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111. 

Klinische Erfahrungen iiber wiederholtes 
Erkranken an Abdominaltyphus. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst  
in Zfirich. 

W'/ihrend einzelne Infectionskrankheiten, wie Diphtherie, 
Rothlauf, fibrinSse Lungenentzfindung, Polyarthritis u. Aehnl. eine 
ausgesprochene Pr/idisposition flit ein wiederholtes Erkranken 
hinterlassen, giebt es bekanntlich ander% bet welchen wieder- 
holtes Erkranken zu den griissten Seltenheiten gehSrt. Wird 
doch beispielsweise seitens sehr zuverl/~ssiger und erfahrener 
Aerzte yon der Syphilis behauptet, dass eine mehrmalige An- 
steekung iiberhaupt nicht vorkommt. 

Wie steht es mit dem Abdomilaaltyphus? 
Seitdem ich dieser Frage meine Aufmerksamkeit zugewendet 

habe, hat es reich begreifiieherweise besonders interessirt, die 
pers~nliehen Erfahrungen solcher Collagen kennen zu lernen, 
denen ich ein gesundes und verst'~ndiges Urtheil zutraut% und 
yon welchen ieh wusste, class sie auf dem Gebiete der Typhus- 
pathologie wohl bewandert seien, belehrt auf dem Felde reieher 
eigener Thgtigkeit. Die iibe~wiegende Mehrzahl unter ihnen gab 
mir auf mein Befrage n zur Antwort, sie h~tten niemals bet 
eigenen Patienten wiederholtes Erkranken an Abdominaltyphus 
beobaehtet, und nut wenige unter ihnen hatten hier und dort 
eine vereinzelte, nicht einmal immer ganz zuverl~ssige Beobach- 
tung gemaeht. 

Sieht man sieh in tier Typhusliteratur urn, so kann es 
freilieh nicht gut entgehen, dass bet den einigermaassen aus- 
fiihrlicheren Beschreibern des Abdominaltyphus wiederholtes Be- 
fallenwerden yon dieser Krankheit erwi~hnt w0rden ist. Abet die 
Angaben tiber diesen Punkt sind ausserordentlich mangelhaft und 
bediiffen wohl ohne Frage ether genaueren Durchforschung , einer 
Erweiterung und in mancher Beziehung auch ether Richtigstellung. 
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Der sehr erfahrene und trefflieh beobachtende Murch i son  I) 
schreibt fiber die Frage, welche uns hier beseh/iftigt, Folgendes: 
,Es giebt aber auch aur F/~lle~ in denen Personen zum 
zweiten Male yon Ileotyphus befallen wurden. P i edvache  be- 
richter von einem M~idchen, d a s i m  Januar 1841 im Alter von 
10 aahren zum ersten Mal und im Juli 1849 zum zweiten Mal 
yon Ileotyphus ergriffen wurde. Drei unzweifelhafte Beispiele 
einer zweiten Erkrankung werden yon Michel  erw/ihnt, drei yon 
B a r t l e t t  nach einem Zeitraum yon nut einem Jahre und vier 
yon Bud& Solche F~lle kommen indess nut ausnahmsweise 
vor." Murch i son  selbst seheint trotz eines grossen Kranken- 
materials fiber eigene Erfahrungen nicht zu verffigen, und 
jedenfalls diirfte ibm ein h~iufigeres als zweimaliges Erkranken 
an Abdominaltyphus aueh nieht einmal literarisch bekannt ge- 
worden sein. 

G ri e s i n ger 3), weleher seine Typhuserfahrungen hauptsgch- 
licit an demjenigen Krankenhause sammelte, dessen Leitung ge- 
genw/irtig mir anvertraut ist, sprieht sich fiber wiederholtes Er- 
kranken an Abdominattyphus noeh k/irzer als Murcbison aus. 
,,Zweimaliges Befallenwerden desselben Individuums 1//ngere Zeit 
nach der ersten Erkrankung komm~c zwar aueh beim Darmtyphus, 
abet entsehieden noeh seltener als bei der exanthematisehen 
Form vet." Aueh hier erscheint die M~igliehkeit eines noeh 
5fteren Erkrankens fast ausgesehlossen. 

