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isolirt im Pectoralis major vielfach zuerst auf) und dass er sich whhrend
der Beobachtung stets absolut gleich geblieben ist, so milssen wir
sagen, dass der Tremor hier in der That besteht. Die Diagnose, die
ich Thnen vorhin schon nannte, war die, dass eine hysterische Stérung

vorliegt. Man sieht #hnliche Zustdnde auch bei Nichtunfallkranken; ‘

allerdings lange nicht so hartnickig und audauernd. Ich will zum
Schluss noch darauf hinweisen, dass in der Neurologischen Gesellschaft')
ein Fall'mit einer ganz fhnlichen Bewegungsstorung ven Herrn T. Cohn
gezeigt worden ist, bei welchem jedoch eine posthemiplegische Er-
scheinung vorlag. Von einer solchen ist hier freilich nicht die
Rede. . :
3. Herr Litten: Vorstellung eines Falles von eigenartigem
Reibegertiusch auf beiden Seiten des vorderen Brustkorbes.
° M. H! Ich erlaube mir, Thnen einen Fall zu zeigen, der weder
- als eine schwere Krankheit aufgefasst werden darf, noch als eine fiir
den Patienten gualvolle, demnoch aber von nicht zu unterschitzender
Bedeutung ist, da der Arzt sie kennen muss. Sie ist auch nicht allza
selten, trotzdem aber wenig gekannt. Als ich vor etlichen Jahren
einige Fille der Art in der Charitégesellschaft demonstrirte, haben
dieselben dort sohr grosses Interesse erregt, so dass ich glaube, Thnen

diesen Fall zeigen zu diirfen. Der Patient ist Student der Philologie, !

der keine Mihe scheute, aus dem Colleg hierher zu kommen und sich
Thnen za prisentiren. Er hat seine Krankheitserscheinungen selbst
herausgefunden und er kam" zu mir, um zu fragen, ob das etwas sehr
Schweres whre, woriiber ich ihn vollstindig beruhigen konnte. Er
leidet seit */, Jahren, so lange beobachtete er es, an sehr starkem
Reiben auf beiden Seiten des vorderen Brustkorbes, und zwar in sehr
ausgedehntem Umfange und so stark, dass-er es selbst nicht nur bei
jedem Athemzuge fiihlt, sondern dass man es auch mit der aufgelegten
Hand sehr auffillig wahrnimmt, wie man es bei doppelseitiger und
richtiger Pleuritis sicea nur ausserordentlich selten fithlen kann. Es
kann keinem Zweifel -unterliegen, dass hier keine richtige Pleuritis
vorliegt, sondern dass es sich um eine Affection handelt, die entweder
swischen den Respirationsmuskeln selbst oder zwischen den Muskeln
und der Husseren Schicht der Pleura costalis ihren Sitz hat. Ich sagte
schon, es sei eine nicht sehr seltene Erscheinung, aber trotzdem wird
nicht - darauf geachtet. In mejuer Poliklinik, wo jeder Kranke vom
Kopf bis Fuss untersucht wird, finden sich hiufiger solche Fille, trotz-
dem erregten sie in der Gesellschaft der Charitéiirste grosses Interesse.
Dass keine wirkliche Pleuritis sicca vorliegt, zeigt. der Zustand und
die Beobachtung der Kranken. Zuniichst tritt die Affection fast stets
doppelseitig auf, meist in grossem Umfang verbreitet. stets schmerz-
und fieberlos. Sie dauert Wochen und Monate, zuweilen noch viel
linger und filhrt niemals zu einem nachweisharen Exsudat; stets kommt
es zu einem allmihlichen Verschwinden des Reibens, oder es besteht
in gleichem Umfang Jahre lang fort. 'Auch fiihrt die Affection niemals
7t nachweisharen Verwachsungen der Pleurablitter, wie man sie durch
das Fehlen des Zwerehfellphaenomens so leicht nachweisen kann. Das
wichtigste Symptom ist das fiihlbare Reiben, wihrend man bei der
Auscultation nur sehr geringe oder gar keine, aber jedenfalls in gar
keinem Verhiltniss zu einander stehende Reibegeriusche wahrnimmt.
Bei der echten Pleuritis sicca ist es bekanntlich umgekehrt; hier hort
man stets mehr, als man fihlt, Der Hauptsitz der Affection ist der
vordere Thorax, von der Clavicula abwirts bis zur Leber, respective

fand sich wihrend dessen ganz wohl.: DieEltern blie HOCR Yinpers
Zeit besorgt und beruhigten sich erst, als ich den jngEn Patienten in
Pontresina auf die Berge schickte.

