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Initiale motorisehe L~hmung im Oculomotoriusgebiet und 
andere posttyphSse Complicationen bei einem Falle yon 

Unterleibstyphus. 

Von Wilhelm Ebstein in GSttingen. 

Die naehfolgende Beobaehtung, welche einen Fall yon Untorleibstyphus 
mit Recidiv betrifft, hat meines Eraehtens ein allgemeineres Interesse, weft 
er yon n e r v S s e n  StSrungen begleitet war, welche im Vergleiche mit den 
sonst bei dieser Krankheit als Complicationen auftretenden Erkrankungen 
des Nervensystems, so weit meine Kenntniss der Literatur reieht, an und 
ffir sieh reeht selten und noch seltener in dem Zeitpunkte beobachtet wet- 
den, wo sie bei unserem Kranken aufgetreten sind. GewShnlieh handelt es 
sich bei diesen, den Unterleibstyphus complieirenden StSrungen um ,nervSse 
N a c h k r a n k h e i t e n " l ) .  Treten sie im A]lgemeinen relativ ouch nut selten 
auf, so sind, wie R o t h n a g e l  (a. a. O. S. 511) bemerkt, dabei isolirte moto- 
risehe L~hmungen nur in wenigen F~llen constatirt und zwar im Bereich 
dot 13 i r n ner  v on. Er erw~hnt nur die sphrliehen FMle yon Glottisparalysen 
and die noch spiirlieheren Aceommodationsparesen. Sehr selten sind aueh 
die Affeetionen der Sinnesnerven, speciell des Optieus. Ferner gehSren naeh 
N o t h n a g el zu den Rarit~ten die reinen trophisehen, bezw. vasomotorischen 
StSrungen. Aueh die Arbeit yon A. P i t r e s  und L. V a i l l a r d  ~) und die 
sp~teren, in der Literatur zerstreuton, hierhergehSrigen Beobachtungen haben 
an den angeffihrten No thnage l ' s chen  Angaben niehts gefindert. 

Moist handelt es sieh also um p o s t t y p h 5 s e  motorische L~hmungen. 
Im u e r l  aufe  des Unterleibst~phus kommen Sie augenscheinlich sehr selten 
vor. Bereits G r i e s i n g e r  3) erw~hnt in seinem Werke fiber Infections- 
krankheiten, dass auf der HShe der Krankheit zuweilen Paralysen (Ptosis, 
Schw~che eines Armes u. s. w.) vorkommen, und H e n o o h  4) beobaehtete 
einmal bei einem l l j~hr igen M~dehen im Stadium decrementi eine doppel- 
seitige Ptosis, eine L~hmung des reehten Abducens und eine 7 Tage 
dauernde Aphasie, naeh deren Versehwinden eia kindiseher weinerlieher 
Gemfithszttstand woehenlang zurfickblieb. Die yon mir naehstehend mit- 
getheilte Beobachtung aus meiner Klinik, welche einen j u n g e n  S t t t d e n t e n  

1) H. N o t h n a g e l ,  Die nervSsen Naehkrankheiten des Abdominaltyphus. 
Deutsches Arch. f. klin. ~Ied. Bd. IX. 1872. S. 480: 

~) A. P i t r e s  et L. V a i l l a r d ,  Contribtttion s l'~tude des neurites 
p~riph~riques survenant dons le cours ou la convalescence de la 
fi~vre t~phoide. Revue de m~deeine. V. 1885. p. 985. 

