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Die Reeurrens-Epidemie der Jahre 1879 und 1880 nach 
Beobachtungen in der Stiidt. Krankenanstalt zu 

Kiiaigsberg i. Pr. 

Von Dr. Ft .  M e s c h e d e ,  
Director der st~id~ischen Krankenanstalt und Privatdoeenten an der Universiti~t 

zu Kiinigsberg i. Pr. 

Die R e c u r r e n s - E p i d e m i e  d e r  J a h r e  1879 u n d  1880, q 

soweit sie durch Aufnahmen in die s t~ id t i sche  K r a n k e n a n s t a l t  
zu K i i n i g s b e r g  i. Pr. zur Geltung gekommen ist, m hat sich tiber 

einen Zeitraum yon 15 M o n a t e n  erstreckt, nebmlich yon Mitre M~irz 

1879 his Mitte Jani 1880. 
Allerdings sind vereinzelte Fiille zweifelhaften Gepr~i~es schon 

in der ersten tt~ilfte des M~trz 1879 und andererseits auch in der 

zweiten H~ilfte des Juni 1880 noeh einige als sogenannte abortive 
Formen zu charakterisirende und der Epidemie wohl noch hinzuzu- 

reehnende F~ille zur Aufnabme gekommen: es wiirde sich damn fur 
die Epidemie eine Dauer von 16 Monaten ergeben. Siebt man abet 
~ n  diesen immerhin zweifelhaften F~illen ab, so ist der Beginn der 

Epidemie yore 19. M~irz 1879 an zu datiren - -  an welchem Tage 
der erste, in roller Deutlichkeit ausgepr~i~te Fall yon Reeurrens zur 
Aufnahme in die stiidtische Krankenanstalt gelangte: es war der be- 
treffende Patient ein 22Jahre  alter Uhrmaehergehiilfe, weleher im 

A.rohiv f, pathol, Anat, Bd, LXXXVII, Hft, 3, ~ 6  
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Februar noch in Riga sigh aufgchalten, Ende Februar dana die 
Grenze iibersehrittea and kurz vor dem zweiten Anfall Aufnabme 
in die stiidtische Krankenanstalt zu KSnigsberg gefunden hatte; den 
ersten Anfall yon Recurrens hattc er in Russland iiberstanden. Die 
letzten ausgeprtigten F~ille kamen Ende Mai und etwa Mitte Juni  
1880 zur Aufnahme. 

Die Gesammtzah l  der in dem ebene rwi thn t en  Zeit-  
r a u m e  in die st t idt ische Krankenans t a l t  a u f g e n o m m e n e n  
R e c u r r e n s - K r a n k e n  bez i f fe r t  sigh auf  360, darunter 305 
mitnnlichen und 55 weiblichen Geschlecbts. 

Es ergiebt sigh hiernaeh ein P r o c e n t s a t z  yon 85 for  Miinner 
uad 15 ffir Frauen  (genauer 84,72 pCt. und 15,28 pCt.) eia Ver- 
btiltniss, welches sich in fast ganz gleicher Weise aueh ffir die in 
Danzig und Breslau beobacbteten Recurrens-Epidemien herausgestellt 
hat: in Breslau war das Procent-Verhitltniss 83 M~inner und 17 Frauen, 
in Danzig 87 Miinner und 13 Frauen; die fiir KSnigsberg gefundenen 
Procentzahlen liegen also gerade in der Mitte zwischen beiden und 
diirften als die Durchschnittszahlen zu betrachten sein. 

In der That berechnet sigh aus der Gesammtsumme der im 
AUerheiligen-tlospital zu Breslau (325), im st~idtiscben Lazaret zu 
Danzig (315) und in der st~tdtischcn Krankenanstait zu Kiinigsberg 
(360) behandelten Recurrens-Kranken, welche gerade genau 1000 
betrltgt, ein P r ocen t s a t z  yon 84,80 ffir Miinner und 15,20 
ffir Frauen.  

Diese auffallende Pr i iva lenz  des m~innliehen Gescblechts  
findet ihre Erkl~irung in den ~i t io logischen Verh~iltnissen, 
nehmlich einerseits in der Thatsache, dass wir in den bi l l igen 
M a s s e n q u a r t i e r e n  lind N a c h t h e r b e r g e n ,  den s o g e n a n n t e n  
Groschenper~nen und hsy l en ,  ge legent l ich  auch in den 
Pol ize i s tuben  und Gef~ingnissen die e igen t l i chen  Brut-  
st~itten d icse r  Krankhei t  zu c rkennen  h a b e n , -  und an- 
dererseits dutch den Umstand, dass unter dem Druck der schlechten 
Erwerbsverh~ltnisse es begreiflicherweise die m ifn n li c h e Beviilkerung 
war und zwar vorzugsweise arbeitskr~iftige ledige Leute,  welche 
Arbeit suchend die L~inder durchstreiften und auf dieser Suche nach 
Arbeit van Ort zu Oft zu wandern und in den vorhin genannten 
hilligen Massenquartieren Obdach zu nehmen gezwungen waren. So 
hubert sicb allm~ihlich fiber den griissten Tbeil Dcutscblands in 
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grosset Anzahl zumeist an den Hauptstationen der grossen Verkehrs- 
linien oder auch an den sich von diesen abzweigenden Nebenlinien 
gelegene S e u c h e - D e p o t s  gebildet, wahre I n f e c t i o n s s t a t i o n e n ,  
von denen aus immer neue Scbaren yon Wandervolk mit dem 
Spirillencontagium inficirt worden sind. So ist es gekommen, dass 
in dieser Epidemie die Recurrenskrankheit zum ersten Male auch 
bis in die westlichen und sildlichen Theile Deatschlands vorgedrun- 
gen ist und der Befiirehtung Raum gegeben hat, dass sie nunmehr 
wohl 8fter deutsche Provinzen heimsuchen werdel). 

