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Die Typhusepidemie in d e r  P r o v .  Heft-  und Pflegeanstalt  
Bonn. ~ 

Von 

Oberarzt Dr. Koester,  Bonn. 

(Mit 1 Tex~abbildung.) 

(Eingegangen am 2. Januar 1929.) 

An~ang August 1928 zeigten sich in der Anstalt die ersten F/~lle 
eines akuten Infektes, beginnend rait 2--3 Tagen Temperatursteigerung, 
pl6$zlieh hohem Anstieg, dann wieder kritischem Abfall, z. T. begleitet 
yon Durehfall, z. T. nieht. Beobachtet warden aueh Angina u_nd Bron- 
chitis. Die Kranken ffihlten sieh subjektiv wohl, auBer den angeffihrten 
Symptomen war objek~iv niches Besonderes naehweisbar. Das Krank- 
heitsbild verlief unter den Anzeichen der gerade in dieser Zeit in den 
Ans~al~en hgufig beobaehteten akuten irrfluenzaartigen Erkrankungen. 
Die Erseheinungen klangen meist nach einigen Tagen ab, die Pa~ienten 
nahmen ihre alte T~tigkeit, soweit sie besch~ftigt waren, wieder auf. 
In F/s bei denen der Durchfall einige Tage anhielt, wurden bakte- 
riologiseh kein Typhus oder Paratyphus, keine Ruhr nachgewiesen. 
Es waren keinerlei Anzeichen vorhanden, dug eine erus~ere Erkrankimg 
in Frage kam, bis am 23. 8. erneu~ eine ganze ReJhe yon Patienten 
mit plStzlichen hohen Temperaturen, ganz vereinzelten Durehf~llen 
erkrankten. Das durehaus nieht eharakteris~isehe Fieber, - -  wiederum 
plS~zliche Temperaturans~iege bis 39,5--400 - - ,  sank bei der  meisten 
Kranken wieder krRiseh naeh 1--2 Tagen, nur bei einem Pa~ienten 
fiel am 25. 8. Schl~frigkeit auf, ein anderer wurde auffallend ruhiger 
gegenfiber frfiher. Die Pa~ien~en klag~en jetzt fiber ~att igkeit ,  Kopf- 
sehmerzen, Appetitlosigkeit, Gliedersehmerzen. Wiederum wurde Angina 
bei versehiedenen Patienten fes~gestellt; nur bei einem Kranken Ileo- 
c6ealgurren ohne Milzsehwellung, bei einem anderen eine Milzschwellung ; 
dessen Stuhl war vorher bakteriologiseh frei gewesen. Die beiden waren 

1 Naeh ei~em Vort.rag (vorl/iufige Mitteilung) im Psych. Verein der l~hein- 
provinz am 24. 11. 28. Die Ausffihrungen beziehen sich auf den Verlauf der 
Epidemie auf der M~,nnerseite; fiber die Frauenseite wJrd Herr Dr. Schroedter 
berichten. 
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isoliert. Bei der ausgedehnten Erkrankung wurde am 28. 8. Ha-ms 4 
zur Isolierabteilung wegen Typhusverdachtes eingerichtet. Im ganzen 
waren bis dahin auf der M~nnerseite erkrankt 43 an atypiseher Tem- 
peratursteigerung, begleitet yon Durchfall oder ohne solchen. 12 yon 
diesen sind fiberhaupt nieht an Typhus erkrankt; 4 sind verstorben 
im Laufe der l~Ionate, pathologiseh-anatomisch wurde kein Typhus 
gefunden. 5 kamen auf die Typhusabteilung, w~hrend serologiseh und 
bakteriologisch kein Typhus bestgtigt werden konnte. Ob bier nicht 
doch ein Typhus levissimus vorgelegen hat, liegt aber nicht aul]erhalb 
des Bereiehes der M6gliehkeit; der Rest der Kranken hatte einen Typhus. 
Sorge beschreibt 1924 den Beginn der Typhusepidemie in Celle, der wie 
unserer charakterisiert war dutch Erseheinungen der Influenza, Kopf- 
sehmerzen, Bronchialkata~rh, Fehlen yon Darmerscheinungen. 

