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Der irste, welcher die sympathische Augen-
entziindung eingehend und in  einem besonderen
Capitel behandelt, ist Mackenzie. In der 1844 er-
schienenen dritten Auflage seiner AbLhandlung iiber die
Aungenkrankheiten schildert er ausfiihrlich die Symp-
tome und den Verlauf dieser Krankheit, und nimmt
fiir die Entstehunug derselben drei Vermittlungsbalinen
aun: die Gefasse, die Ciliarnerven und den Sehnerv,
unter denen er dem Sehuerv die wichtigste, den Ge-
fissen nur eine untergeordnete Rolle zutheilt.

Gleichwohl war diese Augenaffection bereits eine
Reihe von Jahren vor Mackenzie in iliren ver-
derblichen Kolgen richtig erkannt und wiederholt
Gegenstand emsigen Studiums. Demours sagt in
seinem Traité des maladies des yeux (Paris 1818),
Tome 1., page 355: Il est d’autant plus nécessaire,
d’apporter la plus grande attention aux suites d’une
forte contusion ou d’une blessure faite a 'un des
yeux que dans plusieurs cas on a vu Pautre oeil
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s'affecter sympathiquement a la suite de la perte
du premier.* Dazu vergl. Observat. 282, Tome 11,
page 491. Schon im folgenden Jalre rieth War-
drop, das schuldige Auge zu zevstoren, und Ma -
ckenzie, welcher die Unwirksamkeit anderer bis daliin
gebrauchliclier, medicamentiser Verfaliren, wie Bella-
donna, Quecksilber in starken Dosen, erfaliren halte,
versuchte zunerst, Wardrop’s Rath folgend, Cau-
stica, schloss sich aber spiiter dem von Barton?)
und Crampton geiibten Verfahren, durch die
giinstigen Resultate desselben bewogen, an und hielt
schon damals bei eingetretener sympathischer Er-
krankung des andern Auges die Entfernung des
primdr afficirten fir indicirt, wobei er freilich in
dem Irrthum Dbefangen war, diese Primiratfection
gei stets ein Trauma. An eine wirkliche Enucleation,
d.

ihn wummhiilllenden Tenon’schen Kapsel, wie dieselbe

. eine Ausschilung des ganzen bulbus aus der

bereits im Jahre 1841 von Bonnet angerathen
worden war, hatte sich nech Niemand gewagt.
Erst im Jahre 1851 wurde die erste derartige

') Barton.exicirte einen mittelst eines durch Pupille
und Linse eingestochenen Beer’schen Staarmesgers praformirten
grossen Corneallappen. Linsensubstanz und Glaskorper flossen
dabei aus. Das Verfahren hatte hauptsichlich den Zweck, die
sebr gefiirchteten, in das Innere des Auges eingedrungenen
Fremdkorper herauszunschaffen und erfiillte diesen Zweck anch,
denn wenn der Fremdkarper uicht sofort mit herausgesechwemmt
wurde, so geniigte ein Cataplasina, wm ihn in wenigen Tagen
nach aussen zu betordern.
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Operation  auf Grund einer sympathischen Augen-
entzindung von Awngust Prichard ), Chirurg zu
Bristol ausgefiilirt, Im  Jahre 1854, nachdem er
noch einen zweiten Fall in derselben Weise operirt
liatte, schlug er die Enucleation vor und verlangte die
Ausfihrang derselben, sobald sich am anderen Auge
berunhigende Symptome zeigten.

Es kann nicht Wunder nehmen, dass dieses
Heilverfahren Anfangs vielfach angegriffen und ver-
worfen wurde. Denn einmal war es ein neuer und
durchaus nicht gleichgiiltiger ingriff, itber welchen
man noch keine Erfahrung hatte, von dem man
itberhaupt noch nicht wusste, ob er einen dauvernd
giitnstigen Kinfluss anf das andere, gefihrdete Auge
Lbaben  wiirde. Sodann  aber wurden gewichtige
Stimmen laut, welche die Gefabrlichkeit  dieser
Affection nicht in dem von Mackenzie und seinen
Gesinnungsgenossen angenommenen Grade zugaben
und demnach auch das Prichard’sche Verfahren
verurtheilen.  So berichtet Taylor?), er und Wal-
ton hitten in acht Fallen die Heilung durch ein-
fache Incision der Hornhaut erreicht.

Aber auch noch auf andere Weise wurde das
nete Verfahren in  Misseredit gebracht.  Wihrend
hamlich auf der einen Seite ein zu hartnackiger

1) Ueber die Wuanden des Auges und dessen Entfernung.
Provincial medical and surgical Journal, B. Febr. 1851,

2; Die sympath. Entziindung des Augapfels. Medical Times
and Gaz. 1854,
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Skepticismus herrschite, wurde dasselbe von Andern
mit Enthusiasmus begriisst und gleich einer Panacee
auf alle Falle oline Ausnahme angewendet. Natiir-
lich waren die giinstigen Krfolge mit ebensoviel
Misserfolgen gemischt. Dies konnte nicht dazu
dienen, das Mittel selir empfehlen. Irst v. Graefe
gelang es, die Grenzen fiir die Operation fest-
zustellen und durch eine methodische Handhabung
derselben einen dauernden DPlatz auf dem Gebiete
der Therapie zu ercbern. Denn obgleich Anfangs
selbst Gegner derselben, iiberzengte er sich doeh
sehr bald, dass die andern, von ihm zur Umgehung
der Enucleation versuchten Mittel, Krzeugung einer
eitrigen Chorioiditis und die Tridectomie, unzureichend
waren, und wurde Anhidnger der Neunerung.