4. Herr Ludwig A'ldor (Karlsbad): Zum Nathweif der AL
bumesen im Harn,

M. H.! Ich michte mir erlauben, Ihneén-einé einfaéhe Methedé
mitzutheilen, mit deren Hilfe Albumose im.Harn: sehr/lsichtound digt
wandsfrei nachzuweisen ist. Diejenigen Verfahren, welche: zu:dicsem
Zwecke empfohlen worden, sind fir klinische Zwecke theils. wepen ihrer
Umsténdlichkeit wenig geeignet, theils aber, - weil gerade  digse kom-
plizirten Methoden die Moglichkeit vieler Fehlerquellen’ insich schliessen,
zum Beispiel kiinstliche Bildung von Albumosen. In neuester Zeit fand
das durch Salkowski modificirte Hochmeister sche Verfahren die
allgemeinste Verwendung, bei welchem Verfahren .bhekanntlich kleine
Quantititen von Harn verwendet werden; die Albumosen werden durch
Phosphorwolframsiure gefillt, und das Sediment wird.durch vorsichtiges

" Erwiirmen verdichtet. .

Auf die Hauptnachtheile dieses Verfahrens wies. Salkowski selbst
im Jahre 1897 hin, als er darauf aufmerksam gemacht, dass auch Harn,
welcher kein Pepton oder Albumose, sondern nur Urobilin enthilt, bei
dieser Methode die Biuretreaction zeigt, was auch, unabhingig von
Salkowski, Stokvis gefunden hat. Dieser aweifelschne grosse Nach-

¢ theil wurde auch nicht durch die Versuche behoben, welche Sal-

kowski zum Zwecke der Entfirbung des’ Harns durch Benutaung
von Thierkohle und Amylalkohol angestellt hat. " Tm verflassenen .Jahre
empfahl Bang das schon vor ihm verwendete Ammoniumsulfat zum
Fillen der Albuinosen; er verreibt behufs” Entferduby “des Urobilins
das Sediment mit Alhoho! und behandelt es dann mit Schwefélsiure

. und Chloroform. -

Nach meinen beziiglichen Untersuchungen ist zum Fillen der
Albumosen die Phosphorwolframsdure die zweckmissigste, und was das
Urobilin betrifft, so kann man dieses durch ausschliessliche Verwendung
von Alkohol absolutus vollstindig entfecnen. Ichverfahre dabei folgender-
maassen: ) '

Ich nehme in einem Reagensglase 8--10 cem Urin, gebe dam
eimige Tropfen Salzsfiure und soviel 5%, ige Phosphorwolframsiure, bis
alles Filibare gefillt ist. Nicht durch Erwiirmung bringe ich nun die
Verdichtung des Sediments zu Stande, sondern durch Centrifugirung,
was ungefihr eine Minute dauert und den Vortheil hat, dass das Sedi-
ment erstens nicht die braune Verfirbung zeigt, welche die End-
reaction beim Erwiirmen bedenklich stért, zweitens aber, dass keine

. Gelegenheit zur kinstlichen Entstehung von Albumosen gegeben

dem Herzen. Der Patient fiihlt das Reiben mit der aufgelegten Hand :
meist selbst zuerst und macht den-Arzt darauf aufmerksam. Es handelt

sich hierbei wahrscheinlich um rheumatische Ablagerungen, welche

entweder zwischen den Athmungsmuskeln, namentlich den intercostalen,

oder zwischen diesen und der #ussern Schicht der Pleura costalis ihren
Sitz haben. Eine Therapie ist nur in den ganz seltenen Fillen an-
gezeigt, in denen anfangs eine geringe Schmerzhaftigkeit besteht; am
meisten leisten alsdann hydropathische Umschlige. Ich bitte Sie, das
Reiben zu fihlen

