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{ DieThatsache, dass nach Verletzungen nervése Storungen
mannigfacher Art hdufig zur Beobachtung konunen, ist schon
seit langer Zeit hekannt, und hat von.jeher das Interesse
der Arste in hohemi Maasse in Anspruch genommen, zumal
da sich an dieselben nicht selten wichtige forensische Fragen
kniipfen. Die ersten Litteraturangaben hiertiber liegen aus
England vor, und zwar war es Erichsen, der durch seine Ver- |
offentlichungen iiber den »Railwayspine« die allgemeine Auf- ‘
merksamkeit diesem Punkte zuwandte. Indessen seine Aus- |
fiihrungen blichen nicht ohne Widerspruch, besonders die . |
Amcrikaner traten ihnen lebhaft entgegen, ja es kam sogar
zu einer heftigen litterarischen Fehde tber die Sache, ohne
dass sie indessen dadurch erheblich geférdert wurde.

In Deutschland wurde erst nach der Herausgabe dos
Haftpflichtgesetzes im Jahre 1871 dem Gegenstande eine
grossere Teilnahme geschenkt, Leiden und Erb waren die
ersten, dic ihn behandelten. Bel ihnen traten aber wie bei
Erichsen die Verletzungen nach Eisenbahnunfillen noch all-
zusehr in den Vordergrnnd, wiewohl doch letzterer in seiner
_ Casuistik schon eine Anzahl von Fillen anfiihrt, die nach
; cinem Trauma anderer Art dhnliche Symptome wie jene boten.
) Aus der grossen Zahl spiaterer Publicationen verdient be-
sonders die Arbeit von Rigler erwithnt zu werden, die sich
sehr eingehend mit der praktischen Seite der ganzen Frage
beschaftigt.

Erhohte Bedeutung, und zwar ganz besonders fir die j
Praxis, begannen die Erkrankungen zu gewinnen, als das
Unfallsversicherungsgesetz zu Stande gekommen war, und
damit eine grosse Anzahl Kranker Arzten zur Begutachtung
tiberwiesen wurde. Kine geraume Zeit haben die Diskussionen
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tiber die Sache im Vordergrunde des Interesses in arztlichen
Gesellschaften und Zeitschriften gestanden, besonders als sich
nach der Verdffentlichung der Monographic Oppenheims,
»Uber die traumatischen Neurosen«, worin der genannte
Autor gewissermassen ein neues Krankheitsbild schuf. eine
Anzahl Kliniker und Arzte von Ruf, unter denen ich nur
v. Stritmpell nennen will, mit diesen Anschauungen einver-
standen crklarte. Lange hat der Streit hin- und hergewogt,
ob es gerechtfertigt und uotig sei, dic traumatische Nearose
als Krankheit sui generis aufzustellen; es ist heute wohl
dahin entschieden, dass die Mehrzahl der Beobachter eine
solche Notwendigkeit nicht anerkennt. Die teilweise erheb-
lich von cinander abweichenden Anschauungen competenter
Beobachter wie Schulze, Seligmiiller, A. Hoffmaun, Hitzig,
v. Striimpell, Wernicke, Oppenheim u. a. lassen sich viclleicht
daranf zurickfithren, dass das Krankheitsbild an den ver-
schiedenen Orten ein verschiedenes und sich nicht in allen
Punkten deckendes ist.

Was das Krankheitsbild iin  allgemeinen betrifft, so
setzt sich dassclbe zusammen aus einer Anzahl von Sym-
ptomen, die autf durch das Trauma gesetzte organische Ver-
dnderungen zuriickzufihren sind, und aus solchen. fiir die
jede organische Grundlage vermisst wird, die also rein
funktioncller Natur sind. Letztere erstrecken sich nun bis-
weilen tiber den ganzen Korper, oder sie haben mehr einen
lokalen Charakter; an sich betrachtet bicten sie aber gerade
nichts Neues und von dem bisher Bekannten Abweichendes,
sondern es ist vielmehr nur die Art, wie sie nebeneinander
im Krankheitsbilde vorkommen, und die Mannigtaltigkeit

der Gruppierung, die im ersten Augenblick tberraschend
wirkt. Analysiert man die einzelnen Symptome, so muss

man sie zu einem Teil in dem Gebiete der Hysterie und
Necurasthenie unterbringen; soweit sie dic Psyche betreffen,
sind sie wohl meistons von hypochondrischem Charakter, in-
dessen geben Traumen auch zu anderen psychischen Sio-
rungen biswcilen die Ursache ab.

