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nervÄser MuskelschÅdigung. Entdifferenzierung der Chronaxiewerte
bei pyramidalen und extrapyramidalen BewegungsstÄrungen, be-
sonders deutlich in schweren FÅllen von Metenzephalitis und infan-
tiler, hereditÅrer, spastischer Spinalparalyse. Die chronaximetrische
Untersuchung bei SensibilitÅtsstÄrung gestattet einen Einblick in
das Wesen der verÅnderten Funktionsweise der verschiedenen sen-
siblen Systeme. Bei der peripheren und spinothalamischen StÄrung
findet man isolierte VerÅnderung der Rheobasenwerte im Sinne der
ErhÄhung bei normaler oder nur wenig verÅnderter Chronaxie. Die
verÅnderte HinterstrangsensibilitÅt zeichnet sich
Chronaxiewerte aus,
Chronaxie steigend gefunden (siehe SchwellenlabilitÅt). Tritt wÅh-
rend dieser Steigung keine VerÅnderung der Rheobasenwerte ein,
so werden die Reize hÅufig mit MiÇempfindung und zunehmend
steigender EmpfindungsintensitÅt beantwortet (Overreaktion, Sum-
mation). Untersucht man unter den gleichen Bedingungen Haut-
sensibilitÅt und Lichtempfindlichkeit bei Anlegen der wirksamen
Elektrode auf das geschlossene Augenlid, so ergibt sich, daÇ die
zur Schwellenreizung nÄtige QuantitÅt (i.t) in beiden FÅllen die
gleiche ist. Sie bleibt auch die gleiche nach Umstimmung des
Lichtsinns im Sinne der Dunkeladaptation, weil hierbei der In-
tensitÅtswert fÅllt und der- Zeitwert steigt.

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom5. Juli 1927.
Vorsitzender: Herr Morawitz. SchriftfÉhrer: Herr Weigeldt.

Herr Baumeyer: Ueber Torsionsspasmus.
Vorstellung eines 2ljÅhrigen MÅdchens, das von Geburt an

schwachsinnig ist und ausnahmsweise nicht aus jÉdischer Familie
stammt. Beginn des Leidens im 9. Lebensjahr mit unwill-
kÉrlichen Bewegungen und vorÉbergehendem Nachschleppen des
linken Beines. Seit dem 15. Jahre allmÅhliche Ausbildung einer
hochgradigen Lordoskoliose und einer KlumpfuÇstellung beider
FÉÇe. GegenwÅrtiger Befund: Groteske Lordoskoliose der unteren
WirbelsÅule, die sich im Liegen oft weitgehend ausgleicht. Gang
eigentÉmlich schiebend und watschelnd, von Drehbewegungen der
Schultern nach links begleitet. UnwillkÉrliche Bewegungen athe-
thoseartigen und choreiformen Charakters. Equinovarusstellung
beider FÉÇe, die sich manchmal lÄst. Muskulatur im allgemeinen
hypotonisch. Daneben besteht Neigung zu tonischen Muskel-
kontraktionen. Zusammenfassendes Referat Éber den Torsions-
spasmus.

Herr Heinze: ResidualzustÅnde nach Enzephalitis epidemiea
bei Kindern. Nach allgemeiner literarischer Uebersicht. Be-
sprechung und Vorstellung dreier FÅlle.

1. 5jÅhriger Jurge, im 5. Lebensmonat (Nov. 22) akut enzepha-
litisch erkrankt. 12 Tage dauernder Schlafzustand, Strabismus con-
vergens. Im direkten AnschluÇ an die akute Erkrankung zu-
nehmende Erethie mit brutal-zornmÉtiger WesensverÅnderung.
Jetziger neurologischer Befund: Choreiforme + psychomotorische
Erethie (ausgesprochene allgemeine Hypotonie + Strabismus con-
vergens). Ñ 2. l5jÅhriges MÅdchen, fragliches akutes enzepha-
litisches Stadium im 9. oder 10. Lebensjahr. Darauf 5 Jahre voll-
kommen gesund. Seit 1926 umgekehrter Schlaftyp: TagsÉber hÅufige
SchlafzustÅnde von 5-10 Min. Dauer bei nÅchtlicher Unruhe. Seit
1927 zunehmende WesensverÅnderung, streitsÉchtiger und abstands-
loser als zuvor. Dazu aber noch Klagen Éber affektiven Tonus-
verlust. Neurologisch kein krankhafter Befund. ErÄrterungen der
Differentialdiagnose: Narkolepsie Ñ postenzephalitischer Zustand. Ñ
3. 19jÅhriger Junge. Im 15. Lebensjahre akute enzephalitische Er-
krankung (1923). Im AnschluÇ an die Erkrankung wesensverÅndert.