ist. Von dem so gewonnenen Sediment giesse ich die Flissigkeit ab und
schitttele den Bodensatz mit einigen Cubikcentimetern absoluten Alkohol
gut zusammen; nach abermaligem '/y Minute beanspruchenden Centri-
fugiren habe ich das Sediment von neuem am Grunde des Reagensglases,
wihrend der Alkohol dartiber bei Gegenwart von Urobilin stark gefdrbt
ist, ja sogar flnorescirt. Das Schiitteln mit Alkohol und das mach-
folgende Centrifugiren wiederhole ich so lange, bis Alkohol und Sedi-
ment farblos bleiben, was auch bei intensiv gefirbtem Harn meistens
nach zwei- bis dreimaligem Centrifugiren der Fall ist. Dieses Sediment
nun suspendirt man in wenig Wasser, fiigh einige Cubikcentimeter
NaOH m, worauf Blaufarbung zu Stande kommt, welche aber beim
Schiitteln mit Luft — ohne jegliches Erwéirmen — abermals vollkommen
verschwindet; somit macht: man die Endreaction mit einer volkommen
farblosen Lsung. Das ganze Verfshren wihrt ungefibr fiinf Minuten
und ist so empfindlich, dass man mit seiner Hilfe 0,1 pro Mille Al
bumose mit, vollkommener Sicherheit in geringer Quantitit von Harn
nachweisen kann, So habe ich unter anderem hei zwei Magencarcinom-
kranken der Senator’schen Klinik, welche mir Herr C. Strauss

{ dberliess, mit Hilfe dieser Methode ein positives Ergebniss erbalten.
| Die Versuche, welche ich bei Anwendung dieser Methode im chemischen

gerfiusche am Herzen beobachtet, welche nicht auf eine Herzkrankheit |
zuriickzufithren waren. Tch mochte glauben, dass man solches ofter |

beobachten kann, und mich dabei namentlich auf einen Fall meiner
Praxis beziehen: Es handelte sich um einen jungen Mann, wmn einen
Schiiler von 16 Jahren, bei welchem reibungsartige Gersusche in der

Herzgegend beobachtet wurden, Er wurde mir vorgefiihrt, ich hatte den '

Findruck, dass dies Reibegersiusch von keiner emstlichen Bedeutung
sei. Dies Gerdiusch war sehr merkwirdig, der Kranke selbst hatte es
bei der Athmung gehort, dadurch wurde man aufmerksam gemacht.
Die drztliche Untersuchung constatirte Reibungsgeriusche am Herzen,
Dies machte einigermaassen besorgt. Teh bestitigte das Vorhandensein
dieser Grerfinsche, welche jedoch mehr einem inspiratorischen Knacken
glichen. - Da der junge Patient weder éine acute Krankheit therstanden
hatte, noch irgend welche sonstigen Zeichen einer Herzkrankheit darbot,
so erklirte ich diese Gerdusche fiir bedeutungslos, wahrscheinlich ent-
standen durch Reibung des Herzbeutels an' den Rippen wahrend der
Respirationshewegung. ' Beim Anhalten des Athems erstarben: die Ge-
riusche. - Sie bestanden dann noch mehrere Monate fort, Patient be-

Y Sitzuxig vom 11, Mirz 1895.

: . Laboratorium des H f iihrt, habe, werden
Discussion: Herr v, Leyden: Ich habe einige Male Reibe- e e e Lrofessor Salkowski ausgeftibrt habe, W

ausfithrlicher anderweitig mitgetheilt.

5. Herr Michaelis: Diazoreaction und ihre klinische Bedeu-
tung. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift verdtfentlicht
werden.) ‘

~ Discussion: Herr Ehrlich: Der Vortrag des Herrn Michaelis
hat mich nicht nur interessirt, sondern susscrordentlich gefreut. Ich
hatte die Diazoreaction eingefiihrt und habe nur bedauert, dass ich aus der
klinischen: Laufbahn herausgekommen bin und keine weiteren Beobach?
tungen habe machen kénnen. Die heutigen Bemerkungen haben Alles
bestitigt, was ich noch von damals in Erinnerung habe, und jetat ist mir
auch in den Ausfihrungen von Herrn Michaelis auf das deutlichste
und klarste das vor Augen getreten, was ich frither nicht deuten konnte.
Ich bin mir klar dariiber gewesen, dass in vielen Fillen die Diazo-
reaction die Diagnose feststellt und die Prognose deutlicher macht:
Wenn ich noch einige Curiosa anfthren darf, so mochte ich folgendes
sagen: In die Charité kam ein Patient mit folgender Anamnese: In be-
trunkenem Zustande haben ihn die Freunde der Charité. zugefiihrt. N