Von den in der s t~d t i s chen  K r a n k e n a n s t a l t  zu K S n i g s b e r g  
behandelten 360 Recurrens-Kranken waren ihrem Berufe  nach: 133 
Arbe i t e r ,  113 Gesel len  (einschliesslich einiger gleich Gesellen 
wandernder Meister und Lehrbursche), 23 Dienstm~dchen, 18 Factore 
(Hausdiener) und Laufburschen, 17 Drahtbinder, 13 Arbciters- und 
Aufpassfrauen, 9 Handlungscommis und Kaufleute, 4 Kutscher, 
2 Knechte, 2 Matrosen, 2 Colporteure, 2 professionirte Bettler, 
2 Kellner, 2 Ladenmiidehen, ausserdem vereinzelte F~tllc aus fol- 
gendea Berufskreisen: Schreiber, Schiller, Pharmaceuten, Lehrer, 
Gastwirthe u.A., endlich auch yon dem Personal der Krankenan- 
stalt selbst, die in Austibung ihres Berufes erkrankten: 2 Aerzte, 
2 Krankenw~irter und 3 Krankenw~irterinnen. 

Beziiglich der obengenannten Kategorien: Arbeiter und Gesellen, 
ist zu bemerken, dass es sieh nieht ' um sesshafte Lente sondern 
vorwiegend um W a n d e r g e s e l l e n  und W a n d e r a r b e i t e r  hart. 
delte, wie ja auch yon den anderen Berufsarten diejenigen bevorzugt 
erscheinen, welche ein vielfaches Umherwandern bedingen. 

Flit die Kategorie der G e s e l l e n  ergiebt sich beziiglich der 
einzelncn Handwerke folgende Frequenz-Scala: 14 Schuhmacher, 
13 Tischler, 11 Schlosser, 9 Zimmerer, 9 Fleischer, 7 Maler, 7 Maurer 
7 B~icker, 6Schneider, 4 Klempner, 4 Schmiede, je 2 Uhrmacher, MUller, 
Schornsteinfeger u nd je I Biittcher, Conditor, F~irber, Glaser, Gelb- 
giesser, Goldarbeiter, Seiler, Tuchmacher, Tapezierer, Ktirschner, 
Drechsler, Former, Korbmacher, Kupferschmied. 

Ftir die C i v i l s t a n d s s t a t i s t i k  ergebea sich folgende Zahlen: 

I) Vgl. ,,Die deutsche Reeurrens-Epidemie der Jahre 1879--1880." Mit einem 
Anhange: .Die G6ttinger Recurrensf/ille yon 1879--::1880". lnauguraldisser- 
ration v. R o b. T h o m s e n ~ GSttingen i881. Auf einer heigegebeuea Tafel Sind 
die Haapt-Etappenstrassea der Verbreitung der ReCurrens sraphisch dargestellt. 

26 * 
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265 unverheirathet, 56 verheirathet, 29 Wittwer and Wittwen, 7 se- 
parirte, 3 unbestimmt. 

Wiehtiger als diese $tatistik des Civilstandes dfirfte diejenige 
der loea len  K r a n h e i t s h e r d e  sein, resp. derjenigen Loealitaten, 
aus denen die gr~sste Mehrzahl der F~ille der Krankenanstalt zuge- 
flossen sind. In dieser Beziehung hat sich folgende Frequenzscala 
ergeben. Es kamen zur Aufnahme: 64 zugereiste Obdachslose, 44 
aus Gefangnissen, 22 aus dem Hbtel zur Stidbahn, 19 aus einer 
Grosehenherberge Pain. Str. 16, 15 aus dem Armenhause, 13 aus dem 
,,Weidendammer Hof", 9 aus dem ,,goldenen Fass", 9 aus einer 
Fremdenherberge in der Vorst~idt. ttospitalstrasse, 8 aus der Borchert- 
strasse, 5 aus dem st~idtischen Asyl ftir Obdacbslose - -  im Oanzen 208; 
also mehr  als die Hal f te  der  g e s a m m t e n  Aufnahmen  be-  
s t a n d e n  aus no to r i s ch  O b d a c h s l o s e n .  Die Ubrigen 152, unter 
denen aueh noch einzelne Obdachslose sieh befanden, recrutirten 
sich aus verschiedenen Stadttheilen, u. A. kamen aus der Haber- 
berger 6egend 15, au s de r  Altrossgartner 6egend incl. Sehwanen- 
gasse 11, yam $aekheim 8, Steindamm 15, Gr. Hader- und Mfihlen- 
strasse 6, aus anderen Bezirken 17, endlich Erkrankungen dutch 
ansteekuog in der Anstalt selbst 7. 

$ t a t i s t ik  des L e b e n s a l t e r s  der  E r k r a n k t e n .  

Die weitaus bevorzugten Altersstufen waren diejenigen van 18 bis 
30 Jahren: auf diese kommen 180 Falle, also genau 50 pCt. Auf 
die n~iehst angrenzenden Altersstufen van 10--17 und van 31- -53  
kommen nor wenige, auf die Altersstufen van 54- -60  resp. 64 nor 
vereinzelte Falle; die Altersstufen un te r  10 uud f iber  64 J a h r e  
waren dureh  ke iue  R e e u r r e n s - K r a n k e  v e r t r e t e n .  

Die in die Altersperiode van 18--30 Jahren fallenden Jahres- 
Altersstufen waren mit folgenden Zahlen betheiligt: 18, 13, 24 ,  16, 
15, 12, 14, 15, 16, 9, 12, 9, 17 - -  am starksten sonaeh die 
Altersstafe van 20 Jahren (mit 24 Fallen van Erkrankung). Die Alters- 
stufen yon 16 und 17 Jahren waren zusammen nur dureh 15, die AI- 
terstufen van 14 und 15 Jahren our mit je 2, diejenigen van 12--10 
Jahren nur mit je I Falle betheiligt. Auf die Stufen van 31- -53  
Jahren kamen durehsehnittlieh und ziemlieh gleiehm~issig je 5 Kranke, 
auf diejenigen van 5 4 - - 6 0 ,  sowie auf diejenige van 64 je 1 Fall. 

Es zeigt sieh also, d a s s  g e r a d e  d ie  J a h r e  de r  v o l l k r a f -  
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t igen En twick lung  und griJssten L e i s t u n g s -  und Wide r -  
s t ands f~h igke i t  die am meis ten  b e t r o f f e n e n  w a r e n ,  w~hrend 
die A l t e r s s t u f e n  de r  HUlf los igke i t  u n d d e c r e p i d e n  Schw~iche 
so gut  wie g a r  nicht  be the i l ig t  w a r e n -  eine Thatsache, die 
auf den ersten Blick vielleicht paradox erscheinen k~nnte, - -  zumal 
gegentlber der zur stehenden Phrase gewordenen Aufstellung, dass 
es vorzugsweise schlecht gen~ihrte und. durch Alcoholismus und 
Vagabondage k~rperlich h e r u n t e r g e k o m m e n e Individuen seien, 
die das grSsste Contingent fUr diese Erkrankungsform lieferten. 
Hatman doch gemeint, diese Krankheitsform sei es, fttr welche am 
ehesten der Namen Hungert?phus passe - -  eine Bezeichnung, welche 
leicht zu der irrthUmlichen Auffassung fUhren kann, als bestehe das 
Wesen der Erkrankung oder wenigstens die wesentliehste Ursache 
derselben in einem Inanitionszustande. 