. Seit 1926 grob auffÅllig, mit besonderer Neigung zu sexuellen Drang-
handlungen sadistischer und sodomitischer Art. Neurologisch zu-
nehmende Erscheinungen von Amystase.

Aussprache: Herr Poetter macht auf die Beobachtungen,
namentlich in Holland und Oesterreich, .aber auch im Zwiekauer
Bezirk, aufmerksam, daÇ mehrere EnzephalitisfÅlle nach
der Se hutzpockenimpfung aufgetreten sind. Ob ein ur-
sÅchlicher Zusammenhang zwischen der Erkrankung und der Impfung
besteht, ist zweifelhaft. Die Aerzte mÄchten auf solche FÅlle genau
achten und sie anzeigen.

Herr Q uensel: Der zweite Fall zeigt aufs neue, daÇ Narko-
lepsie mit affektivem Tonusverlust (Geloplegie) nur ein lokal-
diagnostisches Syndrom darstellt. Ich selbst beobachte zur Zeit
einen Kranken, bei welchem ganz gleichartige Erscheinungen sich
seit dem 10. Lebensjahr eingestellt haben. Wenn bei ihm auch eine
Enzephalitis nicht wahrscheinlich ist, so wird man doch nach dem
demonstrierten Fall auch an eine solche Entstehungsweise denken
mÉssen, sobald es sich um ein erworbenes Krankheitsbild unklarer
Aetiologie handelt,

Herr Klien mÄchte die Prognose der enzephalitischen Charak-
terverÅnderung nicht fÉr so absolut ungÉnstig halten, wie es der
Vortragende dargestellt hatte. Er beobachtete einen Fall von post-
grippÄser CharakterverÅnderung in ausgeprÅgtester Form, der nach
einigen Monaten in vollstÅndige restitutio ad integrum ausging.
Je lÅnger der Zustand besteht, desto trÉber natÉrlich die Prognose.
Die auch von ernster Årztlicher Seite geÅuÇerte Ansicht, daÇ es sich
bei der Enzephalitis nach Impfung mÄglicherweise nicht um einen
bloÇen Zufall handle, sondern um eine durch die Phasen der Impfung

bedingte Schwankung der WiderstandsfÅhigkeit gegen einen schon
vor der Impfung vorhandenen latenten Mikrobismus, kann wohl
nicht mit aller Sieherheit abgelehnt werden. In diesem Falle
wÉrde dann in Zeiten gesteigerter Grippe- resp. EnzephalitisgefÅhr-
dung ein Aufschub der Impfung zu empfehlen sein.

Herr P. SehrÄder: Schwangerschaftsunterbrechung aus ner-
venÅrztlicher Indikation. %

Das deutsche Strafgesetzbuch bedroht jede Schwangerschafts-
unterbreehung mit Zuchthaus, fÉr die Schwangere sowohl wie fÉr
jeden Unterbrecher. Der Usus der Gerichte ist seit langem sehr
viel weniger streng. Eine neue Reichsgerichtsentscheidung be-
grÉndet juristisch die BereehtigungsmÄglichkeit von Årztlich streng
indizierten Unterbreehungen bei schwerer Lebensgefahr und bei
drohender schwerer GesundheitsschÅdigung der Mutter; soziale
und eugenische Indikationen stehen weit auÇerhalb jeder juristischen
ErÄrterung. Die nervenÅrztliche Literatur darÉber ist umfangreich
und eindeutig. Es gibt keine spezifischen Geistes- oder Nerven-
krankheiten der Schwangerschaft. Von seltenen Ausnahmen ab-
gesehen ist die Schwangerschaft in hohem Grade ohne EinfluÇ auf
Verlauf und Schwere der Geistes- und Nervenkrankheiten. Chro-