Wilrend noch Mackenzie geglaubt hatte, dass
nur traumatische Lisionen des einen Auges die sym-
pathisclie Entziindung des andern nach sich zu ziehen
im Stande wéren, konnte man sich schon kurze Zeit
nachher, auf Grund einer grossen Zahl von Beob-
achtungen, nicht der Ueberzeugung verschliessen,
dass auch spontane¥rkrankuungen des einen bulbus
dieselbe verderbliche Wirkung auf den andern haben
kénne.

Die Zahl der versffentlichten Falle, in welchen
die  sympathisclhe Entzitndung uuter den mannig-
fachsten Kormen zum  Vorschein kam, ist bereits
eine selr grosse und die Literatur iiber diesen

Gegenstand so angewachsen, dass man schon daraus
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allein einen Riickschluss auf die Wichtigkeit und
Gefihrlichkeit der Affection machen kann; und wenn

es aus dem ersten Grunde vielleicht iibertliissig  er-
scheinen konute, drei weitere Beobachtungen einer
nenen Arbeit auf diesem Gebiete zu Grunde zn
legen, so mag die hohe Bedeutung, welche der sym-
pathisclien Ophthalmie nicht abgesprochen werden
kaun, zunidchst dieses Unternelimen entschuldigen
und rechtfertigen.  Die Arbeit wird aber gleich-
zeltlg  auch noch die Erdorterung der Frage der
Enucleation, mit Berticksichtigung  der ncuesten
Publicationen dariiber, zum Gegenstand haben.

Im Laute der Zeit hat man Krankheitsformen
als  sympathische crkannt, iber deren Aetiologie
frither diec  Ansichten selr getheilt waren, auch
solehe, fiir welche man urspriinglich itberhaupt einen
solehen Zusammenhang geliugnet hatte. Mauthner
sagt in seinem Vortrage iiber »die sympathischen
Augenleiden” 1), pag. 392: »Das sympathische Leiden
ist ein wahrer Proteus. Je mehr Ertalirungen ge-
sammelt werden, um so vielgestaltizer erweisen sich
die Formen der Sympathie. Manche Erkran-
kungen, deren sympathische Bedeutung man
noch vor kurzer Zeit mit Kopftschiitteln er-
wog, milssen heute als unzweifelhaft Sym-
pathisch angeselen werden, und manche

andre, gegen welche als sympathische heute

') Mauthuer, Vortrige aus dem Gesanimtgebiet  dey
Augenheilknnde. Wiceshaden 1878—79, 1. und II. Heft.
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noch mit Recht die gegriindetsten Zweifel
erhoben werden, werden vielleieht beil fort-
schreitender IErfahrung als integrirende
Glieder der omindésen Kette der sympathi-
schen Leiden erklart werden miissen.®

Um nun etwas nialer auf die aetiologischen
Verhdltnisse einzagehen, so sind Fremdkorper, die
in das Tnnere des Auges, namentlich in den Ciliav-
kérper, die Chorioidea oder Retina, eindringen, nebst
den Verletznngen des Ciliartlieils und Contusionen
am gefahrlichsten und die hiufigsten Ursachen der
sympathischen Entziindung. Aber auch zu therapeu-
tischen Zwecken vorgenommene Liisionen des bulbus
sind als mogliche Urheber einer sympathisclien
Ophthalmie mnicht zu unterschitzen und unter den-
selben in erster Reilie die Cataractoperationen zu
nennen.  Die Reclination gab die hiufigste Veran-
lassung, und ist diese Methode hauptsichlich aus
diesemn Grunde verlassen worden.  Mooreu fand
dieselbe unter 20 Fallen von sympathisclier Ophthal-
mie neunmal als aetiologisches Moment, und in einer
zweiten Znsammenstellung unter 52 Iillen 7 mal.
Auch die andern Methoden sind mehr oder weniger
dabei mitbetheiligt.  Ich gebe hier eine jiingst von
Schneider ') verdtfentlichte statistische Zusammen-
stellung wieder. Unter 758 Fillen einer sympathi-

1y Joseph Schueider. Ueber sympathische Erkrankung
des Anges nach Staaroperationen. Inaug.-Dissertat. Wilrzburg
1880, aunch Centralblatt f. pract. Augenheilk. April 1880,
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schen Augenentziitudung war in 69 Fillen ein opera-
tiver Eingriff dic Veranlassung. Cataractextraction
in 33 Fallen, daruuter in 19 Fillen der periphers
Linearschnitt, in 9 der Lappensehnitt; Reclination
in 24 Fallen, Dilaceration in 2 Fallen, Discission
in 3 Fallen, Iridectomie in 4+ Fallen, Irvidodesis in
3 Fallen. Schneider filgt noch 3  interessante
Falle hinzu, worunter in einem Fall durelh Tito-
wirung, in zweien durch die Drainage Irido-
cyclitis und bald nachher auf dem andern Auge
sympathische Kntziindung Lervorgerufen worden war.