Ein wenig mehr geht L i e b e r m e i s t e r  3) auf das uns inter- 
essirende Thema ein. ,,Eine relativ bedeutende Immunit~t ge: 
w~ihrt das einmalige Ueberstehen der Krankheit, doeh ist diese 
Immunit/it weniger sicher als bei Pocken, Masern und Seharlaeh, 
Im Baseler Spiral kamen zuweilen, aber im Vergleieh zu tier 
grossen H~.ufigkeit des Typhus immerhin noeh ziemlieh selten; 
Typhuskranke zur Aufnahme, welehe bereits frfiher einmal Ab- 
domina]typhus durchgemaeht hatten. Aneh L i n d w u r m  theilt 

~) Ch. Murchison, Die typhoiden Krankheiten u. s.w. Braunschweig 
t867. S. 435. 

~) Griesinger, u I~andb. d. Paihologie u. Therapie. Aufl. IL 
Erlangen 1864. S. 135. 

3) C. Liebermeister, v. Ziemssen's Randbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie. Bd. II. Aufl. II. S. 82 u. 155. 

ArcMv f, pathol, Anat. Bd. CXI. Hit. I, 4 
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F~ille yon mehrfaehem Befallenwerden des gleichen Individuums 
mit. ~' Und an einer anderen Stelle heisst es: ,,bei Individuen, 
die zum zweiten Male an Typhus erkranken, seheiut im Allge- 
meinen die Krankheit eher einen leichteren Charakter zu haben". 

Nicht unerw'~hnt soll es bleiben, dass aueh Ztilzer 1) in 
seiner Bearbeitung des Abdominaltyphus flit die E ule n b urg'sehe 
Realeneyclopgdie des Vorkommens einer mehrmaligen Erkran- 
kung gedenkt; ,,sehr selten wird Jemand, der den Abdominal- 
typhus einmal /iberstanden hat, sp~tterhin nochmals davon er- 
griffen. MSgticherweise h~ingt dies vonder Ausdehnung ab, in 
der der Driisenapparat des Darmes bei der ersten Erkrankung 
ergriffen war. c' 

Wenn ich die im Vorausgehenden wiedergegebenen Citate 
richtig verstehe, so stimmen die Autoren darin iiberein, ein 
noehmaliges Erkranken an Abdominaltyphus ist selteu und ein 
noch h~iufigeres Erkranken unbekannt. 

A]lein naeh unseren Erfahrungen ist die Typhusdisposition 
mit einem zweimaligen Erkranktsein keineswegs erschgpft undes 
kamen in seltenen F'gllen drei- und selbst  viermalige Er- 
krankungen an Abdomina l t yphus  bei einem und demselben 
Individuum vor. So wird am Sehlusse die Krankengesehiehte eines 
28j'Xhrigen I)ienstm~idchens, Luise Kopp, mitgetheilt werden, welche 
binnen fibff Jahren B Mal all Abdominaltyphus erkrankte. Auch 
ist mir das Sehicksal eines Collegen in Winterthur und einer Kran- 
kenw'~rtet'in bekannt, welche sigh bei ihrer Th~itigkeit drei Male 
binnen wenigen Jahren eine Ansteekung rail Abdominaltyphcls zu- 
zogen. Ein viermaliges Erkranken an Abdominaltyphus machte 
mein hiesiger College, Herr Dr. H. Miiller, dureh. Ob vielleicht 
zuweilen ein noeh hiiufigeres Erkranken vorkommt, dadiber ist 
mir Niehts bekatmt. Nicht unerw~ihut will ieh es lassen, dass 
naeh einer gelegentliehen Mittheilung van Goth s) Quineke 
w'~hrend seiner Berner Wirksamkeit dreimaliges Erkrankeu an 
Abdominaltyphus bei einem 25j~thrigen MgAehen beobaehtete. 

Suehen wit zun~ehst auf statistischem Wege zu bestimmen, 

~) E u ] e n b u r g ' s  Realencyclopgdie. Bd.I. Aufl. IL S.~-9. 
~) A. Go th ,  Die Typhusbewegung auf tier medicinischen Klinik in Kiel 

in den letzten ffinfzehn Jahren. Deut. Arch. f. klin. Ned. Bd. 39. 
S. 149 Anmerkung. 
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wie lrgufig mehrfaches Erkrunken bei Abdominaltyphus vorkommt, 
so ergeben meine eigenen Erfahrungen, dass sieh dergleichen unter 
666 Kranken mit Abdominaltyphus, die ieh binnen 3 Jahren in Z/i- 
rich behandelt babe, bei 4,2 pCt. (28 Personen) ereignete. Ftir die 
einzelnen Jahre bewegt sich die Proeentziffer zwischen 3,0--4,6 p Ct. 