3) G r i e s i n g e r ,  Infectionskrankheiten. 2. Aufl. Erlangen 1864. S. 233. 
4) H e n o  oh. u fiber Kinderkrankheiten. Berlin 1881. S. 660. 
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d e r  M e d i c i n  betrifft, ist dadurch attsgezeiehnei:. :tass or b e r e i f s  ~ lnge-  
f ~ h r  am 3. T a r e ,  naehdem or bettlagerig gewerden war, das I i n k e  A u g e  
n i c h t  o r d e n t l i c h  5 f f n e n  konnte, und dass, als er 6 Tage sparer m die 
Klinik aufgenommen wurde, eine P t o s i s  l i n k e r s e i t s  und eine P a r e s e  
des  R e c t u s  i n t  e r n u s  d e r s e l b e n  S e i t e  bestand, yon denen, die letztere 
l a n g s a m  u n d  a l l m a h l i c h  g e r l n g e r  w e r d e n d ,  nicht nut" fiber einen 
m i t t e l s e h w e r e n ,  s c h n e l l  a b h e i l e n d e n  U n t e r l e i b s t y p h u s  und 
fiber ein u n m i t t e l b a r  d a r a n  a n s c h l i e s s e n d e s ,  s e h r  s e h w e r e s  
g e e i d i v ,  sondern aueh n o c h  w o c h e n l a n g  d a r / i b e r  h inaus~  wgh- 
r e n d  e i n e r  l a n g e n  R e c o n v a l e s c e n z  s i e h  h i n z o g e n ,  wiihrend die 
Ptosis bereits am 15. 'rage des erssen Typhus erheblieh geringer geworde~ 
war. Die letzten Reste der Ptosis bestanden freilieh noch einige Zeit, 
Nach Ablauf des ICecidivs wu.rde die anscheinend vSllig ungetrfibte Re- 
eonvalescenz noch durch das A u f t r e t e n  e i n e s  s e h r  s e h w e r e n ,  e p i l e p t i -  
f e r m e n ,  T a g e  l u n g  a n h a l t e n d e n  g u s t a n d e s  u n t e r b r o e h e n .  
Wahrend desselben zeigten sich ausserdem s e h w e r e  S e n s i b i l i t ~ t s -  
s t f i r u n g e n  an  d e n  B e i n e n ,  und es entwiekehen sich sogenann~e 
~ r o p h i s c h e  S t a r u n g e n  an d e n  P i i s s e n .  Sch]iesslich trat vellst~ndige 
andauernde G e n e s u n g  auf, nach einer Krankheksdauer yon reichlich 
3�89 ~[onaten. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e ,  Herr Stud. reed. H.L.,  20Jahre  Mr, wurde 
am 9,2. November 1893 in die medicinisehe Klinik aufgenommen. 

Der Kranke, ausser einer im 3. Lebensjahre fiberstandenen Diphtheric 
stets gesund, hereditar und familiar nicht belastet, erkrankte am 15. No- 
vember, naehdem er sich vorher sehon einige Zeit matt gef/ihl~, gefrSstelt, 
und den Appetit verloren hatte. In dem Hause, in welehem er wohnte, 
sind in der Ictzten Zeit Typhuserkrankungen (r .  abdom.) vorgekommen. 
Auf Calomel (am 17. u. 18. November) sind reiehlieh Durehfalle erfolgt. 
Am 21. trat  e~was I{usten uud Brustschmerzen auf. Vor 2 und 3 Tagen 
wurde Ausfluss brgunlich-klebriger Flfissigkeit aus beiden Ohren bemerkt. 
Gleichzeitig fiel auf, dass der Kranke das l i n k e  A u g e  n i c h t  o r d e n ~ -  
i i ch  5 f f n e n  konnte, und dass er etwas fiber Stirnkopfscbmerz kIagte. 
Bei der A u f n a h m e  fiebert der grosse, stattliche, muskelkr~ftige Haan 
stark, das Sensorium ist getriibt, starke Erregungszustande machen sich 
bemerkbar, wobei er oft arts dem Bett springu Die Untersuehung ergiebt 
P t o s i s  s in . ,  P a r e s e  des  R e e : u s  i n t e r n ,  s in .  Der Augenhintergrund 
ist normal. Die Kraukheit eharakterisirt sich fibrigens als ein zweifelloser 
Unterleibstyphus. Ueber den Temperaturverlauf giebt die beigeNgte Curve 
Aufschluss. Die Pulsfrequenz bewegte sieh nut  in den ers~en Tagen um 
!00 herum, weiterhin blieb sie Immer under 100 Schlagen in der Minute, 
betrug racist 80--84 Schlage. Die Athmungsfrequenz war nur  in den 
ers~eu Tagen auf 32--36 gestiegen, sic schwankte danu abet zwisehen 
20--24. Die Zahl der $tuhlausleerungen war nur an den ers~en Tagen, 
besonders am ~. Tare in der Klinik~ reichlicher (bis 7 Stublg5nge), yon 
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da an butte es mit einer his zwei Ausleerungen ~:aglieh seiu Bewenden, uich~ 
selten Nieb spiter einen odor aueh eiaige [Page der Stuhlgang aus. Die 
tlirnerscheinangen ermb.ssigten rich auch sehr bald, indess d~uerte die 
Benommenheit noeh /brt und war ers~ am 19, Xrankheitstage erheblich 
vermindert. Sic war erst ~naeh der vblligen Entfieberung, welchc am 
8. December (22,Krankheitstag) eintrat, am 7. December vbllig ~'erschwunden. 
Bereib am v)9. N o v e m b e r  (15. Krankbeitstag) war aber die P t e s i s  des  
l i n k e n  A u g e n l i d e s  erheblich geringer geworden, der ]~Insc. r e c t u s  
in tern l~s  sin. versagte nech immer seisen Dienst beider  Accommodation. 
In geringem Grade war dies auch am Tage der Entfieberung noch der 
Fall~ and g e r i n g s  P t e s i s  b e s ~ a n d  aueh  da noeh.  