Unter den so  vielen und verschiedenartigen
Insulten eines Auges, welche eine sympathische
Erkrankung des andern zur Folge haben konnen,
liabe ich die eben genannten, abgeselien von ihrer
hervorragenden Bedeutung, um so licber hervor-
gehoben, als gerade die drei weiterhin zu besprechen-
den Iille einen Beitrag zu der Geschichte der
Fremdkorper, Contusionen und Verletzungen des
Auges liefern.

leb will nun zundichst ein genaueres Referat
iiber diese drei Félle folgen lassen und daran einige
Bemerkungen iiber die Therapie der sympathischen
Augenentziindung, speciell iiber die Frage der Xnu-
cleation ankniipfen. Gern benutze ich diese Gelegen-
heit, um Herrn Prof. Dr. Schirmer sowohl dafiir,
dass er mir die Fille zu verdffentlichen gestattete,
als auch fiir die Rathschlige und anderweitige

grosse Unterstiitzung, die er mir bei Anfertigung
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meiner Arbeit bereitwilligst gewidlrte, meinen ver-
bindlichsten Dank 6tfentlich anszusprechen.,

I. Fall,

Wilhelm H., Forstmaun, warde am 17, December
1879 durch Explosion einer Patrone am rechten
Auge verletzt. Die am selben Tage vorgenommene
Untersuchung ergab Folgendes:

Das Auge ist geschlossen, aus der Lidspalte
entleert sich Blutwasser. Am  oberen Rand des
unteren Lides, entsprechend dem Hornhautrade, findet
sich eine kleine Risswunde. Am ansseren  Rande
der cornea bemerkt man ebenfalls zwei gerissene
Wunden, welche dicht iiber cinander legen; aus der
untern Lingt ein ca. Y/, cm. langer Irisfetzen her-
aus.  Die ganze vordere Augenkamnmer ist bis auf
einen sclimalen Streifen am #ussern Rande mit Blut
gefiilllt.  Ueber Beschaffenlieit, Zabl und Verbleib
der Spreugstiicke ldsst sich niclits Sicheres fest-
stellen.

Der vorgefallene Irisfetzen wird abgetragen und
Kis applicirt.

Bis 6 Ubr Abends klagt Patient iiber lieftige
Schmerzen im Auge; von da an lassen dieselben fast
vollstindig nach, so dass Patient auch die Nacht

sclimerzlos und schlafend zubringt.
Am folgenden Tage zeigt sich das obere Lied
stark geschwollen und gerdthet, desgleichen die
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conjunctiva bulbi. Die Eisumschlige werden fort-
gesetzt.  Wilirend am 20. December dje Schwellung
des obern Lides bereits wieder in Abnahme begriffen
ist, hat sieh an der conjunctiva bulbi eine hoch-
gradige Chemosis ansgebildet.

Umschlige mit Wasser von Zimmertemperatur,

Status praesens vom 29, December 1879,

Seit dem ersten Krankheitstage sind nie wieder
Angenschierzen aufgetreten; das Allgemeinbefinden
des Patienten ist sehr gut, der Schlaf in der Nacht
nicht gestort, Kalte Umschlige. Da seit 2 Tagen
keine Stuhlentleerung erfolgt ist, Clysma.

Status praesens vom 23, December 1879,

Die Abschwellung des obern Lides ist heute
noch ausgeprigter. Der untere Theil der vordern
Augenkammer ist noch mit Blut gefiillt.  Sehver-
mogen gleich 0,

Status praesens vom 27, December 1879,

Das obere Tijed ist nunmelr vollstindig abge-
schwollen, die Chemosis der conjunctiva bulbi merk-
lich zuriickgegangen. Patient kann heute spontan
das Auge btfnen. Selpriifung (vermittelst Lampen-
lichts): Hell und Dunkel wird genau unterschieden,
das Auge ermiidet aber sehr schnell.  Patient darf
jetzt tiglich einige Standen ausser Bett zubringen.

Status praesens vom 4. Januar 1880.

Die chemotische Schwellung der conjunctiva ist




noch in missigem Grade vorhanden, die Corneal-
wunden sind geheilt. Wegen allzu triger Darm-
thatigkeit miissen wiederholt purgantia gegeben
werden. Im Uebrigen ist das Befinden des Patienten
sehr zufriedenstellend.

Status praesens vom 12. Januar 1880.

Patient klagt heute wieder iiber Schmerzen
sowohl im wie rings um das Auge. Dabei hat er
eine Empfindung, als ob das Auge ausgelaufen wiire.
Gegen die Schmerzen Morphiumeintriufelungen.

Status praesens vom 15, Januar 1880,

Die Schmerzen sind wieder verschwunden. Aus
dem Aunge entleeren sich einige Eitertropfen.

Status praesens vom 18. Januar 1880,

Eine eigentliche Kiterentleerung ist nieht recht
sichtbar, das Auge aber stets etwas verklebt. Das
obere Lid wieder etwas geschwollen und gerithet.

Status praesens vom 25, Januar 1880.

Das Auge ist ziemlich stark verklebt, im
dusseren Aungenwinkel etwas Kiter sichtbar., Abends
stellt sich starkes Erbrechen ein. —

Jetzt tritt unter wechselnden Entziindungs-
ercheinungen eine fortschreitende Atroplie des
rechten bulbus mehr und mehr zu Tage.

Zur Erirterung der Enuncleationsfrage wird am
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25. Februar eine Untersuchung vorgenommen, wobei
sich eine Myopie 2 lerausstellt. Auch der Nahe-
punkt ist bis auf 25 cm. Linausgeriickt und die
Accommodationshreite verringert. Der linke bulbus
ist nichit schmerzhaft, auch nicht auf Druck, wohl
aber bestelt auf dem rechten Auge, und zwar auf
dessen dusserer Seite Druckschmerz. Da mit ziem-
licher Sicherheit ein Fremdkorper in demselben ver-
muthet wird und ausserdem eine sympathische Ent-
ziindung des andern Auges droht, so wird am
28. Februar die ISnucleation gemacht, und findet
sich auch im Innern des enucleirten bulbus ein un-
regelmissig geformtes s Sprengstiick des Ziindhiitchens.
Dasselbe lag etwas aussen unten hinter dem C'iliar-
Korper, in  Exsudationsscliwarten eingebettet, der
Chorioidea aufliegend. Complete amotio retinae.
Iris mit dem vorderen Theil der Scleralnarbe ver-
wachsen; aber niclit prominirend; der hintere Theil
der Scleralnarbe hat Verwachsungen mit dem m. ree-
tus internus.