Ziweck dieser Arbeit ist es nun, die wihrend der letuten
neun Jahre in der medicinischen Klinik zu Kiel beobachteten
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Trrkrankungen nach Unléllen in Bezug anf Symptome, Verlauf,
Prognose und Therapie zu betrachten, wobei hinsichtlich des
ersten Punktes die sogenannten objektiven Symptome der
traumatischen Neurose im Sinne Oppenheims eine besondere
Bertcksichtigung finden sollen.

7Zu bemerken wire noch, dass die zur Beobachtung ,
gekommenen Fille mit wenigen Ausnahmen Unfille im ;
Sinne des (Gesetzes sind, und als solche auch begutachtet (
worden sind.

Der Aetiologie nach lagsen sie sich einteilen in solche,

wo das Trauma schr ecrheblich war und schr intensiv ein- !
wirkte. Hicr kann man in der Mchrzahl der Falle mit |
Sicherheit auf grébere organische Veranderungen rechnen |
und findet sie auch in der That; sie sind bei einer Anzahl j
sogar die alleinigen zuriickgebliebenen Storungen (Fall 7—20
der Tabelle). Bei anderen dagegen findet sich neben ihnen
noch cine Reihe funktioneller Symptome, die mindestens
den ersteren gleichwertig sind, haufig sogar dem Krankheits-
bilde erst sein besonderes Geprige geben. Letsteres gilt in
hervorragendem Maasse von den psychischen Symptomen
; (Fall 21— 40).
' Ausser den angeliihrten Fillen findet sich eine kleine
Gruppe, wo die Verletzung an sich sehr gering war, wenn
tiberhaupt eine solche vorhanden, wo lediglich funktionelle
Storungen sich vortinden. (IFall 1—6).

Der Zahl nach kommen aui die I. Gruppe 14 Fille,
aul die IL. 20 und auf die IIL 6, d. h. ca. /s séimtlicher, Fille
bicten nur Storungen, die auf organischer Basis beruhen,
dic Halfte der Erkrankungen haben neben letzteren noch
funktionelle Symptome, wihrend ca. '/s in der Hauptsache
subjektive Erscheinungen zeigen.

Was nun die einzelnen Symptome anbetrifft, so bediirfen
alle diejenigen, welche durch organische Veriinderungen be-
dingt, als hinreichend klar und durchsichtig keiner weiteren
Besprechung. Die Schwierigkeit der Beurteilung beginnt erst da,
wo der Arzt den Boden der Objectivitdit zu verlassen ge-
zwungen it und lediglich auf die subjectiven Klagen und
Angaben des Patienten angewiesen ist, d. h. bei jenem




Complex funktioneller Symptome, die das Krankheitsbild der
sogenannten traumatischen Neurose im Wesentlichen zu-
sammensetzen. Von Anfang an hat man, um sich unab-
hingig vom Kranken zu machen, der ja natiirlich nach Lage
der Sache ein grosses Interesse daran hat, sein Leiden im
schwirzesten Lichte erscheinen zu lassen, nach objectiven
Symptomen gesucht, und es sind von einzelnen Autoren
auch eine erhebliche Anzahl solcher beschrieben worden, die
sich grosserer oder geringerer allgemeiner Anerkennung zu
erfreuen haben. Hierhin sind zu zihlen Anomalieen des
Gesichtsfeldes und des Farbensinnes sowie der anderen
Sinnesorgane, Paristhesieen und Sensibilitatsstorungen, mo-
torische Reizerseheinungen wie Zittern, Schwindel, charakte-
ristische Sprachverdnderungen, Anomalieen des Schlafes und
Symptome seitens der Psyche. Wenn das Mannkopfsche
Symptom noch hinzukommt, so diirften die wichtigsten der-
selben wohl angefithrt sein.