Der Urin, welcher be ide r  Aufnahme mgssige }fengen yon FAweiss so- 
wie sine Reihe granulirter und hyaliner Cbdinder mit Fettbelag enthiel~, 
zeigte eine mgssige Diazereaetion. Alto diese Erscheinungen waren am 
3. December (19. Krankheitstag) vollkommen rfickgingig. Die Urinmenge 
schwankte w5hrend des Typhus zwischen 700--1500 cem bei einem spe- 
cifischen Gewicht yon 1025 1027. 

Die F i e b e  r l o s i g k e i t  nach Ablauf des Typhus dauerte nut 4 ~ 5  Tags. 
Von da an stieg die Temperatur stetig wieder in die Hbhe und an die 
1. Erkrankung an Abdominaltyphus, welchs als m i t t e l s c h w e r  zu be- 
zeichnenwar~ schloss sieh sin s e h r  s e h w e r e s R e c i d i v  an. DieSchwere 
der Erkankung lag in der grossen Benommenhei~, in der hoehgradigen bis 
zu 140 Pulsen in der Ninute sich stcigernden Pulsfrequenz, wogegen die 
Temperatur (s. die Curve) und im Wesentlichen auch die Athmungsfrequenz 
sich h:i denselben Grenzen, wie beim ersten Typhus hieltem l ~ o s e s l e n  
waren bei beide~l Erkrankungen in reichlieher Nenge am Baueh und an 
den Rippenbbgen za sehen. Die ]gil z war beJm Beginn des Reeidivs noch 
fassbar, schien sieh abet bei demselben zu vergrfssern. Der U r i n  zeig~e 
schon beim Beginne des Recidivs sine geringe, sich bald sehr steigernde 
Albnminurie mit reiehliehen granulirten and hyalinen Cylindern mit auf- 
gelagerten Rundzellen und Fort. Der Harp zeig~e ausgesprochene Diazo- 
reaction. Am 26. December (dem 17. Tags des Recidivs) war der Patient 
entfiobert. Die Pulsfrequenz betrug je~zt 84 Sehl~gs in der lginute. Das 
subjective Befinden wurde normal, das Sensorium Mar, der Appetit, Stuhl und 
Schlaf wareJa befriedigend. Der Urin enthieI~ andauernd noch Spuren yon 
giweiss und sine Reihe yon hyalinen Cylindern mit aufgelager~en Zellen. 
Der Urin war bis aaf fiber 2000 eem in 9,t Standen gestiegen. Das links 
obere Augenlid war frei and normal beweglieh. Die  P~os is  war uu r  
a n d e u ~ u n g s w e l s e  vorhandsn. B e i d e r  Fixa.~ion blieb der links Aug- 
apfel zurfick. Simmtliehe sonstige Bewegungen bolder Augen waren frei. 