Bei der Operation seclbst machie die Losung
einiger weit nach hinten sich erstreckenden regel-
widrigen Verwachsungen des bulbus mit dem m. rect.
int.,, welche durch das Eindringen des Fremdkérpers
herbeigetiihrt worden ‘aren, nicht geringe Schwierig-
keit. —

Entziindliche Krscheinungen traten nach der
Operation nicht auf’; doch blieb eine unbedeutende Ver-
ringerung der Accommodationshbreite zuriick.




Pat. wird am 1. April aus der Behandlung ent-
lassen.

II. Fall.

Frau W., 34 Jahre alt, aus Wolgast, erhielt am
26. December 1879 durch die Unvorsichtigkeit eines
ihrer Kinder mittelst eines Messers eine Stichwunde
in das rechte Auge. KEs entstand eine traumatisclic
(Cataract, und liess sich daher Pat. am 30. December
in die hiesige Augenklinik aufnehmen.

Status praesens vom 30. December 1879.

Starke conjunctivale und pericorneale Roithe am
rechten Auge; sehr starke Chemosis der conjunctiva,
Die cornea zeigt dicht am limbus nach aussen und
unten cine ca. 6 mm. lange Schnittwunde mit etwas
zackigen Rindern. TIm Uebrigen ist sie klar. Die
Tris ist hyperamisch, verwaschen und prolabirt, die
Pupille erscheint grau; aus derselben dringen grau-
gelbliche Massen, von denen man nicht genau sagen
kann, ob sie der cataractiosen Iinse angehoren, her-
vor und gehen iiber die Iris mit einem breiten grauen
Streifen nach unten aussen, um durch die Corneal-
wunde auszutreten. Die vordere Aungenkammer isf,
sehr flach. Tonus nicht vermehrt; Schmerzen sind
gering. S = 0.

Therapie: Atropin, Occlusivverband.
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Status praesens vom 5. Januar 1880.

Die Corncalwunde ist verklebt. s hat sich
aber heftige Iritis mit Himorrhagien, sowie ziemlich
starke Ciliarneurose eingestellt. Das Atropin wird
weiter gegeben, der Verband jedoch fortgelassen und
das Auge mit Kiswasser fleissig gekiihlt.

Status praesens vom 10. Januar 1880,

Heate wird ein operativer Kingriff versucht.
Der Prolapsus ist ndmlich bedeutend grosser und
schmerzhaft geworden, und es wird der Grund hier-
fiir in quillender Linsensubstauz vermuthet.  Mit
einem Schmalmesser von v. Grife wird der Bulbus
in der Gegend des ehemaligen Schnittes gebdifnet,
doch statt der vermutheten Cataractmassen nur
plastische KExsudate durch Druck entfernt; selbst
nach nachtriglicher Frweiterung der Wunde war
von Linsenmassen nichts walhrnelimbar. Hierbei
trat nur wenig Glaskirper ans. Nachdem die Ueber-
zeugung gewonnen war, dass die Linse schon resor-
birt sei, wurde ein Oecclusivverband angelegt.

Status praesens vom 17. Januar 1880.

In der Zwischenzeit waren die Schmerzen nicht
selr bedeutend. Die Cornealwunde ist verklebt und
dahinter sieht man gelbe Massen, wie von plasti-
schem IExsudat. Die Pupille ist ganz nach der Cor-
nealwunde hingezerrt. Die Iris bat ein verwaschenes
riothliches Aussehen und ist mit Himorrhagien durch-

2
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setzt. Die Cornea ist klar, pericorneale Rdithe ziem-
lich stark.

Therapie: Atropin und Occlusivverband.

Status praesens vom 24, Januar 1880.

Die Reizerscheinungen und Schmerzen lLaben be-
deutend nachgelassen. Der gelbe Punkt in der
Schnittwunde vor der Iris ist nocli deutlich sichtbar.
Die Iris ist iiber das ganze Pupillargebiet verzogen.
S = 0.

Therapie: Zincum. Der Verband wird abge-
nommen und nur durch eine Klappe ersetzt.

Status praesens vom 31. Januar 1880.

Die Wande hat sich wieder geiffnet und quellen
aus ihr zwei stecknadelkopfgrosse gelbe Massen, wie
sie frither in der vordern Angenkammer sichtbar
waren, hervor.

Pat., die zu einer Entfernung ihres Auges wenig
Neigung zeigt, wird heute auf ihren dringenden
Wunsch, zugleich aber mit der strengen Weisung,
sobald sie irgend welche Verinderungen an dem
andern Auge wahrnehme, sofort wieder zu kommen,
entlassen und erhdlt Zink mit.

Am 7. FKebruar stellte sich nun Patientin
wiederum in ~der Klinik vor und bot folgende Kr-
scheinungen:

Rechts ist mnoch eine ziemlich starke conjuonc-
tivale und pericorneale Rothung vorhanden. Die
Cornea erscheint unten und aussen, an der Stelle

der fritheren Schnittwunde, in zwei bis drei Buckeln
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von der Grosse eciner hLalben Krbse vorgebuchtet.
Darin sielit man die prolabirte [ris. Der Prolaps
ist bis zu der Griosse einer starken Krbse gewachsen.
Die Tiefe der vordern Augenkammer ist unverindert.
Kine Pupille ist nicht vorhanden. T — — 1 ().