einem Vierteljahr kam er wieder mit einer Phthisis, Von der Anam-

nese war nichts mehr vorhanden als ein rothes Kreuz, das ihm von den

Charitédienern angeheftet warund dasPhthisis bedeutete. Ein anscheinend



tth adie- Diazoreaction eine Diagnose auf
in:-Vierteljahr spater- sich bewahrheitete,
Spater kam -ein Rhetmatiker,sund auch da trat. die Diazoreaction ein,
sonst. war ichts achzaweisen; ich setzte also den Fall auf das Conto:
- Rhenmatiker. it Didzoreaction. und setzte.ein Fragezeichen dahinter.
Es zeigte sich, dass; der Patient ansgesprochener Phthisiker wurde,
— Wichtig ist die;Diazoreaction bei Typhus, aber gerade hierbei ist
der Diazoreaetion i dem Widal'schen Serum’ ein sehr kriftiger und
iiberlegener. Contifrent entstanden. Ich meine aber, diss neben der
Widal'schen Reaction. sich die Diazoresction bewihrt, denn erstens
lisst sie sich weit: eher anstellen und kiindigt die Krankheit schon
{riher -an als die-tWidal'sche, zweitens giobt sio Aufschiuss ither
dio Prognose, - und 'duittens ist: fiir Typhusrecidiv die Reaction ansge-
zoichnet, weil sie schon am ersten und zweiten Tage auftritt, whhrend
die Widal'sche Reaction: hier im Stiche lisst. In diesen Fillen wird
die Diazoreaction ihren Werth belialten, zumal in einer grossen Praxis,
wo es leichter ist, ein Reagensglischen mitzufihren, als Versuche mit
dem Widal'schen Sermm anzustellen,

Herr A. Baginsky: Tm Anschluss an die Mittheilungen des Herm
Ehrlich méchte ich sinen Fall mittheilen, der lehrreich ist. Tn diesem
Augenblick ‘ist im Krankenhause  ein 11jahriges Midchen in Behand-
Tung, welches alle klinischien Symptome eines Tleotyphus darbot, Roseola,
Milztumor, typischen Temperaturverlauf, so dass iiber die Diagnose gar
kein Zweifel  bestehen konnte.. Was fehlte, waren die Widal'sche
Reaction und die ‘Diazoreaction. Letztere trat endlich vortibergehend
etwa am zwblfton Tage der Krankheit auf — Widal'sche Reaction
fehlt bis houte noch, wihrend in den letzten Tagen das Kind langsam
entfigherte. Die Diazoreaction ist sonach fiir die Typhusdiagnose
mehr constant als die Widal'sche Reaction. Thatsichlich fehlt sie beim
Typhus woh! niemals, und differentialdiagnostisch hat sie deshalb fir
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denselben Bedeutung. — Tm allgemeinen ist die Diazoreaction bei
allen infectiosen Krankheiten ein Zeichen ernster Affection und schwe{er ‘
Nitbetheiligung des gesammten Organimus.  Wo sie bei Pneumonie, :

Diphtherie, Scharlach u. s. w. auftritt, sei man wohl auf der Hut; sie
Kennzeichnet, stets einen schweren anormalen Verlauf. Beim Typh.us
der Kinder klingt die Diazoreaction mit dem Fieher ab, sie markirt
also nicht die so hiufig bei denselben vorkommenden Recidive; sie
kehrt erst wieder mit dem neuerdings ansteigenden . Fieber. Bei
Masern ist die Reaction, soweit ich in diesem Augenblick aus dem
Gedichtniss urtheilen kaun, ebenfalls constant vorhanden, weangleich
Dicht 50 stark ausgeprigt, wie im Typhus. Im ganzen kann ich also
alles bestitigen, was Herr Michaelis und Herr Ehrlich angegeben
haben, und ich mechte die Diazoreaction am Krankenbette nicht ent-
ehrep,

Herr Litten: Ich mochte auch meine vollstindige Uebereinstim-
Dung mit dem aussprechen, was Sie von den Vorrednern gehoirt h'aben.
Fs ist sehr bescheiden, wenn Herr Ehrlich sagt, dass in der Widal-
Schen Reaction der Diazoreaction ein sehr schwerer Concurrent er-
Wachsen jst, Ich habe den Eindruck, dass die Diazoreaction fiir die