Was zunichst das Letstere angeht, so ist dasselbe nicht
zur Beobachtung gekommen; nur bei Fall 38 findet sich die
Bemerkung, dass der Pt. bei der Untersuchung immer sehr
erregt gewesen sei und eine auffallend hohe Pulstrequenz (1 12)
gehabt habe, ’

Concentrische Einengung des Gesichtsfeldes und ge-
storter Farbensinn '), die nach cinigen Autoren (Oppenheim,
Wilbrand u. a.) mit ziemlicher Stetigkeit vorhanden sein
sollen, finden sich nur bei 3 Fallen (Fall 28, 33, 34). Bei
dem ersten (28) findet sich beiderseits eine concentrische
Einengung des Gesichtsfeldes und ein Centralskotom fiir Griin,
Rot, Gelb und Blsu; beim zweiten (33) eine Herabsetzung
der Sechschirfe auf 8/12 und ein Centralskotom fiir Griin,
bei beiden aber fand sich auch gleichzeitig eine beginnende
Atrophie der Papille, sodass also wohl eine organische
Grundlage fiir den Befund vorhanden jst. Beim dritten Fall
(34) handelt es sich um eine unvollkommene Rotgriinblindheit
bei sonst normalem Augenbefund. Ubrigens wird der Wert

1) Samtliche Augenuntersuchungen sind in der hiesigen Augenklinik
ausgefiihrt worden, und zwar jst meist mehrmals untersucht worden.
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dieser Symptome von anderer Seite bestritten, indem dagegen
eingewendet wird, dass beide suggerirbar seien und ausserdem
nur selten vorkdmen.

Schmerzen der verschiedensten Art und an den ver-
schiedensten Orten finden sich in fast allen Fillen, ohne
dass sie jedoch einen specifischen Charakter hétten. Wenn
sie auch bei der grossten Zahl der Patienten sich unzweitel-
haft auf pathologisch-anatomische Verinderungen beziehen
lassen, so bleibt doch ein Bruchteil tibrig, wo ihre rein
psychische Natur kaum zu bezweifeln ist, so z. B. diirften in
den Fillen 1, 2, 4 und 6 die durch Trauma gesetzten or-
ganischen Schiadigungenkaum aetiologischin Betracht kommen.
Nicht ganz selten treten sie anfallsweise auf und gingen
dann mit Schwindel, Zittern und Flimmern vor den Augen
bisweilen einher; das Bewusstsein blieb meistens erhalten.
Was den Ort anbetrifft, so werden sie in vielon Fallen an der
Stelle, wo das Trauma einwirkt, lokalisirt, jedoch keineswegs
immer, besonders Kopfschmerzen kommen nach allen mog-
lichen Verletzungen vor. Bei Leber- und Lungenverletzung
werden sie in die untere Sternalgegend verlegt. Schr hautig
wird angegeben, dass sic sich bei Bewegungen, beim Biicken,
bei Lokalisation in die Brust auch bei der Inspiration ver-
schlimmern. Nach Erschiitterungen des ganzen Korpers
wird nicht sclten die Wirbelséule als Ort der Schmerzen be-
zeichnet: hier haben sie manchmal die unangenehme Folge,
dass die Beweglichkeit, besonders der Beine, dadurch einge-
schrankt wird.

Paréisthesicen und Scnsibilititsstorungen  gehdren zu
den haufigeren Klagen. Letstere treten im allgemeinen nur
wenig im Krankheitsbilde hervor: sie werden bei unseren
Fallen nur in der Form der Hyperisthesie beobachtet, und
zwar meist als circumseripte Schmerzstellen. Analgesieen
und halbseitige Storungen, wie sie bei der Hystesie vorkommen,
finden sich nicht in den Krankengeschichten; die andern
Empfindungsqualititen treten ganz in den Hintergrund. Pa-
risthesieen im Gebiete der Sinnesorgane sind am héufigsten
als Flimmern vor den Augen; Ohr, Geruch und Geschmack
blieben frei. Abnorme Sensationen der Ilaut und auch der
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tieferen Teile  scheinen insofern bei einigen Kranken eine
nicht unwesentliche Rolle zu spiclen, als sic gewissermassen
den Nahrboden und die Grundlage fiir die Gribeleien der-
selben bilden und diesen hinfig eine bestimmte Richtung
geben.  Auffallend war dies besonders bei dem Pt. Jiirgensen
(Fall 37), dersich in Folge seiner abnormen Gefiihle im Kopt
| m allerlei dunklen Reflexionen tiber den Sitz des Gehirnes
und iiber die Beziehung desselben zu seiner Krankheit erging.