nische Geisteskrankheiten scheiden fast vÄllig aus. Eklampsie und
andere Åhnliche schwere toxische Erkrankungen fordern Unter-

breehung in der Regel. Die Chorea der Schwangeren ist durchaus

nicht stets eine infauste Chorea gravidarum, sondern hÅufig genug
eine harmlose Chorea minor bei gleichzeitiger Schwangerschaft.
Von Aerzten und Laien wird weit darÉber hinaus der Psychiater

gern um Indikationsstellung zur Unterbrechung angegangen, wenn
die sonstigen Indikationen nicht ausreichen. Bei Durchsicht eines
grÄÇeren Materials ordnet sich die Mehrzahl solcher FÅlle in 2 Grup-

pen. 1. Schwachsinn und BlÄdsinn der Mutter, mit oder
ohne Epilepsie und Taubstummheit. HÅufig wird die Anregung

gegeben von den FÉrsorgeverbÅnden usw., welche die Kosten fÉr die

mehr oder weniger zahlreichen Kinder einer Schwachsinnigen zu

tragen haben, nicht selten wird dazu auch Notzucht geltend gemacht.

Es sind das rein soziale oder eugenische Anzeigen; eine rechtlich

irgendwie stÉtzbare MÄglichkeit fÉr die Unterbrechung ist in diesen

FÅllen nicht vorhanden, gerade so wenig wie fÉr die TÄtung von
Idioten oder VerblÄdeten. Anderseits darf nicht verschwiegen wer-

den, daÇ hier ein Problem liegt, das noch der Bearbeitung bedarf.

Schlechte Begabung ist in viel hÄherem Grade erblich, als Geistes-

krankheiten es sind. Die SchwachbefÅhigten vermehren sich in

einem erschreckend hÄheren Grade als die gut Begabten. Nach

Lenz droht in dieser Richtung eine rasche ÖVerpÄbelungÜ der jetzi-

gen zivilisierten Menschheit. Anderseits ist ein groÇer Teil der

schwer Schwachsinnigen und Idioten asyliert. Die grÄÇte praktische

Schwierigkeit macht das Ziehen einer Grenze nach den Graden des
Schwachsinns. Ñ 2. DepressionszustÅnde mit Suizidgefahr. Die
hÅufigsten Depressionen gehÄren dem manisch-depressiven Irresein
an. Sie sind in Entstehung und Verlauf weitgehend unabhÅngig
von Erlebnissen (Schwangerschaft). Unterbrechung der Schwanger-
schaft beseitigt nicht die Depression und die Suizidgefahr. Das
eugenische Moánent muÇ fÉr uns ausscheiden. Etwas davon wesent-
lich Verschiedenes ist die GebÅrangst, die Tokophobie der Schwan-
geren. In Andeutungen und leichten Graden hÅufig, kann sie enorme
Ausbildung bei Psychopathinnen annehmen: die Éberwertige Idee
steigert sich zu maÇloser Angst mit schweren hysterischen ZustÅn-
den, Selbstmorddrohung, Hungerstreik usw. Selbstmordhang und
ErschÄpfung kÄnnen bedrohlich werden. FÉr das Årztliche Handeln
sind das die bei weitem schwierigsten FÅlle. Der gesamte Heil-
apparat mit Psychotherapie in weitestem Sinne und Unterbringung
in geschlossener Anstalt muÇ erschÄpft werden. Die Indikation zur
Unterbrechung kann auch hier nicht streng genug gestellt werden,
sonst ist dem MiÇbrauch Tor und TÉr geÄffnet. Gelegentlich wird
spÅter spontan Heilung beobachtet (Bonhoeffer). Es werden
vereinzelt immer FÅlle Ébrig bleiben, in denen sich der Arzt ent-
schlieÇen muÇ, die Unterbrechung bei solchen schwer Degene-
rierten gutzuheiÇen. Wieder davon abzutrennen ist die psycho-
logisch verstÅndliche Angst der Unverheirateten vor Schimpf,
Schande und den sonstigen sozialen Folgen. Klinisch unterscheiden
sich die beiden letzten Gruppen durch das Fehlen der fÉr die Melan-
cholie des manisch-depressiven Irreseins charakteristischen Zeichen
(Hemmung, VersÉndigungsideen, Kleinheitswahn). Die Verursachung
und selbst die AuslÄsung von echten Melancholien (nicht den Angst-
und TraurigkeitszustÅnden der Psychopathen) durch seelische Erleb-
nisse ist trotz aller gegenteiligen Angaben zum mindesten strittig.
Melancholien sind weitgehend ÖschicksalsmÅÇigÜ bedingt. Trauer
ist nicht Melancholie. Trauer und ihre Folgeerscheinungen sind
vielleicht nur eine vielgestaltige Zutat zu dem, was wir als Grund-
lage der Melancholie anzusehen haben. Das Nichtfertigwerden mit
Tatsachen des Lebens ist eines der wesentlichsten Kennzeichen der
psychopathischen Minderwertigkeit. Normale Trauer ist von kurzer
Dauer. Tiefe und allzu lange Traurigkeit erwÅchst wahrscheinlich
stets auf dem Boden der zykloiden Veranlagung, des konstitutionell
depressiven Temperaments. h

