. Woche unter Allgemeinerscheinungen, aber
nicht in grossem Umfange auftreten. — Furunkelausbriiche
erfolgten in der Reconvalescenz zweimal in miissiger Menge. —
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Bald voriibergehendes Oedem des Scrotum trat einmal bei einem
7jihrigen Knaben am 20. Tage auf. —

II. Blutsystem. 1) Wie schon friiher erwiihnt, sahen wir nur
selten Blut mit dem Stuhle abgehen, niemals zu Anfange der
Krankheit und immer nur in sehr geringer Menge. Eine bedeu-
tende Darmblutung sahen wir nie und erklirt sich das seltene Vor-
kommen derselben im Kindertyphus aus der Seltenheit der Schorf-
bildung und des Typhusgeschwiires. Die Quellen der bedeutenderen
Darmblutungen im Abdominaltyphus sind niimlich die bei Eintritt
der Schorfbildung auftretende Congestion auf der Schleimhaut der
betreffenden Darmpartie und dadurch bedingte Zerreissung von
Capillaren, die Umwandlung der typhosen Infiltration in den Peyer’-
schen Driisenplaques in ein vasculoses, schwammiges Gebilde, und
die Corrosion von grisseren oder kleineren Gefiissen bei der Schorf-
und dadurch bedingten Geschwiirshildung selbst. Abgesehen von
den, ebenfalls einer spiteren Periode des Processes angehorigen
Darmblutungen in Folge der Entmischung des Blutes oder des Auf-
tretens dysenterischer oder angderer Proeesse, kinnen die Blutungen
aus den obengenannten Ursachen nur im spiteren Verlaufe des
Abdominaltyphus auftreten. Dass aber zu Anfange der Krankheit
bei Kindern keine oder nur hichst unbedeutende Blutungen vor-
kommen, liefert den, auch durch den anatomischen Befund unter-
stiitzten Nachweis, dass die, der drtlichen Affection im Darmkanale
vorausgehende allgemeinere und die dieselbe begleitende mehr ort-
liche Congestion in der Regel nur unbedeutend sind. A priori
durfte man das schon daraus schliessen, dass der typhdse Process
iiberhanpt in den Peyer'schen Driisen ein nicht intensiver ist. —
Das in den Stuhlentleerungen enthaltene diinne, dunkle Blut war
in unseren Fillen daselbst in Form von Streifen oder Punkten vor-
zufinden, selten in griosserer Ausbreitung. — Blutspucken er-
folgte nur in einem Falle ohne Complication mit Lungenkrankheit
in geringer Menge. Nasenbluten trat ebenfalls nur in unbe-
deutender Menge zweimal am 5., einmal am 12., einmal am 17, Tage
auf. Rillict und Barthez sahen es bei & ihrer Kranken im Allge-
meinen zwischen dem 10.—20. Tage. Es fiihrte einige Male eine
dentliche Erleichterung der Hirnsymptome herbei. — Petechien
der dusseren Haut traten einmal am 8. in geringer, einmal am 18.
Tage in grosser Menge auf. —

2) Fieber hiilt wihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit
in verschiedener Intensitiit an; es macht gegen Abend, namentlich
bis zum Héhenpunkte der Krankheit deutliche Exacerbationen.
Nicht selten ist bei ilteren Kindern der Puls doppelschligig, nie-
mals jedoch im Anfange der Krankheit, und hért man bei denselben
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anstalt des 1. Tones zuweilen deutliche Blasegeriiusche im Herzen
und den grossen Gefiissen. Auch zeigen iiltere Kinder schon deut-
lich die Eigenthiimlichkeit des Typhus der Erwachsenen, dass durch
Bewegungen und beim Aufrichten der Puls sofort bedeutend an
Frequenz zunimmt.  Die Zahl der Pulsschliige ist verschieden je
nach dem Alter der Kranken und der Intensitiit der Erkrankung;
sie differirte in unseren Fillen in der Regel zwischen 80 und 140,
Etwa eintretende Complicationen konnen natiirlich die Frequenz
des Pulses ausserordentlich rasch und in jedem Stadium der Krank-
heit steigern, und ebenso bedingen die abendlichen Exacerbationen
jedesmal Steigerung der Pulsfrequenz, doch scheint im Allgemeinen
dieselbe ziemlich stetig, nur in den letzten Tagen vor Erreichung
des Hohenpunktes der Krankheit einige Ruhepunkte machend, bis
zur Hiohe der Krankheit zuzunehmen, sich dort mit einigen Schwank-
ungen einige Tage zu halten und dann wieder ziemlich stetig abzu-
fallen. BSo wenigstens scheint mir aus einigen von mir zusammen-
gestellten Tabellen hervorzugehen, die jedoch zu unvollstiindig und
deren zu wenige sind, als dass ich sichere Ergebnisse aufzustellen
wagen sollte. In den leichteren Fiillen kann das Fieber schon mit
Ende der zweiten Woche aufhiiren, in den schwereren Fiillen erhiilt
es sich noch gegen Ende der dritten Woche auf ziemlicher Héhe;
bei einem 9jihrigen Kinde war am 34. Tage die Pulsfrequenz noch
140, am 40, Tage noch 120, am 49, noch 96—100, am 54, 80 bis
90, am 63. Tage 90 in der Minute. Auch bei einem 4} jiihrigen
Kinde war am 34. Tage noch starkes Fieber vorhanden; in einem
anderen Falle wiederunm erreichte bei einem 11jihrigen Midchen
am 21. Tage der Puls seine hiochste Frequenz mit 126 Schligen,
am niichsten Tage waren nur noch 100, drei Tage weiter nur noch
90 Schliige. Bei einem 13jihrigen Kinde hatte am 6. Tage bereits
der Puls die Hohe von 124 Schligen in der Minute erreicht, ziihlie
am 12, Tage: 112; am 15.: 100; am 18,: 965 am 20.: 96 ; am
21.: 84; am 23. Tage S0 Schliige. Ein achtjihriger Knabe zihlte
am 4. Tage: 120; am 8.: 124; am 11.: 1525 am 12.: 132 am 13
1405 am 15.: 132; am 16. Tage der Krankheit 140 I"ulsschliige ;
am 18, Tage erfolgte der Tod. Gegen das ungliickliche Ende wurde
der Puls stets klein, fadenformig, unziihlbar, Zu der Frequenz des
Pulses steht im Allgemeinen die Temperatur der Haut in geradem
Verhiiltnisse; hebt sich jener, so steigert sich diese und zwar sowohl
subjectiv als objectiv. Nur zuweilen entsprach dem subjectiven Ge-
fiihle die objectiv wahrnehmbare Temperatur der Haut nicht, doch
‘st hier immer zu bedenken, dass wir es mit Kindern zu thun haben,
deren subjective Gefiihlsiiusserungen nur unter Umstiinden Wt:.rt.h
haben. Das Maximum der Temperatur scheint sich, in den leich-
teren Fiillen wenigstens sicher, immer nur einige Tage zu erhalten.
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Verhiiltnissmiissig selten (in 6 Fillen) hatten wir Gelegenheit,
bei ilteren Kindern (von 3, 5, 6, 9 und 10 Jahren) IFrostanfille im
‘Beginne der Krankheit (viermal) und selbst im Verlaufe derselben

(mweimal) mit eintretender Verschlimmerung zu sehen, In der
| Hiiufigkeit konnten wir sie somit nicht beobachten, wie es Taupin
angiebt, der in mehr als dex Hiilfte seiner Fille Schiittelfroste meh-
rere Tage nach einander im Beginne der Kramkheit beobachtete,
im Gegentheile besteht, wie dasdurch die Exfahrungen von Rilliet und
Barthez bestiitigt wird, ein bemerkenswerther Unterschied zwischen
dem Typhus der Erwachsenen und dem der Kinder in der Seltenheit
der Schiittelfriste bei letateren, withrend dieselben bei jenen ge-
withnlich den Beginn der Krankheit bezeichnen. _

3) Die Respiration istin allen Fillen beschleunigt; bedeu-
tenden Einfluss auf ihre Hiiufigkeit hat der den Typhus der Kinder
wie den der Erwachsenen in grisserem oder geringerem Grade fast
constant begleitende Bronchialkatarrh, Es tritt derselbe meist
am 5., 6. (einmal in unseren Fillen schon am 3,) Tage der Krank-
heit mit kurzem trocknen Husten auf, der zum Theil durch Dauer
und Intensitiit fiir die Kranken sehr quiilend werden kann, dauert
unter den gewdhnlichen Auscultationserscheinungen wiihrend der
Krankheit an und endet erst mit der Reconvaleéscenz mit miissigem,
lockerem, schleimigem Auswurfe. Beachtenswerth ist dabei die auch
von uns beobachtete Thatsache, dass zuweilen das Athmen beschlen-
nigt und in hohem Grade erschwert erscheint, ohne dass sich andere
als die Erscheinungen eines miissigen Bronchial- und vielleicht Lun-
genkatarrhs nachweisen lassen. Eine ungleichmiissige, seufzende
Respiration, wie sie Rilliet und Barthez bisweilen sahen, fanden wir
nie; dagegen sahen wir einmal vom 10.— 14, Tage keuchhusten-
artige convulsivische Hustenanfille.

ITII. Nervensystem, 1) Deriiussere Habitus der Kranken
wechselt je nach dem Stadium der Krankheit. Tm Anfange sind die
Kinder unruhig, werfen sich hin und her oder werfen wenigstens in
der Riickenlage den Kopf von einer Seite auf die andere; dabei ist
das Gesicht gerdthet oder es zeigen bei schwiichlichen Kindern die
Wangen eine umschriebene Rithe, der Gesichtsausdruck ist un-
rubig oder verdriesslich, in schweren Fiillen fingstlich. Aeltere und
kriftige Kinder zeigen zuweilen schon das diistere Hauteolorit er-
wachsener Typhuskranker. Das Auge ist matt oder fieberhaft gliin-
zend. So im Beginne der Krankheit; im spiiteren Verlaufe halten
die Kranken die Riickenlage ein, das Gesicht ist blass, verfallen, die
Miene driickt Ermattung oder Stupor ans, der Blick ist matt oder
wirr. Bei giinstiger Wendung der Krankheit beleben sich Auge
und Gesichtsziige und nehmen einen wohlthuenden Ausdruck der
Zufriedenheit, selbst der Behaglichkeit an.
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2) Nach dem Gesichtsansdrucke lisst sich zugleich am sicher-
sten derKriftezustand bemessen Mit dem Beginne der Krank-
heit, ja als ihr Vorliinfer, tritt gewihnlich schon eine bedeutende
Prostration der Kriifte ein, die mit dem Nachlasse und dem end-
lichen Verschwinden des Fiebers mehr und mehr zum Bewusstsein
des Kranken kommt und sich in seinem Aeusseren widerspiegelt.
Die Kriifte sind bei schwererer Erkrankung oft bis zu dem Maasse
erschipft, dass die Kinder sich nicht aufrichten, den Liffel gar
nicht oder nur zitternd zum Munde fiihren kénnen, und in solchen
Fiillen bedarf es natiirlich auch lingerer Zeit, bis sich die Kinder
wieder vollstindig erholt haben. Dennoch ist die dessfallsige Frist
unter iibrigens gleichen Umstiinden immer cine kiirzere als bei Er-
wachsenen , was allerdings iiberraschender noch nach leichteren Er-
krankungen hervortritt, wo die Kinder sich meist in unglaublich
kurzer Frist, in Zeit von wenigen Tagen bis zu einem Grade wieder-
erholen, dass sie mit ihren Kameraden umherspielen, lanfen, selbst
die Strapazen kleiner Reisen ohne Gefahr ertragen knnen. Offen-
bar triigt zu dieser Eigenthiimlichkeit das frither erirterte Verhalten
der Peyer’schen Driisenhaufen wesentlich bei.

3) Kopfschmerzund Sehwindel sindbei Kindern sehr trii-
gerische Symptome, iiber die man, namentlich iiber das letztere, nur
von iilteren und verstindigeren Kindern genauere Auskunft erhalten
kann. Anhaltende Kopfschmerzen wurden in den ersten Tagen der
Krankheit, spiitestens einmal am 8. Tage, von dem vierten Theile
unserer Kranken (vom 4. Jahre an) und jederzeit in der Stirngegend
angegeben ; sie erreichten nie eine bedeutende Heftigkeitund dauer-
ten hochstens einige Tage an. Im Stadium der Vorboten ist das
zeitweise Auftreten von Kopfschmerz eine gewihunliche Erscheinung.
Ueber Schwindel klagten nur zwei iltere Kinder, ohne dass man,
wie erwihnt, diesem letzteren Symptome eineandere als eine hichst
untergeordnete, dem ersteren der Kopfschmerzen eine andere als re-
lative diagnostische Bedeutung beilegen konnte. Hiit.e,u. INUSS man
sich wohl, diese wie andere Erscheinungen der durch die abnorme
Blutmischung bedingten Stérung des Gehirns und des Nervensys-
tems iiberhaupt, als Symptome von Entziindung aufzufassen.

4) Schon friiher bei der pathologischen Anatomie de? Herw:fe,n-
systems hatten wir Gelegenheit, darauf hinzuweisen, dass, jeweniger
das geistige Element im Individuum entwickelt ist, desto weniger
wir auch anatomische Veriinderungen im Nervensysteme antreffen.
In gleicher Weise sehen wir auch, dass, je mthr das geistige Leben
sehlummenrt, je weniger die geistigen Fihighkeiten ‘ge:ﬂ:ecki': und ent-
wickelt sind, desto weniger auch eine krankhafte ’l‘hht.lgkmt des Ner-
vensystems in sehr intensivem Masse Platz greifen kann. Schon
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Stoeber hob die geringe Intensitiit der nervisen SBymptome im Ty-
phus der Kinder hervor. Je mehr aber ein: Kind durch sorgfiltige
Erzichung gewthnt worden ist, Sinneseindriicke wahrzunehmen und
zu verarbeiten, je mehr mit der Bildung des Verstandes die des Ge-
miithes einhergegangen ist, desto leichter und desto heftiger treten
unter krankhaften Einfliissen Stérungen des Vorstellungsvermigens
ein. In leichten Fiillen von Typhus kommen Delirien gar nicht
vor, oder sie treten nur fliichtig und leicht auf, ebensowenig kommen
sie natiirlicher Weise bei kleinen Kindern vor, bei welchen uns nur
Erregtheit, Unruhe, Jammern auf die anomale Thiitigkeit des psychi-
schen Nervensystemes hinweisen, Abgesehen von ganz leichten
Erscheinungen excentrischer Gehirnthiitigkeit tratenbei dem vierten
Theile etwa unserer Kranken Delirvien auf, meist Nachts, seltener
am Tage, am friithesten einmal am 3. Tage der Krankheit, am ling-
sten einmal andauernd vom 5. bis zum 18. (dem Todes-) Tage. In
der Regel waren die Delirien sanft, selten und von kurzer Dauer;
dfter hielten die Krauken sich fiir gesund und wollten ihren Spielen
und gewohnten Beschiiftigungen nachgehen; nur in einem einzigen
Falle wurde die Anwendung fusserer Zwangsmittel nothwendig.

5) Somnolen z wechselt hiinfig mit Delirien abund wird selbst
in leichten Fiillen als lingere oder kiirzere Zeit andauernd beobach-
tet. Durch Anrufen lassen sich die Kinder aus ihrer Schlafsucht
erwecken, autworten dann aber nur mit wenig Worten oder unver-
stiindlich, nm sofort wieder in den friiheren Zustand zuriickzufallen.
Die Zunge wird erst nach langem Zureden und zégernd gezeigt. Die
Triigheit und Unbeholfenheit der S prache, wie sie nicht allein in
solchen Fillen gewdhnlich ist, kann sich, wie in einem unserer Fiille
bei einem 11 jiihrigen Kinde, bis zur Unmiglichkeit, zu sprechen,
steigern. Auffallend ist die von uns sehr oft beobachtete Erschei-
nung, dass die Kinder wiihrend der Reconvalescenz und selbst nach
der Genesung noch wochenlang nicht oder nur auf ausdriickliche
Veranlassung sprechen. Erklirt wird diese Storung zum Theilwohl
durch die Schwerhérigkeit, die ebenfalls ein gewéhnlicher be-
gleitender Zustand bei dem Typhus der Kinder wie der Erwachsenen
ist und sich, wie die Unbeholfenheit der Sprache bis zur Sprachlo-
sigkeit, so bis zur Taubheit steigern kann, Letztere tritt oft auf,
wenn sich Otitis, namentlich aber, wenn sich Parotitidenbildung mit
der Krankheit komplicirt. Auch die Schwerhérigkeit hiilt bisweilen
noch lange in die Reconvalescenz hinein an, sei es nun, dass sie be-
dingt wird durch einen nur langsam verschwindenden, von der Ra-
chenhhle aus aufdie Eustachi'sche Réhreund die Paukenhéshle sich
verbreitenden Katarrh der Schleimhaut (Virchow), sei es, dass sie
durch Hyperimie des Felsenbeins bedingt wird (Passavant und Pap-
penheim).  Storungen des Gesichts sind schwer und hichstens



bei iilteren Kindern als Flimmern oder Schwarzwerden vor den Au-
gen w. 5. w. zu konstatiren.

' 6) Storungen der Motilitit sind dusserst selten und nur
in schweren Fillen auftretend. Convulsionen sahen wir nur in
5 Fiillen, welche simmtlich mit dem Tode endeten. Bei einem
Knaben von 24 Jahren traten die Krimpfe in den ersten Tagen der
Krankheit auf, worauf ein soporiser Zustand eintrat, der bis zu dem,
am 7. Tage darauf erfolgenden Tode anhielt; in einem zweiten Falle
bei einem Kinde von 2} Jahren traten Convulsionen im Laufe der
Krankbeit auf, verschwanden und kehrten am Tage vor dem Tode
wieder, den sie begleiteten. In den drei anderen Fiillen (bei Kin-
dern von §, 2 und 11 Jahren) traten die Kriimpfe 6—24 Stunden
vor dem Tode ein; einer der letzteren Fiille zeigte die schon friiher
erwiihnte Combination mit Magenerweichung, :

Contractur der Extremititen mit leichtem Riickwiirts-
beugen des Kopfes sahen wir in nicht bedeutendem Grade bei einem
djihrigen Knaben am 19. Tage der Krankheit rasch voriibergehend
auftreten ; zwei Tage darauf entwickelte sich Decubitus am Kreuz-
beine, der Kranke jedoch genas, obwohl erst nach fiinfwichentlicher
Dauer der Krankheit. :

Flockenlesen konnten wirnur einmal am 18., zugleich dem
Todes-Tage beobachten, Sehnenhiipfen niemals. Ebensowenig zeigte
sich uns Steifheit des Rumpfes, wie sie Rilliet und Barthez als ein
seltenes aber sehr gefiihrliches Symptom unter 107 Fiillen 5mal kurz
vor dem Tode beobachten. Als Folgekrankheit fithren die genann-
ten Schriftsteller zwei Fiille von Veitstanz an, deren einen sie selbst
nach Typhus sahen, den anderen dem Journal de Vandermonde ent-
lehnen.

Neuralgischen Schmerz sahen wir einmal im Anfange der
Krankheit bei einem 3§ jihrigen Miidchen in der Hiifte und im Knie
rechterseits, so dass der Verdacht sich auf das Bestehen von Coxalgie
lenkte, deren Vorhandensein jedoch eine genaune Untersuchung und
das baldige Verschwinden des Schmerzes ausschloss. Ein b jibriger
Knabe klagte im Anfange der Krankheit iiber Schmerz in den Bei-
nen, welcher durch die geringste Beriihrung hervorgerufen wurde,
nach einigen Tagen jedoch ebenfalls verschwand. Schmerzen in den
Seitengegenden und in der hinteren Partie des Halses, wie sie Rilliet
und Barthez ifter beobachteten, hatten wir niemals Gelegenheit zu
sehen.