Einer solchen Anffassung vermag ich nach meinen Beobach- 
tungen nicht beizutreten; ich habe vielmehr aus denselben entnehmen 
mUssen, dass Alcoholismus und Inanition fur die Pathogenesis der 
Recurrens keineswegs eine besonders hervorragende Rolle spielen: 
die tiberwiegende Mehrzahl der Recurrens-Kranken befand sich im 
Allgemeinen in einem nicht ungUnstigen Ern~hrungszustande, und 
wean begreiflicher Weise unter einer Anzahl vou 360 auch Hunger- 
leider und Schnapstrinker nicht fehlten, so waren doch nur wenige 
Repr~isentanten ausgepr~igten chronischen Alcoholismus, wie ja auch 
die Altersstufen-Statistik erkennen l~isst, dass gerade diejenigen 
Altersstufen in denen die alkoholistische Decrepidit~it zu Tage zu 
treten pflegt, nur sehr wenig betheiligt waren. 

U n z w e i f e l h a f t  ist nicht  d i eaus  m a n g e l h a f t e r  N a h r u n g s -  
z u f u h r  ode r  aus  a n d e r e n  Sch~idigungen r e s u l t i r e n d e  k~)r- 
p e r l i c h e  En tk r l i f t ung  an und ftlr sich als w e s e n t l i c h s t e s  
~i t io logisches  Moment  zu b e t r a c h t e n ,  v i e l m e h r  ist es e in-  
zig und a l le in  die Contag ion ,  die sich in der  U b e r w i e g e n -  
den Mehrzah l  der  F~ille in den oben  erw~ihnten g e m e i n -  
s a m e n  Aufenthal tsr~, tumen zu v o l l z i e h e n  p f leg t :  sei es durch 
Einathmung der stagnirenden mit Staub, Dunst und Krankheitskeimen 
geschwlingerten Luft, sei es durch Aufnahme yon Spirillen brim 
Essen und Trinken, oder endlich durch cutane Infection an erodirten 
oder sonst zur Aufnahme des Seminium morbi geeigneten Stellen 
der Oberhaut oder einzelner Schleimh~iute. 
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Die Geschichte aller bisher beobachteten Recurrens-Epidemien 
best~ltigt ausnahmslos diese ~itiologisehe Thatsaehe: Contag ion  fiber- 
wiegend in s chm a tz lu f t e r fU l l t en  Masscnhe rbe rgen .  Schon 
in den ersten Epidemien Irlands, welches Land man vielleicht als 
Stammland der Recurrenskrankheit betrachten daft, hat man diese 
Beobaehtungen gemaeht. 

Man sollte nun meinen, dass naehdem neuerdings nun auch 
die parasit~ire Natur dieser Erkrankung so augenscheinlich erwiesen, 
man es nicht unterlassen haben wtirde, gegen diese Krankheits-Con- 
tagion dutch Absonderungs- und Reinigungsproceduren proph?lactisch 
ebenso energisch vorzugehen, wie man es sehon seit langer Zeit bei 
anderen parasit~lren und yon Person zu Person ansteckenden Krank- 
heiten zu thun gewohnt ist und wie sie neuerdings auch zur Ver- 
hiitung der Ausbreitung yon Viehseuchen energiseh gehandhabt 
werden. Seltsamer Weise ist dieses keineswegs der Fall gewesen; 
our sehr ausnahmsweise hat der in Rede stehende Gesichtspunkt 
die n~ithige Beachtung gefunden, wenngleieh der noch vor Kurzem 
hie und da sich geltend machende negirende Skepticismus nunmehr 
wohl als beseitigt betraehtet werden darf. Und doch wilrde sich 
dureh eine sch~irfere Inbetrachtnahme der Contagions-Verhltltnisse 
prophylactisch sehr viel erreichen lassen z. B. darch Herstellung 
iiffentlicher Desinfections- und Reinigungs-hnstaltenl). 

Wie eminent contagiiis diese Krankheit ist, zeigt auch recht 
sehlagend eine vergleichende Statistik der Erkrankungen des ~irzt- 
lichen und des Krankenwartepersonals. Hier beispielsweise einige 
Notizen: In Sachsen wurde der erste Fall yon Recurrens am 8. Ja- 
nuar 1879 in Freiburg durch einen yon Russland her zugereisten 
Sehlosser eingesehleppt; nieht lange darauf erkrankte der Arzt der 
dortigen Krankenanstalt, Dr. Wal the r ,  an Reeurrens und starb 
bald darauf in Folge dieser Krankheit. Ausserdem erkrankten dort 
1 W~irter 2 W~irterinnen und 1 Heizer. In Braunschweig erkrankten, 
wie aus einem Bericht fiber 85 dort behandelte Recurrenskranke zu 
ersehen ist, durch Ansteckung u. A. auch der Proseetor Dr. Schu lz  
und zwar unter intensiven S?mptomen (10 Minuten lang dauernder 
Brustkrampf, Iridocyclitis etc.). Im Danziger Stadtlazaret erkrankten 

t) Wie ich aus einer Notiz der Wiener reed. Wochenschrift (1881. No. 26) 
ersehe, ist man neuerdings in Berlin der Frage nach Einrichtung ~iffentlicher 
Desinfections-Anstalten n~iher getreten. 



399 

yon l i  W~irterinnen 5, ausserdem 1 W~ischerin und-1 Kranker, im 
Kiinigsberger stiidtischen Krankenhause 2 herzte, 2 W~irterinnen und 
1 W~rter. 

Was nun den ze i t l i ehen  Ver lauf  der Epidemie anbetrifft so 
ergiebt sich aus einer Zusammenstellung nach Monaten zun~cbst, 
dasses  sich eigentlieh um zwei dutch ein circa 4 wiJchentliehes 
freies Intervall getrennte Epidemien gehandelt hat. 