Aussprache: Herr Quensel: Neurologisch mÄchte ich
dringend raten, bei endotoxischer GraviditÅtsneuritis rechtzeitig
Abort oder kÉnstliche FrÉhgeburt einzuleiten. Ich selbst habe

des eingeleiteten Abortes, die Entwieklung einer Landryschen
ParÅlyse mit Exitus letalis nicht mehr verhÉten konnten. Die
reaktiven Depressionen sind in der Praxis am allerschwierigsten
zu beurteilen. FÉr die ganz Éberwiegende Mehrzahl muÇ man die
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Schwangerschaftsunterbrechung glattweg ablehnen. In vereinzelten
FÅllen lÅÇt sie sich aber doch nicht ganz vermeiden. Die Anstalts-
unterbringung bedeutet gerade fÉr diese Kranken oft einen sehr
schweren Eingriff und auch die RÉcksicht auf die ÅuÇeren und
familiÅren VerhÅltnisse muÇ bisweilen als entscheidender Faktor
in die Berechnungen einbezogen werden. Ñ Herr NieÇl
v.Mayendorf: Die Frage nach der Berechtigung der Schwanger-
schaftsunterbrechung vom Årztlichen Standpunkt ist eine hÄchst
aktuelle, und es ist zu bedauern, daÇ sich die gesamte Aerzteschaft
Deutschlands noch nicht ernster und energischer mit ihr aus-
einandergesetzt hat. Unter den Aerzten herrscht allenthalben die
irrtÉmliche Auffassung, daÇ bestimmte Årztliche Indikationen die
Unterbrechung der Schwangerschaft zu einer straffreien und gesetz-
lichen Handlung verwandeln. Das ist grundfalsch,. Jede Unter-
brechung der Schwangerschaft ist nach dem Ge-
setz eine verbrecherische Fruchtabvreibung. Der
Notstandsparagraph kann unter UmstÅnden nur die Mutter und den
Arzt schÉtzen, wenn er mit derselben verwandt ist, ferner darf der
Notstand nicht selbst verschuldet und auf keine andere Weise zu
beseitigen sein. Der Arzt wird daher, wie immer auch die Årzt-
lichen Indikationen erfÉllt sein mÄgen, straffÅllig. Das Gesetz
erkennt dieselben als strafausschlieÇenden Grund nicht an. Das
ist, wie Ebermayer sehr richtig bemerkt, ein unhaltbarer Zu-
stand, und wir mÉssen alles daransetzen, denselben sobald als mÄg-
lich zu beseitigen. Damit, daÇ einmal eine Reichsgerichtsentschei-
dung fÉr einen Arzt, der in einer Zwangslage zwischen Berufspflicht
und BÉrgerpflichtder ersteren entsprach und die letztere vernach-
lÅssigt hat, gÉnstig ausfiel, dÉrfen wir uns nicht beruhigen. Es
kann jeder Fall anders beurteilt werden. Die Indikationen zur
Unterbrechung der Schwangerschaft kÄnnen wir nicht selbst auf-
stellen, sondern sie mÉssen den gesetzlichen Bestimmungen an-
gepaÇt sein.