Zahl der Zahl der mehrmals 
Jahrgang. Typhuskranken. Erkrankten. pCt. 

1884 411 19 4,6 
1885 164 5 3,0 
1886 91 4 4,4 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass das Auftreten 
yon ausgebreiteten Typhusep[demien auf ein wiederholtes Erkran- 
ken yon Abdominaltyphus, wenn iiberhaupt, nur yon sehr geringem 
Einflusse zu sein scheint. So halten wit bier in Z/irieh im Jahre 
1888 eine sehr ausgedehnteTyphusepidemie, welehe binnen wenigen 
Monaten fiber 1600 Personen in ihren Bereieh zogl), und wenn 
aueh gerade in diesem Jahre die Proeentziffer far die wiederholten 
Erkrankungen die hSehste war, nehmlieh 4,6pCk, so stand ihr 
doeh des Jahr 1886 mit 4,4pCt. sehr nahe, obschon wir in 
diesem keine Typhusepidemie hatten und die meisten Typhus- 
kranken aus sehr versehiedenen Often des Kantones dem Absoride- 
rungshause der medieinisehen Klinik zugeschiekt wurden. I)agegen 
trat im August und September 1885 in der Aussengemeinde 
Aussersiehl eine kleine Typhusepidemie auf, wahrseheinlich in 
Folge yon Brunneninfection entstanden, welche einer der damali- 
gen Assistenz'arzte der Klinik, Herr Dr. W e h rli~), genauer stud irt 
und beschrieben hat, und trotzdem hiilt sieh die Proeentzahl ffir 
dieses Jahr unter de@nigen des epidemiefreien Jahres 1886. 

Angaben fiber Proeentzablen aus anderen Erfahrungskreisen 
liegen nur in sehr sparsamer Zahl vet; uns wenigstens ist es 
nieht mSglich gewesen, andere brauehbare Ziffern als solehe aus 
dee Mtinehener Klinik zu gew[nnen. $o beriehtet H u b e r  a) in 

') Vgl. H. Eichhorst,  Die Typhusepidemie in Zfirieh w[thrcnd des Som- 
mers 1884. Deut. Arch. f. klin. Med. Ed. 39. 

2) H. Wehr]i, Eine Typhusepidemie in Folge yon Brunneninfection. 
Diss. inaug. Zfirich 1886. 

3) j. H uber, Jahresb. fib. d. II. reed. Abtheilung d. allgem. Krankenhauses 
zu 5I/inehen im Etatsjahre 1865--1866. Bayer. grztl. Intel]igenzbl. 
1867. No. 35--44. 

4* 
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einer Jahresfibersicht der v. Pfeufer 'schen Klinik pro 1865/1866, 
dass yon 457 Typhusf';illen 8 Personen, also 1,7 pCt." der Er- 
krankten zum zweiten Male yon Abdominaltyphus befallen wet- 
den waren. Fast dieselbe Ziffer kehrt in einem Jahresbericht 
pro 1870--1873 (incl.) wieder, welchen KSrber  1) aus der 
gleiehen Klinik verSffentlieht hat, die mittlerweile der Leitung 
L i n d w u r m ' s  unterstellt worden war. Unter 1291 Typhuskran- 
ken hatten 21 zum zweiten Male Abdominaltyphus zu bestehen, 
also 1,6 pCt. Aueh die Zahlen, welehe spg.terhin Bee tz  2) be- 
kannt gegeben hat, sind fast die gleiehen; es erkrankten nehm- 
lich 1874 unter 357 F~llen 7 zum zweiten Male, also 1,9 pCt. 
und 1875 unter 242 Typhuskranken 4 oder 1,6 pCt. Beil~iufig 
bemerkt, beziehen sieh die Mittheilungen yon Beetz  auf eine 
Zeit, in welcher die Leitung der Miinchener Klinik auf v. Ziem ssen 
iibergegangen war. 