Am 5. Januar (dem 11. Tags naeh der En~fieberung) klagte der Patient 
etwas fiber Stirnkepfsehmerzen, Nachmittag um 3 Uhr traten, nachdem er 
sich trot~ der fertdauernden Kopfschmerzsn vernfinftig un~erhaltsn harts, 
allgemeine Convulsionen mit vblligem Bewussbeinsverlust aug Diese 
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Krampfanf~lle wiederholten sich bis 4�88 Uhr 14real. Eine l~eihe dieser 
Anf~lle zeigte folgenden Verlauf: Toniseher Krampf in der Naekenmusculatur, 
besonders links, erst toniseher, dann kloniseher Krampf im N. facialis sin., 
in den Augenmuskeln, im linken, dann im reehten Arm, endlich in den 
unteren Extremit[iten. Wiederholter Zungenbiss. Die Pupillen sind wiih- 
rend derAnf~lle welt und reagiren nicht. Die K r a m p f a n f ~ l l e  h S r t e n  
g e g e n  A b e n d  auf,  jedoch beharrte der Patient weiter in t i e f s t e r  Be- 
w u s s t l o s i g k e i t .  Er ist durch Anrufen nicht zu erwecken. Die Aus-. 
leerungen erfolgten unwillkfirlieh, die Augen wanderten ruhelos in den 
AugenhShlen umher, zeitwei!ig bestand ausgesprochener Nystagmus hori- 
zontalis und tJippus. Die Pupillen waren weir and reagirten nieht. Der 
Kranke fuhr ab und an mit den Armen in der Luft herum. Der zuerst 
aufgefangene Urin war concentrirt, enthielt keinen Zueker, eine Spur Ei- 
weiss, abet ziemlieh reiehlieh hyaline Cylinder, zum Theil mit RundzelIen, 
aueh fanden sieh vereinzelte brfichige, etwas granalirte Cylinder. Der 
Puls war stark besehleunigt~ betrug bis 159 in der Minute. Der Pals war 
aber regelm~ssig, ziemlich gespannt, yon guter Qualit~t. Erst am 6. J a n u a r  
A b e n d s ,  10 Uhr  reagirte der Patient auf Anrufen etwas, indem er die 
Augen 5ffnete, aueh t ranker  auf Aufforderang etwas Milch, ohne sich zu 
verschlucken. Es wird heut Abend bemerkt, dass an der rechten grossen 
Zehe (dorsalen and medialen Fl~che) die Epidermis in einigen grossen 
Blasen abgehoben ist. Am 7. J a n u a r  verharrte der Kranke in fast voll- 
st~ndiger B e w u s s tl o s i g k ei t ,  zeitweilig trat fester Sehlaf ein. Zeitweilig 
traten k l o n i s c h e  Kr i impfe  in den Augenmuskeln auf. Unwillkfirliche 
Urin- und einmal unwillk/irliche Stuhlentleerung. In 24 Stunden hat der 
Patient etwa 2 Liter ~Iileh getrunken. Pulsfrequenz 120, miissig geffillter 
and gespannter Pals. Respirationsfrequenz 24. Am 8. J a n u a r  war der 
Zustand im Wesentlichen unver~indert, die Bliekrichtung war meist nach 
rechts, es bestand ein miissiger Strabismus divergens. Der Kranke sehrie 
manehmal lant auf. Er war vSllig bewusstlos und reagirte auf Anrufen 
nieht. Ander  I n n e n f l i i e h e ,  b e s o n d e r s  des l i n k e n  O b e r s e h e n k e l s  
bestand eine a u s g e s p r o c h e n e  H y p e r ~ i s t h e s i e ,  der Patellarreflex war 
beiderseits vielleicht etwas erhSht. An den oberen Extremit~ten sah man 
]eichte Muskelspasmen. Der Augenhintergrund zeigte nichts Abnormes. 
Pat. genoss t~glieh etwa 1�89 Liter Milch und etwas Wein. Die Pulsfrequenz 
betri~gt 100--120 Sehliige in tier i~Iinute. Am 9. J a n u a r  lag der Kranke 
in tiefer Benommenheit da, sehrie noch manchmal laut auf, alle ihm vor- 