Med.-naturwissenschaftl. Gesellschaft in MÉnster (Westf.)
Sitzung vom 27. Juni 1927.

Vorsitzender: Herr Coenen. SchriftfÉhrer: Herr Eichhoft.
Herr Vogt: Kindlicher Basedow bei einem 12%jÅhrigen MÅd-

chen seit % Jahr. Starke Gewichtsabnahme. Nach tÅglichen Jod-
gaben von 0,0009 g steigt das Gewicht von 30,5 auf 35 kg in 6 Wochen,
dabei Zunahme des Halsumfanges. GefÅÇgerÅusch Éber der Schild-
drÉse. Ausgesprochene Besserung des Allgemeinzustandes.

Aussprache: Herr H.Freund: Bei Tieren wird der Grund-
umsatz durch kleinste Jodgaben herabgesetzt, durch groÇe gesteigert
(Hildebrandt). Vorherige TyrosinfÉtterung setzt die wirk-
samen Dosen fÉr beide StoffwechselverÅnderungen herab, wÅhrend
Herausnahme der SchilddrÉse sie erhÄht. Starke Gewichtszunahme,
wie im vorgestellten Falle, muÇ eine Herabsetzung des Grund-
umsatzes durch Jodbehandlung zur Voraussetzung haben.

Herr Marx: Beobachtung Éber die Lokalisation des WÅrme-
und Zuckerzentrums beim Menschen.

Bei der rhinologischen Untersuchung eines Hypophysentumors
drang die Sonde bis in die Gegend des Tuber ceinereum ein. So-
fortige vorÉbergehende starke TemperaturerhÄhung und Glykosurie,
Aus dieser Beobachtung folgt, daÇ sich mit groÇer Wahrscheinlich-
keit im Zwischenhirn des Menschen an analoger Stelle, wie beim
Tier, ein Zentrum fÉr die WÅrmeregulation und den Zuckerstoff-
wechsel befindet. (Erscheint im Original in der Klin. Wschr.)

Aussprache: Herr H. Freund: Das Fehlen aller sonstigen
Hirnsymptome, sowie die Unverletztheit des Ventrikels, sprechen
dafÉr, daÇ durch die Sonde, deren Spitze in unmittelbarer NÅhe des
Tuber einereum gelegen haben muÇ, das WÅrmezentrum getroffen
ist. Die Zuckerstichwirkung an dieser Stelle ist durch Verletzung
des Aschnerschen subthalamischen Zuekerzentrums erfolgt. Die
Lokalisierung der Zentren, die aus Tierversuchen erschlossen ist,
scheint demnach auch fÉr den Menschen zu gelten. Ñ Herr Kehrer:
Ob die Glykosurie nach Hypothalamuszuckerstich eine Reizwirkung
auf die Zentren des Tuber einereum oder eine LÅhmungserscheinung
eines antagonistischen Zentrums ist, bedarf noch weiterer Unter-
suchungen.