Es legen diese, immerhin d~rftigen Erfahrungen die Ver- 
muthung nahe, dass f/Jr M{inchen, so zn sagen, eine wenig 
variable Loealziffer besteht, w~lche zwischen 1,5--2,0 pCt. schwan- 
ken diirfte. F [ i r  Ztirich scheint die Localziffer hSher zu liegen 
und sich zwischen 3,0--4 pCt. zu bewegen. An und f{ir 
sich liegt in dieser Thatsache kaum etwas Auff/tlliges; ist es 
dooh bekannt, dass auch in manchen anderen Beziehungen Ver- 
schiedenheiten je naeh loealen Vergnderungen bei Abdominal- 
typhus vorkommen. Worin dieselben begrfindet sind, das frei- 
lich l~sst sich znr Zeit kaum bestimmen. 

Welchen Einfluss haben Geschlecht und Alter auf das wieder- 
holte Erkranken an Abdominaltyphus? 

Was zungchst die Bedeutung des Geschlechtes anbetrifft, so 
kSnnte es naeh unseren Erfahrungen den Anschein gewinnen, 
wie wenn M~nner in hSherem Grade zu wiederholtem Erkranken 
priidisponirt seien als Frauen. Eine statistische Bereehnung er- 
giebt nehmlieh Folgendes: 

1) j. )[. KSrber, Der Typhus abdominalis auf der II. reed. Abtheil. im 
A]lgem. Krankenbause I. I. veto Jahre 1870--1873 incl. Bayr. ~rztl. 
Intelligenzbl. 1874. No. 18 u. 19. 

~) Beetz, Statistik der Typhusbewegung auf der medic. Klinik des Prof. 
"r Ziemssea zu 5I~inchen ffir das Jahr 1874. Deut. Arch. f. klin. 
~Ied. Bd. XIV. S. 0.45. Bd. XVIL S. 318. 
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666 Typhuskranke, 
388 Mi~nner, 
278 Frauen. 

18 M~nner ~ 4,6 pCt. mit wiederholtem Erkranken, 
10 Frauen ~ 3,6 pCt. 

Geht man nun aber die einzelnen Jahrgiinge dutch, so ergeben 
sich so grosse und unregelm'~ssige Schwankungen, dass wir zu 
der Annahme neigen mSchten, dass dem Geschlechte kein wesent- 
lieher Einfluss zufalle: 

Zahl der Zahl der Zahl tier auf- Zahl der auf- 
wiederh olten wiederholten 

Jahrgang genommenen Erkrankungert genommenen Erkrankungen 
~I~nner Frauen absolut pCt. absolut pCt. 

1884 241 15 6~2 170 4 %3 
1885 89 2 2~2 75 3 4~0 
1886 58 1 177 33 3 971 

Nicht ohne Interesse ist es, den Eiafluss des Lebensalters 
auf das wiederholte Befallenwerden yon Abdominaltyphus zu 
verfolgen. Eine statistischeZusammenstellung ergiebt nehmlieh, 
dass die Mehrzahl der Kranken dem vierten Lebensdecennium 
angeh5rt. Der Leser wird sich aus naehfolgender Tabelle leieht 
eine Uebersicht verschaffen kSnnen. 

Lebensjahr Zahlder~I~nner Zaht derFrauen Gesammtzahl pCt. 
1--10 0 1 1 3~6 

11--20 4 1 5 17,9 
21--30 4 4 8 28~5 
31--40 8 3 11 39~2 
41--50 1 0 1 3,6 
51--60 1 0 1 3~6 
61--70 0 1 1 3,6 

18 10 28 100 

Aus der vorstehenden Tabelle ergiebt sich,, dass sowohl 
Kinder als auch Greise zu wiederholten Malen an Abdominal- 
typhus erkranken k~innen, und dass die grSsste Zahl yon wieder- 
holtem Erkranken zwar nicht in jenes Lebensalter fs in wel- 
chem Typhus fiberhaupt am H'~ufigsten vorkommt (21--30), abet 
jedenfalls denn doch in das ni~chste Decennium. Wi~hrend die 
Typhusfrequenz als solche am hSchsten zwischen dem 21.--26. 
Lebensjahre ist, kommt, wie die ausfiihrlichere nachfolgende 
Tabelle lehrt, die grSsste Zahl der wiederholten Erkrankungea 
binnen des 30.--35. Lebensjahres vor; 
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Lebensalter Niinner Frauen .Gesammtzahl pCt. 
0 - -4  0 0 0 0 