Seit Er6ffntmg der Infektionsabteilung wurden 94 Kranke auf der 
M~rmerseite aufgenommen. Mit der Einriehtung derselben wurde die 
Anstalt ffir s~mtliche Besuehe, Au~nahmen usw. gesperrt. Bei den 
systematisehen Stuhl- und Urinuntersuchungen des gesam~en Bestandes 
der Anstalt fanden sieh auf der M/innerseite noeh 6 Stuhl- oder Urin- 
baeillenausseheider, die sich subjektiv v611ig wohl fiihlten, objektiv 
ohne jeden krankhaften klinisehen Befund. 4 wurden nach ]3edburg- 
H~u in das dortige Isolierhaus iiberfiihrt, einer erkrankte noeh in der 
Isolierabteilung an schwerem Typhus, einer blieb v611ig frei yon Krank- 
heitserseheintmgen, Blutbefund negativ, bei sp~teren 10 maligen Stuhl- 
und Urinuntersuchungen ebeiffalls kein positiver Beftmd. Letztere beide 
w~ren je 3 real geimpft, da sofo~t s~mtliehe Ans~altsinsassen geimpft 
wurden , teils mit Serum, tells peroral. Von den Geimpften erkrankten 
noeh 18, davon 9 sch~er, 3 verstarben. Einige Patienten weigerten 
sieh gegen jede Art der Imlofung, yon diesen erkrankte noeh einer. 

Die Infektion trat auf allen Abteilungen schon Anfang August auf, 
bevorzugt waren die Siechenabteihmg und eine groBe Abteilung mit 
ehroniseh Kranken. 

Vom Pflegeperson~l ist auf der M/innerseite niemand erkrankt, auch 
ist nach Verh~ngung der Sperre keinerlei Iiffektion auBerhalb der Anstalt 
getragen worden. 

Nach der Ursaehe der Epidemie wurde eifrigst geforscht. Naeh allem 
ist wohl mit einer solehen zu reehnen, die aus einer zentralen SteUe 
herr~r t .  Die explosionsartig auftretenden F~lle Ende Augttst sind wohl 
nieht als Kontaktinfektion au/zufassen, da attf allen Abteflungen sieh 
die ersten Erseheinungen zeigten; die zentrale erste Ursaehe ist wohl 
anzunehmen bei einer Anfang August eingesehleppten In~ektion, - -  
Quellen hierftir waren in unserem Aufnahmebezirk vorhanden --, viel- 
leieht bei einer Person, die in den Nahrungsmittelbetrieben beseh~ftigt 
war; dann trat naeh der Inkubationsdauer der Typhus in seinen 
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Ersche inungen  explos ionsar t ig  auf. Die nachfo lgenden  In fek t ionen  s ind  
wohl  als K o n t a k t i n f e k t i o n e n  zu bewerten.  

Die folgende K u r v e  zeigt  deut l ieh  den gesehi lder ten Beginn.  
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Wie oben gesagt ,  e r k r a n k t e n  im ganzen 94 Pa t i en ten  auf der  Mgnner- 
seite.  Die nachs tehende  Tabel le  zeigte eine {Jbersicht fiber den B e s ~ n d  
der  M/~nnerseite im Augus t  nach  dem Alter ,  der  Zahl  der  E r k r a n k t e n  und  
fiber die Zahl  der  Todesfi~lle. 

Tabelle 1. 

Bestand Typhus- TodesfMle 
Alter im kr~nke 

August 

unter 10 
10--14 
15--19 
20--24 
25 --29 
30--34 
35--39 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
fiber 80 

I 
19 
33 

�9 39 

121 
99 
57 
17 

1 

494 

1 
1 
5 = 26,30/0 

14 ---- 42,40/0 
12 30,7 ~ 
10 -~ 16,9O/o 
6 13,6~ 

24 = 19 ~ 
11 = n % 

!112% 
94 

0 
0 
0 
3 = 21,4o/o 
3 = 25 O/o 
3 = 3 0  0/0 
2 = 33x#~ 
1 ~ 4,16~ 
2 = 18~ 
3 = 42,8 ~ 
1 
1 

19 

Die Zahlen  best/~tigen einersei ts  die  Angaben  der  Au to ren  fiber die 
t tShe  der  Morbiditi~t und  Mortaliti~t in den Alterss tufen,  anderse i t s  
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zeigen sie entschiedene Abweiehungen. Die Angabeu yon Hirsch, Cursch- 
mann, Striimpell, Gottstein, Serge usw. beziehen sich auf geistig Gesunde. 
Die Abweiohungen meiner Tabelle sind meines Eraehtens bedingt durch 
die bei den Typhusbefallenen bestehende Psyehose, die auch andere 
k6rloerliehe Verh~ltnisse geschaffen hat. Hirsch beton* ja auch, dab 
neben der Menge lind Virulenz der aufgenommellen Erreger die Reak- 
tionsweise des Organismus sich bei einer Epidemie geltend machi, 
besonders auch die Konstitution zeige einen bestimmenden EinfluB. 