Herr Korbsch erÄrtert den Neurinombegriff im Sinne Vero-
cays als eine von den Sehwannschen Zellen und den Binde-
gewebshÉllen des Nerven abzuleitende Geschwulstart. Das fibril-
lÅre- oder polar-orientiert gebaute Neurinom zeichnet sich aus durch
charakteristische GewebszÉge und Kerne, besonders durch die
Veroe ay sche Pallisadenstellung der Kerne, ferner durch die
charakteristische Bindegewebsanordnung. Die Pallisadenstellung
wird mit der Entwicklung bindegewebiger StrÅnge in besonders
kernreichen Gebieten in Zusammenhang gebracht. Aus der Vero-
ceayschen Auffassung des Neurinoms ergibt sich seine Stellung im
System der GeschwÉlste des Nervengewebes. Es wird eine embryo-
logische Uebersicht gegeben Éber die Differenzierung des Held-
schen Neurogliozyten zur Ganglien-, Glia- und Sehwannschen
Zelle. Die verschiedenen GeschwÉlste des Nervengewebes werden
auf Keimversprengungen in den verschiedenen Stadien dieses drei-
fachen Differenzierungsvorganges zurÉckgefÉhrt und als Beispiel ein
Neurozytom von Marchand, ein Ganglioglioblastom und ein
reines Gangliom (Fall A. Foerster) vorgefÉhrt. Zum Beweise der
diesem System zugrunde gelegten Sonderstellung der Schwann-
schen Zelle wird neben morphologischen Eigenarten besonders auf

das getrennte Vorkommen aller drei Geschwulstarten in einem und
demselben Tumor hingewiesen, auÇerdem auf die neuroblastische
FÅhigkeit der Sehwannschen Zelle, die sich auch in Mark-
scheiden- und Achsenzylinderbildung in Neurinomen ausdrÉckt. Um
diese neuroblastische FÅhigkeit der Neuriomelemente mit der Held-
schen Lehre von der Nervenbildung in Einklang zu bringen, wird
die Nervenfaserbildung als ein neurofibrillÅrer Aufbau zentral im
Protoplesma der Glioblasten und peripher im ektodermalen Anteil
des v. Szilyschen Fasernetzes aufgefaÇt, der sich in Neurinomen,
da die Suprematie (Held) eines Neuroblasten fehlt, ungeordnet
vollzieht. Es folgt dann die Beschreibung des retikulÅr gebauten
Neurinoms und die BeweisfÉhrung fÉr seine neurinomatÄse, nicht
gliomatÄse Natur, vornehmlich aus dem Verhalten des Bindegewebes
und deán unmittelbaren Zusammenhang des retikulÅren Blastom-
gewebes mit dem retikulÅren Protoplasma der Schwannschen
Elemente einer hinteren Wurzel in einem der ErÄrterung zugrunde
gelegten Falle. Viele Neurinome werden zystisch, was von den
Autoren durch Erweiterung von Lymphbahnen und Blutungen er-
klÅrt wird. Zum SchluÇ klinische Demonstration dreier FÅlle von
v. Reeklinghausenscher Krankheit. (Erscheint im Original
im Arch. f. Psych.)