phusdiagnose viel seltener im Stich lasst, als die Wida'l’sche Re-
action, welche fast in der Hilfte der Fille versagt. Da eine Anzahl
Yon Einzelfsillen mitgetheilt worden ist, méchte ich auch ein eclatantes
ispiel von dem Nutzen der Diazoreaction fiir die Typhusdilagnose an-
ren. Bei uns im Krankenhause in der Gitschinerstrasse liegt augen-
Blicklich i Typhusfall, bei welchem gleich zu Beginn alle Erschei-
Rungen sehr ausgepriigt waren. Es handelte sich um ein 15351““&?5
Midehen, bej welchem die Widal'sche Reaction positiv war. Die
K.m‘ke wurde dann fieberfrei und trat in die Convalescenzperiode ein.
® Diazoreaction wurde negativ, wihrend die Widal'sche Rgactwn,
poin allen derartigen Fallen noch positiv blieb. Inzwischen stieg das
ieber wieder an, und es zeigten sich die Erscheinungen einer links-
Sitigen lobiren Pneumonie. Nach einigen Tagen zeigte die I“?ebpr-
“Uve ungleich héhere Exacerbationen, wihrend das Infiltrat allmahlich
. ‘utensitit abnahm, Der Fall erschien nicht ganz klar, insofern, als
1 nicht sicher waren, ob die Infiltration weitere Fortschritte gemacht
e, oder ob ¢in Recidiv des Typhus eingetreten war. Da zeigte
¢ plotalich vop neuem anftretende positive Diazoreaction, dass in
* That ein Typhusrecidiv oingetreten war. Hiermit war die Du;
gl{lose Wahrscheinlich gemacht worden, welche sich binnen kurzem dure
> Ubrigen Klinigehen Symptome (Eruption: neuer Roseola, frische

"Wtumescens, charakteristische Durchfille, Meteorismus, Tleocoecal-
Burren atc.) alg richtig erwies, .

e Thorner: Ich mochte nur fragen, ob das GBmlS(?h im Vgil"
$8 v 98: 2 linger vorrithig gehalten werden kann, halt sich die

halin;

Lty

g oder mugy gie immer frisch bereitet werden? i bt
bmi?in Michaelis: Es ist am besten, wenn man sie immer
et.

Herr Selberg: Die Diagoreaction ist viel einfacher fir den prati-
boct ATt wwuselen ly i Widal she, die sine 2astindige Typhve-
lonegltyy verlangt, welche sclbst im Laboratorium nicht immer zu
ifen ist; dagegen lassen sich die drei Reagentien fiir die Diazo-
oL unbegrenyt aufbewahren,
Michaelig (Schlusswort):

Gradmen Die Diazoreaction ist nur ein
eSser der Infection, Ob Recidive vorkommen werden,

kann ich

mit ihr im vorans nicht nachweisen. Ich spreche tiberhaupt von Recidiv
doch erst, wenn die erste Infection abgeklungen ist. Tritt aber ein
Recidiv ein,. so tritt auch die Diazoreaction von nenwem auf. Es ist
mir friher schon entgegengehalten worden, dass auch Fille, z. B, bei
Pneumonie, wo die Reaction nicht auftrat, tédtlich verliefen. Es ist dies
natiirlich nicht ausgeschlossen; doch diirfte es sich meist dann um Ur-
sachen handeln, die mit der Héhe der Infection als solcher nicht in
direktem Zusammenhang stehen, so etwa ein Herzeollaps noch nach der
Krise. Die Diazoreaction ist eben nur ein Gradmesser filr die Schwere
der allgemeinen Infection.

Il Berliner medicinische Gesellschaft.
Bitzung am 1. Februar 1899,

Vorsitzender: Herr Abraham: Schriftfihrer: Herr Israel.

Vor der Tagesordnung. 1. Herr B. Plonski stellt aus der Las-
sar'schen Klinik einen Patienten vor, an dem die Folgen einer Ver-
brennung der Waut durch Bontgenstrahlen sichtbar sind. Patient hat
sich in einem Rdntgeninstitute 7um Ziwecke wissenschaftlicher Unter-
suchungen hiufig den Bestrahlungen ausgesetzt und dadurch tiefe Ver-
brennungen am Riicken und an den Handen erlitten. Die Geschwire
sind verheilt, aber an die meisten Narben haben sich in' der Folge
vahlreiche Gefiissneubildungen, wie Teleangiektasieen, angeschlossen,
Es besteht Jucken und Kaltegefiihl in den Hinden, die Sensibilitit der
Haut ist gegen die Berhrung mit Watte leicht herabgesetzt. Solche
Verbrennungen sind dadurch zu vermeiden, dass man keine z hoch
gespannten Strome verwendet, die Expositionszeit nicht zu lange aus-
dehnt und die Crooke'sche Rohre nicht zu nahe an die Haut bringt.