Die e r s t e  umfasst den Zeitraum yon M~irz bis September 1879, 
die zweite die Zeit yore October 1879 bis Juni 1880: der ersten 
gehlJren 91, der zweiten 279 Erkrankungsfiille an; die zwei te  ist 
also drei Mal so intensiv gewesen als die erste. Im Uebrigen zeigen 
beide eine grosse Gleichm~ssigkeit, insbesondere eine gleiebe Curven- 
form des zeitlichen Verlaufs, insofern beide mit einem 2�89 bis 3 Monate 
lang dauernden Stadium a l lm~h l i che r  Zunah me einsetzen, sodann 
ein 2 Monate langes Stadium der Hi~he erkennen lassen und mit 
einem 3 Monate laag sieh hinziehenden Stadium der Abnabme  ab- 
schliessen. 

FUr die e rs te  Epidemie ergeben sich fiir die einzelnen Monate 
(M~rz--September 1879) folgende Aufnahmezahlen 

9, 11, 14, 23, 23, 7, 4 
far die zwei te ,  yon October 1879 his Juni 1880 daucrnde: 

5, 16, 19, 45, 70, 77, 28, 7, 2. 
Viel aQsehaulieher als dureh die einfaehe Aneinanderreihung 

dieser Zahlen ist die e!genthUmliche Verlaufsweise der Epidemie in 
der hier folgendea Curve zum Ausdruek gebraeht. 

 IB!mlmnnu 
. W D h .  i Ii[-'d .gu.' ..,u...,r. tiqBlBBiit.qm'gl!gm nll.n, .n.dnnlnmnn=nnnnmun 

|N=~|NN n'--==NNm,,q~==~N=~==U|Nr~n,,,=nu=m||lBiNii~ilNNl~ 
N ~  .=~NNININNNNNNNRIm||NU~,I~I~N|~UINm~w|NI~| 

 mm  timmm 
m/mm.UHliHgm| 
M~rz April  Mai Juni  Jul i  Aug, Sept. Oct, :Nov, Dec, Jan. Febr, M~,rz ApriL Mai Jun i  Jul i  

1879. 1880. 
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Dass in dieser Verlaufsweise etwas Gesetzm~issiges liegt, geht 
aueh schon daraus hervor, dass die zu gleicher Zeit an andcren 
Often beobachteten Epidemicn yon Recurrens annlihernd die gleiche 
Curvenform darbieten. Beispielsweise habe ieh die Curve ftlr die 
in Greifswald zur Geltung gekommene Recurrens-Epidemicn yore 
October 1879- -Mai  1880 mit eingezeichnet (mit Gr. bezeichnet); 
wie man sieht, ist ihrc Configuration ziemlich idcntisch mit dcr fur 
die hiesige Epidemic cntworfenen, nur dass sic bedeutend kleiner 
ist. Auch dort ist ebenfalls wie bier ein in die Monate August 
und September fallcndes yon Recurrens freies Intervall zur Geltung 
gekommen. 

Von besonderem Interesse erscheint die Thatsache, dass  g e r a d e  
i l l d e r M i t t e d e s j e n i g e n M o n a t s ,  i n w e l c h e m d i e R e c u r r e n s -  
Au fnabmen  ihre  g r ~ s s t e H ~ h e  e r r e i c h t c n ,  nehmlich imMona t  
M~trz 1880 F l e c k t y p h u s  auf t ra t .  Diese Flecktyphus-Epidemie 
erreiehte ihre grOsste Frequenz im Monat Mai und erlosch im Juli. 
Die Aufilahmezahlen ftir die einzelnen Monato M~irz - - J u l i  waren fol- 
gende: 2 7 - - 2 0 J 3 9 - - 2 1 - - 2 .  

Es ist die Ansicht ausgesprochen, dass das Ucberstehcn von 
Recurrens eine gewisse Immnnitiit gegen Typh. exanthem, gew~ihre. 

Wie wenig  d ieses  der  Fal l  i s t ,  e r g i e b t  sich aus der 
yon mir  b e o b a c h t e t c n  T h a t s a c h e ,  dass  sich bci 4 Re-  
c u r r e n s - K r a n k e n  noch w~ihrend ihres  Aufen tha l t e s  in dcr 
K r a n k e n a n s t a l t  F l e c k t y p h u s  e n t w i c k e l t e  und zwar :  

1) bei einem Kranken gleich in den ersten Tagen der ersten 
Intermission 

2) bei einem zweiten am Ende des If. Anfalls 
3) bei dem dritten am 28. und 
4) bei dem vierten am 48. Tage der Recurrcns-Erkrankung. 
Von noch griisserem Interesse war die B e o b a e h t u n g  yon 

zwei Fiti len v o n F l e c k t y p h u s ,  an welche sich u n m i t t e l b a r  
R e c u r r e n s  ansch los s .  

Bei dem e r st e n dicser Kranken, eincm yon auswiirts zugercisten 
21 Jahre alten Biickergesellcn, Rahn (aufgenommen 6. April 1880), 
entwickelte sich nach tlberstandenem Typhus exanthematicus a m  
s i e b e n t e n  Tage der  D e f e r v e s c e n z  eine vollst~lndig a u s g e -  
pr~igte R e c u r r e n s  mit dre i  deutlich markirten Anfilllen (I. Anfall 
4 Tage, I. Remission 10 Tage, II. Anfall 3 Tage, lI. Remission 
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8 Tage, llI. Aafal| �89 Tag, Remission 12 Tage). In ~ihnlicher Weise 
verlief aueh der zweite Fall. 

hus  diesen Beobaehtungen  darf  wohl geseh lossen  wer- 
den,  dass beider le i  P rozesse  nicht  auf i d e n t i s c h e n ,  son-  
dern auf  d i f fe ren ten  Contagien beruhen.  

Was nun das a l lgemeine  Krankhe i t sb i ld  betrifft, wie es 
sieh aus den hiesigen Beobachtungen ergeben hat, so glaube ieh 
auf eine n~ihere Skizzirung desselben Verzicht leisten zu dtirfen 
und bemerke in dieser Beziehung nut, dass ich vor hllem die 
klassisehen und naturgetreuen Schilderungen dieser Krankheit yon 
Gr ies inger  und Obe rme ie r  als meinen Beobaehtungen am meisten 
entspreehend ~efunden babe. Ieh werde deshalb nut auf einzelne 
interessirende Punkte speeieller eingehen. 