Es erkrankten bei uns 19~ es starbeI1 etwa 20~ Von den Ver- 
storbenen ~ litten 2 an weir vorgesehrittener Paralyse, einer an einer 
schweren Allgemeintuberkulose, dab schon vor seiner Typhusinfektion 
mit seinem Ableben gerechnet wurde, einer lift an einem inoperabelen 
Rectum-Ca, einer hatte 8 Tage vor seiner Erkrankung einen schweren 
apololekiischen Insult, war damals schon moribund. 

Am schwersten befallen waren die jugendlieh krifftigen 1)ersonen. 
Tabelle 2 zeigt die Arten der psychischen Krankheitsbilder mid 

die bei ihnen eingetretenen Todesf~lle. 

Tabelle 2. 
Von den Typhuserkrankten w~ren in die psyohiatrisohen Krankheitsbilder 

einz ugruppieren: 
Todesf~llo: 

Schizophrenie: 41 5 
M~n. depr. Formenkreis: 4 1 
P~rMyse: 7 2 
Alkoholismus: 4 2 
Epilepsie: 17 6 
Lues congeni~: 1 -- 
Senile: 3 2 
Schwachsinnsformen: 13 1 
Psychop~then: 3 - -  

Chorea : 1 - -  

94 19 

Was den Verlauf der Typhuserkrankungen anlangt, so ist dieser wie 
sein Beginn vSllig atypisch. J~iger iiuftert sich folgendermaBen: ,,Ganz 
atypisch verlaufende Typhusf~lle scheinen gerade bei chronisch Geisfes- 
kranken relativ h~ufig vorzukommen". Dieser Annahme mSchte ich 
reich nicht ohne weiteres anschlieBen: ich glaube eher, dM] der Typhus 
an sich atypisch in seinen Erscheinungen iiberhaupt war, nicht nur 
dadurch, dab er Geisteskranke befallen hat. Striz'mpell, Curschmann, 
Hirsch betonen den sehr seltenen Beginn mit Angina und Schiittelfrost, 
Symptome, die wit verschiedene Male beobaehteten. StriAmpell hat  in 
anderen F/fllen h~ufiges Auftreten yon Angina atypisch gesehen. Beginn 
mit soleh hohem Fieber, wie bei uns beobaehtet, 39,5--40 ~ kritischer 
AbfM1 nach einigen Tagen, dann w i d e r  plStzlich hohes Ansteigen der 
Temperatur ist ein ganz atypischer Beginn. Von allen Fieberkurven 



Die Typhusepidemie in der Prey. Heft. und Pflege~nstalt Bonn. 591 

karm man, wenn man den Begriff sehr weit nimmt, nut 9 typisch 
bezeiehnen; dann hatten noeh 6 andere Patienten teils typischeu Anstieg 
oder verkfirzte Kurve, oder eine einigermaGen ausgepr~gte Continua 
oder typischen Abfall. Die iibrigen 79 hatten vSllig atypische Fieber- 
kurven. 

Hier mSchte ich einige Worte einschalten iiber den EinfluB tier 
Impfung. Soweit ieh es feststellen kormte, waren yon den Erkrankten 
im Krieg geimpft 16; einen sehr leichten Typhus maehten durch 5, 
8 einen sehweren, der Rest zeigte mittleren Verlauf. Serge konnte diese 
Frage ]923--24 in Celle nieht kl~ren, er beobachtete leichte und schwere 
F~lle bei his vor 9 Jahren Sehutzgeimpften. Herr Geh. Rat Lentz, 
Berlin, maehte reich auch persSnlich auf diese Fragestellung bei Kriegs- 
geimpften aufmerksam. Aueh unsere Erfahrungen geben keinen Auf- 
sehluB. Von den in der Anstalt geimpften 18 Patienten erkrankten 
9 an sehwerem Typhus, 6 an leiehtem, 3 verstarben. Von den Verstorbenen 
ist wohl anzunehmen, dab sie schon erkrankt waren, als sie einmal 
geimpft wurden. Es ist ja eine Effahrungstatsache, dab die sehwersten 
F~lle die sind, bei denen sieh die Geimpften bei der Impfung bereits 
im Inkubationsstadium des Typhus befunden hatten. 

Ein Alkoholiker, die naeh Curschmann sowieso gef~hrdet sind, er- 
krankte 2 Tage nach der ersten Impfung, starb 14 Tage sp~ter. Ein 
Paralytiker erkrankte am Tag nach der Impfung, starb 25 Tage sparer. 
Ein Schizophrener erkrankte 6 Tage nach der ersten Impfung, starb 
11 Tage sparer. Ersterer und letzterer batten einen sehr schweren 
Typhus; letzterer ffihlte sieh einige Tage ganz wohl, bet klinisch niehts 
besonderes, bis er plStzlieh benommen wurde, dann in direktes Korea 
veffiel und im Kollaps zum Exitus kam. 