5- -9  0 1 l 3:6 

10--14 0 0 0 0 

15--19 4 9 6 21~4 
20--24 0 2 9. 7,1 

25 --29 4 1 5 17~8 

30--2,4 5 I 6 91~4 

35--39 3 1 4 14,3 

40--44 0 1 1 3,6 

45--49 1 0 1 3,6 

50--54 1 0 [ 3,6 

55~59  0 0 0 0 

60--64 0 0 0 0 

65~70  0 1 1 3,6 

18 l0  98 100 

Der Zeitraum zwischen den wiederholten Erkrankungen an 
Abdominaltyphus schwankte in meinen Beobaehtungen innerhalb 
sehr betr/ichtlieher Grenzen, nehmlich zwischen 3 Monaten his 
30 Jahren. Die grbsste Zahl yon Wiederholungen ereignete sieh 
merkwiirdigerweise im zweiten Jahre naeh fiberstandenem erst- 
maligen Typhus. Dass Personeu, in welehen der dazwischen- 
liegende Zeitraum gross ist, dem hSheren Lebensalter angehbren 
werden, ist wohl selbstverst/indlich, um so mehr verdient her- 
vorgehoben zu werden, dass auch im hSheren Alter kurze zeit- 
lithe Zwisehenr/~ume vorkommen, und dass sieh andererseits bei 
jugendlichen Personen unter Umsfiinden lange Zeitr/iume finden. 
So erkrankte ein 54j/~hriger Mann 4 Jahre spgter, naehdem er 
einen Abdominaltyphus durehgemaeht hatte, zum zweiten Male 
an der gleiehen Krankheit, wohingegen ein 18j/ihriger Bursehe 
vor 12 Jahren seinen ersten Typhus fiberstanden hatte. Die 
durehsehnittliehe Ziffer betrug fiir die Mgnner 11 und flit die 
Frauen 8} Jahre, doeh erseheinen uns Zuf/illigkeiten nicht sicher 
ausgesehlossen. Genaueres ersehe man aus nachfolgender Ueber- 
sicht: 

Dazwischen Zahl der Zahl der Gesammt- 
liegender Zeitraum ]g~inner Frauen zahl 

3 Monato 1 0 1 
i gahr 0 1 1 

2 Jahre 2 3 5 
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Dazwlsehen Zahl  der Zahl  der O e s a m m t -  
l iegender  Ze i t r aum 3Ianner  F r a u e n  zahl 

4 J a h r e  1 1 2 

5 1 0 1 

6 1 0 I 

7 - 0 1 1 

8 2 0 2 

10 1 0 1 

11 1 0 1 

12 2 0 2 

I7 - l 0 1 

20 1 o 1 

24 1 0 1 

25 1 0 1 

27 0 1 1 

28 - 0 1 1 

�9 30 1 0 1 

? o ~ i 
18 10 ~8 

Man hat, wie iin Vorausgehenden erwghnt, die Ansicht ge- 
gussert, dass be, i einer wiederhotten grkrankung an Abdominal- 
typhus der grankheitsverlauf ein leichterer sei. Uns ist Nichts 
darfiber bekannt, ob dieser Meinung eine ausgedehntere praktische 
Erfahrung zu Grunde liegt, oder ob nieht vielmehr dieser 8ehluss 
nach knalogie anderer Infectionskrankheiten mehr theoretisch ge- 
zogen ist. Unsere eigenen Erfahrungen wenigstens lehren, dass 
es sich hierbei um ein durchgreifendes Gesetz nimmermehr han- 
deln kann. 

Wir treten daher auf die Frage genauer ein, welehen Ein- 
fluss hat das einmalige Ueberstehen von Abdominaltyphus aaf 
eine etwaige wiederholte grkrankung? 