Zahl der  hnf~ille, abor t ive  Formen.  BegreifiicherWeise 
waren die 360 F~ille meiner Beobaehtung nicht alle yon gleieher In- 
tensit~it und yon gleichem Verlaufe: neben extrem schweren F~illen 
fanden sieh aueh Fiille kurzen und leiehten, z. Th. anomalen Ver- 
laufs, - -  F~ille, die man ausser den Zeiten ether Recurrensepidemie 
sehwerlich sogleieh als Reeurrens angesprochen haben wtirde, dereu 
Zugeh~rigkeit zu dieser Krankheitsform erst dureh vergleiehende 
Beobachtung und Beachtung des herrschenden Krankheitsgenius 
deutlich hervortritt. So babe ich w~ihrend dieser Epidemie bet Be- 
kannten leichte Reeurrenserkrankung constatiren kiinnen, w~ihrend 
diese selbst nur tiber mehr oder weniger rage Stiirungen des All- 
gemeinbefindens nebst einigen iocalen Symptomen, rheumatoiden 
Schmerzen u. dergl, klagten; ieh habe in diesen F~illen den Naeh- 
lass und die Wiederkehr dieser Symptome vorhersagen kiinnen, 
lediglich auf Orund des bekannten Verlaufstypus der Reeurrens- 
krankheit. Solche und andere nut leieht ausgepr~igte Formen wur- 
den aueh in der Krankenanstalt beobachtet und mllgen als abor t ive  
Formen bezeichnet werden. Es ergiebt sieh dann folgende Gruppi- 
rung: Unter den 360 Kranken waren:  

2 mit 5 deutlicben hnf'~illen, 
7 - 4 

107 - 3 
120 - 2 
58 - 1 hnfall, 
14 Kranke boten die Symptome des biliiisen Typhoids dar, 
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38 leichte S~,mptome und abortiven Verlauf, 
15 litten an Schw{iche nach Recurrens oder hatten wegen anderer 

zurtickgebliebener Folgezust~inde Aufnahme in die Kranken- 
anstalt gefunden. 

Die Mortalit~it  berechnet sich inclusive der an biliiisem Ty- 
phoid Verstorbenen r u n d  zu 7 pCt. ,  genauer 25 Todesf~iUe auf 
360 Kranke = 6,94 pCt. - -  ein Procentsatz, welcher als ein mitt- 

lerer zu bezeichnen ist~). 
Es stimmt dieser Procentsatz genau mit dem yon L e b e r t  in 

seinen letzten Beobachtungen erhaltenen tiberein, - -  auch darin, 
dass dieser Procentsatz haupts~ichlich durch Pneumonie bedingt er- 

scheint. 
Fas t  s~immtl iche Todesf~il le w a r e n  d u r c h  s c h w e r e  

C o m p l i c a t i o n e n  b e d i n g t ,  am h~iufigsten (6real) durch Pneumonie 
und Pleuropneumonie, 5real durch biliSses Typhoid, 2real dureh 
protrahirtes Delirium, 2mal durch erhebliche Vitia cordis, 2 Kranke 
wurden moribund eiugeliefert. Die iibrigen je einmal vorgekommenen 
letalen Complicationen waren: Cerebrospinalmeningitis, Basilar- 
meningitis, Hirnabscess, Pericarditis, Fettleber, Milzinfarcte, Milz- 
abscesse, Lungen- und Darmtubercuiose. 

Ftir eine fiber eine Reihe yon Monaten sieh erstreckende Epi- 
demie dtirfte es wohl von einigem Interesse sein, den Zeitabschnitt 
festzustellen, in welchem sie ihre griisste BSsartigkeit erreichte, in 
welehem die krankmachende Noxe auf der Hiihe ihrer Wirksamkeit 
sieh befunden hat. 

Die Zahl der Erkrankungen a!lein diirfte nicht so ohne Weiteres 
als Maassstab hierftir angesehen werden kiinnen, vielmehr auch die 
Mortalit~it in Betracht zu zieheu sein - -  ausgedrUckt e i n e r s e i t s  
durch die Zahl der in jedem Monat erfolgten Todesfiille, anderer- 
seits durch den M o r t a l i t ~ i t s p r o c e n t s a t z  der in den einzelnen 
Monaten erfolgten Aufnahmen. 

In dieser Beziehung hat sich nun ergeben, dass die meisten 
Todesf~ille im J a n u a r  (5) und F e b r u a r  (8) des Jahres 1880 vor- 
gekommen sind - -  in den ilbrigen Monaten nur h~ehstens 2 oder 

t) Nach Mfillendorf schwankt die Mortalitiit hei Recurrens zwischen 3--10 
und kann beim hili/isen Typhoid his zu 66 pCt. steigen. (Ueber Recurrens 
nach Beobachtungen in d. st. Krankenanstalt zu Dresden. D. reed. Wochen- 
schrift 1879. S. 6300 
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I oder 0 - -  und dass der M o r t a l i t l t t s p r o c e n t s a t z  ebenfalls in 
den genannten beiden Monaten bei weitem hiiher ist, nehmlieh 
12 pCt. betr~igt, als in den tibrigen Monaten, in welchen er sieh 
durehsehnittlieh auf 4,58 pCt. (ftir die Zeit yon M~irz his December 
1879) und 4,25pCt. (fiir M~irz his Juni 1880) beziffert. Es 
mtlssen h i e rnach  also die Monate J a n u a r  und Feb rua r  als  
die delet~irsten u n s e r e r  R e c u r r e n s e p i d e m i e  b e t r a c h t e t  
werden .  

Z e i t p u n k t  des Todes:  Am b~iufigsten e r fo lg t e  der Tod 
in der Remiss ion  naeh dem II. Anfa l l ,  seltener innerhalb des 
IL Anfails, oder naeh dem I. oder IlI. hnfall. Die Behauptung 
Lebe r t ' s  (S. 275), dass der Tod meist im II. Anfalle erfolge, diirfte 
hiernach eine Einschr~inkung zu erleiden haben, huch ia der 
Danziger Epidemie sind die Todesffille Uberwiegend im Stadium des 
Collapses eingetreten. Gerade in den drei F~llen meiner Beob- 
aehtung, in denen der Tod im II. Anfalle selbst erfolgte, bestanden 
Complicationen mit Pneumonie und Pleuropnomonie. 