Links: geringe conjunctivale und missige
pericorneale Rothe. Die Cornea ist klar, die Tris
massig hyperiamisch, Verwas(‘,hen, glanzlos, und zeigt
nach oben eine hintere Syneclie. Pupillen durech
Glaskorperopacititen rauchig getritbt. Der bulbus
ist auf’ Druck schmerzhaft. S = Fingerziiblen in
3 Mtr., mit + 1,50 in 31!, Mtr. Dazu giebt Pat.
an, dass sie bereits mehrere Nichte hintereinander
vor Schmerzen nicht habe schlafen konnen.

Hauptsiachlich aus diesem Grunde, um der Pat.
wieder Ruhe zu schaffen, wird noch an demselben
Tage die Enucleatio bulbi dextri ausgefiihrt, wobei im
Momente der Durchschneidung des opticus  die
Stelle des Irisprolapses platzt. In Folge dieser
Ruptur lisst sich iiber den bulbus nur soviel sagen,
dass der Glaskirper sehr verflilssigt und Spuren
von einer Linse nicht vorhanden waren. Am corpus
ciliare, in der Ni#he der Wunde, lagerten '/, mm.
dicke Exsudationsschwarten. Ueber etwaige amotio
retinae liess sich nichts feststellen, da der bulbus
zusammengefallen war.

Ausserdem Dbekommt IPat. eine Inunction mit
2,0 ungt. ciner.

Q%




— 20 —

Am 10. Februar kann Patientin bei schlechter
Beleuchtung und ohme Glas in gut 4'/, Mtr. die
Fingerzall erkennen. Am 14. Februar sind stiirkere
Schinerzen vorhanden. Die Finger werden nur in
3', Mtr. erkannt. Mit -+ 1,50 sieht Pat. die Zeiger
an der Taschenuhr in 15 Ctin.

Satus praesens vom 15, Februar 1880.

Untersuchung mit dem Augenspicgel: Diffuse
Glaskorpertritbungen, welche den Augenhintergrund
verschleiert erkennen lassen. Das Atropin wird
ausgesetzt, dafiir zine. sulfur. fir beide Aungen an-
gewendet. Die Schmerzen sind gering, Allgemein-
zustand befriedigend.

Status praesens vom 17. Februar 1880.

Mit + 5 wird dis Zeit auf der Ulr in 20 Ctn.
richtig erkannt. Fiir das linke Auge wird Morphinm
gegeben, fiir das rechte Zink.

Status praesens vom 19. I'ebruar 1880.

In dem Befinden der Pat. ist eine Verschlimme-
rung eingetreten. Sie klagt Nachmittags Gber lief-
tige Schmerzen im linken Aunge, welche bis hinter
das Obr ausstrahlen, und fithit sich sehr unwoll
und deprimirt. Das Auge thrant heftig. Nachdem
Abends eine Blutentziehung gemacht ist, lassen die
Schmerzen nach. Fiir die Nacht ein Morphinm-
pulver.

Am folgenden Tage fiihlt sich Pat. nach einer
ziemlich ruhig verbrachten Nacht woliler, die Schmer-
zen sind zwar nicht ganz gewichen, jedoch bedeutend
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gering‘e S = Fingerzihlen in 11, M., also auf-
fallend schlechter. Das Auge wird nur mit Wasser
gekithlt. Daneben wird die Inunctionskur fortgesetzt.

Status praesens vom 24, Februar 1880,

Die Schmerzen sind zwar pering, doch besteht
starker Thrinenfluss.  Finger in 3 Mir. erkannt.
Allgemeinbetinden befriedigend.

Therapie: Afropin, Hirudines, ung. ciner., Kiihlen
mit Wasser.

Status praesens vom 238, Febhinar 1880,

Der Zustand der Pat. hat sich etwas gebessert.
Die Schmerzen im Aunge sind vollstandig geschwunden-
Die Finger werden in 31/, Mtr. erkannt.

Pat. hat bis jetzt 21 Inunctionen gemacht, die-
selben werden jetzt ausgesetzt.

Am 5. Mérz ist wiedernm eine Verschlimmerung
zu constatiren. Es besteht ein starkes Brennen im
Auge; die iritische Reizung hat zugenommen, Finger-
zahl kaum in 2, Mtr. Drei Blutegel an die Schlife.

Am 9. Mirz wird die Fingerzall bei heller Be-
leuchtung  schlecht in 2 Mtr. erkannt. In den
nichsten Tagen nimmt das Sehvermogen noch mehr
ab. Nach dreitiagigem Aufenthalt im dunklen Zim-
mer erkennt PPat. am 14. Mirz im Halbdunkel nur
die diciit vor dem Auge hin- und herbewegte Hand.
Am 7. Marz Dbeginnt Pat. eine Schwitzkur mit
Jaborandi, derart, dass diese regelmiissig zweimal in
der Woche wiederholt wird. Der Tonus ist etwas
weicher, das Selivermigen dasselbe.
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Am 19. Mirz haben Entziindang und Rothe
nachgelassen, auch das Sehvermdgen scheint sich
zu bessern. Den 28. Mirz wird Jodkali 5,0 : 200,
dreimal taglich 1 Essloffel, verordnet.