gelegten Fragen beantwortete er mit einem lauten ,Ja% Die H y p e r -  
~ s t h e s i e  an den  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n ,  besonders den Zehen stei- 
gerte sich zu einer a u s s e r o r d e n t l i c h  grossen HShe. Die Pupillen rea- 
girten sehwaeh. Die Aufnahme fl/issiger Nahrung (Milch) erfolgte in ge- 
nfigender Menge. Der Urin wurde nicht mehr unwillk/irlieh entleert. 
10. J a n u a r .  Das Sensorium ist heat erheblich freier~ Patient antwortet 
auf Fragen verst~ndig. Am r e c h t e n  Kn Se h e !  u n d  an  der  m e d i a l r  
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F l ~ e h e  des  l i n k e n  U n t e r s c h e n k e l s  e~wa h a a d b r e i t  ~iber dam 
X n S c h e I  i s t  j e  e i n e  g r o s s e  B la se  mi t  s t a r k e r  R S t h u n g  d e r U m -  
g e b a n g  e n t s t a n d e n .  Die Nahrungsaufnahme (5Iileh) ist reieblieh. Des 
Urin, welcher ebenso wie der Stuhl jetz| willkfirlich entleert wird, ist gold- 
gelb, zeigt sine geringe Opalescenz bei Zusatz yon Essigs~ure and Ferro- 
eyankalium und enth~lt reiehliehe Cylinder mit gelbliehen Auflagerungeu. 
11. J anu~r .  Das Sensormm ist no& freier gewordem Patient klag~ fiber 
S c h m e r z e n  in den  Be inen .  Sehon die l e l s e s t e  B e r i i h r u n g  des  
g a u t  de r  Z e h e n  und de r  I n n e n f l g c h e  and  u a ~ e r e n  F l ~ c h e  der  
Ff i sse  wi rd  als h e f t i g e r  S e h m e r z  e m p f u n d e n .  Die Hypergsthesie 
der tIaat der 0ber- and Untersehenkel ist en~schieden geringer geworden. 
Die Pupillen reagiren deutlieh, wenn aueh aoch trttge. Die schon seit 
einigen Tagen sieh steigernde Urinmenge erreicht am 13. J a n u a r  mit 
5000 cem ihr Maximum, spot. Gew. 1003. 16. J a n u a r .  Sabjectives Wohl- 
befinden. Die Hyper~sthesie an den nnteren Extremit~ten ist geringsr ge- 
worden. Die Herzresistenz fiberschreitet nach links noch etwas die Mamillar- 
~inie. Des Urin ist eiweissfrei, er enth~lt noch immer eine Reihe epithe- 
lialer und hyaliner Cylis.der. Die Urinmenge betrgg~ 3200 ccm, spec. Gew. 
betr~g~ 1008. 22. J a n u a r .  Andauernd gates Befinden. Die B l a s e u -  
b i l d u n g e n  an den Ffissen sind geheilt. Veto 30. J a n u a r  an war die 
T e m p e r a ~ u r  andauernd normal. 8. Peb rua r .  Die t t y p e r ~ s t h e s i e  
tier l t a u t  t ier B e i n e  ha t  a u f g e h S r t .  Die P t o s i s  l i n k s  is t  nu r  
v i e l l e i e h t  noch  a n g e d e a t e t .  Des M. sect .  i n t e r n ,  sin. i s t  s i c h e r  
n o c h  p a r e t i s c h .  Die Cylindrurie besteht noch bis zum 22, F e b r u a r ,  we 
fiberhaup~ alle Functionen normal geworden sind. Am 2. ~[arz 1894 ver- 
l~sst der Ksanke, nachdem er in den letzten 5 Wechen bei s~e~er Zunahme 
seines Wohlbefindens 21 Pfnnd an KSrpergewicht zugenommen hat, gesund 
und mun~er die Klinik. Znr Zeit, we diese Arbeit abgeschlossen wird, 
genfigt des Patient, welches sein medicinisches Studium naeh des Krank- 
heir welter fortgesetzt hat, seiner ~Iilit~rpflicht mit des Wafts nnd erfreut 
sieh vollkommenen Wohlbefindens. 