Aussprache: Herr A. Foerster demonstriert die PrÅparate
seines Ganglioglioneurinoms im RÉckenmark. Ñ Herr W. GroÇ:
Die Entstehung von Neurofibrillen im Mesenchym ist sehr zweifel-
haft, die Reeklinghausenschen Tumoren an der Peripherie
sind meist fibrÄs. Ñ Herr StÉhmer bemerkt, daÇ in der dermato-
logischen Literatur der Begriff Neurinom weiter gefaÇt wird. Durch
Ableitung von den Neurogliozyten ergeben sich die verschiedenen
Bilder der v. Reeklinghausenschen Krankheit als ektodermale
EntwicklungsstÄrungen. Es ist bedeutungsvoll, hierbei auch auf
epitheliale Hauttumoren (Adenoma sebaceum) zu achten. Ñ Herr
Kehrer sagt, daÇ Hoeckstra gezeigt habe, daÇ die Neuro-
fibromatoseanlage Ñ nach Kehrer gilt das fÉr alle erblichen Ge-
sehwÉlste des Zentralnervensystems Ñ primÅr und sekundÅr zu
recht verschiedener (phÅnotypischer) Auswirkung kommen kann.
Bald findet sich in den betreffenden Familien Alternanz zwischen
Gut- und BÄsartigkeit, bald Alternanz oder Kombination mit Ge-
schwÉlsten aller mÄglichen anderen Gewebsarten. Ñ Herr Marx hat
einen Fall von multiplen Neurinomen, kombiniert mit Hypopharynx-
karzinom, beobachtet. Herr Coenen zeigt ein vor 27 Jahren von
E. Lexer exstirpiertes zystisches Neurinom an der Halswirbel-
sÅule mit zitzenartigem Vorsprung in das Foramen intervertebrale
und knÉpft daran Bemerkungen Éber die SanduhrgeschwÉlste an
der WirbelsÅule. Sie entstehen nach seiner Meinung nicht dureÉ
das Hindurchwachsen durch das Foramen intervertebrale, sondern
dadurch, daÇ sie in ihrer Anlage frÉher da waren als die Wirbel
und durch diese beim Wachstum sanduhrfÄrmig eingeschnÉrt
wurden (s. Zschr. f. Chir. Bd. 208/204, S. 71, 1927). In das von
Korbsch besprochene System der GeschwÉlste des Nervengewebes
wÉrden noch als Seitenlinie die GeschwÉlste des sympathischen und
des chromaffinen Systems einzureihen sein. Eine Kombination von
multiplen Neurinomen oder Neurinofibromen mit adenomatÄsen Haut-
tumoren ist ihm nicht bekannt. Ñ Herr Korbsch (SchluÇwort): Die
GeschwÉlste des sympathischen Nervensystems wurden nicht er-
wÅhnt, um die Uebersicht nicht zu erschweren, ebenso sind noch
die Tumoren der drÉsigen Anhangsorgane des Nervensystems ein-
zufÉgen. Man kann das Neurinom sowohl von keimversprengten
Neurogliozyten ableiten, als auch von den Vorstufen der
Sehwannschen Zellen. Der periphere NeurofibrillisationsprozeÇ
wird nicht mit dem Mesenchym, sondern mit dem ektodermalen Be-
standteil des v. Szilyschen Netzes in Zusammenhang gebracht.

Herr Cuno Peter: Klinische Demonstration eines Falles be-
ginnender AnÅmie, wahrscheinlich perniziÄser Art, mit schon
ausgesprochenen spinalen Symptomen. Demonstration pathologisch-
anatomischer PrÅparate von anÅmischen Spinalerkrankungen. $

Aussprache: Herr Kehrer fragt, ob in den vorliegenden
FÅllen Erblichkeit vorhanden war, Herr KÅding, ob im Liquor
pathologische VerÅnderungen bestanden Ñ Herr Cuno Peter (SchluÇ-
wort): Erblichkeit lag nicht vor. Wassermannsche Reaktion
im Liquor negativ, auch sonst keine VerÅnderungen nachweisbar.

NÉrnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik.
Sitzung vom9. Juni 1927.
Vorsitzender: Herr Kraus.

Herr Voigt stellt ein 7jÅhr. Kind mit Hydroa vaceiniformis
vor. Das erstemal war die Erkrankung bei dem MÅdchen im Alter
von 1% Jahren aufgetreten und hat sich seitdem fast jedes Jahr im
FrÉhjahr bzw. Sommer bei stÅrkerer Belichtung wiederholt, wovon
als Residuen Narben auf der Haut der Wange zurÉckgeblieben sind.
Zur Zeit Éber der Nase, an den Wangen, an Ober- und Unterarmen
zahlreiche Krankheitsherde, z. T. mit Borken bedeckte, gegen die
Umgebung eingesunkene Eiffloreszenzen, z. T. Blasen verschiedener
GrÄÇe von dunkelroter Farbe. Im Urin kein HÅmatoporphyrin, im
Blutbild 41 Proz. Lymphozyten und 12 Proz. Eosinophile bei einer
Gesamtzahl von 7200 WeiÇen. Kein Milztumor, kein Fieber. Vortr.
erÄrtert eingehender das klinische Bild dieser Beliehtungsdermatose.
Wichtiger als die im allgemeinen nur symptomatische Therapie ist
die Prophylaxe: Fernhaltung der schÅdigenden Strahlen, innerlich
event. Kalzium.