Am 3. April sind die Schmerzen wieder ganz
gewichen. TFinger in 25 Ctm. erkannt, am 8. in
/g Mtr., am 10. in ca. !}/, Mtr,, am 14. in 1 Mtr.
Keine Schmerzen. Der Angenspiegel zeigt keine
Details, nur ein schmutzig dunkles Roth ohne ge-
formte Glaskorperoperititen.

Das Sehvermdogen bessert sich immermehr, so
dass Pat. am 19. April die Zahl der Finger bereits
in 1%, Mtr. erkennt, am 23. in iiber 2 Mtr., am
25. in 21/, Mtr. ‘

Der Fall ist hiermit allerdings noch nicht abge-
laufen. KEs diurften sogar noch Monate vergehen,
bis es zu einem definitiven Abschluss kommt. Wenn
somit diese unvollstindige Beobachtung weniger
Interesse bieten mag, so mdoachte ich zur KEntschul-
digung anfiihren, dass ich gezwungen war, schon
jetzt meine Arbeit zun beenden. Nach dem jetzigen
Stande der Dinge ist iibrigens auch noch eine weitere
Besserung bis zu einem gewissen Grade mit Sicher-
heit zu hoffen.

III. Fall,
Heinrich Sch., Arbeiter, 36 Jali alt, erlitt vor
6 Wochen, wihrend er bis dahin stets gesunde
Augen gehabt hatte, beim Holzhanen eine Verletzung
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des linken Auges dadurch, dass ihm ein grosses
Stiick Holz gegen dasselbe anflog. Pat. giebt an, dass
er bald nachher auf das verletzte Auge blind ge-
worden sei.  Auch  folgten heftige #Hussere Er-
scheinungen, wie Oedem, Entziindung u. s. w., welche
nach einer achttigigen Behandlung wichen; doch
blieb vollige Blindheit znriick. Vier Wochen nach
dem Vorfall empfand Pat. ein Flimmern vor dem
rechten Auge und wurde ein langsames, aber
stetiges Abnehmen der Sehschirfe gewahr. Daher
liess er sich auf dringendes Anrathen des behan-
delnden Arztes am 28. Februar cr. in die Klinik
aufuelhmen.

Status praesens vom 28. Februar 1880,

Der linke bulbus, bei Beriithrung selr schmerz-
haft, zeigt nach oben und innen von der Hornhaut
eine 1 Cm. nach hinten sich erstreckende einge-
zogene Narbe, Conjunctiva und KEpisclera stark iiberall
gerdthet; cornea verkleinert, aber ungetriibt, Syni-
zesis pupillae; Iris hyperimisch.

Rechits: Conjunctivitis und Episcleritis; Iris
hyperamisch, aber wenig verfirbt, mehrere hintere
Symechien. Bulbus gleichfalls auf Druck schmerzhaft,
Sehpriifung: Links Amaurosis completa, rechts Finger-
zdhlen in gut 10 Mtr.

Therapie: Mehrmals tdglich Atropininstillationen
in das rechte Auge, Augenschirm, dunkles Zimmer.

Status praesens vom 3. Mirz 1880.

Nach melrtigigem Aufenthalt im Dunkeln ist
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Pat. Leute im Stande, die Snellen’schen Buchstaben
No. 24 in 10 Mtr. zu erkennen. Bei seitlicher Be-
euchtung erscheint die vordere Linsenkapscl he-
stdubt; auch bemerkt man temporal kleine hintere
Syunechien.  Die Ophthalinoscopie ist wegen allzu
unrubiger Beweglichkeit des Auges nicht maglich.

Lange Zeit bleibt dieser status mehr oder
weniger unverindert.

Status praesens vom 5. April 1880.

Die Roéthung  ist noch immer ziemlich stark.
Trotz wiederholten Atropinisivens ist keine maximale
Mydriasis zu erzielen. Die Schmerzen haben ganz
nachgelassen. FKir die Nacht erhielt Pat. 6 Pillen
von Chloralhydrat (10,0 : 100 Pillen).

Status praesens vom 10. April 1880.

Die pericorneale Roéthung hat in den letzten
Tagen entschieden nachgelassen. Maximale My-
driasis ist nicht vorhanden, doch auch keine Sy-
nechien mehr,

Am 13, April liest Pat. Sn. No. 12 in fast b Mtr.

In dem letzten Falle wurde also die Knpucle-
ation nicht gemacht. In den beiden andern Fillen
hatte sie das cine Mal die giistigste Wirkung,
indem sie dem andern Auge die Sehkraft rettete.
Das andere Mal war der Krfolg nicht so gut; es
trat zwar zuerst eine Besserung in dem Zustande
des andern Auges ein, bald darauf wurde aber cine




sehr bedeutende Verschlimmerung beobachtet, und
hat das Auge auch bis jetzt noch nicht, wiewohl
die Besserung tiglich weiter fortschreitet, den Grad
von Sehvermoégen zuriickerlangt, welclien es zur Zeit
der Operation besass,

Herr Prof. Schirmer halt in diesem Falle den
Operationsversuch, die Linse zu entfernen (10. Jan.)
tiir den schuldigen Theil, indem dadurch zu der be-
reits existirenden Entziindung ein neuer Reiz hin-
zugetiigt wurde. Aus diesem Grunde missbilligt er
auch alle operativen Kingriffe an einem entziindeten
bulbus, wie Iridectomie, Eutleerung von Eitermassen
ete., mit einziger Ausnahme der Knucleation.