Von den anderen 12 einmal Geimpften erkrankten die meisten 
naeh 4--7 Tagen, einige naeh 1--12 Tagen und zwar an der afrebilen 
Form, was Hirsch auch hetont, ,,dab infolge der Impfung die Zahl der 
afebrilen Form vermehrt wurde"; F. und A. Meyer kommen auch zu 
dem Ergebnis, daB in seltenen F~llen Fieberkurven der klassisehen 
Form nach der Impfung zu seheu waren, der Typhus levissimus babe 
sieh gehauft, wie sie aueh die Kardinalsymptome des Typhus Milz- 
tumoren, Roseolen in ihrer Gesamtheit weniger regelm~Big sahen, 
ebenso einen deutlichen Rfickgang im l~aehweis der Bacillen ira Blur 
(siehe unten). 

3 Patienten waren 3 mal geimpft. Einer hatte nur positiven Stuhl- 
befund ohne klinisch zu erkranken, einer erkrankte 18 Tage naeh der 
letzten Injektion, einer 4 Tage darauf. 

Die nach Bedburg-Hau fiberffihrten 4 Patienten, die positiven Stuhl- 
befund hatten, ohne kliniseh erkrankt zu sein, waren je 3 real geimpft. 

Was die Darmerscheinungen anlangt, so litten nur 11 Patienten 
an Durehfall, einer hatte blutigen Durchfall. Die meisten Patienten 
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hatten Verstopfungen, so dal3 sowohl zu Beginn wie bis zuletzt Ehllgufe 
verordnet werden mu]31ben. Darmblutungen trar 3 real auf. Das schwere 
toxische Symptom des Meteorismus hatte nur einer. Milztumoren 
wurden nur 13 nachgewiesen, darun~er 4 bei Geimpf~en. Roseolen fanden 
sich ~ui3erst spgrlich und tmausgeprggt bei 3 Patienten. Jedoch war 
fast in allen Fi~llen die charakteristische Zunge mi* fuligin6sem Belag 
fes*stellbar. 

Wenn die k6rperliehen Symptome *eilweise so a*ypisch waren, so 
zeigte sich dies auch bei den serologischen und bakteriologischen Unter- 
suchungen, die auf nachs*ehender Tabelle zusammengestell* sind. 

Tabelle 3. 

WidM + : 65 
,, - -  : 9 
,, 01:20 

94 

Bac.-Nachweis im Blur: + : 2 1  
,, ,, ,, ,, : - - : 7 1  
,, ,, ,, ,, : 01 : 2 

94 

WidM + Blut-Bac. + : 14 
,, - -  ,, ,, + : 1 
,, + . . . .  - -  : 51 
,, 01 ,, ,, + :  5 
,, 01 ,, ,, - -  : 13 

- -  - -  : 8 

, ,  0 1  , ,  , ,  0 1  : 2 

94 

Unsere Untersuchungen zeitigten demnach sehr viele Versager im 
Nachweis der Bacillen im Blur; Striimpelt spricht yon etwa 90~ der 
F~lle positiven Bacillennachweises, Hirsch yon etwa 50o/0. 0ben erwi~hnte 
ich schon die Erfahrungen yon F. und A. Meyer. Hirseh hai nach dem 
Krieg viel mehr Versager er]ebt gerade beim Nachweis der Bacillen 
im Blur. Wir hasten nur eiwa 22o/0 positiven Bacillennachweis im Blur. 

Stuhluntersuchungen w~ren bei 12 PatienCen positiv, Urinunter- 
suehungen bei 9. 

Im Verlaufe der Erkrankung traten attffallend viel Rezidive oder 
Nachschfibe ein. Die bisherige dttrchschni~tliche Kral~kheitsdauer betrug 
45 Tage; auch wit beobachtelen, nachdem die Patienten yon der Isolier- 
abteilung verlegt waren nach v61liger Abheilung der Krankheit  kleine 
Temperatursteigerungen ( Striimpell). 

An posttyph6sen k6rperlichen Erkrankungen sind bisher festgestellt 
einige Gef~i3erkrankungen und zwar Venenthrombosen, insbesondere der 
gro~en Schenkelvene, bei einem auch eine Phlebitis der Vena poplitea. 