7) Schliesslich miissen wir diesem Abschnitte noch einige Worte
ither die in diagnostischer Beziehung so wichtigen typhisen Haut-
ausschliige, sowie iiber die im Gefolge des Typhus sich bildenden
Abscesse anfigen. Von Typhusexanthemen sahen wir in unseren
Fiillen Roseola, Papula, Miliaria crystallina und rubra. Wenngleich




. die Roseolae nicht in allen, die Papulae typhosae sogar nur in wvier
Fiillen erschienen, so vervlicf doch wohl kein Tall, ohne dass diese
Exantheme oder Miliarien aufgetreten wiiren, es hiitte denn der Tod
| frither eintreten miissen. Eine Bestitigung der Beobachtungen von
| Hinigsberg's®) konnten wir in unseren Fiillen nicht finden, wonach
i der mit Roseola auftretende Typhusprocess eine niihere Beziehung
czu den iiber dem Zwerchfelle gelegenen Organen, namentlich zudem
\respiratorischen Apparate haben, der mit dem Papelexanthem bezeich-
‘mete Typhus die unter dem Zwerchfelle befindlichen Organe, insbe-
rsondere den Diinndarm und die Gekrisdriisen zu seinen Ablagerungs-
lheerden aunserkoren haben soll,  Ebensowenig konnten wir in der
' Roseoladen Vorboten einesstiirmischen und lebensgefihrlichen Ver-
! laufes, in dem Auftreten eines veichlichen papultsen Exanthems ein
 Moment von giinstiger prognostischer Bedeutung erkennen, Finden
- die Angaben von Hinigsherg's ihre allgémeinere Bestiitigung und
'sind dieselben nicht von mehr localer Bedeutung, so wiirde darinein
'nenes wichtiges Unterscheidungszeichen fiir den Typhus der Kinder
‘von dem der Erwachsenen liegen,

Die Roseola als die hiinfigste Ausschlagsform zeigte sich nurein-
‘mal bereits am 4. Tage, niemals nach dem 14. Tage; etwas spiiter
“trat das papulése Exanthem auf: am frithesten einmal am 8. Tage,
weiter am 11., am 17., am spitesten am 19. Tage. Die Roseolae
‘waren immer nur in geringer Menge vorhanden: 4 —6—8§8 ; sie traten
rzum Theil in Nachschiiben anf, die durch einige zwischenliegende
- Tage getrennt waren, so dass bisweilen die friiher entstandenen beim
'Entstehen der neuen schon verblassten. Nach 3 —6—9 Tagen war
' das Exanthem yerschwunden. Der gewohnliche Sitz der Roseolae wax
"Unterleib und Brust, namentlich untere Hilfte derselben, in einem
Falle waren zugleich einige Papeln, ofter Miliarien vorhanden. Dass
«die Roseolae, wie Guersant d. S. (8. Journ. f. Kinderkrhten. II1. Bd,
1544. 8. 109) meint, der grisseren Zartheit der Haut wegen bei
' Kindern friither, als bei Erwachsenen auftriiten, scheint weder ander-
'weit, noch durch unsere Fiille bestiitigt worden zu sein, da auch bei
Erwachsenen die Eruption gewthnlich zwischen dem 6.—8. Tage
‘erfolgt.  Die Papeln waren zum Theil in grisserer Zahl (6 — 12)
‘vorhanden, als die Roseolae, ihr Sitz war ebenfalls auf Brust und Un-
'terleib und erblassten und verschwanden sie ebenfalls in 3 —9 Ta-
‘gen. Art und Ausbreitung des Exanthems schien in keinem Zusam-
'menhange mit der Intensitit der Exkrankung zu stehen.

Die Miliarien erschienen zweimal am 7. Tage, iihrigens spiiter
iam 8., 13, Tage, in schweren Fillen erst in der dritten Woche ; sie

——mraa
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folgten bisweilen oder traten zugleich auf mit Roseolis oder Papeln.
Stets waren sie zahlreich vorhanden und auch ihre sich éfter wieder-
holenden Eruptionen geschahen massenhaft. Thr Sitz war ihrem ge-
wohnlichen Auftreten nach folgender: Brust, Unterleib, Hals, Ober-
arme, Oberschenkel ; nach 3 —- 6 Tagen waren sie verschwunden.
Miliaria rubra traten nur einmal, nach dem Verschwinden der Papeln
und zahlreichen krystallhellen Miliarien, im Gesichte auf.

In zwei Fillen trat in der Reconvalescenz eine Herpeseruption
auf, die sich iiber beide Wangen und quer iiber die Nase erstreckte,
Endlich sehen wir noch auf der Héhe der Krankheit einmal einen
eczematisen Ausschlag an den Mundwinkeln, dem spiiter im Beginne
der Reconvalescenz der Ausbruch von Eczem auf dem Kopfe folgte,
einmal trat in der Reconvalescenz Impetigo capitis auf, —

Abscesse sahen wir in drei Fiillen entstehen: auf dem Schei
tel in der 5., am After in der 4., am Oberschenkel in der 5. Woche;
lingerer Zeit bedurfte es im letzteren Falle, bevor die durch die per-
manente Beugung im Kniegelenke contrahirten Beuger des Unter-
schenkels nachgaben. Bei einem 2} jihrigen Médchen drohten im
Beginne der zweiten Woche der Krankheit beide Parotiden in Eite-
rung iiberzugehen, doch erfolgte der Tod, bevor es zur Abscesshil-
dung kommen konnte. Es war dieses unter den hier beriicksichtig-
ten 83 Typhusfillen der einzige Fall von Parotitis, wiihrend diese
Complication uns anderweit ofter vorkam. —

Die wichtigsten, aus der Symptomatologie des Abdominaltyphus
der Kinder zu gewinnenden Siitze sind sonach folgende :

1) Unter den Symptomen sind die des Darmkanals und der
adnexen Organe die wichtigsten, namentlich der Milztumor, die
Durchfille, der Meteorismus, das Unterleibskollern.

2) Im Cireulationsapparate sind Fieber, beschleunigte Respira-
tion und Bronchialkatarrh constante Erscheinungen. Die Seltenheit
und Unbedentendheit der Darmblutungen zu Anfange der Krankheit
beweist, dass es nur unbedeutende Congestionen sind, die der ortli-
chen Erkrankung vorausgehen und deren erstes Auftreten begleiten.
Selten beginnt die Krankheit mit den, bei Erwachsenen gewihnlichen
Schiittelfrosten.

3) Die Erscheinungen des Nervensystems: Delirien, Somnolenz
u. 8. w. sind zwar hiiufig, gewohnlich aber nicht sehr intensiv. Sto-
rungen der Motilitit sind nur selten.

4) Unter den typhésen Hautausschliigen sind die Roseolae die
hiufigste Form, seltener die Papulae; im spiiteren Verlaufe treten
Miliarien auf. Art und Ausbreitung des Exanthemes scheint unab-
hiingig von der Intensitiit der Erkrankung.
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Bild der Krankheit und Verlauf derselben.

Nach dem Vorgange von Rilliet und Barthez nehmen wir drei
‘Formen des Typhus: den gelinden, heftigen und sehr heftigen Ty-
:phus an, nicht sowohl um fiir die Behandlung bezeichnendere Un-
iterschiede zu gewinnen, als um ein abgerundeteres Bild einer jeden
Jder drei Formen geben zu konnen, Was das Vorkommen dieser
‘drei Arten der Krankheit anbelangt, so ist der gelinde Typhus in
ider iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille, der heftige ungleich seltener,
ider sehr heftige am seltensten zu finden. Dass die sehr heftige Form
worwiegend bei Knaben vorkomme, wie das Rilliet und Barthez an-
sgeben, fand in unseren Fiillen zwar keine numerische, aber insofern
sseine Bestiitigung, als, wie frither erwiihnt, die Knaben durchschnitt-
'lich der Krankheit friither erlagen. Uebrigens handelt es sich hier,
wwie ebenfalls erwiihnt, um relative Begriffe, und giebt die Intensitiit
dder Erscheinungen durchaus nicht immer den richtigen Maassstab ab
ifiir die Intensitiit der Erkrankung.

I. Gelinder Typhus. Als Yorboten der eigentlichen Erkran-
tkung treten Mattigkeit und Schlifrigkeit auf, die zwar dem Kinde
moch immer gestatten, sich herumzutreiben und zu spielen, es aber
‘doch zwingen, sich zeitweise niederzulegen, um durch einen kurzen
*Schlummer neue Kriifte zu sammeln. Dazu gesellt sich Appetitlosig-
ikeit, missiger Durst, zeitweise Klagen iiber Kopfschmerz und Leib-
sschmerz; bald werden die Niichte unruhig, gegen Abend stellt sich
rvermehrte Hitze ein, die Augen rithen sich und werden glinzend,
mitunter auch gegen das Licht empfindlich, was zumeist von den
Eltern der Kranken dem im Stadium der Vorboten auftretenden
*Schnupfen zugeschrieben wird, die Miene driickt Mattigkeit aus, die
“Zunge zeigt einen weisslichen oder diinn-gelblichen Beleg und es
sstellen sich meist mehr oder minder hiiufige Durchfille ein. Diese
WWorboten dauern 3 —8 Tage an, wo dann die Mattigkeit bereits einen
'solchen Grad erreicht hat, dass die Kinder selbst das Bett suchen.
‘Es tritt nun Fieber ein, die Nichie werden in hohem Grade unruhig,
mur gegen Morgen stellt sich zuweilen ein kurzer nichterquickender
Sehlaf ein, Hitze und Durst steigern sich, der Kopfschmerz nimmt
u, die Zunge belegt sich dicker und der Unterleib wird miissig auf-
getrieben.  Unter Zunahme der gegen Abend exacerbirenden Fieber-
rerscheinungen und mit Abnahme des Kopfschmerzes mehrt sich mit
dem 5.—8. Tage die Eingenommenheit des Kopfes, die Niichte wer-
den noch unruhiger, es stellen sich wohl auch leichte Delirien ein;
das Kind wird schwerhrig, liegt dahin, die Miene driickt Gleich-
wgiiltigkeit aus, es tritt kurzer trockener Husten auf, die Respiration
ist etwas beschleunigt, die Zunge wird trocken; unterfortdauerndem
Durchfalle nimmt der Meteorismus zu, Unterleibskollern tritt ein,



62
die vorher schon empfindliche Ieococealgegend wird bei Dinck sehr

schmerzhaft, ebenso die Milzgegend. Zu gleicher Zeit treten ein-
zelne Roseolafleckchen auf Unterleib oder Brust auf, denen wohl
auch im Laufe der niichsten Tage noch einige weitere nachfolgen.
Haben die angefiihrten Erscheinungen 4—6 Tage gleichmiissig an-
gedauert, so kiindigt sich durch ihr allmiiliges Verschwinden die na-
hende Genesung an. Das Fieber und die niichtliche Unruhe lassen
nach, es stellt sich etwas Schlaf ein, das Auge wird lebhafter, der
Gresiehtsausdruck natiirlich, die Gesichtsfarbe blass, der Darst min- -
dert sich, allmiilig erwacht der Appetit und die Zunge wird rein,
die bis dahin trockene Haut fiingt an feucht zu werden und sich an
den entsprechenden Stellen mit Miliarien zu bedecken; die bisher
in verschiedener Heftigkeit andauernde Diarrhoe lisst nach, es tre-
ten consistentere und natiirlicher gefiivhtere Stuhlentleerungen éin,
der Meteorismus mindert sich, ebenso der Schmerzin der Teocoecal-
und in der Milzgegend, Der bis dahin spiirliche Urin wird in reieh-
licherer Menge abgesondert und sedimentirt etwas. Der Husten ver-
liert sich nach und nach unter spiirlichem sehleimigen Auswurfe, und
unter Zunahme der Nachtruhe, des Appefits und der Kriifte erfolgt
zwischen dem 16.-—24. Tage dievollstiindige Genesung, die das Kind
oft einem raschen kriiftigen Gedeihen entgegenfithrt.

II. Heftiger Typhus. Ls gehen dieser Form des Typhus
meist dieselben Vorboten voraus, wie derleichteren ; zuweilen jedoch
gesellen sich ihnen noch Frostanfille, Uebelkeiten und Erbrechen
zw, oder s ist statt des Durchfalles Verstopfung vorhanden, welehe
letztere, wie friither erirtert, stets ein Zeichen bevorstehender sehwe-
rer Erkrankung ist.  Alle Erscheinungen steigern sich raseh zn be-
deutender Hihe: Fieber, Kopfschmerz und Hitze werden leftig, die
Unrulie steigert sich namentlich Nachts bis zu Delirien, der Durst
ist bedeutend, die Zunge dick belegt undnur an Spitze und Riindern
hochroth, Bald treten die Erscheinungen der Sommnolenz auf: die
Miene, die anfangs die hichste Mattigkeit ausdriickte, nimmt jetzt
einen indifferenten und stupiden Ausdruck an, Somnolenz wechselt
mit Unrilie, namentlich aueh mit Delirien, die Respiration ist be-
schlenmigt, zuweilen nicht im Verhiiltnisse zu der cbenfalls’ bedeu-
tend gesteigerten Herzthiitighkeit, ein trockener Husten quiilt dem
Kranken; der meteoristisch aufgetriebene Unterleib ist in der Ieo-
coecalgegend, selbst bei Comatisen, auf Drock empfindlich und ist
dasellst Kollern wahmehmbar, Die Milzgegend ist empfindlich und
zuweilen die Spitze der Milz bei Druck unter dem Rippeénbogen zn
fithlen. Die anfangs dick belégte und feuchte Zunge wird, wie die
Lippen, trocken, rissig, sehmutzig, briiunlich undmeist erst auf wie-
derholtes Anrufen zitternd undzigernd vorgestreckt; die Zihne wer-
den sehmierig-briiunlich belegt, die Sehleimhaut der Mundhihle tro-




cken, der Athem ‘iibelriechend, die Nasenlocher fuligindsy der schon
im Stadium der Vorboten vorhandene oder an die Stelle der Ver-
stopfung getretene Durehfall wird hiiufiger, enthiilt zuweilen Blut
‘und geht in einzelnen Fillen unwillkiirlich ab, hiiufiger noch findet
unwillkiirliche Urinentleerung Statt. Auf wiederholtes Anrufen
. erwachen die Kranken aus ihrer Somnolenz und antworten auf ofte-
' res Fragen langsam und mit wenig Worten oder unverstiindlich, um
:sofort wieder einzuschlafen. Auf der Hohe der Krankheit, am 11.,
12. Tage etwa, erscheinen spiirliche Roseolae, und nach ihrem Auf-
ttreten lassen die nervisen Erscheinungen meist nach und tritt all-
imiilig eine Wendung zum Besseren ein, die sich durch langsamen
!Nachlass zuniichst der Hirnsymptome, durch Verminderung der Puls-
‘frequenz, der Hitze, des Durchfalls, Bliisserwerden des Gesichts,
'miissigen Schweiss mit Eruption von Miliarien und vermehrte Harn-
iabsonderung zu erkennen giebt. Im sehlimmeren Falle treten, unter
| Fortdauer beunruhigender Symptome, Complicationen hinzu, die
rentweder die Genesung anf unbestimmte Zeit hinausschieben, z. B,
Deeubitus, Abscesse, Otitis und Parotitis, oder auch die ungiinstigste,
ifast lethale Prognose gewithren, z. B. weitverbreiteter Decubitus,
{Pneumonie, Pleuritis. Pneumonie sahen wir, wie Rilliet und Bar-
ithez, in dieser Form der Krankheit 6fter zum Tode fihren; ebenso-
wenig wie Lischner aber sahen wir je den todtlichen Ausgang durch
[Darmdurchbohrung herbeigefiihrt, Eine Recidive, die unter sehr
theftigen funetionellen Erscheinungen eintrat, jedoch rasch und gliick-
‘lich verlief, konnten wir ein einziges Mal in der fiinften Woche der
iKrankheit beobachten. Die Genesung tritt, selbst bei dem ohne
(Complicationen verlaufenden heftigen Typhus, selten vor Ablauf der
wierten, oft erst nach der fiinften Woche ein und bedarf bei dem
therabgekommenen Zustande, inwelchem die Krankheit das Kind zu-
wiickliisst, meist lingerer Zeit und kriiftigender Mittel, wie Wein,
‘Eisen u. s. w. Sind, selbst bei entsprechender difitetischer und me-
‘dicamentiser Behandlung, oft mehrere Wochen néthig, bevor der
"Kranke vollstindig wiederhergestellt ist, so kionnen dariiber selbst
‘Monate vergehen, wenn bedeutende Complicationen das Leiden ver-
achlimmert und die Kriifte ersechiopft haben.

III. Sehr heftiger Typhus. Dieselben Vorboten, wie der
etzten Form, gehen auch dieser voraus, doch kiindigt oft ein stiir-
imisches Auftreten aller Symptome den Bintritt auch ciner schweren’
‘Erkrankung an. Die Hirnsymptome gewinnen bald die Oberhand
viber alle anderen: heftige Delirien wechseln mit Coma, allgemeine
Mufregung und Jammern mit griosster Abgeschlagenheit; die Kran-
kzen sind. durch Anrofen oder Riittelnnur miilisam zur Besinnung zu
boringen. Der Kopf ist heiss und etwas nach hinten gezogen , das
IGesicht blass oder gerithet, das Auge halbgeschlossen, die Nasen-



lcher fuliginds, Lippen und Zunge trocken, riksig und wie die
_Eahne schwiirzlich belegt, der Athem iibelriechend. Der Puls ist
iiusserst fr:equent, gegen den ungliicklichen Ausgang unziihlbar und
fadenformig, die Haut ist brennend heiss, die Respiration beschleu-
nigt, miihsam und ungleichmiissig; die Auscultation lisst meist
grossblasiges Schleimrasseln hioren, ohne dass durch Husten eine
Exspectoration erfolgte. Der Unterleib ist in hohem Grade meteo-
ristisch aufgetrieben; bei Druck in der Ileocoecalgegend verrathen
selbst Comatbse durch unwillkiirliche Bewegungen Schmerzgefiihl ;
Stuhl- und Urinentleerungen erfolgen unwillkiirlich. Meist bildet
sich bald Decubitus am Kreuzbeine. Nimmt die Krankheit, wie ge-
wihnlich, einen ungiinstigen Ausgang, so tritt vollstindige Bewusst-
losigkeit ein, das Kind ist weder durch Anrufen noch durch Riitteln
zum Bewusstsein zu bringen, das Gesicht wird blass und bedeckt
sich mit kaltem Schweisse, der Puls wird unziihlbar, die Respiration
aussetzend und es erfolgt der Tod im Coma oder bei kleinen Kin-
dern unter Kriimpfen. Wir sahen den Tod schon am 15. Tage ein-
treten, meist erfolgt er im Laufe der dritten Woche. In iiber-
raschender Weise und oft unerwartet fiir die Eltern des Kindes wie
fiir den Arzt, tritt aber auch Genesung ein in Fiillen, die nur die
ungiinstigste Prognose zu bieten schienen. Wir sahen Kinder ge-
nesen, bei denen fast verschwindender Puls, unwillkiirliche Entleer-
ungen und dauernder comatiser Zustand nur eine lethale Prognose
zu rechtfertigen schienen, Es scheint, dass in solchen Fiillen die
Widerstandskraft der kindlichen Natur ofter den Sieg davontriigt,
als jene Erwachsener. Tritt Genesung ein, so erfolgt sie langsam
und unter wechselnden Zufillen, so dass das Kind der sorgsamsten
Beobachtung und Pflege bedarf, obschon, bei einmal eingetretener
Reconvalescenz, weitere ernstere Complicationen nicht einzutreten
scheinen. Unter allmiiligem Nachlasse aller Erscheinungen heben
sich dann in der 5. — 6. Woeche Appetit und Krifte, regelt sich
Stuhl und Schlaf, tritt gutartige Eiterung und Verheilung des etwa
vorhandenen Decubitus ein und erfolgt so nach Monaten die Wieder-
herstellung des Kranken. Nach allen drei Formen des Typhus
sahen wir in der Reconvalescenz nicht selten Ausfallen der Haare,
einigemale auch Abschilferang der Haut, in zwei Fillen Bildung
von Furunkeln, zweimal Eruption von Herpes im Gesicht, einmal
von Eezem auf dem Kopfe, dreimal Bildung von Abseessen an Schei-
tel, After und Oberschenkel u. s. w, Einiger zufilliger Compli-
cationen, wie wir sie in der Reconvalescenz als Variolae, Morbilli
u. 8. w. zu sehen Gelegenheit hatten, soll spiiter gedacht werden.
Riltiet und Barthez geben an, dass fast in allen Fiillen, wo sie
keine Geschwiire fanden, die Form der Krankheit eine sehr inten-
sive war, Wollte man daraus den Sechluss ziehen, dass, wenn es
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nicht zur Bildung von Geschwiiren kommt, die Krankheit eine hef-
tigere Form annehme, so dirfte dieser Schluss nachweisbar falsch
gein. Natiirlich sind eés zumeist die intensiven Formen des Typhus,
die zum Tode fiilhren und bei denen so der anatomische Nachweis
des Vorhandenseins oder Nichtvorhandenseins der Geschwiire mog-
lich ist; in der Mehrzahl der Fille findet man, wie frither ansfiil-
lich erdrtert, keine Geschwiire, weil die Geschwiirsbildung im Kinder-
typhus iiberhaupt ausserordentlich selten ist, ohne dass darum die
Krankheit, ausser in seltenen Fiillen, in intensiver Form aufgetreten
wiire. Aus der mangelnden Geschwiirsbildung den Zusammenhang mit
der Intensitiit der Erkrankung herleiten zu wollen, wiire wohl nuar
miglich bei der Annahme eines specifischen Typhusproductes, welches
dureh seine ,,Localisation‘* unschiidlich gemacht, durch sein ;,Ver-
lanfen im Blute** oder seine Resorption aber zu gefiihrlichem Er-
kranken, beziehendlich zum Tode fiihren miisse. Dass eine solche
Annabhme unstatthaft, ist ebenfalls frither nachgewiesen worden.
Beiliinfig ist schon eines Falles Erwithnung geschehen, wo in
der fiinften Woche der Krankheit eine Recidive eintrat. Das
b jihrige Midchen, welches vor einiger Zeit an Keuchhusten gelitten
hatte, erkrankte nach den gewihnlichen Vorboten einer heftigeren
Typhusform: Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerz, Durchfall,
Fieberbewegungen und Erbrechen. Nachdem diese Vorboten sich
withrend dreier Tage gesteigert hatten, hatte das Fieber eine ziem-
liche Hohe erreicht, die Zunge war weissgelblich belegt, miissig
feucht; Appetit war nicht vorhanden, Durst bedeutend, der Schlaf
unruhig. In der Nacht vom 2. zum 3. Tage nach Beginn der eigent-
lichen Erkrankung tfraten bedeutende Kurzathmigkeit und Delirien
ein; dabei nahmen Hitze und Kopfschmerzen zu. Es zeigten sich
in den hinteren Partieen des oberen rechten Lungenlappens die Er-
scheinungen einer unbedeutenden Pnewmonie, welche raseh zur
Zertheilung gebracht wurde, so dass bald die Symptome des Typhus
iiberwogen. Bei deutlich nachweisbarem Milztumor nahm  die
Schwiiche zn, Delirien wechselten mit Sommnolenz, Zunge, Lippen
und Zihne wurden sehwarz und trocken, die Diarrhoe hielt an, die
lleocoecalgegend war schmerzhaft, die Haut trocken. Im weiteren
Verlaufe des heftigen Typhus stellten sich am 10. Tage Aphthen
anf Zunge, Schleimhaut der Lippen und in den Mundwinkeln ein.
Dennoch nahm die Krankheit einen guten Verlauf: in der vierten
Woche fieberte das Kind nur wenig, Hitze war nicht mehr vorhanden,
der Schlaf gut, der Kopf frei, es stellte sich Appetit ein, die Stiihle
wurden breiig, die Haut war feucht, die Kriifte kehrten wieder. Da
bekam am 31. Tage das Kind ohne nachweisbare Ursache einen
Frostanfall mit darauffolgender Hitze, ofterem Erbrechen, Husten
| und Kurzathmigkeit. Die schon rein gewordene Zunge helegte sich