Gleichwohl muss  sich bei einem so wenig
giinstigen Verlaufe entschieden die Frage aufdringen:
Ist  vielleicht die KEnucleation selbst an  diesem
schlechten Jifolge schuld, die Operation, in der man
frither ein souverdnes Mittel gegen die syinpathische
Eutziindung gefunden zu haben glaubte? Tragt die
Operation die Schuld, wenn eine zur Zeit bereits
besteliende Affection des andern Auges spiter einen
bedenklicheren Charakter annimmt? oder kann sie
sogar, bel intactem Zustande des andern Auges an
dem ersten ausgefithrt, die Ursache einer nach ihr
zu Tage tretenden Affection dieses Auge sein? Erst
in neurer Zeit hat man an eine solche Méglichkeit
gedacht, und alsbald entbrannte ein lebhafter Streit,
die Frage wurde mit ,Ja“ und mit »Nein* be-

antwortet, ohne dass bis jetzt der Sieg bestimmt
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sich auf die oder jene Seite geneigt hitte. Es ist
auch leider wenig Aussicht vorhanden , diese
Meinungsverschiedenheit so bald zu Ende zu fiahiren,
da, wie gesagt, die Frage neu ist und nur an der
Hand einer grossen klinischen Erfahrung mit Sicher-
heit wird beantwortet werden koénnen.

Wihrend die eine Partei, als deren einer
Mauthner zu nennen ist, selr bestimmt der
Operation die Schuld an einem folgenden Ausbruch
einer frischen oder der Steigerung einer bereits vor-
handenen Affection des andern Auges beimisst, sind
andere vielmehr der Ansicht, es sei schon zur Zeit
der Enucleation diese Umwandlung in pejus, bewirkt
durch eine Neuritis migrans, unbemerkt im Gange
und die Operation nicht mehr im Stande gewesen,
dieselbe aufzuhalten oder ganz zu vernichten.

Es litte wenig Zweck, die eine Ansicht als
falsch zn verdammen und die andere als die einzig
richtige zu preisen, wiewohl mir die letzte Er-
klarungsweise glaubwiirdiger erscheint; denn vor-
liunfig sind es nur Belhauptungen und wieder Be-
hauptungen, mit denen man gegen einander ins Feld
zieht, fiir die aber ein vollgiiltiger Beweis noch nicht
erbracht ist.

Mauthner 1) erklirt einige Fille von Mooren,
Hasket Derby und Alt nach seiner Auffassung und
hilt den operativen Eingriff fiir den Uebelthiter.

1) L. c. pag. 86 ff.
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Auch Nettelschip D) berichtet, ohmne iibrigens der
Mauthner’schen Auffassung beizupflichten, von drej
Fallen, in denen drei Wochen nach der Entfernung
des einen bulbus eine sympathische Entziindung des
~andern aufgetreten sei, ohne dass vor der Operation
Spuren derselben bestanden hitten:

Fall 1. Bei einem 20 jahrigen Phthisiker,
welcher durch Ophthalmia neonatorum sein rechtes
Auge eingebiisst hatte, so dass hier Phthisis bulbi
mit Cataracta fluida und Cornealtritbungen bestand,
waren intraoculire Blutungen eingetreten. 48 Stunden
nach diesem Zufall warde der erblindete bulbus ent-
fernt. 22 Tage nacl dieser Operation trat Sehstorung
auf dem linken Auge auf, die allmihlig zunalm. Ks
entstand Neuroretinitis, Irido-cyclitis, chronisch-glau-
comatiser Process. Eine Iridectomie wurde vergeblich
gemacht. Der schliessliche Ausgang war Amaurosis
completa,

Fall II, Ein 67jihriger Mann hatte eine Ruptur
der linken sclera erlitten, die mittelst einer Sutur
und Eisumschligen behandelt wurde, Heftige Ent-
ziindumg trat ein, weswegen 19 Tage nach der Ver-
letzung  der schmerzhafte bulbus entfernt wurde.
23 Tage nach der Knucleation entstand auf dem
rechten Auge Iritis und schliesslich amotio retinae,.
Nach 6 Wochen soll sich die Nefzhaut wieder an-
gelegt haben und ein leidliches Sehvermdgen zuriick-
geblieben sein.

) Medical Times and Gaz 1880, No. 1555,

, |




Fall I1I. Ein Knabe von 11 Jalren erlitt eine
Verletzung am Cornealrande mit Iriscinklemmung,
in ¥olge dessen Irido-cyclitis auftrat. 25 Tage nach
der Entfernung des verletzten Auges trat Iritis auf
dem andern ein, es bildeten sich viele hintere
Synechien. Doch behielt schliesslich der Knabe noch
ein Selivermogen, so dass er Jager No. 14 lesen
konnte.

Schon frither waren in der Literatur 6 #hinliche
Falle bekannt, wo trotz der Epucleation sym-
pathische Entziindung entstand:

Pagenstecher1): 27 Tage nach der Verletzuny
Enucleation, 8 Tage darauf sympathische Kntziindung.
Ausgang in Amaurose.

Carter ?): 15 Tage nach der Verletzung Enu-
cleation. 41 Tage nach der Operation sympatische
Entziindung. Besserung.

Schmidt - Rimpler ®): 28 MTage nach der Ver-
letzung Enucleation, 4 Tage darauf sympathische
Entziindung, Besserung. Ausserdem noch ein Fall.

1) Pagenstecher, Meningitis mit lethalem Ausgang nach
Enucleatio bulbi sinistri.  TIrido-choroiditis sympathica oc.
dextri. XKlinische Monatsbl. f. Angenkl. (873, pag. 123 — 130,

2) Carter, Clinical lecture on the three periods of a case

of sympathetic Irritation of the eye. (The Practitioner, Nr. 49,
july 1872)

3) H. Schmidt, Sympathische Ophtbalmic (2 Filled.
Klin. Monatsbl. f, Angenheilkl. 1874, pag. 177-- 186.