Motilititsstorungen in Form vollstandiger Lahmungen
aut funktioneller Basis sind nicht heobachtet worden. In ecinem
Teil der Fille sind die Leistungen auf diesem Gebiet herab-
gesetzt durch eine allgemeine Mattigkeit und Korperschwiiche,
dic dem Patienten jede anhaltendere Beschifticung  auch
leichterer  Art  unmoglich machten; bei dicsen Kranken
Lierrschten meist neurasthenische Erscheinungen vor. Bei
einem anderen Teil storten besonders die Schmerzen, die
dabel, wie schon erwihnt, gewohnlich in die Wirbelsiule
verlegt werden.  In einigen Fallen war eine Gehstorung
spastischparetischer Art vorhanden, die der von Oppenheim
geschilderten dhnlich ist.  Das Gehen machte den Patienten
dabei offenbar starke Beschwerden, der Kopf und Oberkorper
wurden nach vorn iibergencigt, wihrend bie Riickenmus.
kulatur angespannt wurde. Die grobe Kraft war bald vollig
erhalten, bald ein wenig herabgesetzt.
Zittern, das meist die Extremititen betrat, bildet eine
hdufige Krankheitserscheinung; bisweilen zitterte auch der
Kopt oder der ganze Korper, dann gewdhnlich  erheblich
mehr bei Bewegungen. In einem Falle konnte man cs stets
atich durch Druck auf die schmerzhafte Lendenwirbelsiaule
hervorrufen. Seine Bedeutung fiir die Diagnostik ist wohl
J nicht so ganz zu unterschitzen, da es auf die Dauer nur
i schr schwer zu simuliren ist, vorausgesctzt, dass andere
5 Ursachen, besonders der Alkohol, sicher suszuschliessen sind.

. Epileptiforme Anfalle mit Bewusstseinsverlust finden
sich nur bei den Kranken Rose (I. 2) und Schroter (1. 28).
Erstere erhiclt cinen Schlag gegen die Ellenbogenbeuge,
! letzterer crlitt cine Quetschung  der Halswirbelsdule. Der

[ crstere IMall ist noch insofern interessant, als dic Pt. schon
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mehrfach nach dusseren Anlissen derartige Anfiille bekommen
hat, zum ersten Mal i 12, Jahre nach cinem Schreck, und
dann im 17, Jahre nach einer geringfiigigen Verletzung.
Beide Male verloren sich dic Anfille spontan und sind auch
dieses Mal wieder verschwunden.

Dic Reflexe waren in viclen Fillen nicht verdndert,
waren sie es, so bestand eine gesteigerte Reflexerregharkeit,
¢in Fehlen derselben wurde nicht beobachtet.  Uhbrigens
waren da, wo erhebliche Abweichungen von der Norm sich
zeigten, organische Veranderung zur Frklirumg gentigend
vorhanden.

Uber Schwindel wurde ziemlich hiulig geklagt, meist

mit der Angabe, beim Biicken aimd bel Bewegungen nehme
er an Stirke zu; auch abnorme Scnsationen in der Magen-
und llerzgegend sowie IFlimmern vor den Augen waren
damit verbunden.

Die Storungen des Schlafes, die Anomalicen der {ibrigen
Hirnnerven und der Sprache sowie die trophizchen Sto-
rungen boten der Diagnose in unseren Fillen kaum Stiitz-
punkte. Uber Blasen-, Mastdarm- und Geschlechtsfunktionen
lisst sich ebenfalls kaum etwas Allgemeines sagen. Bei
einem Fall (21) bestand im wesentlichen eine Neurose der
Blase mit erheblichen Stérungen der Urinentlecrung.

Am meisten charakteristisch fir ecine ganze Anzahl
Kranker sind dic Erscheinungen seitens der Psvche. Diese
sind meist nicht gleich nach dem Unfall vorhanden, sondern
stellen sich oft erst eine geraume Zeit spiiter ein; sie be-
ginnen gewdhnlich so allmihlig, dass dic ersten Anfange
ganz unbeachtet bleiben. Vor kommen sie sowohl nach
ganz leichten wie nach den schwersten Traumen, nach lo-
kalen wie nach allgemeinen Frschiitterungen. Die Patienten
sitzen in gedriickter Haltung da, ohne Teilnahme an der
Umgebung oder an ihren Angehorigen zu nehmen; sie sind
ganz versunken in ihre Gritbeleien, die meist den erlittenen
Unfall und seine moglichen Folgen, hiufig aber auch allerlei
abnorme Sensationen im Korper zum Inhalt haben, dabei
ist ihre Reaktion auf dussere Reize meist eine ungewohnlich
intensive. Thre Stimmung ist triibe, stets ist ihr Gemat im