|
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wieder, es trat wieder durchfilliger Stuhl auf, ebenso Durst, trockne
Zunge, Appetitlosigkeit, Fieber, nichtliche Unruhe; die Milzgegend
wurde gegen Druck empfindlich. Die Erscheinungen steigerten sich
bis zu dem Wiederauftreten von Delirien, nahmen aber nach sechs
:I‘agm alliniilig wieder ab, und ging die Reconvalescenz von da an
ihren regelmiissigen und raschen Gang, so dass am 23. Tage nach
Auftreten des Riickfalles, am 54. Tage der Krankheit das Kind als
genesen zu betrachten war.

Es war dieses der einzige Fall einer Recidive, den wir unter
unseren 83 Fillen sahen. Das Wiederauftreten der funetionellen
Stérungen nicht sowohl, als die auf neue Anschwellung der Milz
hinweisende Empfindlichkeit der Milzgegend, diirften auch eine
wiederholte Infiltration in die Peyer'schen Driisen als gewiss erschei-
nen lassen, welcher Process von Milzschwellung ja stets begleitet
ist. Hamernjk's*) Annahme, dass die Recidive des Typhus durch
Resorption des typhésen Prodactes durch die Venen entstiinden, ist
bis jetzt Hypothese geblieben, deren Begriindung Hamernjk selbst
nicht versucht hat.

Niemals sahen wir eine secundiire Entwickelung des Typhus,
vielmehr trat derselbe meist bei kriftigen, gesunden, wohlgeniihrten
Kindern auf, die zum Theil bis zum 10. Lebensjahre niemals er-
krankt gewesen waren. Weiteres iiber die Annahme eines begiin-
stigenden Einflusses der Scrofulose u. s. w. auf Entwickelung des
Typhus wird unter den Ursachen der Krankheit zu besprechen sein.

Die uns vorgekommenen Abortivformen des Typhus (typhiise
Febricula), bei welchen Fieber und typhoide Erscheinungen sich
nach wenigen Tagen bis einer Woche verloren, konnte ich nur den
fieberhaften, mit nervisen Erscheinungen einhergehenden Magen-
und Magendarmkatarrhen anreihen.

Einer unserer Kranken, ein elfjiihriger Knabe, sollte friiher
bereits einmal ,,das Nervenfieber® iiberstanden haben. Da genauere
Nachforschungen bei anderen Kranken, von denen dasselbe ausge-
sagt wurde, ergaben, dass die friiher {iberstandenen Krankheiten
nur unter typhoiden Erscheinungen verlaufen waren, ohne eigent-
liche, gut charakterisirte Typhen zu sein, so konnte auch jeme An-
gabe nur mit dem gebiihrenden Misstrauen aufgenommen werden. —

Da das Bild des Abdeminaltyphus, wie es uns das Siuglings-
alter bietet, natiivlich von dem der Krankheit im spliteren Kindes-
alter wesentlich verschieden ist, so mogen die Erscheinungen in
jenem hier noch besonders Platz finden. Die Kinder sind unruhig
oder soporbs, verschmiihen die Brust, fiebern wenig oder gar nicht,
erbrechen zuweilen griinlichgelbe Fliissigkeit. Die Haut war in

*) Prager Vierteljahrschr. X. 20.
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einem Falle von Bednar mit blaurotlien Flecken besetat, ihre Tempeé-
ratur ist iibrigens wenig erhtht oder an den Extremitiiten sogar ver-
minderf; das Athmen ist beschleunigt, zuwéilen etwas Husten vor-
handen, der Unterleib gewolbt und gespannt, bei Druck empfindlich;
die Stuhlausleerungen zeigen nicht das eigenthiimliche erbsfarbige
Ansehen der Typhusstiihle Erwachsener, sondern sind braun und
iibelriechend. Milztumor ist nachweisbar. Dabei ist Neigung zu
Blutzersetzung und Brand ersichtlich. Der Tod erfolgt im Laufe
eines bis mehrerer Tage, wohl meist unter Convulsionen. Fille von
Heilung sind vor Ablauf des ersten halben Lebensjahres noch nie-
mals beobachtet worden. Der Leichenbefund ist dem ilterer Kinder
in den verschiedenen Stadien der Krankheit analog. —

Aus dem vorstehenden Abschnitte ergeben sich folgende
Hauptsiitze : !

1) Der Abdominaltyphus tritt bei Kindern meist in gelinder
Form auf, die heftigeren Erkrankungen betreffen zumeist Knaben.

2) Abgesehen von dem Stadium der Vorboten, ist die Dauer
der eigentlichen Krankheit verschieden je nach der Intensitiit der
Erkrankung von 16 Tagen bis zu mehreren Monaten.

3) In schweren Fiillen treten hiiufig Complicationen und Nacli-
krankheiten auf, die die Genesung bedeutend verzogern oder selbst
einen ungiinstigen Ausgang herbeifiihren kinnen.

4) Recidive sind selten.

Complicationen,

Die hii.uﬁga{e Complication des Abdominaltyphus der Kinder
ist der Bronehialkatarrh, der zwar selten eine solche Intensitiit
erreicht, dass er den Verlauf und die Prognose triiben kénnte, in-
dessen doch immerhin, durch Storung namentlich der Nachtrulie,
quilend genug fiir die Kranken werden kann. ~Ebenso kann die
Reconvalescenz durch sein lingeres Anhalten oder seine Heftigkeit
aunfgehalten werden, wenn er, statt wie gewohnlich gegen die Recon-
valeseenz hin sich mit lockerem schleimigen Auswurfe zu verlieren,
als trockner Husten fort und fort Kriifte und Geduld der Patienten
in Anspruch nimmt.

Nicht so gar selten sind Pneumonieen, doch treten diesélben
meist in geringem Umfange auf. Es stellen dieselben jederzeit eine
gefihrliche Complication dar, und miissen das um so mehr sein, im
Je spiteren Verlaufe des Typhus sie cintreten, wo die Kriifte des
Kranken schon erschopft sind, und je intensiver die Erkramkungen
meist an und fiir sich sind, denen sie sich zugesellen. Unter 83
Fillen sahen wir siebenmal Pneéumonie; in 4 Fillen erlagen die
Kranken. 1In den drei mit Genesung endenden Fillen trat die
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Affection einmal bei einem sechsjihrigen Midchen am 2,—3. Tage
deir typhésen Erkrankung in den hinteren Partieen des oberen und
mittleren Lappens rechterseits auf; die zwei anderen Fiille betrafen
Kinder von 1§ und 7} Jahren, bei welchen Beiden die Krankheit
am 14. Tage, bei dem ersteren linkerseits, bei dem letzteren links
oben und rechts unten in geringem Umfange eintrat. Die Grenesung
erfolgte in den letzten beiden Fiillen in der siebenten und gegen
Ende der sechsten Woche. Das zuerst erwiihnte sechsjiihrige Miid-
chen erkrankte unter heftigen Erscheinungen: Erbrechen, Durch-
filllen , Mattigkeit, Kopfschmerz; vom 2.—3. Tage entwickelte sich
rechferseits in den hinteren Partiecen des oberen und mittleren
Lungenlappens unter theilweiser Steigerung der friiheren Symptome
und unter hinzutretenden Delirien eine Pneumonie, deren Erschein-
ungen jedoch rasch verschwanden oder wenigstens schon zwei Tage
darauf in den Hintergrund gedringt wurden durch die inzwischen
gich unverkennbar entwickelt habenden Symptome eines sehr hef-
tigen Typhus: Milztumor, Schmerz in der Ileocoecalgegend, Deli-
rien und Sopor, fuligintser Beleg der Lippen, Zihne und der Zunge,
Verfall der Gesichtsziige, Am 3. Tage darauf (am 10. Tage der
Krankheit) entstand auf der Schleimhaut der Zunge und des Mundes
aphthidses Exsudat, welches binnen wenigen Tagen die ganze Schleim-
haut des Vordermundes bis in die Mundwinkel iiberkleidete. Mit
dem Ausbruche der Aphthen besserte sich das Allgemeinbefinden
mehr und mehr, der Kopf wurde freier, die Diarrhoe liess nach, nur
blieb die Respiration beschleunigt und traten sogar, nachdem die
Aphthen vollstiindig verschwunden waren, Nachts keuchhustenartige
Anfille ein. Alle Erscheinungen schwanden indessen, und es trat
entschiedene Reconvalescenz ein; immer jedoch fieberte das Kind
noch etwas und es kehrten die Kriifte nur langsam wieder, bis am
31. Tage der Krankheit eine Recidive eintrat, wie dieselbe bereits
friilher beschrieben worden ist. Die endliche Genesung erfolgte in
der siebenten Woche der Krankheit.

In den todtlich endenden Fiillen von Pneumonie trat dieselbe
einmal bei einem schlankgebauten zehnjiihrigen Miidehen von blei-
cher Hautfarbe und schwacher Musculatur am 10, Tage im unteren
Lappen rechterseits anf und erfolgte der Tod am 16, Tage; die
Section wies zugleich ein bedeutendes eitriges Exsudatin der
linken Pleurahéhle nach. Bei einem 13 jihrigen etwas rha-
chitischem Knaben entwickelte sich am 9. Tage in den hinteren
Partieen der linken Lunge eine Pneumonie, die in ihrem Fortschrei-
ten am 16, Tage den Tod herbeifiihrte. In einem dritten Falle be-
dingte die am 12, Tage ebenfalls links hinten entstehende Pneu-
monie in ihrem Fortschreiten Collapsus und den Tod am 18. Tage.
Bei einem sechsjihrigen Midehen endlich trat die Affection am
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20. Tage im mittleren Lappen der rechten ].Lunge _auf, :Wﬂl'ﬂ.llf am
niichstfolgenden Tage der Tod erfolgte. Die Section wies, ausser
einer Pneumonie von geringem Umfange in den angegebenen Thflln
len der Lunge, ein reichliches blutig-serdses Exsudat in
beiden Pleurahdéhlen nach. Nur in diesem und dem oben er-
withnten Falle sahen wir die Complication mit Pleuritis.

In dem schon erwithnten Falle von Magenerweichung bei Typhus,
welcher am 18. Tage mit dem Tode endigte, zeigte sich in der
Leiche in den hinteren und unteren IP’artieen der beiden unteren
Lungenlappen Erweichung des Lungengewebes. Es zerfiel
das morsche Gewebe der genannten Lungenpartieen beim Heraus-
nehmen in einen dunkelbraunrothen, fast chocoladefarbenen, iibel-
riechenden, von feinen Luftblischen schiiumenden Brei; die iibrige
Lungensubstanz war durchaus lufthaltig, nach vorn nicht durch-
feuchtet und von theils normaler, theils durch den Blutreichthum
einzelner Liippchen rothlicher Firbung, so dass sie von aussen ein
marmorirtes Ansehen hatte; nach hinten war die Substanz etwas
dunkler, ins violette ziehend und feuchter. Uebrigens waren beide
Lungen frei, in den Pleurahihlen keine abnorme Ansammlung von
Fliissigkeit vorhanden. Die Bronchialdriisen waren angeschwollen,
weich und blass. Die Bronchial- und der untere Theil der Tracheal-
schleimhaut war etwas violett gefirbt, mit wenig blasigem Schleime
bedeckt; in den kleineren Bronchien fand sich zum Theil ebenfalls
ein wenig blasiger diinner Schleim. Der ganze Process stellt somit
die bei Magenerweichung bisweilen vorkommende Erweichung des
Lungengewebes dar, wie dieselbe von Cruveilhier, Rapp, Engel,
Rokitansky beschricben worden ist, auch von Elsasser®), Bednar
u. A, erwidhnt wird, bei dem Typhus der Kinder indessen meines
Wissens noch nicht beobachtet wurde.

Magen- und ausgebreitete Darmkatarrhe sind beim
Typhus der Kinder ziemlich seltene und, namentlich letztere,
schwer zu erkennende Complicationen. Der Magenkatarrh giebt
sich ebenfalls im Leben nicht deutlich zu erkennen: in Fillen, wo
ihn die Section zeigte, war im Leben weder Erbrechen, noch irgend
ein anderes Symptom dieser Affection vorhanden. Ebenso unsicher
sind die Symptome des Darmkatarrhs ; Duarchfall Auftreibung und
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, da sie ohnehin dem Typhus zu-
kommen; es kann nur die Intensitiit derselben die Diagnose an die
Hand geben. Diinndarm- sowohl als Dickdarmkatarrh beschriinken
sich meist auf die der Tleocoecalklappe niichstliegende Theile, den-
noch trithen sie bei nur einiger Heftigkeit die Prognose namentlich
bei jiingeren Kindern,

‘) Die Magenerweichung der Sduglinge, Stuttgart, 1846,

-
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Peritonitis durch Ueberschreiten der Hyperiimie vom Darime:
ode; den Gekrbsdriisen auf das Peritonaeum oder nach Perforation |
der Gedirme, der Mesenterialdriisen oder der Gallenblase sahen wir
niemals. Es ist namentlich letstere Complication iiberhaupt eine
ausserordentlich seltene, da, wie mehrfach schon friiher angegeben,
es selten zur Bildung des eigentlichen Typhusgeschwiires im Darm-
kanale kommt. Rilliet und Barthez sahen nur je einmal Perforation
des Darmes und der Gallenblase, Taupin sah erstere zweimal unter
heftigen, sich von der rechten Weichengegend iiber den ganzen
Unterleib verbreitenden Schmerzen, Evhrechen griinlicher Massen
und Dyspnoe in nicht ganz 36 Stunden zum Tode fiihren. "

Hochgradige Hyperiimie des Gehirns und der Hirn-
hiute, die zu Oedem, selbst zur Apoplexie fithren kann, sind, wie
schon aus den mifgetheilten Sectionsresultaten hervorgeht, gefihr-
liche Complicationen. Die sogenannten Gehirnsymptome jedoch
sind durchaus nicht immer Zeichen jener Verinderungen, sondern
zumeist in der Einwirkung des typhisen Blutes 'auf die Nerven-
centren und in dem Verlaufe der Krankheit iiberhaupt begriindet.

Venenentziindung, wie sie als Phlebitis cruralis hiiufig
bei Erwachsenen vorkommt und leicht zur Pyiimie fiihrt, sahen wir
niemals und findet sich auch in der gesammten Literatur kein Fall
davon erwihnt; sie scheint somitbei Kindern sehr selten vorzukommen.

Otitis verschiedenen Grades in einem oder beiden Ohren mit
oder ohne Ausfluss kommt bisweilen vor, und zwar, wie es scheint,
zu Zeiten vorwiegend hiufiger als zu anderen. Unter der Zahl un-
serer 53 Kranken trat diese Complication niemals ein, doch sahen
wir sie anderweit mehrmals. Nur einmal sahen wir die bei Kindern
seltene Parotitis am 7. Tage der Krankheit bei einem 2%jihrigen
Midchen, welches am niichstfolgenden Tage starb. Dem Auftreten
der Parotitis gingen Schnupfen mit starker Schleimabsonderung,
starke Geschwulst der Augenlider und Conjunectivitis voraus; an
einigen Stellen zeigten sich Petechien. Es tritt die Entziindung der
Parotis immer in schweren Fillen ein, und namentlich eine beider-
seitige Parotitis, wie diejenige bei dem oben erwihnten Midchen,
ist jederzeit eine schlimme Complication von iibelster Vorbedeutung.
(rewohnlich, ist die Obrspeicheldriise nur auf einer Seite entziindet,
oder entziindet sich die der cinen mit dem Abschwellen der Driise
der anderen Seite.