Die Dauer  der  e inze lnen  Anf~ille betrag d u r c h s e h n i t t -  
l ieh,  wie folgt: 

I. Anfall 7 - -6  Tage 
II. - 5 - - 4  - 

1 I I .  - 4 - - 3  - 

I V .  2--1  - 

V .  - 1 - - 0  - 

d i e j e n i g e  der Intermissionen: 
I. Intermission 7 - -8  Tage 

II. - 9 - - 1 0  - 

I I I .  - 1 1 - - 1 2  - 

E s  ergiebt sich hieraus das Gesetz: die einzelnen aufeinander. 
folgenden Anf~ille werden gradatim ktirzer, die Intermissionen l~inger, 
und zwar in einem progressiven Verh~iltniss, durchsehnittlich um je 
l - - 2 T a g e .  Begreifiicher Weise kommen in den concreten Einzel- 
f~illen mancherlei Abweichungen vor, wie dean auch die yon ver- 
schiedenen Beobachtern fur die Dauer der Anfiille und Intermissionen 
gefundenen Zahlen mannichfach differiren, im Grossen und Ganzen 
aber sieh entsprechen: Aus folgender Zusammenstellung der Re- 
sultate der Beobachtungen yon ftlnf verschiedenen Autoren, die sich 
auf Epidemien in Dresden, Breslau, GSttingen, Halle und Berlin be- 
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ziehen, ergiebt sich, dass die Differenzen nicht allzugross sind, und 
dass sich fast s~immtliche Zahlen dieser flinf Beobacbtungsstationen 
in die yon mir ftir die Kiinigsberger Epidemie gefundenen Mittel-  
w e r t b e  einfiigen und es sich bei den wenigen Ausnahmen nur um 
sehr geringe Differenzen handelt. 

1. Anfall. 1I. 11I. IV. V. 
K6nigsberg: 7 - -6  5 - - 4  4 - - 3  2--1 1--0  
Dresden 6,5 4,4 3,3 | ,5 0,7 
Breslau 6,0 4,0 3,o0 | ,5 %0 
GSttingen 5,52 ~0 3,16 
Dr. E n k e (Halle) 6,~ 3,8 %90 
Wlnzer (Berlin) 6,3 3,0 3,06 

I.  Remission. 2. Remission. 3. Remission. 4. Remission. 
K6nigsberg: 7 - - 8  9--10 11--12 
Dresden: 7,4 9,2 12,2 3,0 (?) 
Breslau : 7,5 8,5 730 t 0,5 
GSttingen : 7,33 9,6 
Dr. Enke (Halle): 7,2 8,0 
Wlnzer (Berlin): 7,5 8,6 

Das W~i rmemax imum betreffend, sagt L e b e r t l ) :  ,,Das 
W~irmemaximum f~illt bald auf die ersten Tage, bald auf die Mitte, 
bald auf die letzten Abende des Anfalls" d. h. also entweder am 
Aufange, in der Mitte oder am Endel Bei einer Krankheit yon so 
ausgesprochen cyclischem Verlaufe ist mir ein solch vages Ver- 
h~iltniss schon a priori unwahrscheinlicb erschienen: aus den Tem- 
peraturbestimmungen meiner Beobachtungen hat sich denn auch 
mit auffallender Constanz ergeben, dass die h i i chs t e  T e m p e r a t u r -  
s t e i g e r u n g  in der  i i b e r w i e g e n d e n  Zahl  der  F,~ille auf  den 
l e t z t e n  ode r  v o r l e t z t e n  Tag  des  II. A n f a l l s ,  a l s o  in de r  
Regel  u n m i t t e l b a r  vo r  t ier  II. R e m i s s i o n  f~illt. 

Es wurde nebmlich die hSchste Temperatur beobachtet am 
letzten oder vorletzten Tage des II. Anfalls in 64 pCt. der beob- 
achteten F~ille; in den letzten Tagen des III. Anfalls in 16 pCt., in 
den letzten Tagen des I. AnfaUs in 15 pCt., endlich in den erstea 
oder mittleren Tagen des I., I[. oder IIL Anfalls nut in 5 pCt. der 
F[ille. Es rangiren also in Bezug auf die Temperaturmaxima die 
einzelnen Anf~ille wie folgt: II. Anfall, IlL A~fall, I. Anfall. 

1) Cf. v. Ziemssen's Handbuch lI. S. 278. 
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Von den ErkrankungsfliUen mit 3 deut l ich  ausgepr~igten 
Anf~illen, bei denen genaue Temperaturmessungen angestellt wur- 
den (83),  fiel das W~trmemaximum bei 42 au f  den le tz ten  
und bei 9 auf  den vo r l e t z t en  Tag des  II. Anfalls. Das Re- 
sultat dieser Messungen l~isst sich dahin formuliren: Das W~rme-  
maximum ist in der Regel am Ende  der  Anf~ille und zwar 
i iberwiegend h~ufig am Ende  des  II. Anfalls zu b eo b -  
ach ten  gewesen. Hiermit stimmt auch die andere Thatsache gut 
tiberein, dass die h~chs ten  U b e r h a u p t  bei meinen  Recu r -  
r e n s k r a n k e n  b e o b a e h t e t e n  A x i l l a r t e m p e r a t u r e n  (2rea l  
41,7 und 1real 41,6) j e d e s m a l  vLm Ende des II. Anfalls con-  
s ta t i r t  wu r de n ,  - -  sowie die weitere, dass auch die hSchs t e  
P u l s f r e q u e n z  u n m i t t e l b a r  vor  der  zweiten I n t e r m i s s i o n  
b e o b a c h t e t  wurde.  Einmal wurde zu dieser Zeit ein Puls you 
160 constatirt, ein anderesmal ein Puls yon 140 und ein schnelles 
Sinkeu desselben bis auf 60. Der grSsste beobachtete Temperatur- 
abfall war yon 40,1 auf 33,4, also ein Abfall yon 6,70 C. 