Sodann traten in der RekonvMeszenz h/~ttfig Bronchitiden auf. Bei 
3 F~llen bestehr der Verdacht, da]~ tuberkul6se l~rozesse sich entwickeln. 
Sodann sah ich ehm 0steomyelitis typhosa mit Eiterung der Tibia. 

Was die psychisehen und neurologisehen S vmptome anlangt, so war 
yon Arffang an ~tfffallend, wie wenig das Allgemeinbefinden bei der 

1 Infolge Impfung oder ~u~erer Umst44nde hat keine enCsprechende Unter- 
suchung s~a?~tgefunden. 
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groBen Mehrzahl der F~lle gestSrt war. Die Patienten waren ruhiger 
geworden; es war aber keine Benommenheit, im allgemeinen kein typiseh 
typh6ses Bild, nur in einigen F~llen war es ausgepr~gt. Einige Patienten 
klagten fiber Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit; bei einem Schizo- 
phrenen t ra t  eine starke psychisehe Erregtmg auf, die abet gelegentlieh 
5fters fr/iher bei ihm beobachtet warde. Sodann beobaehteten wit einige 
Malt Zittern, Z~hneknirsehen, Symptome, die nach Curschmann der 
Wirkung des Toxins auf das Zentralnervensystem zuzusehreiben sind. 
Stri~mpell sieht letzteres Zeichen als ein sehr schleehtes bei einem schweren 
Typhus an, hervorgerufen dutch Krampfzust~nde in der Kaumuskulatur. 
Unsere beiden Patienten, die das Symptom ausgesproehen zeigten, sind 
aueh verstorben. 

Die yon Aschal/enburg beschriebenen Initialdelirien in ihren yon 
ihm besonders herausgehobenen 2 Formen - -  der delirant-wahnhaften 
und der manJsehen - -  konnten nicht beobaehtet werden. 

Die yon Hendrilcs besehriebene deutliehe Hyperkinese konnten wir 
nur in einem Full sehen; jedoch waren deutlieh bei einigen Patienten 
affektive StSrungen, besonders LabilR~t der Stimmung; eben waren 
sie noch kindisch-euphorisch gestimmt, ira n~chsien Augenbliek fingen 
sie an zu weinen. Bei einem dieser Patienten beobaehtete ich auch 
einen Zustand, der an das Bild der Amentia erinnerte. Dieser Kranke 
wurde - -  im Laufe der zweRen Woehe unabh~ngig yon einer Temperatur- 
ver/inderung, das Fieber schwankte zwischen 37--39 ~ morgens und 
abends, - -  verwirrt, sein BewuBtsein war t raumhaft  getrfibt, er war 
sehwer zu fixieren, die Ordnung seiner Gedanken war ihm nieht mSglich, 
die Stimmung weinerlich, ~ngstlich. Hierzu kam bei ihm dann noch 
eine auch sehon yon vielen Autoren (z. B. Hendrilcs, Krctepelin, 
Striimpell) erw~hntes Symptom, eine paraphasiseh-aphasisehe StSrung. 
Patient wollte mit dem Arzt spreehen, konnte die Worte nicht 
finden, perseverierte, land falsche Wo~e, wurde ungeduldig, da er 
anscheinend selbst merkte, dab er nieht sagen konnte, was er wollte. 
Nach dem Friedl~indersehen l%eferat ist diese Erseheinung zuerst aus- 
ffihrlieh beschrieben yon Ki~'hn, der sie als ,,transitorisehe Aphasie" 
bezeichnete. 

Hierbei mSehte ich noeh einer beobachteten SpraehstOrung gedenken, 
die bei einem Patienten deutlieh auifie]. Er  stotterte an und l~r sieh 
leieht, maehte einen sehweren Typhus mit starker Darmblutung dureh. 
Eine ganze Zeitlang, etwa 14 Tage l~ng, war seine Spraehe deutlich 
ver~ndert. C. Westphal beschrieb 1871 im A~lsehluB an einen Typhus 
einen ganz ~hnliehen Fall: ,,Die Spraehe ist gedehnt, langsam, monoton, 
modulationsunf~hig, sehwerf~llig, etwas n~selnd, die Silben folgen lang- 
sam aufeinander, ein eigentliehes Stolpe~a fiber einzelne Silben erfolgt 
selbst bei sehweren Worten nieht". Aueh Friedl~inder erw~hnt diese 
Westphalsehe Beobaehtung als dysarthrisehe Erseheinung. 
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Von Symptomen der Hirlmerven und peripheren lXTerven zeigte sieh 
deutlieh die passagere typh6se Schwerh6rigkeit (Wittmack), die auch 
in der Literatur immer wieder erw~hnt wird. Ohne organisch krank- 
haften Befund klagten die Patienten fiber Taubheit ;mit  der beginnenden 
Rekonvaleszenz kehrte die normale }t6rfghigkeit zurfick. Sie befiel 
hauptsgchlich schwer Kranke, sie ist aufzufassen als eine Toxinwirkung 
im Acusticus-Chochlearisgebiet. Von iXTeuralgien wurde bisher nur eine 
Intercostalneuralgie beobachtet, wie sie auch sohon besehrieben ist. 
Die zahlreichen Neuritiden, die Stertz in seiner Monographie erwglmt, 
konnten wir bisher nicht best~tigen. 