Beide Complicationen, Ofitis und Parotitis, sahen wir ander-
weit in einem Falle, welcher sich durch Hiinfung der Complieationen
auszeichnete, welche als Aphthen, Abscess, Otitis, Parotitis und in
der Reconvalescenz als Masern auftraten. Es betraf dieser Fall ein
fiinfjiihriges Midchen, welches unter Erbrechen, Durchfillen, Fieber,
Kopfschmerz, leichten Delirien u. . w. erkrankte; dabei waren vom
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' Anfange an die Unterkieferdriisen angeschwollen, so dass der Kopf
pine schiefe Haltung bekam. Die Krankheit verlief unter den Ex-
scheinungen eines miissig heftigen Typhus; am 8. Tage zeigte sich
nach vorausgegangenem Oedem des Augenlides und leichter Con-
junctivitis linkerseits ein aphthioses Exsudat auf der Zunge, welches
zwar rasch verschwand, jedoch das Allgemeinbefinden wesentlich
verschlechterte; bei trockner heisser Haut traten unwillkiirliche
Stuhl- und Harnentleerungen , grosse Hinfilligkeit und Stupor ein.
Es besserten 'sich jedoch die Erscheinungen wieder in so weit, dass
das Bewusstsein wiederkehrte, die Durchfille nachliessen, die Haut
miissig feucht wurde, der Urin sedimentirte. Am 15. Tage der
Krankheit zeigten sich wiederum die Erscheinungen einer Conjune-
tivitis linkerseits, es bildete sich (am 16. Tage) im linken innern
Augenwinkel ein Zellgewebsabscess; aus dem Auge, dem linken
Nasenloche und dem Ohre derselben Seite trat Absonderung eines
eitrigen, blutigen und stinkenden Schleimes ein, und zugleich bil-
dete sich unter bedeutender Anschwellung der Submaxillardriisen
eine Parotitis rechterseits. Unter Fortdauer des Ausflusses bedeckte
sich die Schleimhaut des iusseren Gehorganges, der linken Nasen-
hohle, des Thrinenkanals, wahrscheinlich auch des Pharynx mit
einer diinnen, gelblichen, croupdsen, eitrig zerfliessenden Pseudo-
membran, der Abscess im Augenwinkel Gffnete sich, dagegen bildete
gich ein peuer hinter dem rechten Ohre; die Parotitis kam nicht
zum Abscediren. Am 34. Tage der Krankheit, als das Kind bereits
in die Reconvalescenz eingetreten war, brachen nach erneuten Fie-

- berbewegungen und Anschwellung der Halsdriisen die Masern aus,
an welchen die Geschwister des Kindes vor 8 — 14 Tagen erkrankt
waren. Der Ausschlag stand ausserordentlich dicht, so dass er zu
einer gleichformigen Rithe verschmolz, war aber am 5. Tage nach
dem Aunshruche unter stellenweiser Desquemation bereits vollstiindig
-verschwunden, ebenso das begleitende Fieber. Die Verheilung der
Absecesse ging gut vor sich, Ohren- und Nasenfluss jedoch daunerten
'noch 6 Woehen lang an, so dass erst in der 15. Woche nach Be-
 ginn der Krankheit (am 104. Tage) das Kind als genesen zu be-
frachten war, —

Wie in dem letzten Falle die Masern, so sahen wir in einem

‘anderen Falle bei einem 5] jihrigen schwiichlichen und diicftig ge-
vihrten Knaben im Stadium der Reconvalescenz nach einem hef-
‘tigen, ohne Exanthembildung verlaufenen Typhus (beiliiufig gegen
Ende der 6. Woche) Variolae verae auftreten. Dem Ausbruche des
' Exanthems gingen Wiederauftreten des Fiebers, der Durchfille und
| Exbrechen voraus; das Exanthem selbst nahm seinen regelmiissigen
‘Verlauf, nur blieb das Kind lingere Zeit sehr herabgekommen, und
‘exfolgte die schliessliche Genesung erst in der 12, Woche der Krank-
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heit, At_mh_ Rilliet und Barthe: sahen drei Fille von heftigen ano-
malen Variolen und einmal Masern in der Reconvalescenz nach
Typhus.  Taupin sah viermal Masem, welche tédtlich verliefen
und ze‘hnmal gutartig verlaufendes Scharlachficher. Fast mﬁchté
es somit scheinen, dass Tuupin die gegenseitige Ausschliessung zwi-
schen Typhus und Scharlachfieber nicht beobachtet habe.

Angina pseudomembranacea an Gaumen, Uvula und
Pharynx beobachteten wir unter 83 Fillen nur einmal am 11. Tage
des heftigen, sich lange hinziehenden Typhus, welcher jedoch mit
Genesung endigte. Einmal sahen wir weiter am 14. Tage ein aph-
thioses Exsudat auf der Zunge und im Vordermunde, einmal eine
Eruption von Soor auf Zunge, Gaumen und Rachenhohle. Nur in
letzterem Falle war das Allgemeinbefinden voriibergehend etwas
gestort, in den anderen Fillen waren die Erkrankungen zwar schwe-
rer Art, jedoch war das Auftreten der Affection ohne wesentlichen
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit und rief jene ausser Schling-
beschwerden keine wesentlichen Erscheinungen hervor. Einfache
katarrhalische Entziindung der Mundhohle hiheren oder niederen
Grades ist namentlich bei jiingeren Kindern nicht selten. '

Aphonie trat bei einem elfjihrigen Miidehen in der 2. Woche
der schweren Krankheit ohne nachweisbare Ursache auf, es gesellte
sich Taubheit dazu und dauerte der Zustand fast drei Wochen lang
an. Die Genesung erfolgte sehr langsam. Bei einem neunnjihrigen
Knaben trat in der 3. Woehe Aphonie ein, welche vierzehn Tage
anhielt; der schwere Fall endigte ebenfalls mit Genesung.

Blutun gen sahen wir nur sehr selten. Selbst das von Rilliet
und Barthez hiiufiz beobachtete Nasenbluten kam uns nur in vier
Fiillen vor; unbedeutende Lungenblutung nur in einem Falle, Pe-
techien in zwei Fiillen, eigentliche Darmblutung niemals,  Rilliet,
Barthex und Tauwpin sahen bedeutendere Darmblutungen nur je ein-
mal. Als Grund dieses seltenen Vorkommens ist die Seltenheit der
Bildung des Typhusgeschwiirs schon genannt worden. Haas*) be-
schreibt einen interessanten, auf der Klinik zu Erlangen beobachte-
ten Fall, betreffend einen neunjihrigen Knaben, der an Typhus er-
krankte, den 21. September 1854 in das Krankenhaus anfgenommen
wurde und am 21. October, nach anscheinend ziemlich giinstigem
Verlaufe der Krankheit, sehr schnell an einer Darmblutung zu
Grunde ging, weleche durech Corrosion eines Arterienzweiges auf der
Basis eines Typhusgeschwiires im Ileum bedingt war.

Furunkel sahen wir nur in zwei Fiillen in der Reconvales-
cenz in missiger Menge, dagegen bildeten in drei Fillen Abscesse
auf dem Scheitel, am After, am Oberschenkel eine wirkliche Com-

*) Ueber die typhiisen Darmblutungen. Inaug. Diss. Erlangen, 1855.

——
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plication. Zwar genasen die Kranken simmtlich, jedoch wurde
in letzterem Falle die Genesung durch die Abscessbildung bedeu-
tend aufgehalten. Dass grossere Abscesse uud Karbunkel unter
Umstiinden gefiihrlich werden kénnen, ist unzweifelhaft.

Ein voriibergehendes O edem des Scrotum sahen wir am 20,
Tage einmal bei einem siebenjihrigen Knaben, niemals Anasarka
oder Ascites, wie sie sonst wohl bisweilen beobachtet werden. Leich-
tes Oedem der Fiisse oder um die Kndchel trat in der Reconvales-
cenz nach heftisem Typhus oder iiberhaupt bei herabgekommenen
Patienten ofter auf.

Fassen wir zu Ende dieses Abschnittes zusammen, was er in
Bezug auf Complicationen fiir den Typhus der Kinder Eigenthiim-
liches bietet, so diixfte es Folgendes sein :

1) Einzelne Complicationen sind bei Kindern ungleich seltener
als bei Erwachsenen. Dahin sind vor allem zu rechnen: Parotitis,
Venenentziindung, Blutungen im Allgemeinen, besonders aber Darm-
blutungen. Das seltene und meist nicht gefiihrliche Vorkommen
der letzteren , wie das noch seltenere von Darmperforationen, wird
erklirlich durch die Seltenheit der Bildung des typhésen Darm-
geschwiires, '

2) Als Complicationen ftreten in der Reconvalescenz auch
Exantheme: Masern, Variola vera, Varioloiden u. s, w. auf.

Ausgang.

Der gewdhnliche Ausgang ist Genesung, und erfolgt die-
selbe dureh Resorption der in den Driisen des Darmkanals und
Mesenteriums angehiiuften Massen, oder durch Berstung und Ent-
leerung der angeschwollenen Follikel in den Darmkanal und darauf-
folgende Retraction derselben; selten tritt Genesung durch eigent-
liche Narbenbildung und durch Verkreidung der Gekrisdriisen ein.
Die Reconvalescenz erfolgt meist ausserordentlich raseh, und nur
nach heftigen Fiillen zieht sie sich durch Monate hinaus.

Nachkrankheiten sind nach Ablauf des Typhus, wenig-
stens der milden Formen desselben, ungleich seltener als bei Er-
‘wachsenen, und wenn Piorry mit Recht sagt, dass man fast die
\ganze Pathologie erschépfen kénne, wenn man alle Folgen des
Typhus aufziihlen wolle, so sind bei Kindern einige Krankheiten
'wenigstens sehr selten, die bei Erwachsenen durchaus nicht zu den
‘Seltenheiten gehiren, so Tuberkulose, Gangriin namentlich der Ober-
'haut, einzelne Functionsstorungen des Nervensystems, z. B. Lithm-
tungen der Extremititen, Neuralgieen, Krimpfe und Contracturen,
(Atrophie der Mesenterialdriisen und dadurch bedingte Tabescenz,
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Dass Tuberculose bei Kindern sfter auf den Typhus folge,
haben schon Rilliet und Barthez als unbegriindet zuriickgewiesen ;
in keinem unserer Fille sahen wir Tuberculose als Folgekrankheit
auftreten. Die ebengenannten Schriftsteller wiesen schon darauf
hin, wie wohl Taupin, der jene Secundiraffection bisweilen gesehen
haben will, das Auftreten der Tuberculose mit Typhus verwechselte ;
sie selbst sahen niemals Tubereulose auf Typhus folgen, nur Lésch-
ner erwiihnt eines Knaben, welcher der Tuberculose anheimfiel, West
giebt an, die Tuberculose sei nicht seltene Folgekrankheit nach Ty-
phus. Selbst die im Kindertyphus nicht seltenen Pneumonieen fiih-
ren nicht zur Tuberculisation. Viel Wahrscheinlichkeit hat die An-
nahme von Rilliet und Barthez fiir sich, dass durch den Typhus die
vorhandenen Tuberkeln zur Verkreidung gebracht werden, wie sie
bei 4 von 11 Kindern, die an Typhus gestorben waren und bei de-
nen die Section einige Tuberkeln in den Lungen und den Driisen
nachwies, die Tuberkeln kreidig fanden. Kinder, bei denen es schon
zu bedentenderer Ablagerung von Tuberkeln gekommen ist, schei-
nen iiberhaupt nicht von Typhus ergriffen zu werden, wie ja auch
tuberkulose Erwachsene sich einer ziemlichen Immunitit gegen Ty-
phus erfreuen. Bei 10 Sectionen typhiser Kinder fanden wir nur
einmal rechterseits einige Bronchialdriisen tuberenlds infiltrirt und
in dem rechten oberen Lungenlappen einen einzigen erbsengrossen
Tuberkel ; ein zweites Mal waren einige Mesenterialdriisen tubercu-
16s, ein Theil der anderen mit kleinkérniger fester Masse durchsaet,
die vielleicht beginnende Verkreidung darstellte. Sicherist es, dass
die typhiésen Mesenterialdriisen bisweilen verkreiden und liegt somit
anch die Verkreidung von Tuberkeln im Verlaufe des Typhus nicht
ausser dem Bereiche der Wahrscheinlichkeit.

Gangrin der Haut sahen wir in 4 Fillen, welche simmtlich
mit Genesung endigten, in der dritten Woche der Krankheit am
Kreuzbeine in geringem Umfange auftraten. Nomasah ich bei einem
djiihrigen Midchen, welehes angeblich seit drei Wochen an Typhus
erkrankt war; als es in meine Behandlung iiberging, waren Erschei-
nungen des Typhus nicht aufzufinden, namentlich kein Milztumor
nachweishar, wohl aber fand sich eine, wie es schien, frische links-
seitige Pneumonie. Nach wenigen Tagen trat bei dem schlechtge-
nithrten Kinde, wiihrend sich gleichzeitig auch rechterseits Pneumo-
nie entwickelte, Noma ein, dem es rasch erlag. Ob daher dieser
all als einer der seltenen Fille von Gangriin der Wange bei Kin-
dertyphus anzufiihren sei, ist mehr als zweifelhaft; ich wenigstens
konnte mich nicht entschliessen, ihn dem Typhus zuzuzihlen, Ans-
ser an den angefiihrten Stellen ist Gangriin bei dem Abdominalty-
phus der Kinder noch beobachtet worden an verschiedenen Stellen
der Oberhaut, an Vulva (Dufresne und Lindwurm), Pharynx (Boudet),
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Lunge (Taupin). Immer sind die Fille nur sehr vereinzelt, in wel-
chen Gangyiin auftritt, und namentlich ist die Gangriin der Ober-
haut, die bei Erwachsenen gewohnlichste Form, ungleich seltener
bei Kindern. Wunderlich*) scheint Epidemieen beobachtet zu ha-
ben, die sich, wie das z. B. in der von Dufresne beschriebenen der
Fall war, durch Neigung zu Gangriinescenz auszeichneten, denn er
rechnet zu den Abweichungen im Verlaufe des Typhus der Kinder
die, ,,dass ausgebreitete Mortificationsprocesse gern in der Abhei-
lungsperiode auftreten.*

Magenerweichung ist als Folgekrankheit des Typhus bei
Erwachsenen hiiufiger, bei Kindern, meines Wissens, noch nicht be-
obachtet worden. Fraglich konnte es erscheinen, ob man die Ma-
generweichung iiberhaupt eine Folgekrankhéit zu nennen berechtigt
sei, oder ob man sie als einen Leichenprocess zu betrachten habe,
zu weleher letzteren Ansicht jetzt, aufschlagenden Griinden fussend,
die Mehrzahl der Pathologen hinneigt. Ohne durchaus Vitalist zu
sein und ohne das Entstehen und den Verlauf der Erweichung bis
zur Perforation im Leben verfolgen zu wollen, darf man jedoch wohl
annehmen, dass der Beginn der Erweichung noch beim Leben des
Kindes stattfinde und sich dann durch eine Reihe von Erscheinun-
gen zu erkennen gebe, die durch die Symptome der primiiren Krank-
heit oft getriibt und dadurch unsicher werden, die jedoch den Schluss
auf die beginnende Erweichung und damit auf den baldigen Tod ge-
statten. 1In therapeutischer Beziehung mag damit die Frage iiber
die Natur der Magenerweichung allen practischen Werth verlieren,
aber es behalten die, die beginnende Magenerweichung kennzeichnen-
den Erscheinungen ihre diagnostische und namentlich prognostische
Bedeutung. Von diesem Standpuncte aus moge der mit Erweichung
des Magens und des Lungengewebes endigende Fall von Typhus hier
eine kurze Besprechung finden.

Das § jihrige sehr gut geniihrte Kind hatfe nur einmal im 9.
Lebensmonate einen leichten fieberhaften Magenkatarrh iiberstan-
den, der binnen wenigen Tagen verlief. Von dieser Zeit an war
und blieb das Kind gesund und entwickelte sich kriiftig. Zwei Wo-
chen vor Aushruch des Typhus wurde das Kind entw6hnt, woranf es
nach acht Tagen matt wurde, nicht mehr laufen wollte, hiiufiger
gelbbrinnliche Durchfille und unruhigen Schlaf bekam: dabei war
der Appetit gering, der Durst lebhaft, die Zunge ziemlich rein. Die
Erscheinungen steigerten sich, es traten Husten und heftiges, des
Abends exacerbirendes Fieber auf, die trockene Zunge belegte sich
gelbbriunlich, iibler Geruch aus dem Munde und Unterleibskollern
gesellten gich hinzu. Am 14, Tage der Krankheit trat Erbrechen

") Handbneh der Pathol. u. Ther. 11 Aufl. IV. Bd. 1. 8. 367.
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ein, welches mit steigender Heftigkeit bis zum 17. Tage anhielt, das
Erbrechen trat sofort ein, sobald das Kind etwas genossen hatte und
wurde ausser dem Genossenen etwas hellgraulicher, sauerriechender
Schleim entleert. Dabei war die Zunge braun belegt, iibler Geruch
aus dem Munde, Schlaf fast gar nicht vorhanden; die Durchfille
hielten an ; das Kind wurde sehr hinfillig, die Haut trocken, schlaff
und faltig, der Puls klein. Am 18, Tage der Krankheit liessen Ex-
brechen und Durchfiille etwas nach, es traten Convulsionen ein und
erfolgte der Tod.

Die Section zeigte die Sinus der harten Hirnhaut mit dunklem
fliissigen Blute gefiillt, ebenso die weiche Hirnhaut blutreich, die
Hirnsubstanz normal. Die Lungen zeigten in ihren hinteren, unteren
Partieen Erweichung des Lungengewebes in der oben (8. 69) beschrie-
benen Weise ; das Herz war normal, enthielt in seinen Hohlen ziemlich
viel schwarze lockere, leicht zerdriickbare Blutgerinnsel und etwas
dunkles fliissiges Blut, das in die Arterien sich erstreckende Ge-
rinnsel enthielt, umgeben von Cruor, einen diinnen, réthlichen, faser-
stoffigen Strang; das foramen ovale war noch bis zur Dicke eines
Federkieles offen, Die Leber war blass, blutleer, schlaff und weich,
die Milz gross und fest. Der Magen zeigte gallertartige Magener-
weichung in der, in dem pathologisch-anatomischen Abschnitte be-
schriebenen Weise. Der Magen war nehmlich schlaff, zerriss beim
Herausnehmen im Fundus und liess einen griinlich-missfarbigen,
diinnen, mit gallertigen Flocken gemischten, schlierig anzufiihlenden
und sauer riechenden Brei ausfliessen. Die Hiute des Magens waren
im Fundus durchaus zu einer réthlich-graulichen Gallerte erweicht,
von da an gegen den Pylorus hin und die Cardia zu nahm die Er-
weichung ab, so dass nur die Schleimhaut erweicht und in der Nihe
der Cardia selbst das Abziehen kleiner Stiicken derselben noch mog-
lich war. Injection oder Rithung der Magenschleimhaut war durch-
aus nicht zu bemerken. Im Diinndarm iiberragten die zahlreichen
Peyer'schen Plagues zum Theil in der Linge von einem Zolle die
Schleimhaut um }—3 Linie; die der Ileocoecalklappe zuniichst ge-
legenen hatten ein netzformiges, die weiter oben im Diinndarme ge-
legenen ein mehr gerdthetes, granulirtes Ansehen, je nachdem die
infiltrirten Follikel bereits in den Darmkanal geborsten oder noch
infiltrirt waren. Die Gekriosdriisen waren bis zur Grosse von klei-
nen Bohnen angeschwollen, nicht verhiirtet, meist von hellgelblichen
zum Theil auch hell graulich-réthlichem homogenem Gewebe. Die
Nieren waren gesund. —

Darmverschwiirung ist der dftererwiihnten Eigenthiimlich-
keiten der typhosen Darmaffection wegen eine seltene Folgekrank-
heit des Typhus der Kinder, ebenso Abscedirung der Mesenterial-
driisen. Die Seltenheit der beiden letztgenannten Affectionen er-
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kliirt zugleich die Seltenheit der durch sie und den Schwund der
Darmzotten, Follikelund Mesenterialdriisen bedingten Tabes typhosa.

Yon functionellen Stérungen des Nervensystems sahen wir nur
Schwerhtrigkeit ofter als Folgekrankheit zuriickbleiben. Ril-
liet und Barthez sahen einmal Chorea in der Reconvalescenz nach
Typhus auftreten; die Section zeigte in diesem Falle Erweichung des
Riickenmarks.

Von constitutionellen Erkrankungen sind es namentlich Chlo-
rose und Animie, die oft einer sorgsamen diiitetischen und me-
dicamentosen Behandlung nur langsam weichen ; auch hydrimische
Erscheinungen leichterer Art kamen Gfter vor. Bright'sche Nie-
renentartung fanden Rilliet und Barthez 3 Mal in der Leiche.