Loca la f f ec t ionen :  Roseo la  wurde nur in den mit Fleck- 
typhus sich eomplicirenden F~illen, als Symptom dieses letzteren, 
beobachtet, bei re inen  Reeurrensf~t l len  niemals .  Dagegen 
fehlte es bei diesen nicht an verschiedenen anderen Hau taus -  
schl | lgem Es wurden beobaehtet: Erys ipe las  I, Lichen I (ira 
Intervall zwischen 2. uud 3. Anfall), Fr iesel  am 7. Tage, Miliaria 
r u b r a  in der I. Remission, Herpes  labial is  6, H. au r i cu la r i s  | ,  
Impet igo  1, Furunke l  (in der I. Remission), Karbunke l  ! (ira 
lI. Anfall), Decubi tus  2; ferner Ph legmone  1, Abscess vorn 
auf der Brust 1 (Ende des IL Anfalls), mul t ip le  Hautabscesse  2 
(Earle des IL Anfalls). Eine H a u t a b s e h i l f e r u n g  warde nur in 
einem einzigen Falle beobachtet. 

Bemerkenswerth waren auch Dr t i senschwel lungen ,  insbe- 
sondere Schwellung der Nackendrilsen, Unterkieferdriisen, Unter- 
schenkeldriisen (2real), Parotitis (31) und andere Driisenabscesse. 

Weitaus am h~iufigsten ersehienen die Ve rdauungso rgaue  in 
Mitleidenschaft gezogen. 

In au f f a l l ende r  Weise  h~ufig f inde t  sich Durchfa l l  
not i r t ,  nehml ich  l l l m a l ,  was mit der gewShnlichen Angabe, 
dass Obstruction vorherrsche, in Widerspruch zu stehen scheint, ein 
Widerspruch, der jedoch durch die Berilcksichtigung der verschie- 
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denen Siadien seine Liisung findet, insofern Obstruction untcr den 
Initialsymptomen vorwaltet, Diarrhiien aber zumeist in den wciteren 
Verlaufsphasen aufzutreten pflegen und nieht selten durch die Medi- 
cation bedingt sein megen. Auffallende Obstruction im weiteren 
Verlaufe der Krankheit ist nur 5mal notirt, wobei zuzugeben ist, 
dass dies Symptom in einzelnen F~illen tibersehen sein kann. Er- 
b rechen  wurde 28mal beobachtet, Spulwtirmer 2mal, Pharyngitis 6, 
Peripharyngitis (Vereiterung des Halszellgewebes) I ,  Halsdipbtherie 
2, I e t e ru s  29 (in Danzig nur 7mal), Mi lz infarc te  und Ab- 
scesse  6, Nephritis 2, Oedema pedum z. Th. sine albuminuria 
15mal. 

Unter den Affectionen der R e s p i r a t i o n s o r g a n e  sind in erstcr 
Linie zu nennen: Pneumonie 22, sodann Pleuropneumonie 6, 
Pleuritis 2, Bronchitis 6, Olottisi~dem 1, putride eitrige Bronchitis 2; 
Pericarditis wurde lmal beobachtet. 

Eine h e r v o r r a g e n d e  S te l lung  un t e r  den sog. Compl i -  
ca t ionen  n a h m e n  die B lu tungcn  ein, vorAllem N a s c n b l u t e n ,  
das in 27 F~illen beobachtet wurde und zwar zumeist (13real) im 
I. Anfall, sodann 6real in der I. Remission, 3real im II. Anfall, 4real 
in de[' II. Remission, lmal im lII. Anfall - -  a lso am h~iufigsten 
im Anfange der  K r a n k h e i t  und yon da ab sieh s te t ig  ver -  
mindernd .  Dasselbe war in einigen F~illen iiberaus profas, so dass 
mehrfach zur Tamponade geschritten werden musstc. 

Auch erhebliehe L u n g e n b l u t u n g e n ,  Sputa  e ruen ta  und 
B l u t b r e c h e n  kamen 8fter (9mal) zur Beobachtung; ausserdem: 
Sug i l l a t i onen  der C o n j u n c t i v a  1, D a r m b l u t u n g  2,  H~i- 
m a t u r i e  1, U t e r i n b l u t u n g  lmal. 

Ein Fall war durch Gravidit~it complieirt; die Friihgeburt trat 
am v o r l e t z t e n  Tage des I. Anfal l s  ein; das Kind war ein Seehs- 
monatskind, welches nut wenige Stunden lebte. 

In Bezug auf die Mi tbe the i l i gung  des N e r v e n s y s t e m s  
ist Folgendes zu beriehten: 

Zunitchst miichte ich ein eigenthtimliches Ph~nomen auf dem 
Gebiete der GehSrsempfindung nicht unerwiihnt lassen, welches ich 
w~ihrend meiner Erkrankung an Reeurrens an mir selbst zu beob- 
aehten Gelegenheit hatte, da ieh dessen Vorkommen im Verlaufe 
yon Reeurrens sonst nirgeuds notirt finde. Dasselbe bestand nehm- 
lich darin~ dass, wenn die r e ch t e  Ohrmuschel leieht bertihrt wurde, 
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ein leises, aber deutliches T~nen auf dem l inken Ohre sich 
vernehmlich machte, w~thrend auf dem rechten Ohre kein sol- 
ehes Tiinen wahrgenommen wurde und solches auch nicht durch 
Beriihrung der linken Ohrmusehel hervorgcrufcn werden konnte. 
Um diescs T6nen hervorzubringen genUgte schon cine ganz leise 
BerUhrung der Ohrmuschel mit dem Finger, oder ein leises An- 
strcifen dersclben auf dem Kopfkissen. Anfangs glaubte ich diese 
eigenthUmliche Anomalie der Geh~h'sempfindung auf subjective 
T~iusehung in Betreff der Localisation beziehen zu mtissen, ich tiber- 
zeugte reich jcdoch durch wiederholte und modifieirte Versuche mit 
aller Bestimmtheit, dass sieh die Sache so verhielt wie angegeben. 
Uebrigens verschwand dicses Symptom, welches am 7. Tage der 
Recurrenserkrankung aufgetreten war, bereits nach 2 Tagen wieder 
vollst~ndig. 

Die bei Recurrenskranken zu beobachtenden Gl i edc r schmer -  
zen waren so h~tufig, dass sic nicht jedesmal bcsonders notirt sind; 
in vereinzelten F~illen erreicht namentlich Oelenk-, Temporal- und 
Genickschmerzen eine aussergewlihnliche Intensitlit. Ausserdem 
wurden beobachtet: Epi leps ie  i ,  Hemi-Epi l eps ie  l ,  Seh-  
s t i i rungen v o r U b e r g e h e n J e r ! A r t  5, L~ihmung des r e ch t en  
Arms 1 (nach dem I. Ahfa[~ Opis tho tonus  und Nacken-  
s t a r r e  1, s ch reckhaf t e  Tr~iume 12, Del i r ien und Ps?cho-  
pa th ien  36. Beztiglich~ dieser letzteren behalte ich mir ausfiihr- 
lichere Mittheilung v~)r ~. 