Auch die trophischen StSrungen des Haarausfalles und der Ver- 
~nderung der Fingernggel sind bisher nicht zu Gesioht gekommen, 
wohl SekretionsstSrungen in Form profusen SchweiBausbruehes. 

Ein delirantes Krankheitsbild beobachtete ich, mit starkem Zittern, 
Zghneknirschen; jedoch handelte es sich hier um einen sehweren Epi- 
leptiker, der zum Exitus kam. Es war infolge seines schweren Krank- 
heitszustandes nicht mSglich, hier differentialdiagnostisch zu entseheiden. 
Das Delir trat auf w~hrend der tI6he der Krankheit. Suggestibilit~t, 
wie bei Alkoholdeliranten war, wenigstens soweit es die Un~rsuchung 
zulieS, nicht naehweisbar. 

Bezfiglich des Einflusses des Typhus auf den Ablauf der Geis~es- 
krankheit kann ich heute nach der ktrrzen Zeit nur einige Beobach~ungen 
bringen, ohne damit natfirlieh das post oder propter entscheiden zu 
wollen. Diese Frage ist schon sehr alt und lVriedl~nder bringt in seinem 
Sammelreferat eine ausfiihrliche Zt~sammenstellung fiber diese Be- 
ziehungen; auch sonst sind in der Literatur eine ganze Reihe yon 
Beobachtungen beschrieben, die teils eine giinstige Einwirkung bestgtigen, 
tells bestreiten. In GroBschweidnitz sah man 1907 keinerlei Ver/~ndermlg 
der geistigen S~6rung, in Winnental hatte sich in einigen Fgllen eine 
nieht mlwesentliehe und nachhaltige Besserung des Geisteszustandes 
eingestellt. Becket bringt eine Reihe yon giinstigen Beeinflusstmgen. 
In der Literaturangabe yon Friedl~inder kehrt immer die Behauptung 
wieder, dab der Typhus unter allen interkurrenten akuten Krankheiten 
in der gfinstigen Wh'kung auf die Psyehose den unbestrittenen Vorrang 
behauptet. Die Autoren sind sieh aber auch darin einig, dab der einmal 
yon  Typhns befallene Irre dureh ihn in hohem Grad gefghrdet ist 
quo~d vitam. Die fiberwiegende Mehrzahl der Forseher spricht sich 
dann dahm aus, dab der Typhus gfinstig auf die Psychose einwirken 
karm. Die Intensitgt einer Epidemie, die Art der Geis~skrankheit, 
all die Faktoren, die die individuelle Disposition ~usmachen, spielen 
sicherlieh mi~ eine Rolle und vielleicht liegt hierin die Erklgrung, warum 
in einer Anstalt der Typhus die Geisteskralrken hinrafft, wghrend or 
in anderen nicht mehr oder weniger Opfer fordert ~ls bei geistig 
Gesunden. 
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Von den Schizophrenen kann ich sagen, dal~ sie im Allgemeinen 
etwas freier, zuggnglicher wurden nach dem Gesamteindruck. Direkte 
Vergnderungen land sieh nut  bei einem Patienten. Er  bet  das typische 
Bild einer paranoiden Sehizophrenie, maeht~ einen sehweren Typhus 
dureh, wurde dann plStzlich in der I~ekon:caleszenz klar, ring yon selbst 
an zu spreehen, v611ig geordnet, erzghlte yon seiner Heimat - -  I~alien - - ,  
yon seinem langjghrigen Aufenthalt in Deutschland. In seinem Benehmen 
vollsti~ndig ffei, bet  er keinerlei Anzeichen einer Erkrankung mehr, fiber 
seine frfiheren Wahnideen laehte er, wie er nur so etwas habe sagen 
k/Snnen. Diese Vergnderung hielt etwa 3 Wochen an, bis er plStzlieh 
wieder in seinen alten Zustand verfiel. 