Es verdient zun'achst hervorgehoben zu werden, dass die 
Mortalitiit bei wiederholter grkrankung keineswegs eine geringe 
ist. Wenn auch yon 10 Frauen mit mehrmaliger Erkrankung 
keine einzige zu Orunde ging, so starben yon 18 M/innern 3, 
oder 16,6 pCt. Diese Mortalit/itsziffer ist welt betriichtlicher, als 
sie der l)urchschnittsmortalit~tt der Typhuskranken der Zfiricher 
Klinik entspricht, denn dieselbe stellt sieh folgendermaassen dar: 

1884 411 Typhuskranke, gestorben 56 = 13,6 pet., 
1885 164 7 = 4,2 
1886 91 . 5 = 5,4 
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SeIbst dann, wean man die Sterbliehkeitsziffer nicht auf die 
MS;nner allein berechnet, sondern auch die mehrmalig erkraukten 
Frauen in die Rechnung hineinzieht, kornmt noch immerhin eine 
Mortalit~tsziffer yon 10,7 pCt. heraus, wi~hrend sie ffir alle 
666 TyphusNlle der Klinik nut 10,2 pCt. erre[cht. 

Unter den verstorbenen M'~nnern hatte der eine vor 25 Jahren, 
ein anderer vor 20 und ein dritter vor 8 Jahren zum ersten 
Male Abdominaltyphus iiberstanden. Somit kSnnte es den An- 
schein gewinnen, als ob die Gefahr, dass die wiederholte Er- 
krankung sehwer ausfiiIit, um so grSsser ist, je Ignger der Zeit- 
raum zwischen den Erkrankungen ist. Doeh stimmt diese Ver- 
muthung nicht mit eigenen Erfahrungen /iberein, wenigstens 
nieht in dem Sinne, als wit bereits binnen zwei Jahren mehr- 
malige Erkrankungen sahen, yon denen die zweite und dritte 
yon ganz gleieher Intensit~t waren. Genauere Erkundigungen, 
zum Theil aueh die unmittelbare Beobachtung, ergaben, dass 
unter 18 N'~nnern mit wiederhotter Erkrankung an Abdominal- 
typhus nur bei fiinfea die erstmalige Erkrankung sehwerer verlief 
als die zweite. Bei zwei Mgnnern waren beide Erkrankuugen 
von gleicher Intensiti~t, dagegen wieder bei Nnfen das zweite 
Mal schwerer als das erste Mal. Bei seehs M~nnern kounte 
fiber die erstmalige Erkrankung nichts Zuverlgssiges herausge- 
bracht werden, aber jedenfalls war die zweitmalige Erkrankung, 
die wit selbst zur Beobachtung und Behandlung bekamen, nut 
in 3 Fi~llen leicht, in drei anderen dagegen ungewShnlieh ernst 
und sehwer. Etwas giinstiger gestaltet sieh der Einfluss einer 
vorausgegangenen Erkrankung bei Frauen. Unter 10 Frauen aus 
meinem Beobachtungskreise war drei Male die erste Erkrankung 
sehwerer als die zweite, zwei Male batten beide Erkrankungen 
die gleiehe IntensitS~t und nut einmal gestaltete sieh die zweite 
Erkrankung schwerer als die erste. Bei 4 Frauen blieb die Art 
tier erstmaligen Erkrankung unsieher, abet die yon uns beob- 
achtete zweitmalige war bei zweien leieht, bei den anderen bei- 
den sehwer, abet nieht so schwer, wie sie mehrfaeh bei M'~nnern 
beobachtet wordea war. 

Der Eindruek, dass die wiederholte Erkraffkung an Abdo- 
minaltyphus keineswegs immer leieht verlief, wird um so eher 
wachgerufen~ wenu man bei der wiederholten Erkrankung Corn- 
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plicationen, Reeidive, It~he und Dauer des Fiebers und L~nge 
der Krankheit genaue,!" in's Auge fasst. 