Als einer wohl noch nicht beobachteten Folgekrankheit des Ty-
phus sei hier noch eines Falles von chronischem Milztumor mit
Leukimie gedacht, den ich mit einer Anzahl von Fiillen chronischer
Milztumoren bei Kindern in der ,,Deutschen Klinik*, 1856 Nr. 20,
22 und 23 ausfiihxlicher beschrieben habe. Es betrifft derselbe ein
13djahriges Midchen, welches im 2. Lebensjahre (1845) an Rhachitis
litt, im 6. Jahre aber (1849) einen Typhus iiberstand ; das blasse
aniimische Ansehen der Kranken, welches sie schon vor der typhisen
Affection ausgezeichnet hatte, blieb auch nach derselben zuriick, und
veranlasste dasselbe zugleich mit mehreren anderen aniimischen
Erscheinungen eine genaue Untersuchung desachtjihrigen Midchens
(1851). Es stellte sich dabei eine Vergrosserung der Milz und Le-
ber heraus; die Erscheinungen der Aniimie besserten sich zwar unter
dem Gebrauche von Eisenmitteln, verloren sich jedoch nicht ganz.
Das im Jahre 1854 gegen dieindessen fortgeschrittene Milzansehwel-
lung lingere Zeit angewendete Chininsulfur blieb ohne Exrfolg und

(st jetzt (1856) die Milz in der Axillarlinie von dex 8. Rippe an schyiig
nach abwiirts bis 1 Zoll unter dem Rippenbogen vergrissert, nach
hinten bis zur Wirbelsiiule reichend. Zugleich ist jetzt Leukiimie
_mﬂrhnndeu. Konnte man nun auch hier das Vorhandensein einer
Milzanschwellung schon von der im zweiten Lebensjahre iiberstande-
‘men Rhachitis an datiren, obwohl dafiir kein positiver Nachweis vor-
‘liegt, 50 ist doch unzweifelhaft durch den iiberstandenen Typhus die
-_'et?.'a vorhandene Milzanschwellung noch vermehrt worden, es ist die
\Milz zu ihrer normalen Grisse nicht wieder zuriickgekehrt, vielmehr
'hat unter den Erscheinungen einer absatzweisen Entwickelung eine
'stetige Zunahme derselben stattgefunden, bis sich jetzt eine bedeu-
'tende Volumszunahme und in Folge derselben Leukiimie herausstellte.
}Dl_e eben erwiihnten Zeichen einer absatzweisen Vergrisserung der
?l.hlz: Fieber, ortliche Schmerzen u. s, w. hatten einige Monate nach
\liberstandenem Typhus eine Pneumonie im linken unteren Lappen,
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sowie 1, resp. 2 Jahre darauf in Verbindang mit den Symptomeén
der Aniimie die Erscheinungen ¢ines Herzleidens simulirt. —

Der tédtliche Ausgang erfolgt nur selten durch die Intensitiit
des Krankleitsprocesses selbst, selten auch durch ungewihnliche
Verinderung der im Typhus am meisten betheiligten Organe uud
durch secundiire Processe, am hiufigsten durch Complicationen und
Folgekrankheiten. Tritt der Tod in Folge der Heftigkeit der Krank-
heit ein, so findet das natiirlich schon in friihen Stadien Statt, wiih-
rend die iibrigen angefiihrten Todesursachen meist im spiiteren Ver-
laufe erst zur Geltung kommen. Den Beweis dafiir liefert die frii--
her aufgestellte Tabelle iiber die Tage des Todes. Betrachten wir
jedoch die im Typhus der Erwachsenen den lethalen Ausgang am
hiufigsten bedingenden Verfinderungen und secundiiren Processe,
Complicationen und Nachkrankheiten, so sehen wir, dass gerade diese
ihres seltenen Vorkommens wegen, dem Kindesalter nur wenig ge-
fihrlich werden konnen, und es erkliirt sich daraus die verhiiltniss-
miissig weit geringere Sterblichkeit der Kinder. Es kann uns die-
selbe um so weniger iiberraschen, als wir ja auch bei Erwachsenen
den Tod im Typhus meist erst durch jene Processe, nicht durch den
hohen Grad der Blutverinderung eintreten sehen. Derartige Pro-
cesse, auf deren Seltenheit und darum gervinge Gefiihrlichkeit fiir
das Kindesalter wir schon versehiedentlich aufmerksam machten,
sind: Blutungen, Perforationen und dadurch bedingte Peritonitis,
Tabescenz in Folge der unter den Nachkrankheiten angefiihrten Pro-
cesse, Gangriin, Tuberculose. Am hiinfigsten dagegen fiihren zum
Tode: Pneumonie (in } unserer Todesfiille) und das dieselbe meist
begleitende Lungenoedem, Gehirnaffectionen (viermal unter unseren
30 Fillen), Pleuritis, Parotitis, Erweichung des Magens und der
Speiserohre, erschipfende Eiterung oder durch dieselbe bedingte
Pyiimie, selten wohl Glottisoedem in Folge erythematoser oder psen-
domembraniser Affection des Rachens. —

Dem zu Ende des Absehnitts iiber die Complicationen Zusam-
mengestellten kénnen wir somit hier folgende Schlussfolgerungen
anfiigen :

1) Der gewshnliche Ausgang des Abdominaltyphus bei Kinder
ist der in Genesung mit meist schneller Reconvalescenz, und
wird dieser Ausgang begiinstigt

2) durch das bei Kindern im Allgemeinen seltenere Auft
von Nachkrankheiten und besonders

3) durch die Seltenheit einzelner Nachkrankheiten , welche
Erwachsenen als gefihrliche oder absolut tidtliche bezeichnet
den miissen, namentlich: Tuberkulose, Gangriin, Darmverschwil
oder Schwund der Darmzotten und Follikel, Abscedirung o
Sehwund der Mesenterialdriisen. e
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4) Im Kérper (in geringer Menge) abgelagerte Tuberkeln schei-
nen im Verlaufe des Typhus der Verkreidung zuzueignen.

D ivag-h 08'e

Ist der Werth der subjectiven Symptome im Allgemeinen stets
ein sehr bedingter, so wird ernatiirlich noch fraglicher in den Krank-
heiten der Kinder, denn angenommen selbst, dass dieselben sich
ihrer Empfindungen und Gefiihle vollkommen klar bewusst sind, so
wird das Vermigen, dieselben in Worten wiederzugeben, ein sehr
verschiedenes sein, je nach Alter und Bildungsstufe der Kranken.
Von den der Sprache noch nicht Michtigen ist natiirlich a priori bei
Verwerthung der subjectiven Symptome fast ganz abzusehen. Die-
sen Schwierigkeiten zu begegnen und sich die Benutzung letzterer
Symptome namentlich fiir die Diagnose zu sichern, hat man gesucht
das Vorhandensein derselben durch objective Erscheinungen festazu-
stellen ; zu diesen Versuchen gehiren z B. die Angaben Taupin's
iiber die in Habitus und Gesichtsansdruck erkennbaren subjectiven
Erscheinungen der Kopfschmerzen, des Schwindels, des Ohrensau-
sens u. 8. w. Diese Angaben haben ihre Bestitigung nicht gefun-
den, und werden derartige Versuche stets scheitern miissen, weil die
Reizempfinglichkeit so verschieden ist, als die Fihigkeit, sich mit-
zutheilen, Mehr aber noch als bei anderen Krankheiten diirfte bei
dem Typhus der Werth der subjectiven Symptome zuriicktreten, weil
die sogenannten ,mnervisen‘ oder ,,typhisen* Erscheinungen den
verschiedensten Krankheitsprocessen zukommen. Ebenso gehen uns
im Kindesalter viele wichtige anamnestische Momente verloren und
sind wir somit auf die objectiven Erscheinungen fast ausschliesslich
angewiesen. Bewegen wir uns hier im Allgemeinen auf dem sicher-
sten Boden, so sind wir im Kindertyphus um so mehr gezwungen,
auf demselben zu beharren, als auch die objectiven Symptome einer
genauen Beachtung und oft lingerer Beobachtung bediirfen, um
die differentielle Diagnose gehirig feststellen zu kénnen.

Nach dem, was wir bei der Symptomatologie zu erwiihnen Ge-
legenheit hatten, miissen wir an dem Milztumor als an dem diagno-
stisch wichtigsten Zeichen festhalten, welches uns zugleich am besten
tl'ie Differentialdiagnose sichert. Halten wir nicht an einem ohjec-
tiven Symptome fest (und nach meiner Meinung kann das, seines
constanten Vorkommens wegen, eben nur der Milztumor sein), 8o lau-
f?n wir Gefahr, bei jiingeren Kindern namentlich allen Boden fiir
eine sichere Diagnose zu verlieren und constant eine Reihe von Krank-
heitsprocessen, deren Diagnose im Kindes-, beziehendlich Siinglings-
ralter ausserordentlich schwer oder geradezu unmiglich ist, z. B.



Herzaffectionen, mit Typhus zu verwechseln.  Sollte voransgegan-
genes Wechselfieber, angeerbte Syphilis, Rhachitis oder andere Krank-
heitsprocesse eine noch bestehende Milzvergrisserung zuriickgelas-
sen haben, so wird dariiber die Anamnese, das Vorhandensein rhachi-
tischer Verkriimmungen u. s. w. Aufschluss geben, und wird man na-
tiirlich in solchen Fiillen die Diagnose durch Herbeiziehung anderer
Momente zu sichern haben, obschon eine chronische Anschwellung
durchaus nicht eine weitere Schwellung der Milz verhindert, im Ge-
gentheile oft eine bedeutende Vergrisserung begiinstigt. Da ausser-
dem weder die Milzanschwellung, noch die wichtige Roseola im An-
fange der Krankheit bereits nachweisbar ist, so wird in den ersten
Tagen das Vorhandensein der Fiebersymptome, der iiussere Habitus
des Kranken, die Durchfiille wohl das Vorhandensein anderer Krank-
heiten ausschliessen, die Diagnose aber noch nicht mit Sicherheit
stellen lassen, bis theils die Zunahme jener Erscheinungen, theils
das Auftreten neuer Symptome, das Anschwellen der Milz, die be-
deutende Steigerung der Hauttemperatur, der Meteorismus, die Em-
pfindlichkeit des Unterleibes, dasIleocoecalgeriiuseh, die meist eigen-
thiimliche Fiirbung und Consistenz der Stiihle, der Bronchialkatarrh,
die Gehirnsymptome, das Typhusexanthem die Diagnose feststellen,

Hilt man an der Milzanschwellung als diagnostischem Momente
fest, so scheiden sich von selbst eine Reihe von Krankheitsprocessen
aus, die allerdings mit typhoiden Erscheinungen einhergehen, mit
dem Typhus aber nichts gemein haben, als eben diese unsicheren
Symptome. Zu solchen Krankheiten sind zuniichst zu rechnen: fie-
berhafte Magen- und Magendarmkatarrhe, namentlich bei schwiich-
lichen aniimischen Kindern ; hier wird trotz Fieber, Durehfall, Erbre-
chen, Auftreibung und Empfindlichkeit des Unterleibes, Unterleibs-
kollern und nervigsen Symptomen das Fehlen der Milzanschwellung,
der Roseola und die nie so hoch gesteigerte Temperatur der Haut,
wohl auch das Auftreten der Affection bei schwiichlichen Kindern,
die differentielle Diagnose vom Typhus ausreichend unterstiitzen.
Haben wir es mit Magenkatarrh allein zu thun, so wird ausserdem
auch noch die mehr localisirte Auftreibung und Schmerzhaftigkeit
fiir die Diagnose zu verwerthen sein, Schwieriger kann die Dia-
gnose schon werden bei Pnenmonie, insofern bisweilen schwere Pneu-
monieen zu akuter Milzanschwellung fiihren konnen; doch wird in
solehen Fiillen die Anamnese, die Dyspnoe, die vom Anfange an be-
deutende Pulsfrequenz, die Ergebnisse der physikalischen Diagnostik,
das Fehlen derRoseola, meist auch dasFehlen des Meteorismus, der
Durchfille und des Ileocoecalgeriiusches, bald auch der Verlauf der
Krankheit zur Klarheit fiilhren. Eine unter typhosen Erscheinun- §
gen verlaufende linksseitige Pleuritis kinnte die Diagnose Erﬁﬂhirﬁ -
ren dadurch, dass sie die Bestimmung der Grisse der Milz unmdg-
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lich macht durch bedeutende Exsudatansammlung in der linken
Pleurahihle, und so es ungewiss lisst, ob wir es mit eir.:.em Typhus
zu thun haben, zu dem die Pleuritis als Complication hl]'-lzllgﬁtrﬂ!:ﬁn
ist. Doch wird auch hier das Fehlen der bei Pneumonie vermiss-
ten Momente und der Verlauf die Diagnose sichern. Ein linksseiti-
ges abgesacktes pleuritisches Fxsudat kﬁnnt&_ ins::mfern zu Zweifeln
fiihren, als es bei gleichzeitigem Vorhandensein eier durch andere
Erscheinungen den Typhus simulirenden Krankheit zur Annahme
eines Milztumors und zur Bestitigung der falschen Diagnose des Ty-
phus fiihren kinnte ; in solchem Falle wird schon Beachtung dﬂif
Umstandes vor Inrthum schiitzen, dass eine vergrosserte Milz bei
Kindern wohl nur in iiusserst seltenen Fiillen bis an die Wirbelsiiule
reicht, wohl aber ein pleuritisches Exsudat und dass die von einer
vergrosserten Milz herriihrende Diimpfung einex Rippe parallel geht,
wiihrend beim Exsudate die Linie, welche den hellen und dumpfen
Percussionsschall trennt, die Rippen schneidet. Auch bedingt eine
vergrosserte Milz stets Hinaufdringung des Herzens, withrend pleu-
ritisches Exsudat das Herz seitwiirts driingt. Sollte akute Bronchitis
eder Grippe einen Typhus simuliren, so werden wenige Tage hin-
reichen, durch Mangel der eigentlichen pathognomonischen Kenn-
zeichen des Typhus die Frage zur Entscheidung zu bringen. Bei
allen genannten Affectionen wird natiirlich in zweifelhaften Fiillen
a priori schon das Herrschen einer Typhusepidemie mit mehr oder
weniger Wahrscheinlichkeit die Diagnose feststellen lassen; in hi-
herem Masse noch wird das, nur in entgegengesetzter Weise der Fall
sein , wenn Pocken-, Masern- oder Scharlachepidemicen grassiren.
Die Vorliiufer dieser Exantheme sind oft so durchaus identisch mit
den Vorliufern und dem Beginne des Typhus, ja es stellt sich sogar
Milzanschwellung bei denselben ein, dass nur der Umstand ihres
epidemischen Auftretens mit ziemlicher Sicherheit schon die kom-
mende Erkrankung anzeigt und die Diagnose des Typhus ausschliesst;
namentlich gilt das von den zweifelhaften Fiillen wiihrénd des Herr-
scheng einer Scharlachepidemie, da, wie bereits friither erwithnt, zu
solcher Zeit der Typhus entweder ganz verschwindet, oder nur sehr
vereinzelt auftritt.  Mit dem Ausbruche des Exanthems sind natiir-
lich alle Zweifel verschwunden. Noch weniger Schwierigkeit hat die
Diagnose bei dem nach Ablauf der Cholera eintretenden Cholera-
typhoides die vorausgegangene Krankheit schiitzt vor jeder Verwech-
selung.  Nicht selten kdnnen bei dem Erwachsenen Wechselfieber
und Pyiimie zur Verwechselung mit Typhus Veranlassung geben oder
wenigstens die Diagunose lingere Zeit ungewiss machen, Ungleich
seltener wird das bei Kindern der Fall sein, da Frostanfiille im Be-
ginne des Kindertyphus, wie frither erwiihnt, ausserordentlich selten
vorkommen ; sollte jedoch eine Unsicherheit entstehen, so wird das

Friedrich, Abdominaliyphus, (i
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Typische der Erscheinungen bei dem Wechselfieber, das Fehlen der
Roseola und der weitere Verlauf bei beiden Krankheiten bald dia-
gnostische Unterschiede begriinden. Am hiiufigsten zu Verwechse-
langen gefiihrt haben akute Miliartuberculose, Meningitis cerebralis
und tuberculise Meningitis, daherdenn auch fiir diese Krankheiten am
hiiufigsten unterscheidende Merkmale aufgestellt worden sind. Tritt
die akute Miliartuberculose als secundire Infiltration auf, so werden
die friithere Ablagerungen begleitenden, sowie die jetzt vorhandenen
Erscheinungen der Tuberculose zunéichst wenigstens mit grosserWahr-
scheinlichkeit die Diagnose stellen lassen, die weitere Anhalts-
punkte findet an etwaiger Erblichkeit, an der vorhandenen Dyspnoe bei
normaler Perkussion, der Stublverstopfung, dem Mangel der Roseola,
den oft schon zu Anfange der Krankheit reichlichen Schweissen, dem
nur selten aufgetriebenen nie schmerzhaften Unterleibe ; der Mangel
des Milztumors kann nicht immer fiir die Diagnose benutzt werden,
da die Milz zuweilen bei akuter Miliartuberculose anschwillt. Rilliet
und Barthez weisen behufs der differentiellen Diagnose des Typhus
von der akuten allgemeinen Tuberculose auf eine der letzteren eigen-
thiimliche Beschaffenheit des Pulses hin, ,,welchen man den undu-
lirenden nennen kionnte und der sich durch die Rapiditit und das
Vorsetzen (enjambement) der Pulsationen charakterisirt; er giebt
dem die Arterie driickenden Finger ein Gefiihl, welches der Bewe-
gung entspricht, welche durch zwei Finger hervorgebracht wird, in-
dem man den einen Finger rasch um den andern dreht.“¥) Offen-
bar kann hier nur der doppelschliigige Puls gemeint sein, der jedoch
bei Tuberculose, wie bei Typhus vorkommt. Bei primiirem Auftre-
ten der akuten Miliartuberculose kénnen neben den angefiihrten
Momenten noch das plitzliche Auftreten der Krankheit ohme die
Vorboten des Typhus zur Diagnose dienen. Die Meningitis cere-
bralis unterscheidet von Typhus hauptsiichlich das zu Anfange der-
selben hiiufig und reichlich auftretende Erbrechen, das gleiu!l vom
Beginne an ausserordentlich heftige Fieber, die ungleich geringere
Prostration der Kriifte, der weder aufgetriebene, noch schmerzhafte
Unterleib, der Mangel des Milztumors, der Roseola und des Bron-
chialkatarrhs, die hartniickige Verstopfung, die bleiche Gesichtsfarbe
und die Veriinderungen der Pupillen; bei verstiindigeren Kindern kann
wohl auch der heftige und anhaltende Kopfschmerz zur Unterstiit-
zung der Diagnose dienen. Die Mehrzahl dieser Erscheinungen gind
auch fiir dietuberculdse Meningitis charakteristisch ; zur Unterschei-
‘dung derselben von der ohne Tuberkelablagerung ein]_mrgel.mudan
Meningitis cerebralis dienen dann, abgesehen yon Erblichkeit oder
schon vorausgegangenen Ablagerungen, der inseiner Frequenz wech-
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selnde Puls, die, mit Ausnahme der des Kopfes, gar nicht oder nicht
bedeutend erhihte Temperatur der Haut, die schmerzhafte Anschwel-
lung der tieferen Hals- und Nackendriisen, die Contractur der Nacken-
muskeln, iiberhaupt die sich rasch folgenden Reizungs- und Liih-
mungserscheinungen, der eingezogene Unterleib. Bei élteren Kin-
dern kann noch das Verhalten des Urins zur Unterscheidung der
Meningitis tuberculosa vom Typhus dienen ; wiihrend nehmlich nach
Heller der Urin bei Typhus geringes specifisches Gewicht (1017)
zeigt, ist dasselbe bei Meningitis tuberculosa hoch (1028 — 1035);
bei letzterer sind ausserdem die Phosphate vermehrt, bei jenem ver-
mindert, bei Meningitis ist viel Harnstoff und Harnsiiure vorhanden,
bei Typhus sind dieselben in geringer Menge vorhanden, namentlich
die Harnsiiure nie vermehrt.  Trousseau fithrt fiir die differentielle
Diagnose an, dass mit dem Nagel auf die Haut der Stirn, des Leibes
oder der Brust gezogene Streifen nur bei Meningitis tuberculosa 5
bis 10 Minuten lang roth bleiben, weniger bei Typhus und Pneu-
monie.

Ist somit auch die Diagnose des Kindertyphus bisweilen schwie-
rig, erschwert namentlich auch durch Eigenthiimlichkeiten des kind-
lichen Alters, so wird sie doch bei Herbeiziehung aller diagnostischen
Momente und deren allseitiger und griindlicher Verwerthung immer
moglich werden, wenn nicht in den ersten Tagen, doch jedenfalls im
Verlaufe der Krankheit. Von welcher Wichtigkeit der Milztumor
dabei ist, diirfte sich aus demiiber die Diagnose im Allgemeinen und
namentlich iiber die Differentialdiagnose Gesagtem ausreichend er-
geben. In mehreren der von uns beobachteten Fiille war es nur die
Anschwellung der Milz, welche die Diagnose entschied, die durch
die Section oder den weiteren Verlauf der Krankheit ihre Bestiitigung
fand. Besser iibrigens ist es wohl, im gegebenen Falle die Unmog-
lichkeit einer sicheren Diagnose einzugestehen, als einen ,,uniichten
Typhus* ein ,,typhoides Fieber* u. s. w. anzunehmen, Mit einem
Worte, dem der feststehende sichere Begriff fehlt, mit einem vagen
unbestimmten Namen kann der Wissenschaft nichts gedient sein,
im Gegentheile kann die Aufnahme solcher Bezeichnungen in die
Pathologie nur zu Begriffsverwirrung fiihren und von dem kaum ge-
wonnenen pathologisch-anatomischen Boden abdringen. —

Es diirfte somit fiirx die Diagnose des Abdominaltyphus der
Kinder Folgendes festzuhalten sein ;

1) Wir sind behufs Stellung der Diagnose fast ausschliesslich
auf die objectiven Symptome angewiesen, unter denen das diagno-
stisch wichtigste der Milztumor ist, niichst welchem Roseolae, die
hohe Temperatur der Haut, herrschende Epidemieen, die Durchfille,
der Meteorismus, die Schmerzhaftigkeit des Unterleibesund das Ileo-
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coecalgeriiusch, der Bronchialkatarrh, die Gehirnsymptome u. s. w.
zur Feststellung der Diagnose dienen.