Manisch-depressiver Formkreis. Hier ein Fall yon etdatanter psy- 
chiseher Vergndernng. In der Literatur hgufen sich geradezu die Fglle, 
dal~ Melancholien geheilg, gebessert, gfinstig beeinflul~t seien. ~vriedl~inder 
bringt eine grol~e tabellarisehe {~bersieht yon 24 Autoren, die sich in 
obigem Sinne aussprechen, nur 4 haben keinen Einflul~ gesehen, oder 
Versehlimmerung verneing oder bejaht. Bei unserem Fall handelt es 
sieh um eine Melancholie. 1900--1901 zum erstenmal in der hiesigen 
Anstalt, seit Juni 1924 wieder bier. Typiseh sehwerstes Bild einer 
periodisehen Melancholie mit  Versfindigungsideen, hypoehondrisehen 
Wahnideen. So blieb Patient bis zur Rekonvaleszenz im Typhus, yon 
dem er schwer befallen war. In ihr t ra t  innerhalb einiger Tage eine 
Vergnderung auf. Zuerst verlangte er spongan yon den Pflegern mehr 
zu essen, spraeh zuerst mit dem Pflegepersonal, was sonst nie vet  kam; 
bald redete er aueh den Arzt bei den Visiten an, sprach spontan yon der 
Vergnderung, die in ihm vorgegangen sei, es sei ihm alles so ,,traum- 
haft unnatfirlieh", was er erlebt babe. Von seiner ,,Depression" spricht 
er nieht gerne; zeRweise zeigt er jetzt direkt einige manische Zfige, 
die bisher bei ihm noch niehf beobachtet wurden. Ein abschliel~endes 
Urteil lgl~f sieh natfirlieh noeh nicht geben. Die sonstigen hierher 
gehSrigen Kranken zeigen keine Veri~nderung. 

Paralyse: Von diesen Kranken ldagte einer fiber starke lanzinierende 
Schmerzen wie zur Zeit seiner Malariakur. Psyehiseh blieben 6 ohne 
Xnderung. Bei einem Patienten, der vSllig sfumpf, apathisch war, der 
k6rperlieh auch schon verfallen aussah, ist eine auffallende Besserung 
eingefreten. Aueh er ist Malariavorbehandelt ohne Erfolg. Er  ist 
jetzt nach dem abgeheilten Typhus vSllig geordnet, klar, schreibt ortho- 
graphisch und satzlieh logiseh v611ig einwandfreie Briefe an seine Frau, 
maeht sich in ldarer, nicht depressiver Weise Serge fiber seine AngehSrigen, 
yon was die bei seinem ]angen Kranksein leben sollen usw. XSrperlieh 
gut erholt. In seinem geistigen Rfistzeug isg er zwar geschwi~ehf, aber 
deutlich gebessert gegenfiber frfiher. Die Spraehe, die vSllig verwasehen 
war, hat sich aueh entsehieden gebessert. 
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Epilepsie: Auch hier berichtet die Literatur schon sehr lange fiber 
dem Einflu$ des Typhus auf den Ablauf der Erkrankung. Im ~ried- 
ldindersehen Refer~t sind aueh eine ganze Reihe Autoren angeffihrt, 
die yon Heilungen, Besserungen und Beeinflussungen naeh der giinstigen 
Seite sprechen. Hervorgehoben wird auch eine Erscheinung, die wir 
vollauf best~tigen kSnnen. Die Airf~lle sistierten am Anfang, blieben 
dann aueh aus bei hohem Fieber; als dieses gefallen war, traten die Anf~lle 
wieder auf, damit auch leichte voriibergehende Temperatursteigerungen. 
Dies wurde bei unseren Kranken durchweg beobaehtet, die seit ihrer 
typh6sen Erkrankung keinerlei Epilepsiemittel bekommen batten. Auch 
jetzt noeh beobachteten wit bei einigen der Epileptiker ein auffallendes 
Ausbleiben der Anf/~lle; die weitere Beobachtung wird endgiiltig darfiber 
entscheiden. Bei Friedldinder wird yon einem Autor angegeben, da$ 
yon 18 Epileptikern 9 starben, also 50O/o . Aueh bei uns s~arben yon 
17 6; sie erkrankten durchweg alle schwer, sie boten das klassische 
,,typhSse" Krankheitsbild mit sehwerster Benommenheit, Z~hneknirschen 
usw. Bei alien auSerdem sehwerste k6rperliche Komplikationen, typhSse 
eitrige Traeheobronchitis mit pneumonischen Herden. 