e



labilen Gleichgewicht, bei ganz geringfiigigen Anléissen fangen
sie an zu weinen; cin Umschlag nach der andern Seite hin
Ist selten. Diese Anomalien der Stimmung kdnnen sich bis
zum Taedium vitae steigern, bei zweien unserer Fille kam
es auch nach der Entlassung zum Selbstmord.

Haufig sind Klagen {iber Gedichtnisschwiche, withrend
Intelligenzstorungen  doch zu den Seltenheiten gehoren;
indessen laufen bei dicsen Tndividuen alle geistigen Vor-
gange nur langsam ab und beim Versuch geistig thitig
zu sein, z. B. zu -lesen, tritt meist rasch Ermiidung ein.
Wirkliche Psychosen kamen zweimal zur Beohachtung, in
cinem Fall handelte cs sich um eine Dementia paralytica,
die durch cine Pachymeningitis hamorrhagica complicirt war.

Von grosser Wichtigkeit wiire es, im einzelnen F alle
ctwas tiber den Zustand des Nervensystems vor dem Unfall
zu wissen.  Bei der Hiufigkeit krankhafter Veridnderungen
desselben — man denke nur an die Schidigungen des chroni-
schen Alkoholgenusses, der an sich Jja schon Stérungen ganz
dihnlicher Art hervorbringen kann — ware durch eine solche
Kenntnis fir die Beurteilung viel gewonnen.  Sicher werden
nicht selten dem erlittenen Trauma Dinge auf Rechnung
gesetzt, die schon vorher bestanden haben, sei es nun, dass
sie der Patient absichtlich verheimlicht hat, set es, dass er
sie vorher selbst garnicht bemerkt hat, und dass sie orst
bei einer eingchenden Untersuchung ihm zum Bewusstsein
kommen. Nicht jede Disciplin ist hier in der gliicklichen
Lage der Ophthalmologie, die mit Leichtigkeit in der grossen
Mehrzahl der Fille objectiv nachweisen kann, was frither schon
war, und was frisch dazugekommen ist. Leider lisst dic Ana-
mnese bel diesen Punkten recht oft im Stich.

Bei der Subjectivitat vieler Symptome steht natiirlich
der Simulation und ﬁbertreibung ein weites Feld offen,
und kommt auch unzweifelbaft vor. Hs ist viel itber ihre
Hanfigkeit gestritten worden, und die Ansichten dartiber
gehen teilweisc weit auscinander. Tn unsern Fillen war reine
Simulation sclten, bei einem Patienten war sie sicher nach-
gowiesen, bel einem andern wahrscheinlich ; hanfiger war
dagegen starke ﬁbertreibung, von der geringere Grade wohl
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noch ofter verzeichnet wiren, wenn sie sich nicht dem Nach-
wels entzogen.

Was den Verlauf der Erkrankungen und ihre Prognose
angeht, so trat einmal der Exitus ein (Fall 38. Dementia
paralytica. Pachymeningitis hacmorrhagica), fiinf wurden
definitiv geheilt, ungeheilt blieben 13. Als gebessert wurden
20 entlassen, bel 3 davon war aber die Besserung nur eine
sehr geringe. Unter den Geheilten waren einige, die die
Symptome der Neurose recht ausgesprochen zeigten; auch
beim Patienten Koop (Fall 5), der nur als gebessert bezeichnet
werden kann, weil die von den mehrfachen Apoplexieen
herrithrenden Lahmungen natiirlich nicht véllig verschwunden
sind, befindet sich im Schlussstatus die Bemerkung, dass
besonders die psychischen Erscheinungen geschwunden sind.
Die Prognose ist also quo ad valetudinem completam, wie
dies ja bei den meisten Neurosen zu sein pflegt, im einzelnen
Falle immer eine zweifelhafte, um so zweifelhafter wohl,
je alter der Fall ist und je intensiver die vorhandenen Sto-
rungen sind; ganz so ungiinstig, wie Oppenheim meint, ist
sie aber doch wohl nicht. Nach letzterem Autor sollen besonders
die mit Epilepsie complicierten Fille prognostisch unglinstig
sein; auch ein solcher (Fall 2) ist zur Heilung gekommen.
Der Tod tritt wohl meist durch intercurrente Krankheiten
ein, abgesehen von den doch nicht so ganz seltenen Fiéllen
von Selbstmord.