2) Ist eine sichere Diagnose nicht in den ersten Tagen der
Krankheit moglich, so werden doch ihr Verlauf und die nach und

nach zur Geltung kommenden Symptome die Diagnose allmiilig si-
cher stellen, '

Prognose

Wie aus dem, zum Theil schon in der Statistik Mitgetheilten
genugsam erhellt, ist die Prognose im Allgemeinen nicht ungiinstig,
giinstiger jedenfalls als im Typhus der Erwachsenen , obschon man
natiirlich in keinem Falle Gewissheit hat, ob nicht Complicationen
oder Nachkrankheiten in einem anscheinend mild verlaufenden Falle
den Kranken doch noch in Lebensgefahr bringen. Doch sind es
gerade die leichteren Fille, welche fast niemals gefihrliche Compli-
cationen mit sich bringen, und die daher die giinstigste, ja fast ab-
solut giinstige Prognose gestatten, Wesentlich wird dieselbe weiter
bedingt durch den Charakter der etwa herrschenden Epidemie und
durch die fiusseren Lebensverhiiltnisse des Kranken, Dass sporadisch
vorkommende Fille eine ungiinstige Prognose ergiiben, ist nicht zu
bemerken, wohl aber fiillt das Vorhandensein einer guten und auf-
merksamen Pflege bei jenen Fiillen, wie bei den Epidemieen entschie-
den ins Gewicht. Ein gut geliiftetes, trockenes, gegen helles Licht
und storende fussere Einfliisse geschiitztes Krankenzimmer, welches
im Sommer nicht allzu heiss sein darf, Reinlichkeit der Betten und
Leibwiische, Waschungen des Korpers und nach Befinden Biider,
sind von eben so grosser, ja von grosserer Wichtigkeit, als die arz-
neiliche Behandlung, und wo jene Erfordernisse vorhanden, stellt
sich die Prognose sofort um vieles giinstiger. Die Frage, in wie
weit Alter und Geschlecht darauf Einfluss haben kénnen, beantwor-
tet sich dahin, dass vom 1.—4. Lebensjahre und bei Midchen die
Mortalititsverhiiltnisse sich ungiinstiger herausstellen, als in spiiteren
Jahren und bei Knaben ; auf die Intensitit der Erkrankung scheint
das Geschlecht insofern Einfluss zu haben, als, wie aus dem friihe-
ren Eintreten des Todes erhellt, Knaben hiinfiger den heftigen For-
men des Typhus anheimfallen als Miidchen. Ein Einfluss der Jah-
reszeit ist durchaus noch nicht mit Sicherheit zu erweisen gewesen,
und auch die Constitution der Kranken kann fiir die Yorhersage nicht
von Bedeutung werden, da man unter gleichen Umstinden schwiich-
lichere Kinder, abgesehen von deren seltencrem Erkranken, so gut
genesen oder sterben sieht, als kriiftige. Von hoher Bedeutung ist
es bei dem Typhus deskindlichen Alters, dass moralische Einfliisse,
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wie sie als Momente von ditiologischer und iibelster prognostischer
Bedeutung im Typhus der Erwachsenen eine so grosse Rolle spielen,
hier so iliusserst selten in Frage kommen. -
Was die einzelnen Erscheinungen betrifft, welche fiir die Pro-
gnose einigen Anhalt gewiihren konnen, so sind dieselben nur mit
iinsserster Vorsicht aufzufassen. Wohl ist man berechtigt, von eini-
gen absolut lethalen Complicationen zu sprechen, kaum jedoch kann
man von absolut lethalen Symptomen sprechen. Selbst unter den
ungiinstigsten Verhiiltnissen und in anscheinend verzweifelter Lage,
findet oft die kindliche Natur noch einen Ausweg, dersie dem siche-
ren Verderben entfiihrt, und kann man in dieser Bezichung die Pro-
gnose nicht vorsichtig genug stellen. Am wenigsten darf man einem
einzelnen ungiinstigen Symptome zu grosse Rechnung tragen; mit
dem Zusammentreffen mehrerer oder vieler wird natiirlich die Gefahr
steigen, und ebenso ist im Allgemeinen viel weniger die Intensitiit
missliebiger Erscheinungen, als ihre Dauer zu fiirchten. Eine ge-
nauere Betrachtung der einzelnen Systeme und der ihnen entnom-
menen Erscheinungen wird zur Bestiitigung des Gesagten dienen.
Was zuniichst die von Seiten der Verdauungsorgane in Betracht
zn ziehenden Symptome betrifft, so kann Hiufigkeit und Intensitiit
der Durchfille einen Schluss auf den weiteren Verlauf der Krank-
heit nicht erlauben, denn selbst in Fillen, wo man die Kinder in
hohem Grade entkriiftet glauben sollte, ist nicht nur der Kriiftezu-
stand oft ein giinstigerer, als bei miissigen Durchfillen, sondern es
kann anch bei noch andauernden hiiufigen und heftigen Durchfillen
schon ein wesentliches Fortschreiten zur Besserung bemerkbar wer-
den. Stiihle von normaler oder sich der normalen nihernden Con-
sistenz und Farbe im spiiteren Verlaufe der Krankheit sind von giin-
stiger Bedeutung fiir die beginnende Reconvalescenz, wogegen nor-
maler Stubl oder Stuhlverstopfung zu Anfange der Krankheit ofter
einem ungiinstizen Ausgange vorausgingen. Unwillkiihrlicher Ab-
gang des Stuhles begriindet im Gegensatze zu dem hei anderen
Krankheiten zu Beobachtendem keine schlechte Prognose. Anfing-
liches Erbrechen deutet mindestens eine bevorstehende schwerere
Erkrankung an. Bedeutender Meteorismus kann gefiihrlich werden,
gefdhrlicher noch soll die, von uns niemals beobachtete, anhaltende
Einziehung des Unterleibes sein. Tn wie weit der Schnelligkeit,
Grisse und Dauer der Anschwellung der Milz eine prognostische
Bedeutung beizumessen sei, dariiber sind bis jetzt so wenig bei Kin-
dern sichere Anhaltspunkte gewonnen, als man jene Momente bis
Jetzt in gleicher Bezichung fiir den Typhus der Erwachsenen ver-
werthen konnte.  Nur nach iiberstandenem Typhus zuriickbleiben-
derMilztumor kann Stérungen der Blutbildung und damit der Erniih-
rung befiirchten lassen; hat er erst zn Leukiimie gefiihrt, so ist, nach



86

den bisherigen Erfahrungen iiber diese Krankheit, die Prognose wohl
absolut lethal zu stellen. Der Zustand der Leber kann nur insofern
von Bedeutung werden, als er eine Folgeerscheinung gefahrdrohen-
der Complicationen, z. B. von Pneumonie sein kann. Das Erwachen
des bis dahin schlummernden Appetites kann als ein Zeichen der
beginnenden Reconvalescenz angesehen werden, und ist dasselbe al-
lerdings wichtig fiir ein rasches Fortschreiten der Genesung, wogegen
Uebelkeiten als Vorliufer des bedenklichen Exbrechens unangenehm
werden kinnen. Der verschiedenfarbige, mehr oder minder starke
Beleg der Zunge kann in prognostischer Bezichung keinen Aufschluss
gehen; fuliginser Beleg der Zunge und der Ziihne ist ein Zeichen
intensiver Erkrankung. Constant feuchte Zunge, die wir niemals
beobachten konnten, soll ein giinstiges Zeichen sein. Die Unmig-
lichkeit des Hervorstreckens der Zunge war in unseren Fillen von
absolut lethaler Prognose, doch muss man sich hiiten, einem Sym-
ptome, welches in dem einen Falle ein Zeichen des nahenden Todes
war, auch in anderen Fiillen die gleiche Bedeutung beizumessen.
Pseudomembranise Affectionen der Mund- und Rachenhidhle scheinen
einen schleppenden Verlauf der Krankheit in Aussicht zu stellen,
withrend einfach katarrhalische Affectionen derselben Theile von kei-
ner weitergreifenden Bedeutung sind.

Die Absonderung eines lichteren, helleren, sedimentirenden
Urins stellte die nahende Reconvalescenz in Aussicht, welche ihrer-
seits allerdings noch durch mannigfache iltere oder erst auftretende
Complicationen in bedenklicher Weise gestort werden kann. So ge-
statten grossere Brandschorfe wegen drohender Erschépfung oder
Pyiimie nur eine ungiinstige Prognose, obschon auch hier die kind-
liche Natur oft eine Zihigkeit und eine Regenerationskraft entwi-
ckelt, die wahrhaft bewunderungswiirdig sind. Gute Aussichten fiir
Verlauf und Ausgang der Krankheit ertffnet eine dauernd miissig
feuchte und warme Haut ; copiose Schweisse sowohl, wie eine trockene
und heisse Haut sind von keiner entscheidenden Bedeutung. Von
Wichtigkeit muss dagegen das Auftreten copitser Darmblutungen
sein, insofern sie Zeichen der Bildung des eigentlichen Typhusg?-
schwiires, intensiverer Erkrankung und Blutzersetzung sind und die
Krifte der Kinder in hohem Grade in Anspruch nehmen. Somit
rechtfertigen sie eine wenigstens sehr zweifelhafte Vorhersage. I.:Ief-
tiges Fieber und hohe Temperatur der Haut berechtigt uns in keiner
Weise zu sicheren Schliissen nach einer oder der anderen Richtung
hin, ebensowenig beschleunigteres Athmen, wenn es nicht durfzh Com-
plicationen hervorgerufen wird. Von iibler Vorbedeutung ist zwar
ein unregelmissiger fadenformiger Puls, doch kommen Kinder a.utch
noch mit dem Leben davon, bei denen derPuls schon zu varschw_rm-
den drohte. Frostanfille im Verlaufe des Typhus deuten zuweilen
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eine bevorstehende Verschlimmerung an, ohne jedoch die Vorher-
sage des Ausgangs zu trilben. Kine entschiedene Milderung der
Hirnsymptome und damit bedeutende Erleichterung der Kranken
tritt oft nach Blutungen aus der Nase ein.

Ebensowenig wie aus den friilheren Erscheinungen kann man
aus dem dem Bereiche des Nervensystems entnommenen Symptomen
sichere Anhaltspunkte fiir die Prognose gewinnen ; auch hier ist die
Dauer ungleich maasgebender, als die Intensitiit. Es kann ein Kind
sehr unruhig sein oder eine grosse Prostration der Kriifte zeigen, es
kann heftig deliriren oder soporis darnieder liegen, und dennoch
darf uns weder das eine, noch das andere dieser Symptome die Hoff-
nung rauben, eine oft iiberraschend schnelle Reconvalescenz den ge-
fiirchtetsten Erscheinungen folgen zu sehen. Unter den Stérungen
der Motilitiit dagegen, die an und fiir sich auf eine schwere Erkran-
kung hindeuten, scheinen die Convulsionen von absolut lethaler
Prognose zu seinj dafiir wenigstens sprach die Erfahrung in unseren
Fillen sowohl, als die Beobachtungen Anderer. Ebenso sahen Rilliel
und Barthez Steifheit des Rumpfes nur in tidtlich endenden Fillen.
Flockenlesen und Sehnenhiipfen sind ebenfalls sehr ernste Erschei-
nungen; dass sie jedoch nicht tiodtliche Vorhersage ergeben, dafiir
spricht ein uns vorgekommener Fall, wo beide Erscheinungen zugleich
mit anderen sehr gefahrdrohenden vorhanden waren, das Sehnen-
hiipfen sogar mehrere Tage anhielt und der Kranke, ein 13 jihriger
bliihender Knabe, dennoch nach nur fiinfwiochentlicher Dauer der
Krankheit genesen war.

Dass wir so wenig in der Roseola, wie ». Honigsberg angiebt,
Vorboten eines stiirmischen und lebensgefihrlichen Verlaufes, wie
in dem Auftreten eines reichlichen papulisen Exanthems ein Moment
von giinstiger prognostischer Bedeutung erkennen konnten, ist
gchon friiher erwiihnt; auch die Ausbreitung des Exanthems schien
einen Einfluss auf Intensitit und Ausgang des Typhus nicht zu
haben. Ebenso kann dem Auftreten zahlreicher Miliarien, als einem
Zeichen reichlicher Schweisse eine entscheidende Bedeutung nicht
beigemessen werden, da letzteren selbst eine solche nicht zukommt;
doch sind allerdings die Sudamina, so fern sie auf einer feuchten
und missig duftenden Haut auftreten, die im Allgemeinen einen
giinstigen Verlauf verspricht, von einer entsprechenden Vorbedeutung.

Die Complicationen und Nachkrankheiten des Kindertyphus
miissen immer bei Stellung der Prognose gehorig im Auge behalten
werden. (Gehdren auch einzelne derselben geradezu fast dem nor-
malen Verlaufe der Kraukheit an, so vor allem die verschiedenen
Katarrhe, und nehmen dieselben auch selten cinen unmittelbar ge-
fahrdrohenden Charakter an, so kinnen sie doch durch ihre Inten-
sitit die Reconvalescenz hinausschieben, den Kranken schwiichen
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und so mittelbar selbst seinen Untergang herbeifiihren, indem sie
ihn einer iibrigens minder bedeutenden Complication erliegen
machen. Je jiinger ein Kind ist, desto misstranischer ist in dieser
Beziehung jede Complication anzusehen, und berechtigt so an und
fiilr sich schon das Fehlen aller und jeder Complication zu einer
vergleichsweise giinstigen Prognose. Zu den begleitenden Zustiinden
bei Typhus, welche am wenigstens Gefahr mit sich bringen, gehiren
miissige Bronchial-, Magen- und Darmkatarrhe, Otitis, Bildung von
Furunkeln und nicht zu bedeutenden Abscessen; bei weitem ge-
fihrlicher sind Pneumonie, Pleuritis, Hyperiimieen des Gehirnsg und
der Hirnhiiute, Parotitis, welche letztere namentlich als beiderseitige
von iibelster Vorbedeutung ist, Darmblutungen, stark eiternde Ab-
scesse. Absolut lethale Prognose giebt Peritonitis nach Perforation.
Unter den Folgekrankheiten sind es vornehmlich Gangriin in be-
dentenderem Umfange und Tuberkulose, welche eine sehr ungiin-
stige Vorhersage rechtfertigen, am ungiinstigsten und beziehendlich
todtlich wird dieselbe durch Darmverschwiirung, Schwund der Darm-
zotten und Mesenterialdriisen, umfangreiche Pneumonieen u. s. w.
Chlorose und Aniimie stellen zwar sehr langwierige Nachkrankheiten
dar, lassen jedoch, unter giinstigen Husseren Verhiltnissen, immer
eine gute Prognose zu. _

Somit ergiebt sich in prognostischer Beziehung, dass

1) der Typhus der Kinder eine im Allgemeinen giinstige Prog-
nose gestattet, die um so giinstiger ist, in je einfacherer, milderer
Form die Krankheit auftritt.

2) Vorziiglich zu beachten sind bei Stellung der Vorhersage
der Charakter der etwa herrschenden Epidemie, die fiusseren Lebens-
verhiiltnisse, Alter und Geschlecht des Kranken.

3) Complicationen und Nachkrankheiten néthigen weit Gfter
zu Aufstellung einer schlechten Prognose, als die Intensitiit der
Krankheit selbst.

4) Die einzelnen Symptome sind nur mit fiusserster Vorsicht
fiir die Prognose zu verwerthen und berechtigt weit mehr das Zu-
sammentreffen vieler iibler Symptome und ihre Dauer zu einer iiblen
Prognose, als das intensive Hervortreten des einen oder des anderen.

Behandlung.

In prophylactischer Beziehung gelten fiir den Typhus der Kin-
der dieselben Regeln, die fiir den Typhus der Erwachsenen Geltung
haben, und welche wirksam ins Werk zu sefzen allerdings haupt-
siichlich Sache der Medicinalpolizei ist. Kanm auch der Arzt, so-
weit er iiber die Verhiiltnisse zu gebieten vermag, durch Entfernung
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der Kinder von ungesunden Orten und aus feuchten dumpfigen
Stuben, durch entsprechende Regelung der diiitetischen Pflege im
weitesten Umfange namentlich auch durch Sorge fiir nicht zu grosse
kirperliche und geistige Anstrengung, fiir Bewegung in freier Luft
u. s. w. Vieles erzielen, so wird es doch die Aufgabe der medicinal-
polizeilichen Behgrden sein, den Typhus wie von den Erwachsenen,
so aunch von der Kinderwelt fern zu halten durch Sorge fiir die ge-
hérige Erneuerung der Luft, fiir 6ffentliche Reinlichkeit, fiir Ver-
hinderung der Zusammenhiufung vieler Menschen und der dadurch
fast nothwendiger Weise herbeigefiihrten Unreinlichkeit und Ver-
schlechterung der Luft u. s. w. *Unter Umstinden kann dazu selbst
die Sorge fiir Beschaffung ausreichender und guter Nahrungsmittel
und guten Wassers treten miissen. Die gliickliche Natur der Kinder
wird es meist iiberfliissig machen, fiir die Aufheiterung ihres Ge-
miithes zu sorgen, wie dahin zielende Maassregeln fiir Erwachsene
oft nothwendig werden. Soweit wir in der Acclimatisation, dem
Eintritte in neue Verhiiltnisse und veriinderter Lebensweise ursiich-
liche Momente auch des Typhus der Kinder kennen gelernt haben,
wird sich unter jenen Verhiiltnissen doppelte Aufmerksamkeit auf
die diiitetische Pflege empfehlen.,

Ist der Typhus sporadisch oder epidemisch aufgetreten, so
werden die in prophylactischer Beziehung nothwendigen Maassregeln
mit verdoppelter Aufmerksamkeit zu handhaben sein und sind wei-
ter alle vorkommenden Erkrankungen einer um so aufmerksameren
Beobachtung und um so sorgfiltigeren Behandlung zu unterziehen.
Dabei hat man sich sorgfiltig vor dem Gebrauche sehr eingreifender
Medicamente, namentlich der Brech- und starken Abfihrmittel zu
hiiten, welche letztere schon Undermood als hiiufig den Typhus der
Kinder veranlassend ansieht. Dass der Missbrauch der Abfiihrmittel
im Stadinm der Typhusvorboten oder schon im ersten Stadium der
Krankheit schwerere Formen der Krankheit herbeifiihrt, als sie es
vorher zu werden drohten, davon hatten wir mehrfach Gelegenheit,
uns zu iiberzeugen. Gestatten es die Verhiiltnisse, so kann ein
Weehsel der Wohnung oder des Wohnortes und Vertauschen der-
gelben mit einem besseren, von der Epidemie freien Aufenthalte nur
giinstig wirken. Zwar fillt das moralische Moment der Furcht bei
jiingeren Kindern wenigstens weg, welches bei Erwachsenen einen
derartigen Wechsel oft unumgiinglich nothwendig macht, immerhin
aber bleibt es wiinschenswerth, die Kinder den krankmachenden
Einfliissen , welcher Art sie auch seien, zu entziehen. Aus eben
diesem Grunde sind die Kinder von typhuskranken Geschwistern
oder Erwachsenen fern zu halten. Durch Riiucherungen mit soge-
nannten antimiasmatischen Mitteln: Chlor, Wachholder, Essig ete.
diirfte verhiiltnissmiissig wenig zu erzielen sein.
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_ Ist ein Kind am Typhus wirklich erkrankt, so werden, wenn
nicht besondere Momente: herrschende Epidemicen, Fille von
Typhus bei Eltern oder Geschwistern u. s. w. auch besondere An-
haltspunkte gewiihren, die ersten Tage die Diagnose meist zweifel-
haft lassen. Es ergiebt sich daraus von selbst die einzig richtige
Behandlung, die zu dieser Zeit angezeigt sein kann, die exspectative,
die schon von Stoeber als die zumeist indicirte angenommen und
ebenso von Rilliet und Barthez als solche anerkannt wurde, Bei
Vermeidung aller kiorperlichen und geistig aufregenden Momente,
bei der Sorge fiir gehorige Reinlichkeit und Luft, fiir miissige, ein-
fache und leicht verdauliche Nahrung durch Speise und Trank wird
in jedem Falle der Verlauf der Krankheit ein milderer werden, als
wenn durch eingreifende Mittel, die nur einer symptomatischen Ver-
fahrungsweise dienstbar sein konnen, durch Brech- oder Abfiihr-
mittel, Blutentzichungen u. s. w. der Kérper im voraus geschwiicht
wird. Kann dabei das kranke Kind den iiusseren Einfliissen ent-
zogen werden, unter denen es erkrankte, so muss die Sorge dafiir
um so dringlicher sein, je ungiinstiger jene und je mehr Wahrschein-
lichkeit die Diagnose des Typhus gewinnt; von entschieden wohl-
thitigem Einflusse auf Verlauf der Krankheit und Prognose kann in
dieser Beziehung das zeitige Uebersiedeln in ein Hospital werden,
wo nicht allein die mangelnde hiiusliche Pflege ersetzt wird, sondern
auch das diiitetische Verhalten in Bezug auf Liiftung, Nahrung,
Ruhe u. 8. w. ein ungleich angemesseneres ist, als es meist in den
Wohnungen der Armen sein kann, die nun einmal der eigentliche
Heerd des Typhus der Kinder sind. Wir haben, wie Ldschner,
Gelegenheit gehabt, Fiille von Typhus bei Kindern zu beobachten,
welche einen sehr schweren Verlauf zu nehmen drohten, nach der
Aufnahme in das Hospital jedoch unter besserer Pflege und giinstige-
ren Verhiiltnissen bald eine entschieden mildere Form annahmen
und mit Genesung endeten.