Die anderen psychischen Zust~nde blieben bisher unbeeinflugt. 
Die Ergebnisse der pa~hologiseh-anatomischen Untersuehungen wird 

Herr Privatdozent Dr. A. Meyer-Bonn mit~eilen. 
Die yon der Isolierabteilung entlassenen Patienten boten bisher 

nichts Besonderes, psyehisch und neurologiseh aueh niehts auger den 
erw/~hnten F/~llen. Krankheitsbilder, wie sie Kra@elin unter der Bezeich- 
hung postinfektiSse Schw/iche, Bonh6//er als hyper/~sthetisch-emotionelle 
Schw/~chezust~nde beschrieben hat, haben wit bisher nicht beobachten 
kSnnen, wir haben auch bisher eine offensichtliche, vor allen Dingen 
bei der Kfirze der Zeit eine benutzbare Beobach~tmg noch nich~ gemaeh~, 
die uns zu der yon Friedldinder angeffihrten These yon Rineeker berechtigt 
zu sagen, ,,da$ der Typhus an den Geisteskranken das wieder gut 
macht, was er an den geistig Gesunden versehuldet." 

Nachtrag bei tier Korrektur: 
Der oben erw~hnte Schizophrene wurde in den letzten Wochen 

wieder v611ig klar und geordnet. 
Der depressive Kranke is~ jetzt in einer bisher noch nieht be- 

obachteten ausgesprochen manisehen Phase. 
Bei den Epileptikern ist ein weiteres Ausbleiben bezw. Sel~ener- 

werden der Anf~lle auff~llig. 
Bei noch einem zweiten Paralytiker, tier bisher ohne Erfclg be- 

handelt war, hat sich inzwisehen eine weitgehende l~emission eingestellt. 



Die Typhusepidemio  in do t  P rey .  H e i l - u n d  Pf legeans ta l t  Bonn.  597 

Literaturverzeichnis. 
1 As~haffenburg: Allg. Z. Psych.  52, 75 (1898). - -  2 Becket, W. H.: Allg. Z. 

Psych.  69, 799 (19!2). - -  3 Ble~der: Lehrbuch  dcr  Psych ia t r i c  1918. - -  ~ Binswanger- 
Siemerling: P s y c h i a t r i c . -  ~ Bonhoe//er: Psychosen  irn Gefolge yon  aku t en  In fek-  
tiollen. Ascha]-#nburgs I-Iandbuch 1912. - -  6 Bumke: H a n d b u c h  der  Geis teskrank-  
he i ten  Bd. 7. Ewald: Psychosen  bei  aku~en In fek t ionen  1928. - -  ~ Butane: 
Lehrbuch  der  Gcis teskr~nkhei ten 1924. - -  s l~riedl~nder: U b e r  den  Einflul~ der  
Typhus  ~uf das Zent ra inervensys tem.  Mschr.  Psychia~r. 5, 6, 7, 8. 1899 I f . - -  9 Gott. 
stein: Typhusep idemie  1923/24 in Alfeld. Kl in .  Wschr .  1924, Nr  17. - -  10 Hendriks: 
Allg. Z. Psych. .  67, 732 (1910). - -  n Hirsch u a d  Curschmann: Der Un te r l e ib s typhus  
1 9 1 3 . -  1~ Hirsch: U b e r  Typhus  uad  Pa ra typhus .  Spez. Pa th .  u. Ther.  innerer  
Krankhe i t cn  y e a  Kraus u a d  Brugsch 2 (1923). - -  13 Jigger: Allg. Z. Psych.  71, 
332 (1914). - -  la Kraepelin: Kiln.  Psychia t r .  1927. - -  15 KreU: Psychia t r . :neur .  
Wschr.  1909/10, Nr  9. - -  le Mediz. Ber icht  yon  Wi~rttemberg fiir alas J a h r  1908. 
Psychia t r . -ncur .  Wschr .  1910/11, !~r 10. - -  17 Meyer, F. u n d  Al]red Meyer: Dtseh .  
reed. Wschr .  1918, l~r 45. - -  is Schmitt: Psychia t r . -neur .  Wschr .  1921/22, Nr  49/50. 
__ 19 Serge: Typhusep idemie  1923/24 in  Celle. Kl in .  Wschr .  1924, l~r 17 .  - -  
~o Seige: Neut .  Zbl. 1915, Nr 34, 291. - -  ~1 Stertz: Typhus  u n d  Nervensys t em 
1917. - -  e2 Str~mpeU: Lehrbuch  der  Inne ren  Krankhei~en 1927. - -  e3 Westphal, 
C.: Arch. Psychia t r .  3, 376 (1871). 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 86. 39 