Die eingeleitete Therapie war entsprechend der Mannig-
faltigkeit der Symptome eine sehr verschiedene. Abgesehen

von der Behandlung der organischen Verinderungen trat
bald mehr die psychische, die allgemeine oder lokale in den - :

Vordergrund.

Die psychische Behandlung bestand in Ermunterung
und Sorge fiir Zerstreuung. In letzterer Beziehung hat sich
die Beschiftigung der Kranken mit leichten Hausarbeiten
besonders bewihrt, die sie doch wenigstens auf einige Zeit
ihren Griibeleien entzog. Es diirfte sich tiberhaupt empfehlen,
moglichst bald die Wiederaufnahme der gewohnten Arbeit
anzuraten, vorausgesctat, dass sonst die Umstinde dies ge-
statten, was ja leider hiufig nicht der Fall; cbhenso wire vom
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arztlichen Standpunkt aus cine baldige Regelung der Ent-
schadigungsanspriiche sehr erwiinscht, da die damit verbun-
denen Aufregungen sicher nachteilig auf das schon gestorte
psychische Gleichgewicht einwirken.

Die A1lgelnehlbehandhu1g bestand in roborirender Didt,
kalten Abreibungen, Bidern, Massage und- der Applikation
des elcktrischen Stromes in taradischer und galvanischer
Form ; ausserdem wurden die Pt. zu systematischen Korper-
tbungen angehalten. Innerlich wurden meist Tonica und
je nach Bediirfnis Stomachica ete. gegeben. Lokal hatten
bisweilen gute Erfolge Blutentzichung durch Blutegel und
Schroptkopfe, sowie Derivantien. Letztere wurden auf dem
Scheitel als Ung. tart. stib. langs der Wirbelsiule als Hiegende
Vesikatore und Ferrum ecandons angewendet.  Sonst kamen
noch in Betracht Massage, Elektricitit und an den Extremi-
tilen methodische Bewegungen.

Unter den mit Derivantien behandelten waren cinige
sehr hartnackige Falle, die auffallend gut dadurch beein-
flusst wurden; so z B die Blasenneurose (K. 31) durch
Application des Ferrum candens langs der Lendenwirbelsiule,
dann die TFalle Jirgensen (37) durch fliegende Vesikatore
und Koop (6) durch Tartarussalbe. Blutegel bewiihrten sich
besonders bei sehr schmerzhaften Narben (F. 9 und um-
schriebenen Schmerzstellen (F. 5. 3

Zum Schlusse erfiille ich gern die angenchme Pfiicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimen Medicinalrath
Prof. Dr. Quincke fiir die giitige ﬁbei‘lassung des Materials
dieser Arbeit, sowie Herrn Privatdocent Dr. Hochhaus fiir

die freundliche Unterstiitzung bei der Abfassuug derselben
verbindlichst zu danken,
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Lebenslauf,

(teboren wurde ich, Wilhelm Schiitz, ¢vangelischer
Confession, am 23. April 1869 zu  Neu-Ruppin als Solm
des verstorbenen Fuhrherrn mnd Landwirtes Willielm Sehiitz,
Von Ostern 1875 an Dbesuchte ich bis Michaelis 1870 die
Biirgerschule meiner Vaterstadt. dann hezog ich das Gym-
nasium daselbst, das ich Ostern 1889 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Vom 1. April 1889 bis zum L. April 1890
geniigte ich meiner Dienstptlicht beim 24, Inf.-Rgt. zu Neu-
Ruppin. Darauf bezog ich die Universititen Berlin, Tabingen,
Freiburg, wo ich am 23. Februar 1892 das Tentamen phy-
sicum bestand, und Kiel.  Auf letzterer Universitit beendigte
ich am 16 Januar 1895 das drztliche Staatsexamen und be-
stand am 26. dess. Monats dasclbst das Examen rigorosum.