E p i k r i s e .  Der Loser wird sich dutch die in des Krankengeschichte 
geschilderte Symptomatologie and den Krankheitsverlauf, insbesondere 
dureh die eharakteristisehe Temperamreurve davon fiberzeugt haben, dass 
es sich bei dem vorstehend mitgetheilten Krankheitsfalle thatsachlich um 
einen U n t e r l e i b s t y p h u s  mi t  e i n e m  R e c i d i v e  gehandelt hat. Die 
Fieberlosigkeit zwischen dem Typhus and dem Recidiv betrug nur 4 Tags. 
Am 5~ T~.ge bestand zwar auch Fieberlosigkeit, es erfolgte aber yon da an 
ununterbrochenes, eontinuirliches Ansteigen in den nachsten 2 Tagen, 
woran sich die Febris continua remittens des Recidivs anschloss. Des 
Fieberabfall geschah sowohl bei dem ersten Typhus, wie bei dem Recidiv 
ia des Form sines fast stets staffelfSrmig herabsteigcnden Fiebers, welches 
grSssere Remissionen aufwies, als in des ers~en Periods des Typhus. Die 
Schwere des Typhusrecidivs lag vorzugsweise in des bedrohlichen l=ferz- 
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schwiiche. Was den e rs ten  Typhus auszeichnet, ist, dass bereits ungef~hr 
am 3. Tage, we der Kranke, nachdem er sehon einige Zeit gewisse prodro- 
male Sympteme (Mattigkeit, Appetitverlust, FrSsteln) gehabt hatte, bett- 
]~gerig war, das linke Auge nicht ordentlieh geSffnet werden konnte, was 
wohl auf eine beginnende Ptosis seines oberen Augenlides geschoben 
werden musste, welche yell entwickelt neben einer Parese des linken ~I. 
rect. intern, censtatirt wurde, als der Patient 5 Tage sp~ter in die Klinik 
kam. Die Ptosis wurde, win bereits oben angegeben warde, weit schneller 
rfickg~ngig, als die Rectus internus-Parese. Am 5. Tage nach dem Auf- 
hSren des FiBbers in Feign'des Typhusrecidivs stellten sich plStzlich und 
nnerwartet heftige epileptiforme AnfMle ein, an die sich nine mehrere Tage 
lang anhaltende Bewusstlosigkeit anschloss. Ausser den bei den epilepti- 
formen Anf~llen auftretenden motorisehen Reizerscheinungen wurden solche 
aaeh gelegentlich wiihrend der krampffreien Zeit beobachtet. Dazu gesellteu 
sieh sensible Reizerscheinungen (ttyperiisthesien und Schmerzen) in den 
nnteren Extremitiiten, an deren untersten Partien sich auch sogenannte 
trophische StSrungen in Form yon Blasenbildungen einstellten. Diese 
Hauthyperiisthesien sind entschieden bei Weitem nicht so seltene Compli- 
cationen des Ileotyphus, win die motorischen L~hmungen, wogegen die 
angeffihrten trophischen StSrungen zweifellos zu den seltenen u 
nissen beim enterischen Typhus zu gehSrea scheinen. In i i t i e log ischer  
Beziehung wird man betreffs der L~hmungserscheinungen im Gebiet des 
Nerv. oculemotorius sin. (Levator palpebr, sup. und Muse. feet. intern.) 
kaum daran zweife]n d/irfen, dass es sich hierbei um toxisch e L~hmungen 
handelt. Ob dabei nun alas Typhus- oder Bin anderes Gift wirksam war. 
l~sst sich nicht entscheiden. Wean ich diese Frage fiberhaupt aufwerfe, 
so geschieht es deswegen, well diese L~hmungsform beim Typhus im All- 
gemeinen doch selten und jedenfalls noch viel seltener im Beginn der 
Krankheit vorkommt. Das schnelle R/ickg~tngigwerden der Ptosis l~sst mit 
Wahrseheinlichkeit auf nine geringe Intensit~t der die L~thmung wohl 
veranlassenden Neuritis schIiessen, welche freilich erst langsam und all- 
m~ihlieh vSllig abtSnte. Die L~hmung des Rectus intern., welche gering- 
gradiger bei ihrem Auftreten war, als die Ptosis, ging langsamer als diese 
zurfick. Getrennt yon diesen L~hmungserscheinungen im Oeulomotorius- 
gebiet traten nach plStzlichem Ablauf des schweren Reeidivs, als der 
Kranke in yeller Reconvaleseenz zu scin schien, indem etwas grSssere 
Temperatursehwankungen mit subfebriler Abendtemperatur sich einstellten, 
schwere, epileptiforme Anf~lle, gefolgt yon Bewusstlosigkeit auf. ttieran 
schlossen sich sparer Hauthyperiisthesien an den Unterextremit~ten und 
vasometorische StSrungen, win dies in der Krankengeschichte angegeben 
ist. Indirect hitngen diese Zust~nde sicherlich veto Typhus ab und sind 
dabei zum grSssten Theil auch bereits yon anderen Beobachtern geschildert 
worden. Es steht dahin, ob man diese Symptome mit Rfieksicht auf den 
bestehenden, geringfiigigen, nephritischen Prozess als ur~mische auffassen 
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darf~ indem~ obgleich dabei ge!egent|ieh auch hhnliche Sensibilit~tsst6rungen 
und Hauteruptionen beobachtet sindl), in manehen Beziehungen doeh das 
ganze Krankheitsbild manehes Eigenartlge, ~on dem Bilde dot Ur~mie Ab- 
weichende hat. In s y m p t o m a t o l o g i s c h e r  Beziehung ist das frfihzeitige 
Auftreten der Lahmung im Oculomotoriusgebiet yon Interesse. Sie ist auch 
in d i a g n e s t i s c h e r  Beziehung insoweit besonders yon Bedeutung, well 
doeh, wofer~ die Symptome des Abdominaltyphus in solchen F~lten nicht 
genfigend scharf ausgesprochen sind oder ~zicht die erforderliehe~ genaue 
Wfirdigung erfahrea~ leieht eine prim~re, nervSse~ bezw. c e r e b r a l e  
E r k r a n k u n g  angenommen werden kann, was ffir die Stellung der P ro- 
g n o s e  sehr in's Gewieht f~llt. - -  Die ~lSgliehkeit des so f r f i h z e i t i g e n  
Auftretens yon l o e a l e r  N e u r i t i s  im O e u l o m o t o r i u s g e b i e t ,  an- 
scheinend sehr selten~), verdient, wie wir sehen~ auch die Beaehtung des 
Praktikers. 