In Bezug auf Complicationen ergiebt sich nehmlieh, dass 
unter den 10 Frauen meines Beobachtungskreises nur zwei bei 
der wiederholten Typhuserkrankung yon Complieationen frei blie- 
ben, wShrend 8, also 80 pCt. von Cornplicationen, zum Theil 
ernsterer und ungewShnlieher Art, betroffen wurden. Etwas 
g~nstiger stehen der HShe der Zahl naeh die Verh/tltnisse bei 
den 1S M//nnern, unter welchen nur 11, also 61,1 pCt. Compli- 
cationen durehzumachen hatten. Freilieh waren bei ihnen die 
Complieationen an sich gefahrvoller, denn es b~ssten dureh die- 
selben drei yon ihnen das Leben ein. Wir lassen im Folgenden 
die einzelnen Complieationen in der geihenfolge ihrer Entwicke- 
lung bei den einzelnen Kranken folgen: 

1) ~ ljS, hrige 
2) 19jgohrige 
3) 21jfthrige 

4) 26jg~hrige 
5) 34jg~hrige 

Frau. Nephritis. 
Frau. Lungenhypostase. 
Frau. UngewShnlich heftige und lung anhaltende Delirien; 

multiple schmerzhafte Gelenkschwellungen. 
Frau. geftige ausgebreitete Muskelsehmerzen. 
Frau. Darmblutung; Gangr~n der Schamlippen; Septiehmie; 

Peteehien. 
6) 20j~hriges M~,dehen. Uypostatisehe Pneumonie. 
7) 42j~thrige Frau. Laryngeale Typhusgesehwfire. 
8) 38jhhrige Frau. Laryngeale Typhusgesehwfire. 

1) 16j~hriger Mann. UlcerSse Pharyngitis. 
2) 27j~hriger Mann. Heftige Delirien; Darmblutnng; Deeubitus; Peteehien; 

HautSdem. 
3) 27jS,hriger Mann. Urinreteution; Naekensteifigkeit; uleerSse Stomatitis; 

Furuneulose. 
4) 19jfthriger Mann. Anhaltende heftige Delirien. 
5) 47j~hriger Mann. Diffuse eitrige Peritonitis. t 
6) 27j~hriger Mann. t/~ufiges Erbreehen; sehr starke Sehweisse; Lungen- 

atelektase. 
7) 35j~hriger Mann. Acute Nephritis. 
8) 33j~hriger Mann. Acute Nephritis; hypostatische Pneumonie; Furun- 

eulose. 
9) 54j~hriger Mann. Albuminurie. 

10) 27j~,hriger Mann. Ausgebreitete ~yphSse Kehlkopfgesehwfire. 
11) 46j~hriger )]:ann. Darmblutung. 
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Das Vorkommen yon Recidiven bei wiederholter Erkrankung 
an Abdominaltyphus stellt sich a]s ungewShnlieil hoeh heraus. 
Unter meinen 28 Kranken mit wiederholtem Abdominaltyphus 
hatten 9, also 32,1 pCt. bei der wiederholten Erkrankung ein 
Recidiv durchzumachen. Diese Ziffer iibertrifft um ein sehr 
Betr~ichtliches den Durchschnittswerth der Typhusrecidive bei 
den Kranken der Ziiricher Klinik, welche sich auf nur wenig 
mehr als 5 pCt. bel~uft. Bei Frauen kamen Recidive bei der 
wiederholten Erkrankung erheblich h~iufiger als bei Mi~nnern vor, 
nehmlich bei 4 Frauen (40,0 pCt.) gegeniiber 5 Miinnern (27,8 pCt.) 

Die Krankheitsdauer, nach dem Spit~laufenthalte berechnet, 
betrug im Durchschnitt 23,6 Tage; bei Frauen war sic 1/inger 
als bei M~innern, 34,3 Tage gegenfiber 25,8 Tagen. Drei unter 
den M~nnern starben nehmlich sehr kurze Zeit nach ihrer Auf- 
nahme. Die Dauer des Fiebers erreichte bei Frauen 23,1 Tage 
und bei M~innern 18,3 Tage, also ira Durchsehnitt 20,3 Tage. 