Ist im Allgemeinen, wie erwiihnt, eine eingreifend symptomati-
sche Behandlung in der ersten Zeit der Krankheit bei noch un-
sicherer, mehr noch bei schon gesicherter Diagnose zu verwerfen,
so mag sie dennoch unter Umstiinden fiir einzelne Fiille gerechtfer-
tigt erscheinen. Ist z. B. nachweisbar eine starke Erkiltung vor-
ausgegangen und als Ursache der iibeln Erscheinungen zu hetrach-
ten, so mag die Anwendung schweisstreibeader Mittel gerechifertigt
sein, die im Allgemeinen anfangs nur das Fieber vermehren, ohne
Schweiss hervorzubringen ; ebenso kinnen Ueberladungen oder ‘.T.er-
derb des Magens den Gebrauch eines Brechmittels, hartnickige
Verstopfung die Anwendung stirkerer Laxentien anzeigen. Eiﬂma:lﬂ
aber konnten wir selbst in den einzelnen Fiillen, wo ein derartig
symptomatisches Verfahren wirklich indicirt erschien, finden, dass
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dadurch der Verlauf des Typhus ein milderer geworden oder dex-
selbe gar coupirt worden wiire. Im Gegentheile verschlimmerte
namentlich der Gebrauch desTart. stib. als Brechmittel entschieden -
und dauernd alle Erscheinungen und den Gesammtverlauf. Gerade
die Fille, wo trotz der Anwendung der sogenannten coupirenden
Mittel, von denen nur allein die Bouillaud'schen Saignées coup sur
coup unversucht bleiben, aus einem typhosen Zustande sich ein
wirklicher Typhus entwickelte, gerade diese Fiille beweisen wohl
mehr gegen die Moglichkeit des Coupirens der Krankheit, als Hun-
derte von Fiillen, wo bei zweifelhafter Diagnose aus einem Zustande
mit typhoiden Erscheinungen nach Anwendung des coupirenden
Verfahrens kein Typhus entstand. Selbst das geriihmte, in der
Gesammtzahl unserer Fille vielfach zur Anwendung gekommene
Calomel konnte im Beginne der Krankheit dieselbe niemals ab-
schneiden, schien auch in den ersten Tagen gereicht, kaum sympto-
matische Erleichterung zu gewiihren, niemals eine entscheidende
Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit gewinnen zu kinnen.
Wohl aber zeigte es sich entschieden wirksam bei den gegen Ende
der ersten Woche (vom 5. — 8. Tage etwa) hervortretenden inten-
siveren Erscheinungen der Erkrankung; Mitteldosen von Calomel, je
nach dem Alter der Kinder verschieden, und tiiglich 3 —4 Mal,
nach Befinden mehrere Tage hintereinander gereicht, brachten hier
neben missigen Stublentleerungen baldigen Nachlass der Hirner-
scheinungen, des Meteorismus, des Fiebers und der Hitze der Haut
zu Wege, die Reconvalescenz trat rasch ein, selbst in Fiillen, die
schwer zu werden drohten, und verlief gliicklich, Unter und nach
dem Gebrauche des Calomel sah ich den Milztumor zunehmen, In
zu kleinen Dosen oder nach dem 8. Tage gereicht, schien das Ca-
lomel aller giinstigen Folgen verlustig zu gehen und hochstens noch
als mildes Abfiihrmittel zu wirken. Zu rechter Zeit jedoch und in
Mitteldosen gegeben, scheint es allerdings, als ob dasselbe den Ruf
auch im Typhus der Kinder verdiene, den es sich im Typhus der
Erwachsenen erworben und der in neuerer Zeit durch Trqube wieder
fester begriindet wurde, Alle iibrigen in der Gesammtzahl unserer
Fille verschiedentlich zur Anwendung gekommenen sogenannten
eoupirenden Mittel erwiesen sich, wie erwiihnt, als durchaus macht-
los, sowohl die Krankheit abzuschneiden, als ihren Verlauf giinstiger
zu machen. Die mehrmals zur Anwendung gekommenen Brech-
mittel konnten den Gang der Krankheit nicht nur nicht aufhalten,
sondern verschlimmerten sogar die Durchfiille, den Meteorismus und
die Hirnerscheinungen und ermatteten die Kranken bedeutend ;
namentlich der Tartarus stib. erwies sich, sowohl anfinglich als Brech-
mittel, als im spiteren Verlaufe in refr. dosi als Expectorans ge-
reicht, als entschieden nachtheilig fiir den Gesammtverlauf der



Krankheit. Blutentziehungen am Unterleibe, wie sie Broussais
durch Application zahlreicher Blutegel befiirwortete, kamen nur in
einem Falle bei einem 2 jihrigen wohlgeniihrten Knaben mit ent-
schieden ungiinstigem Erfolge zur Anwendung; das Kind starb am
zweiten Tage darauf. A priori schon diirfte diese Behandlungsweise
der im Typhus schweren Stillbarkeit der Nachblutung wegen zu
verwerfen sein. Zur Anwendung der PBouillaud'schen Blutentzieh-
ungen Schlag auf Schlag diirfte sich in dem Typhus der Kinder
nicht leicht Jemand entschliessen, wo unser Streben mehr und friiher
noch als bei Erwachsenen auf Erhaltung und Hebung der Kriifte
gerichtet sein muss., Somit diirfen wir die Versuche, durch An-
wendung der sogenannten coupirenden Mittel eine giinstige Wirk-
ung wenigstens auf den Verlauf des T'yphus zu erzielen, als geschei-
tert betrachten ; nur allein das Calomel bleibt die ,,sacra anchora‘é,
und bei seiner rechtzeitigen Anwendung scheint ein entschiedener
Erfolg auch fiir den weiteren Krankheitsverlauf nicht auszubleiben.
Dass es nach Ablauf der ersten Woche gereicht, sich fast indifferent
verhiilt und den Ruf eines specifischen Mittels, der es eine Zeit lang
durch die ganze Dauer der Krankheit in Anwendung bringen liess,
auch nicht entfernt rechtfertigt, ist schon erwiihnt. Auch die zu
verschiedenen Zeiten und von verschiedenen Seiten her empfohlenen
weiteren specifischen Mittel haben sich, wie sie im Typhus der Er-
wachsenen eines nach dem anderen verlassen wurden, auch im
Typhus der Kinder nicht bewiihrt; Beweis dafiir sind ebenfalls un-
sere Fille. Im Laufe der 21 Jahre, denen die Gesammtzahl unse-
ver 2756 Typhusfille entnommen ist, kamen die verschiedensten,
jeweilig als Specifica empfohlenen Mittel in Anwendung: die von
ihrem fritheren Ginner Pi¢dagnel selbst spiiter mit der exspectativen
Methode vertauschte purgirende Methode mit Salzen, der namentlich
von Wien aus empfohlene Alaun, das von Sawer geriihmte Jod-
kalium, das essigsaure Blei, der Hollenstein, Chlor, Nux vomica,
Chinin, Jodkalium, Kampher, Valeriana, Moschus u. s. w. Alle diese
Mittel erwiesen sich nicht nur nicht als specifische, sondern sie bewiihr-
ten sich zum Theil nicht einmal in symptomatischer Beziechung gegen
Erscheinungen, denen gegeniiber man wohl von ihnen wenigstens
einige Binwirkung erwarten durfte. So wurden durch das essigsaure
Blei, durch Hollenstein und Alaun nicht einmal ibermiissige Durz:h-
fiille sistirt. Andererseits aber war auch, ausser von den Excitantien
durch Erhohung der Gehirnreizung und von den abfiilhrenden Mit-
teln durch bedeutende Schwiichung des Kranken, eine nachtheilige
Einwirkung auf den Krankheitsprocess von den genannten Mit-te.h:l
nicht zu bemerken. Am indifferentesten erwies sich das Chlorin
Gestalt des verdiinnten Chlorwassers, welches wohl ohne .weite_res
den der exspectativen Methode dienenden Mitteln zuzuweisen 1st.
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Diese letztere war és, zu welcher alle verschiedentlich versuchten
jugulirenden und specifischen Mittel wieder zuriick!:ehreP liessen.
Thre Exfolge waren entschieden, auch was die Sterblichkeitsverhiilt-
nisse anbelangt, die giinstigsten, und es erwies sich das vor allen in
den Complicationen, welche den spiiteren Verlauf des Typhus oder
die Reconvalescenz triibten.  Waren hier durch irgend welche ein-
greifendere Mittel die Kriifte erschopft, so schleppte sich, wenn die
Kranken nicht zu Grunde gingen, die endliche Genésung wenigstens
lange hinaus. Mit der exspectativen Methode jedoch muss zugleich
ein entsprechendes diiitetisches, prophylactisches und selbst sympto-
matisches Verfahren Hand in Hand gehen, Demgemiiss miissen zu-
niichst mit verdoppelter Sorgfalt alle diejenigen Momente ins Auge
gefasst werden, die wir als durchaus wesentliche bereits hervorhoben.
Das Kind muss in ein trocknes, wo moglich geriumiges, luftiges,
im Sommer kiihles (am besten 12— 14 ¢ R. warmes) Zimmer ge-
bracht werden, wo es von iinsseren storenden Einfliissen aller Art
miglichst frei bleibt, namentlich vor Liirm und grellem Lichte ge-
schiitzt ist. Wihrend man im Sommer durch Offenlassen der Fen-
ster bei Tag und Nacht fiir die gehorige Lufterneuerung Sorge triigt,
kann sich unter den Einfliissen der ungiinstigen Jahreszeit eine
theilweise Modification dieser Ventilation, damit aber auch die
Nothwendigkeit geltend, machen, auf andere Weise, durch Wechseln
des Krankenzimmers, durch Entwickelung von Chlor, Sprengen oder
Riuchern mit Essig, mit gebranntem Kaffee fiir gehirige Reinigung
der Luft zu sorgen. Man kann zu diesem Behufe wohl auch ein
frisches Laub, z. B. Birkenreis im Zimmer aufstecken lassen, wo-
durch bei iilteren Kindern gewohnlich zugleich ein wohlthiitiger
moralischer Einfluss hervorgebracht wird. Dass alle Excrete schleu-
nigst auns dem Krankenzimmer zu entfernen sind, versteht sich von
selbst, Die Unterlage muss eine gleiche und kiihle sein, am besten eine
nicht zu harte Matratze, zur Bedeckung reicht eine Decke hin, der
Kopf muss durch Unterschieben eines Kissens, frischer Linnen ete.
kiihl gehalten werden; bei sehr unrubigen, sich hin und her wer-
fenden Kindern ist es dabei zweckmiissig, den Unterleib durch eine
Leibbinde vor Erkilltung zu schiitzen. Berubigender Zuspruech muss
ausserdem , bei stetem Fernhalten alles korperlich oder geistig
Aufregenden, die Unruhigen oder Delirirenden zu beruhigen und
zu besiinftigen suchen. Andererseits jedoch wird es, mamentlich
im spiteren Verlaufe des Typhus nothwendig, die Soporésen oder
Schwachen zn veranlassen, zeitweise ihre Lage zu wechseln, bezie-
hendlich ihnen eine andere Lage zu geben, um dadurch der Gefahr
des Decubitus und der hypostatischen Pneumonie vorzubeugen.
Der Reinlichkeit der Bett- und Leibwiische ist die grisste Aufmerk-
samkeit zn widmen, fiir die Reinhaltung des Korpers dureh Wasch-
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ungen, besonders der Hinterbacken, Oberschenkel und Geschlechts-
theile, oder durch, je nach Umstiinden, lauwarme oder kiihle Bider
zu sorgen. Mund, Zahnfleisch und Ziihne sind tiglich einige Male
mittelst einer weichen Biirste oder eines weichen Schwiimmchens
zu reinigen, die in ein leicht spiritudses, aromatisches oder in Soda~
wasser eingetaucht werden. Die trockenen Lippen sind fleissig anzu-
feuchten oder mit einem milden Fette zu bestreichen. Zu Beruhigung
der kleinen Kranken erweisen sich auch ifter wiederholte Waschungen
der Stirn, des Gesichts und der Extremitiiten oder auch des ganzen
Korpers mit verdiinntem Essig sehr wohlthitig. Den allerdings
seltenen Decubitus zu verhiiten, ist, namentlich gegen die Recon-
valescenz hin, ausser fiir 6fteren Wechsel der Lage, glatte Unterlage
und Reinlichkeit, fiir Hohllegen, mindestens fiir Waschungen der
Kreuzgegend mit kaltem Wasser, Essig, Kampherspiritus, Bleiwasser
oder Franzbranntewein zu sorgen. Bihungen sind des leichten Ver-
schiebens und Filtelns der mit den genannten Mitteln befeuchteten
Linnenzeuge wegen nicht rathsam.

Bei der Auswahl der dem Korper znzufiihrenden Fliissigkeiten
und Nahrungsmittel muss uns nicht allein das Bediirfniss der Kran-
ken, welches bei Kindern sich leicht in falscher Richtung ausspricht,
sondern namentlich der Kriiftezustand und die durch Erfahrung und
Untersuchung festgestellte Beschaffenheit des Blutes im Typhus lei-
ten. Das bis etwa zur Mitte der zweiten Woche dickfliissigere, eine
Yermehrung der Blutzellen, des Faserstoffs und der festen Bestand-
theile des Serums, namentlich des Albumins zeigende Blut, ergiebt
von dem genannten Zeitpunkte an eine Verminderung der Blutkor-
perchen und der festen Bestandtheile und wird diinnfliissiger. Dem
entsprechend muss es unsere Aufgabe sein, im Anfange der Krank-
heit dem Kiorper Fliissigkeit in kleinen Portionen zwar, aber in
reichlicher Menge zuzufiithren, worauf uns meist schon das Verlan-
gen ilterer Kinder hinweist ; bei jiingeren jedoch wird es nothwen-
dig, ihnen &fter kleinere Mengen von Getriink anzubieten, weil sie
sonst, selbst wenn sie durch die Sprache ihre Bediirfnisse ausdriicken
kinnen, theilnahmlos daliegend, eher Lippen, Zunge und Gaumen
vollstiindig vertrocknen lassen, bevor sie nach Labung verlangen, um
dann gierig grosse Mengen von Fliissigkeit mit einem Male zu ver-
schlingen. Zum Getrinke withlt man am besten reines Wasser, il-
teren Kindern ganz frisch, jiingeren iiberschlagen gereicht, verdiinnte
Mileh, Brodwasser, schwache Limonaden, miissige Mengen mit Frucht-
siiften, Essig oder Mineralsiiuren gemischten Wassers, Den Mine-
ralsiiuren kommt durchaus keine specifische Wirkung zu, jedoch er-
quicken sie die Kranken am nachhaltigsten und sind entschieden
unschiidlich: am meisten unter allen empfiehlt sich die Phosphor-
siiure, da sie dem Geschmacke der Kranken am besten zusagt, ohne
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die Ziihne anzugreifen oder den Magen zu afficiren. Stehen der
Darreichung jener Getriinke, namentlich der Mineralsiiuren heftige
Durchfiille entgegen, obschon z. B. Magnus Huss*) den Gebrauch
der Phosphorsiiure selbst durch heftige Durchfille nicht fiir contra-
indicirt erachtet; so miissen sie durch milde schleimige Fliissigkeiten,
bei heftigem Durste allenfalls mit Zusatz von etwas Mineralsiiure,
ersetzt werden, so durch die Schleime von Hibischwurzel, Salep, Ha-
fergriitze, Gummi arabicum, durch leichte einhiillende Emulsionen.
Meist bedarf es dabei keiner weiteren Nahrung. Bei jiingeren und
schwiichlichen Kindern jedoch darf man schon im Anfange es nicht
unterlassen , durch zeitweises Anbieten milder leichter Nahrungs-
mittel, etwa der obengenannten Schleime oder der Wasser- oder
Mehlsuppen, dafiir zu sorgen, dass nicht plétzlich eine ungemeine
Prostration der Krifte eintritt, die das Auftreten schlimmer Com-
plicationen erleichtert und dieselben schwerer iiberstehen macht.
Erwiihnen will ich hierbei zweier Mittel, die in Dresden und dessen
entfernterer Umgebung nicht selten im Typhus der Erwachsenen
zur Anwendung kommen. Das eine derselben ist die Buttermilch,
welche in allen Stadien der Krankheit als ein meist gern genomme-
nes und dem Kranken wohl bekommendes Getriink in beliebiger
Menge genossen und deren Genuss selbst durch miissige Diarrhoe
nicht contraindicirt wird. 'Wie Erwachsene, so habe ich auch iltere
Kinder sich dabei sehr wohl befinden sehen, die dem durstléschen-
den leicht nithrendem Getriinke meist rasch Geschmack abgewinnen ;
dass sie auch fiir jiingere Kinder empfehlenswerth sei, daran michte
ich zweifeln. Ein zweites, im siichsischen Erzgebirge weit verbrei-
tetes Volksmittel sind die sogenannten Heidelbeeren (Vaceinium
Myrtillus L.), welche roh oder gekocht oder deren ausgekochter
Saft als Getriink genossen, alsdurstlischendes, kiihlendes und leicht
adstringirendes Mittel bei den armen Bewohnern jenes Gebirges sich
eines grossen Rufes erfreuen und wie in vielen anderen Krankheiten,
so auch im Typhus oft die einzige, selbstverordnete Medication bil-
den, bei deren consequenter Anwendung sie die Krankheit oft genug
gliicklich iiberstehen. Typhosen Kindern habe ich den ausgekoch-
ten und ausgepressten Saft der Heidelbeeren als kiihlendes und bei
Durchfillen leicht adstringirendes Mittel trefflich bekommen sehen,
wenn auch die Beeren selbst, ihrer groben Schaalen wegen, durchaus
nicht zu empfehlen sein michten.