, 

Bemerkungen za tier Mittheilung yon Hansemann .Ueber 
die Entstehung falscher Darmdivertikel" in diesem Archiv 

Bd. 144. Hft. 2. S. 4,00. 

Von Dr. reed. Arthur ttanau, Cantonsspital St. Galle n. 

H a n s e m a n n  ist es bei Anffhrung der Literatur, wie bei der Be- 
schreibung und Deutung seiner anatomischen Befunde und Versuche ent- 

gangen~ 
I. dass e in  T h e i l  der betreffenden ResuItate bereits in der unter 

meiner Leitung gearbeiteten Dissertation yon G o o d a) vet zwei Jahren ver- 
5ffentlieht worden ist. Diese Bemerkung betrifft folgende Punkte: 

1) Die zuerst yon K l e b s  - -  dessen Angabe auch t t a n s e m a n n  an- 
ffihrt - -  erw~hnte Beziehung der Divertikel zu den Uebergangsstellen der 
Mesenterialgef~sse an dem Darm. Mein Fall betraf einen Dfinndarm mit 

~) E. W a g n e r ,  Morb. Brightii. Leipzig 1882. S. 105. 
3) W i l l i a m  0s le r~  Neuritis during and after typhoid fever in dem 

Vol. V. No. 6--9 der J o h n s  H o p k i n s  Hospital Reports (Studies in 
typhoid fever), Baltimore 1895, sagt p. 399: Local neuritis in typhoid 
fever may occur either at the height of the disease or after con- 
valescence has been etablished. 

~) A. G o o d, Casuistische Beitr~ige zur Ke~ntniss der Divertikelbildungen 
und inneren Incarcerationen des Darmtraetus. A~ls dem Leichenhause 
des Cantonsspitals zu St. Gallen. Diss. Zfirich 1894 und Mittheihm- 
gen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Sehweiz. IL Reihe. 
Heft 8. 