Wir haben sehon im Vorausgehenden darauf hingedeutet, 
dass, wenn einer zweitmaligen Erkrankung an Abdominaltyphus 
sogar noch eine drittmalige folgt, auch diese den gleiehen 
schweren Verlauf wenigstens darbieten kann, wie die voraus- 
gegangenen. Zum Beweise f/it dieses schou an und f~r sieh 
ausserordentlich seltene Vorkommniss gehen wit mit einigen 
Worten auf eine Krankengeschiehte ein, die fiberhaupt die Ver- 
anlassung dazu abgab, dem yon uns behandelten Vorwurfe ge- 
nauer naehzugehen : 

Bei der grossen Zfiricher Typhnsepidemie des Jahres 1884 wurde das 
S6j~hrige ])ienstrn~dehen Louise Kopp auf die medicinisehe Klinik aufge- 
nommen, die einen rnittelsehweren Abdorninaltyphus durehzumaehen hatte, 
weleher dutch e!nzelne EigenthSrnliehkeiten auffiel und einen Spitalaufenthalt 
~,orn 11. October" his 16. :December 1884: erheisehte. Anarnnestiseh erfuhr man, 
dass die Pafientin vet fast genau 3 Jahren sehon einmal ~on Abdominal- 
typhus befallen worden war. Es maehte fast den Anschein, als oh die 
granke ffir Typhusansteekungen eine .Predisposition besasse, denn sic war das 
erste Nal wegen Oelenkrheurnatisrnus in das Stuttgarter Katharinen-liIospital 
a.ufgenomrnen worden und hatte sieh bier eine doeh imrnerhin sehr seltene 
Spitalinfeetion zugezogen. ])ass es sich damals urn Abdominaltyphus ge- 
handelt hub% kann deshalb keinern Zweifel unter!iegen , well wit uns an die 
Direction des eben genannten Spitals gewendet haben und ~on ihr be- 
reitwilligst folgenden Anfsehluss erhielten: ,,Kopp, Luise, wurde "~om 
19. Septernber bis 24. October 1881 irn Katharinen-ttospital zu Stuttgart an 
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elnem ausgesprochenen Fall yon Typhus abdomina]is behandelt und am 
24, October geheilt entlassen." 

Dieselbe Kranke kam dann am 4. Juli 1886 noehmals zur Aufnahme in 
die medieinische Klinik. Wiederum handelte es sieh um einen sohr ausge- 
bildeten Fall yon Abdominaltyphus, um dessentwillen die Patientin bis zum 
15. August 188G auf der Abtheilung verblieb. Es betrug also der Spital- 
aufenthalt das erste Mal 36, das zweite Mal 67 und das dritte Nal 43 Tage. 
Bemerken wollen wit fibrigens noch, d~ss die Patientin nieht ]llitglied einer 
sog. Typhusfamilie war, wenigstens konnte sie niehts darfiber angeben~ dass 
unter ihren n~,heren und ferneren Verwandten Abdominaltyphus 5fter vor- 
gekommen sei. 

Was uns ausser der Seltenheit des Ereignisses ganz besonders inter- 
essirte, war der Umstand, dass die drittmalige Erkrankung Bin getreues 
Spiegelbild der zweitmaligen wiedergab, selbst bis auf einzelne Details hin. 
Beide l~Iale fiel die Patientin dadureh auf~ dass sie auf ihren Lippen Herpes 
labialis hatte. Die Roseolen waren sparsam, ungewShnlieh grossfleekig, yon 
verwaschener Farbe and sehr geringer Erhebung. Das Aussehen der Patientin 
war blass, matt und sehwer krank. Die Milz erreiehte beide Male eine unge- 
wShnliehe GrSsse and erwies sich auch gegen leiehte Betastung sebr empfind- 
]ieh. In der P~eeonvalescenz trat eine Absehwellung der Milz zwar ,7ollstiindig 
ein, doeh nahm dieselbe auffgdlig lange Zeit in Ansprueh. Der garn enthielt 
ungeffthr eine Woche lang giweiss, war abet frei yon Sediment. An dem- 
selben Krankheitstage trat ohne naehweisbaren Grund ein heftiger Schfittel- 
frost ein, der sich beide Male am ni~chstfo]genden Tage wiederholte und Yon 
betrgchtlicher Temperatursteigung gefolgt war. Der Gang des Fiehers und 
die Lfmge desselben waren beide Nale fast genau dieselben. Die Reeoa- 
valeseenz zog sieh beide Nale lange Zeit hin~ es traten in ihr h~iufig leiehte, 
unmotivirte Temperatursteigerungen ein, u n d e s  blieben lange Zeit sehr hef- 
tige spontane and Drueksehmerzen in den Extremit~ttenmuskeln zurfiek. 