Discussion: Herr Hansemann glaubt, dass der Fall schon
friiher in der Gesellschaft vorgestellt worden ist,

2. Herr Gottschalk demonstrirt einen hente durch die Laparo-
tomie entfernten myomstisen Uterus. Kine 32jihrige Virgo intacta
litt seit vier Jahren an starker Zunahme der Menstrualblutung, in Polge
dessen sich Blutarmuth -einstellte. Tm Mal 1898 erlitt sie beim Rud-
fahren einen Anfall von Ohnmacht und Athemnoth., Ein Herzleiden
war von dem behandelnden Arzt nicht 7 constatiren, Verorduung einer
Kaltwassercut. Die Athemnoth steigerte sich, im Dezember trat eine
heftige Menorrhagie auf, und Gottschalk fand jetst Insufficionz der
Mitralis und einen bis zum Nabel reichenden Tumor am Uterus, Myom;
es bestand Fieber, nach Gottschalk's Amahme wohl durch Re-
sorption von Zerfallsprodukten aus Zerfall im Tumor, obwohl der Tumor
nicht druckempfindlich war, auch keine fussere Lision stattoefunden
hatte.  Der Tumor zeigt im Innern Erweichungsheerde, das Tnnere des
Tterus ist intakt, das Myom reicht nur bis zur Schleimhant. Mikro-
skopisch sind im Tumor grosse Zellen wie Sarkomzellen nachzuweisen,
doch wird eine genaue mikroskopische Untersuchung vorbehalten,

3. Herr H. Neumann stellt ein Kind mit mystdematiser Ydjotie
vor und erértert unter Vorfithrung eines Kindes mit Mongolentypus,
im Anschluss an seine frihere beztigliche Demonstration, den Unter.
schied zwischen beiden Formen. Das myxtdematose Kind zeigt plampen
Bau, myxtdemattse Willste. in der Sehliisselbeingrube, die Qssifications-
punkte in den Epiphysen stellen sich sehr spit ein, keine abnorme
Beweglichkeit der Gelenke, wie beim Mongolentypus, bei dem  die
Glieder zart, die Ossificationspunkte normalzeitig sind. Beim Myxtdem
ist von der Schilidriisenbehandlung Erfolg 71 erwarten, bei der anderen
Form nicht.

Discussion: Herr Joachimsthal hat zwel Fille von myxdde-
matisen Kindern mit Réntgenstrahlen untersucht. Bei einem zwélf-
Jahrigen Kinde entsprachen die Ossificationspunkte der Entwickelung
eines siebenjihrigen, bei einem sechsjihrigen Midchen der eines zwiilf-
jihrigen.

Zur Tagesordnung. 4 Herr Senator: Asthenfsche Lihmung, Al
bumosurie und multiple Myelome. Eine 38jihrige Kaufmaninsfrau kam
im Februar 1897 in die Poliklinik mit allerlei Klagen, die anf eine
Nephritis bezogen wurden,  Am 1. Mirz erschien sie wieder, der Zu-
stand hatte sich verschlechtert, es hestanden heftige Schmerzen in den
Beinen und hochgradige Anlimie. Die Hamuntersuchung ergab Albu-
mosurie. Dann traten Schluckbeschwerden auf in Folge Schwerbeweg-
lichkeit der Zunge, so dasy Patientin am 16, Marz in- die Klinik a.uf-
genommen wurde. Status praesens: Auffallende Blisse der Schleim-
hiiute, kein Oedem, kein Fieber, an Brust- und Bauchorganen nichts
Abnormes, im Ham eine grosse Albumosenmenge. Es bestand fast
vollige Lahmung der Zunge, so dass die Schhmdsonde zur E}'nfihrqng
angewendet werden musste, am Kinn bestand in der Mlttel!mle eine
schmale anisthetische Zone, die Stin'xmbﬁnda{ schlosseq nicht . voll-
standig. Sonst keine nachweisbaren Abnormgwten. Die. Schwiche
nahm zu, und nach 20 Tagen trat der Exitus ein unter Phlegmone an
der Hifte. Kurz_vor dem Tode wurde Abends eine Temperatur von
37.99 gemessen. Die Diagnose hatte einige Schwierigkeiten gemacht.
Die Krankheit bot nicht das Bild der Bulbar- oder Pseu(loblllburlahmt{ng;
eine periphere Ursache fiir die Lﬁhmun;_,rsgrscbemqngen war auch nicht
aufzufinden, und nach dem ganzen Erscheinungshilde auch nicht wabe-
scheinlich, An eine hysterische Lahmung war anch nicht zn denkeu;2