Etwa von der Mitte der 2. Woche an, wo in den leichten Fiillen
der Appetit schon erwacht ist, muss man mit der Zufuhr geringer
Mengen etwas kriiftigerer, immer aber noch fliissiger und leicht ver-

*) Statistik und Behandlung des Typhus und Typhoidfiebers. A
d. Schwed. v. Gerhard v, d. Busch. Brﬁen 1856. G RGN k-
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daulicher Nahrung beginnen. Anfinglich geniigen diinne Fleisch-
briihen, etwas Eierwasser, spiiter geht man zu kriiftigeren Suppen
iiber, denen man endlich leicht verdauliches Fleisch, Eier, bei zogern-
der Wiederkehr der Kriifte einige Male tiiglich ein Kaffeeloffelchen
voll leichten Franz- oder Malagaweines folgen lisst, Auch kleine
Mengen eines gut abgelagerten und gut gemalzten, nicht hlihenden
Bieres dienen wesentlich zur Hebung der Kriifte. Schwere und bliis
hende Speisen sind selbst nach erfolgter Genesung, vor allen natiir-
lich bei jiingeren Kindern zu meiden. M
Die Erscheinungen, welche in symptomatischer Hinsicht ein Ein-
schreiten nothwendig machen, sind im Allgemeinen dieselben, wie
bei Erwachsenen, und die gegen sie gerichteten Mittel dieselben, wie
sie liberhaupt in Anwendung kommen. Der Krankheitsprocess mo-
dificirt ihre Anwendung nur in so weit, als man sich wohl hiiten
muss, durch zu hinfiges und zu entschiedenes Eingreifen den natiir-
lichen Verlauf der Krankheit zu stiren und entweder neue Compli-
cationen erst zu schaffen, oder wenigstens die Kriifte des Kranken
zu schwiichen und dadurch die Genesung anfzuhalten. X
Die hauptsiichlichsten Erscheinungen, welche behufs ihrer Lin-
derung oder Unterdriickung ein Einschreiten nothwendig machen
kénnen und die gegen sie anzuwendenden Mittel sind etwa folgendes:
Heftiges Fieber macht ein kiihles Verhalten, die Anwendung
kiihlender Getrinke, den innerlichen Gebranch der Pflanzen- und
Mineralsiiuren, kalte Waschungen, nach Befinden selbst kiihle Bii-
der oder Eumlckduugen in kalte Tiicher erforderlich.
Gegen Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit dienen neben a.llg&--
" meinem kiihlen Verhalten kalte Umschliige, selbst Schnee- und Eis-
blasen, nach Befinden auf den geschorenen Kopf angewendet; ausser-
dem Senfteige auf dic Waden, Essigwaschungen der Stirn und des
Gesichts und Essigeinwickelungen um die Extremitiiten. Bei grosser
Intensitiit der Kopfschmerzen kann eine miissige irtliche Blutentlee-
rung wohlthiitig wirken ; in 4 Fiillen, wo die Congestionen nach dem
Kopfe sehr bedeutend waren, sahen wir nach der Application von Blut-
egelnraschen Nachlass der Erscheinungen eintreten. Dauernde Schlaf-
losigkeit kann die Anwendung von Morphium nothwendig macheny
oft jedoch gelingt es, durch ein laues Bad ruhigen Schlaf zu sichern.
Das -letmtgr:.nmmte Mittel ist auch bei grosser Unrube und Convulsio=
nen in Anwendung zu bringen, nur sahen wirbei letzteren davon so
wenig Nutzen, als von den einmal zur Anwendung gekommenen
drtlichen Blutentleerungen Bei grosser Unruhe sind natiirlich phy-
sische Bernhigungsmittel : freundliche, beruhigende Zuspracheu, s.w.
niemals ausser Acht zu lassen. Bei Delivien wirken kiihles Verhal-
ten, kalte Umschlige auf den Kopf und Ableitungen durch Senfteige
u. s. w. beruhigend ; bei Coma sahen wir einige Male von Vesicatoren




97

im Nacken giinstigen BErfolg, die jedoch leichten Brandigwerdens
der Vesicatorstellen wegen im Allgemeinen zu meidén sind und de-
nen man daher kalte Uﬂbergl-essungen we.mgstaus vurﬂ.uﬁg&hen las-
sen muss. ob siaddsuilb

Bei kleinem Pulau, kuhﬂnr Ha.ut, u]jﬂrha.uptb gmsnm Pmstrﬂ.tmn
der Kriifte erwiesen sich kleine Gaben von Wein und Campher wirk-
samer, als Valeriana, Angelica, Adther u, siw.; hur séltenwar es in
unseren Fillen nithig, zum Meschus zu greifen. [In der Reconva-
lescenz nach heftigem Typhus wurde, wie schion erwiihnt, die Anwen-
dung des Weins zi Hebung der Kriifte: oft. unentbelirlich jund kam
dann auch Decoctum Chinae oder Chinin mit giossem Vortheile zur
Anwendung. Letateres Mittel ist auch indieivt;, wenn bei blassem,
eingefallenen Gesichte grosse Unrohe und Aufregung verhanden ists
In solchen Fillen wirken dann grosse Dosen  (nach Rilliet- Bar-
thez zu b bis 10 Gran tiglich) dahin, die Haut fencht zu machen
und die Pulsfrequenz zu evmiissigen. Wir haben von kleineren Do-
sen Ofter den erwiihnten wohlthiitigen Einfluss ebenfalls gesehen, so
auffallende Erfolge jedoch nicht bmbauhteh lmnnen, wm sie Dietl*)
vom Chinin riithmt. !

~Sollte Nasenbluten so hefug ncndeu dass: flau Eintreten, von
Auamm zu fiirchten wiire, oder dass sich {]10 Erscheinungen dersel-
ben sehon geéltend mm:hte’n, go wiirden kalte Umschlige auf Stirn
und Nacken zu machen, kaltes Wasser; Liosungen von Alaun, Eisen-
vitriol u. dergl. einzuziehen, im Nothfalle selbst: zur:Tamponade zu
verschreiten sein.. In den wenigen Fiillen, im-welchen wir Blutun-
gen: aus: der Naseeintreten sahen; waren sie miissig und erwiesen sich
als erleichternd. : 7

Gegen zu hiiufige Durchfiille reichten wir immer mit warmen
Ueberschligen iiber den Unterleiby schleimigen Getriinken in miissi-
ger Menge, cinem Infus. Ipecac. und Stiirkmelilklystierén, im Noth-
falle mit etwas Opium, den Mucilaginosis-oder den Klystieren zuge-
setzt, aus. Auch Colombo erwies sich in einzelnen Fiillen sehr wirks
sam, wogegen Alaun, essigsaures Blei und Hillenstein ihre.Dienste
endweder ganz versagten, oder nur gehr unvollkoinmen gewiihrten.,
Die genanmten Mittel wiirden auch gegen bedeutende blutige Duarch:
ﬁiilﬂ, die bei Kindern dusserst selten zu sein scheinen, anziwenden
sein, nur dass natiirlich an Stelle der walmenbehemchlug ¢ Kiilte in
Anwendung zu bringen ist.

Etwaiger Verstopfung ist durch einfache und reizende Klys-
tiere, weiter durch Anwendung von Ricinustl zu begegnen. Soll-
ten dle: Mittel wirkungslos bleiben so eignet sich woll vor allen

anderen Mitteln Calomel noch am besten zur Beamt:gung hartniicki-

L Wium:r ‘“Woehenachr., 142 50, 1 1855,

Fricedrivk, .-".r..j.;.,,i_-._.rgﬂ.g, us. -'ir

]
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ger Obstruction und des damit verbundenen Meteorismus, Letzterer
ist oft hartniickig und weder durch warme aromatische Kriiutersiick-
chen, noch durch reizende oder aromatische Einreibungen zu besei-
tigen. Grossere Empfindlichkeit des Unterleibes sahen wir sich
meist unter dem Gebrauche warmer Breiumschlige, nothigenfalls
unter Zusatz von Mohnkopfen u. dergl. und lauwarmer Bider ver-
lieren; in einigen Fiillen jedoch hielt sie bis in die Reconvalescenz
an. Breiumschlige geniigten auch in zwei Fiillen, die bei Kindern,
wie es scheint, sehr seltene Harnverhaltung sofort zu beseitigen.

Oefterer Hustenreiz machte in unseren Fiillen ziemlich hiufig
den Gebrauch schleimiger Mittel nothwendig, denen bisweilen selbst
etwas aq. laurocer. zugesetzt werden musste ; dabei ist natiirlich mit
verdoppelter Wachsamkeit das Kind vor Erkiiltung zu schiitzen.
Bei Schleimansammlung ohne Auswurf und dadurch erschwerter
Respiration kann selbst die Darreichung von Ipecae, als Brechmittel
nothwendig werden. Entwickelt sich Hypostase, so muss der Wech-
sel der Lage ganz besonders in das Auge gefasst, im Uebrigen aber
kann nur nach allgemeinen Indicationen verfahren werden. Bei
allen Arten sich im Verlaufe des Typhus entwickelnder Pneumonie,
seien es hypostatische, seien es katarrhalische, ist von Blutentzie-
hungen durchaus abzusehen,

Sollte spontanes Erbrechen sehr heftig und angreifend werden,
so wiirde dasselbe je nach Umstinden durch kohlensiurehaltige Mit-
tel in kleinen Gaben, Senfteige auf die Magengegend, Narcotica, laue
Biider, oder auch durch kleine Gaben von Wein zu beschwichtigen
sein, Haben die friilher angegebenen Vorsichtsmaasregeln: fleissi-
ges Wechseln der Lage, Reinlichkeit, Waschungen, Unterbreiten
eines Rehfelles u. s, w. nicht ausgereicht, das En.stehen von Exco-
riationen am Kreuzbeine oder an den Trochanteren zu verhiiten,
so sind die betreffenden Stellen hohl zu legen und mit Traumaticin
(Auflosung der Guttapercha in Chloroform) zu bestreichen. Als
Priiservativ empfehlen Rilliet und Barthez das Aufstreichen von Col-
lodium zur Abhaltung der ortlichen Reizursachen.

Andere Erscheinungen, wie sie etwa sonst noch im Verlaufe des
Typhus auftreten konnen, sowie die verschiedemen Complicationen
und Nachkrankheiten, sind nach den allgemeinen Regeln der Thera-
pie zu behandeln. A

Tn der Reconvalescenz sind namentlich nach schweren Fiillen
korperliche und geistige Anstrengungen und A.l:lfrcgungen surg-l‘iiltig
zu meiden, denen sich Kinder im Gefiihle dcrmeﬁerkeh}-enden Kraft
und Gesundheit nur zu leicht hingeben. Je leichter sie ausserdem
der meist unersiittliche Appetit zu Diitfehlern verleitet, um dest::-
gorgsamer sind sie auf miissigen aber &fteren Genuss ieiuhtverdﬁl.ﬂl- .
cher, nahrhafter Speisen und Getriinke zu beschriinken. Unterstiitzt




wird die Genesung durch vorsichtig angewendete warme Biider, un-
ter Umstinden Stahlbiider, und durch den Aufenthalt in freier Luft,
deren unzutriigliche Einwirkung durch warme Kleidung zu verhiiten
ist. Fiir sich nur langsam erholende Kinder ist der Landaufenthalt
ausserordentlich firderlich, um sie nach iiberstandener Krankheit
cinem meist dauernden Wohlbefinden entgegenzufithren. Von Me-
dicamenten bedarf es in der Reconvalescenz hiochstens des Weins
und milder Eisenpriiparate. —

In Betreff der Behandlung stehen somit nachweisbar folgende
Siitze fest:

1) Die beste Behandlungsweise im Abdominaltyphus der Kin-
der ist erfahrungsgemiiss die exspectative unter entsprechender Be-
riicksichtigung des prophylactischen, diiitetischen und symptomati-
schen Verfahrens.

2) Coupiren liisst sich die Krankheit nicht, doch haben Mittel-
dosen von Calomel, in der Zeit vom 5.—8. Tage der Krankheit etwa
gereicht, entschieden giinstigen Einfluss auf den Verlauf derselben.

3) Unter allen Umstiinden sind die Kriifte der Kinder zu scho-
nen und ist schon friihzeitig anf eine entsprechende Erniihrung der
Kranken Bedacht zu nehmen,

Als Hauptergebnisse lassen sich sonach aus dem Vorstehenden
die folgenden Siitze in Betreff des Abdominaltyphus der Kinder zu-
sammenfassen:

1) Der Abdominaltyphus ist keine seltene Krankheit der Kin-
der; er tritt bald sporadisch, bald epidemisch anf,

2) Er befillt hiufiger Knaben als Midchen.

3) Die Sterblichkeitim Abdominaltyphus ist bei Kindern gerin-
ger, als bei Erwachsenen, grisser bei Miidchen, als bei Knaben.

4) Welche Monate und welche Jahreszeiten zu dem Typhus
der Kinder priidisponiren und welche Jahreszeiten eine grossere
Sterblichkeit bedingen, ist zur Zeit nicht endgiiltig festzustellen ge-
wesen, vielmehr scheinen die in dieser Beziehung bis jetzt erlangten
Resultate von nur localer Bedentung zu sein.

5) In Bezug auf die durch das Lebensalter bedingte Hiiufigkeit
und Mortalitiit des Abdominaltyphus steht zuniichst nur fest: dass
derselbe im Siduglingsalter selten ist, dass er vom 2. Jahre an hiiu-
figer wird und dass er am hiufigsten auftritt vom 6, bis 11. Jahre.
Vom 11. Jahre an findet wieder eine Abnahme der Hiinfigkeit des
Typhus bis zu den Jahren der Pubertiit Statt. Dies Sterblichkeits-

verhiiltniss scheint am ungiinstigsten zu sein vom 1. bis 4. Lebens-
jahre,
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6) Knaben erlicgen dem Typhus meist weit friiher, als Miid-
chen, was den Beweis dafiirliefert, dass jene den intensiveren Krank-
heitsformen anheimfallen. , .

T) Abdominaltyphus der Kinder und Scharlachfieber stéhen in
einem derartigen Wechselverhiiltnisse, dass zur Zeit des Herrschens
der einen Epidemic die andere verschwindet oder nur vereinzelt
auftritt.

§) Es kommen in kleineren Kreisen Epidemicen vor, die auns-
schliesslich Kinder befallen, Erwachsene dagegen ganz verschonen
oder nur vereinzelt ergreifen. : .

© 9) Die pathologisch - anatomischen Veriinderungen zeigen im
Abdominaltyphus der Kinder entweder dieselben Schwankungen
oder dasselbe constante Verhalten wie im Abdominaltyphus der Ex-
wachsenen, in welcher letzteren Beziehung namentlich am Milztumor
festzuhalten ist. Aecusserst selten nur kommt es hei Kindern zur
Bildung eines Schorfes und des eigentlichen Typhusgeschiwiires nach
durchgiingiger Infiltration der Peyer'schen Plaques; meist sind in
den Driisenhaufen nur einzelne Pollikel infiltrirt, die entweder durch
Resorption des Infiltrats oder hiufiger noch durch Berstung der
Follikel in den Darmkanal ohne Narbenbildung zur Norm zuriick-
kehren. Die Berstung und Entleerung der Follikel in den Darm-
kanal hat meist in geringem Umfange und nur in beschriinktem
Maasse Statt. Aecusserst selten nur kommt es ferner bei Kindern
zur Geschwiirsbildung auf den Schleimhiiuten des Pharynx, des
(Oesophagus, der Trachea n. s. w. 4

10) Abgesehen von den priidisponirenden Einfliissen des Alters
und Geschlechts sind als feststchende ursiichliche Momente nur zu
betrachten: Elend, Unreinlichkeit, unzweckmiissige Nahrung, vor
allem aber verdorbene Luft und feuchte lichtlose Wohnung. Nicht
minder geben Acclimatisation, plétzliche Verinderung der Lebens-
weise und Eintritt in neue Verhiiltnisse fiir Entstehung des Abdo-~
minaltyphus wichtige Momente ab, das wichtigste jedoch ist die
epidemische Krankheitsconstitution. Sehr zweifelbaft ist der Lin-
fluss der Contagiositiit. Scrofulose scheint kein begiinstigendes
Moment des Abdominaltyphus der Kinder zu sein,

11) Unter den Symptomen des Abdominaltyphus der Kinder
sind die des Darmkanals und der adnexen Organe die wicltigsten,
namentlich der Milztumor, die Durchfille, der Meteorismus, das
Unterleibskollern. Im Cireulationsapparate sind Fieber, beschleu-
nigte Respiration und Bronchialkatarrh constante Erscheinungen.
Die Seltenheit und Unbedeutendheit der Darmblutungen zu An-
fange der Krankheit beweist, dass es nur unbedeutende Congestionen:
sind, die der ortlichen Erkrankung vorausgehen und deren erstes
Auftreten im Darmkanale begleiten. Sclten beginnt die Krankheit
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mit den bei Erwachsenen  gewihnlichen Schiittelfrosten.  Die Ex-
scheinungen des Nervensystems: Delirien, Sommnolenz u. s. w. sind
zwar hiiufig, gewthnlich aber nicht sehr intensiv., Stérungen der
Motilitiit sind nur selten, Unter den typhosen Hautaussehligen
sind die Roseolae die hiufigste Form, seltener die Papulae; im spi-
teren Verlaufe treten Miliavien anf. Art und Ausbreitung des Ixan-
thems scheint unabhiingig von der Intensitit der Erkrankung.

12) Der Abdominaltyphus tritt bei Kindern meist in gelinder
Form auf; die heftigeren Erkrankungen betreffen, wie erwiihnt, zu-
meist Knaben. Die Dauer der eigentlichen Krankheit ist, abge-
sehen von dem Stadium der Vorboten, verschieden je nach der In-
tensitiit der Erkrankung vom 16 Tagen bis zu mehreren Monaten.
In schweren Fillen treten hiiufig Complicationen und Nachkrank-
heiten auf, die die Genesung bedeutend verzogern oder selbst einen
ungiinstigen Verlauf herbeifiihren kénnen. Recidive sind selten,

13) Einzelne Gnmplieatin;‘iau sind bei Kindern ungleich. selte-
ner als bei Erwachsenen. Dahin sind vor allem zu rechnen: Paro-
titis, Venenentziindung, Blutungen im Allgemeinen, besonders aber
Darmblutungen. Das seltene und meist nicht gefiihrliche Vorkom-
men der letzteren wird erklirlich durch die Seltenheit der Bildung
des typhosen Darmgeschwiires. Als Complicationen treten in der

Ileconvalescenz auch Exantheme: Masern, Variola vera, Varioloiden
-u. 8. w. auf.

14) Der gewthnliche Ausgang des Abdominaltyphus bei Kin-
dern ist der in Genesung mit meist schneller Reconvalescenz, und
zwar wird dieser Ausgang begiinstigt durch das bei Kindern im All-
gemeinen seltenere Auftreten von Nachkrankheiten und besonders
durch die Seltenheit einzelner Nachkrankheiten, welche bei Er-
wachsenen als gefiihrlich, oder absolut todtlich bezeichnet werden
miissen, namentlich Tuberkulose, Gangriin, Darmverschwiirung oder
Schwund der Darmzotten und Follikel, Abscedirung oder Schwund
der Mesenterialdriisen.  Im Korper (in geringer Menge) abgelagerte
Tuberkeln scheinen im Verlaufe des Typhus der Kinder der Ver-
kreidung zuzuneigen.

15) Behufs Stellung der Diagnose sind wir bei dem Abdominal-
typhus der Kinder fast ausschliesslich auf die objectiven Symptome
angewicsen, unter denen das diagnostisch wichtigste der Milztumor
ist, nichst welchem Roseolae, die hohe Temperatur der Haut, herr-
schende Epidemieen, die Durchfille, der Meteorismus, die Schmerz-
haftigkeit des Unterleibes und das Ileocoecalgeriiusch, der Bronehial-
katarrh, die Gehirnsymptome u. s. w. zur Feststellung der Diagnose
dienen. Ist eine sichere Diagnose nicht in den ersten Tagen der
Krankheit moglich, so werden doch ihr Verlauf und die nach und
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nach zur Geltung kommenden Symptome die Diagnose allmilig
sicher stellen.

16) Der Abdominaltyphus der Kinder gestattet im Allgemeinen
eine giinstige Prognose, die um so giinstiger wird, in je einfacherer,
milderer Form die Krankheit auftritt. Vorziiglich zu beachten
sind bei Stellung der Vorhersage der Character der etwa herrschen-
den Epidemie, die iiusseren Lebensverhiiltnisse, Alter und Geschlecht
des Kranken. Complicationen und Nachkrankheiten nothigen weit
ofter zu Aufstellung einer schlechten Prognose, als die Intensitiit
der Krankheit selbst. Die einzelnen Symptome sind nur mit dusser-
ster Vorsicht fiir die Prognose zu verwerthen und berechtigt weit
mehr das Zusammentreffen vieler iibler Symptome und ihre Dauer
zu einer iiblen Prognose, als das intensive Hervortreten des einen
oder des anderen.

17) Die beste Behandlungsweise im Abdominaltyphus der Kin-
der ist erfahrungsgemiiss die exspectative unter entsprechender Be-
riicksichtigung des prophylactischen, diiitetischen und symptomati-
schen Verfahrens. Coupiren lisst sich die Krankheit nicht, doch
haben Mitteldosen von Calomel in der Zeit vom 5. bis 8. Tage der
Krankheit etwa gereicht, entschieden giinstigen Einfluss auf den
Verlauf derselben. Unter allen Umstiinden sind die Kriifte der
Kinder zu schonen und ist schon friithzeitig auf eine entsprechende
Erniihrung der Kranken Bedacht zu nehmen.

o
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