In Bezug auf die im Verlaufc der Recurrens bier beobachteten 
Augen- und OhPaffect ionen muss ich auf die schon publicirten 
speeielleren Mittheilungen yon dem damaligen Assistenzarzte der 
Krankenanstalt, Herrn Dr. Luchhau ,  verweisen (dieses Archiv 
82. Bd. S. 18) ~nd erw~ihne ich hier nut, dass unter 180 specieller 
auf OAr- und Augenerkrankungen untersuchten Recurrenskranken in 
15 F~illen M~ttelohrerkrankungen, in 6 F~illen Augenerkrankungen 
constatirt~wurden und sich hiernach ein Proeentsatz yon 8 ftlr 
~ C ~ r -  und 3~ fiir Augenerkrankungen ergeben hat. 

Was die Sp i r iHen  oder Spiroch~iten des Riickfalityphus an- 
betrifft, so ist zun~ichst zu constatiren, dass sic in ausgepr~igten 
F~illen w~ihrend des Anfalls fast nic vermisst wurden, in der Regel 
allerdings erst bei 500~1000faeher Vergrtisserung zu sehen waren; 
in cinzelnen Pr~iparaten bliebcn die Spirillen tagelaug lebendig und 
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deutlich die bekannten Bewegungen erkennen lassend. Auch be im 
bi l i i isen Typho id  wurden  sic a u s n a h m s l o s  n a c h g e w i e s c n ;  
in einem Falle yon biliiisem Typhoid babe ich dieselben selbst 
24 Stuuden nach dcm Todc im Lebervcnenblut in grossen Mengen 
vorgefundcn, und zwar bei einem 48 Jahre alten Arbeiter, welcher 
12 Stunden nach der Aufnahme gestorben war und bei der Section 
eine iiberaus grossc sehr weiehe Milz und sehr grosse Leber zeigtc 
und im Blute ausser den Spirillen auch colossale Mengen yon 
Baktcrien erkennen liess. 

Auch in a n d e r e n  F~illen yon b i l i i i sem Typhoid  wurden  
e b e n f a l l s  c o l o s s a l e  M i l z v e r g r i i s s e r u n g e n  bis auf  das 4-  
und 5 f a c h e  des Volumens  nebs t  e i t r ig  l i q u e s c i r c n d e n  
Fo l l i kc ln  resp.  Mi lz in fa rc ton  ge funden .  

Als in ~i t io logischcr  B e z i e h u n g  interessirend mlige hier 
gleich die Thatsache erwlthnt sein, dass unter 360 Recurrenskranken 
meiner Beobachtung 20 ffiiher, zu verschiedenen Zeiten, an Malar ia  
gelitten hatten, zumeist an Intermittens tertiana. 

Unter den p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Be funden  miichten 
noch folgende yon besonderem Iateresse sein. 

Zun~ichst der Befund yon Ba , s i i a rmeoing i t i s ,  den ich hier 
aus dem Grunde besonders hervOr_heb~, weil diese Complication, 
nach einer Notiz in dcr Beschreibung dcr Breslauer Recurrens- 
epidemic yon Dr. Spi tz ,  bisher bei Recurrens noch nicht beobachtet 
worden sein soll. 

ttervorragendes Interesse darf wohl auch die Complication mit 
C e r c b r o s p i n a l m e n i n g i t i s  fiir sich in Anspruch nchmen, welche 
sich bei einem Recurrenskranken entwickelte, nachdem er 3 vollstiin- 
dige Recurrensanfiille durchgemacht hatte und bci dessen Section 
p. m. sich ausser bedeutender Milzvergri~sserung das ganze ver- 
l~ingerte Mark yon anscheinend eitrig-fibrint~sen Massen umgeben 
vorfand. 

Diese bei m a k r o s k o p i s c h c r  B c t r a c h t u n g  a ls  E i te r  e r -  
s c h e i n e n d e  Masse e rwies  sich nun abe r  bei der  mik~ro-~ 
skop i schen  U n t e r s u e h u n g  als g r i i s s t e n t h e i l s  aus Mikro- 
k o k k e n  und B a k t e r i e n a n h ~ i u f u n g e n  b c s t e h e n d .  Leiderwar 
ich dutch racine bald darauf erfolgende eigene Erkrankung verhindert 
den Befund durch Pr~iparate und Zeichnungen specieller zu fixiren; 
indess habe ich diesen interessanten Befund doch nieht ganz un- 
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erw[lhnt lassen wollen - -  zumal auch mit ROcksicht auf die That- 
sache, dass sowohl in der Petersburger Becurrensepidemie yon 
1864--1865 als auch in der Breslauer Epidemie vom Jahre 1879 
ein gleichzeitiges und auffallend hiiufiges Vorkommen von Cerebro- 
spinalmeningitis neben Recurrens :constatirt worden ist. In dem 
Bericht tiber die Breslauer Becurrensepidemie wird die Zahl der da- 
reals beobaehteten g l e i chze i t igen  C e r e b r o s p i n a l m e n i n g i t i s -  
Erkrankungen auf 50 angegeben. 

Wie aus den mitgetheilten Beobachtungen, namentlich aus der 
grossen Zahl der beobachteten Localaffectionen und sog. Compli- 
eationen hervorgeht, stellt die Febris recurrens einen Krankheits- 
prozess dar, in dessert Verlaufe die verschiedensten ()rgane in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kOnnen und bei welchem in jedem 
Falle wenigstens das eine oder andere Gebiet des Organismus er- 
hebliche St0rungen zu erleiden pflegt - -  eine Thatsache, aus wel- 
chef sich practiseh das Postulat ergiebt, bei der Behandlung dieser 
Krankbeit die Aufmerksamkeit nicht etwa einseitig dutch die Beob- 
achtung des Fieberverlaufes und der Blutver[Inderungen, wie inter- 
essant beide auch sind, absorbiren zu lassen, sondern vornehmlich 
aueh die verschiedenen Localaffectionen, yon denen einzelne latent 
verlanfen k0nnen, sorgfiiltig im Auge zu behalten. - -  

Areh. f. pathol.  Anat.  Bd. LXXXVII. Hft.  3, 2 7 