Hugo Miiller *): 5 Tage nach der Enucleation
sympathische Entziindung, Besserung.

Mooren %): 2—3 Monate nach der Enucleation
sympathische Entziinmdung.

Diese wenigen Fille sind aber keineswegs dazu

geeignet, den Beweis zu liefern, dass die sym-
pathische Kntziindung sicher durech den Act der

Enucleation hervorgerufen werden koénne. Auf der
: andern Seite steht die iiberaus grosse Summe der

L e Tl T

giinstigen Irfolge als ein zu gewichtiges Moment,

um ihm gegenitber etwas derartiges behaupten und

vertheidigen  zun  kinnen. Viel wahrscheinlicher
scheint es zu sein, dass die Operation bereits zu
spat kam, um das andere Auge ginzlich vor der
, Erkrankung zu schittzen; c¢s war bereits unbemerkt
: in Mitleidenschaft gezogen. Da in solchen Fillen
't die ersten Anzeichien der sympathischen Entziindung
nicht vor 3—6 Wochen eintraten, so kénnte man
beinahe gewissermassen an etwas dem Incubations-
stadium Dbei Infectionskrankheiten Aehnliches denken,

indem der Entziindungsreiz sich schon vom verletzen
Auge ans weiter verbreitet hat und als Neuritis

migrans schon seinen Weg zum andern Auge ange-
treten hat, obne dieses schon erreicht zu haben,
Diese deletdren Vorginge mussten deun eben sehr
langsam fortschreiten.

) Hugo Miiller. Zur Casnistik der Cyeclitis. Inaung.-
Dissert. Greifswald 18738.

%) Mooren. Ophthalmologische Mittheilungen aus dem
Jahre 1873. Berlin,
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Zu Gunsten der letzten Auffassung und
um die Enucleation gegen diesen Vorwmf zu ver-
theidigen, sei noch bemerkt, dass in der hiesigen
Klinik niemals nach derselben Zufille eingetreten
sind, welche ihr lhitten zur Last gelegt werden
miissen, und dass cs eine Operation ist, welche man
nothigenfalls sogar im Ambulatorium machen kann.

Was kurz die Indicationen der Enucleation an-
betrifft, so lerrscht iiber ihre prophylactische Aus-
filrung vollstindige Einigkeit; sie ist stets ge-
stattet. Wenn die sympathische Entziindung droht,
wird sie stets gemacht werden miissen. Schwieriger
lassen sich die Grenzen bestimmen, weun das andere
Auge bereits irgend welche Symptome der synpa-
thischen Entziindung darbietet, da lier in vielen
Fillen dem Krmessen des Operateurs Spielraum ge-
geben ist. Gewiss wird hierbei massgebend sein
miissen nicht allein, ob wir es mit ciner Retinitis
oder mit einer Iritis, Cyeclitis und Chorioiditis zn
thun haben, sondern auch ob die Entziindung des
Uvealtractus eine serise oder plastische ist, und
ferner ob der verletzte bulbus noch heftige spontane
Schmerzen verursacht. So ist auch in dem dritten
unserer Fialle die Operation unterlassen worden,

weil die Entziindungserscheinungen nicht so drin-
gender Art, vor Allem keine Schmerzen da waren
und die medicamentose Behandlung bald eine merk-
liche Besserung herbeifiihrte. In dem Falle, wenn
das Vorhandensein eines Fremdkorpers im Augen-

.

I 7 .




A

— 31 —

innern constatirt ist oder mit ziemlicher Gewissheit
vermuthet wird, wird man auch stets die Enucleation
machen miissen, da dieses Aunge fast immer ver-
loren ist und in Folge des bestindigen, dureh das
corpus alienum hervorgerufenen Reizznstandes auch
das andere Auge nie zur Ruhe kommen ldsst,

Wenn bereits das andre Auge erkrankt ist, das
primir afficirte aber noch quantitative Lichtempfin-
dung  besitzt, so soll man die Operation nicht
machen, da eine ganze Zahl von Fillen bekannt
ist, wo dieselbe das zweite Auge nicht mehr vor
vélliger Erblindung zn retten vermochte und nur die
Erhaltung des ersten den Pat. vor ewiger Nacht
bewalrte, withrend im entgegengesetzten Falle zu-
gleich mit der Kntfornung des schuldigen Auges
das trostlose Schicksal des Pat. besiegelt war,

Die letzte Seite mdchte ich einer kurzen Be-
trachtung derjenigen Operationsverfahren widmen,
durch welche man die Enucleation zu ersetzen ver-
sucht hat.

Die dlteren unter denselben sind bereits im Vor-
hergehenden erwihnt; es sind dies das alte Ver-
fahren von Barton uud die zwei von v. Graefe in
VorSchlag gebrachten:  Die Iridectomie und die
Herbeifiilhrung einer eitrigen Entziindung der Cho-
roidea.

In neuester Zeit sind zwei neue Methoden be-
kannt gemachit worden, unter denen die von Ver-




neunil ') die weniger bekannte sein diurfte. Ver-
neuil wurde zu seinem Verfalren durch die Miss-
erfolge, die er Dbei seinen Enucleationen gehabt hatte,
bewogen; dasselbe diirfte aber, wenn es iiberhaupt
noch geiibt wird, nur in den seltensten Fillen am
Platze sein, da seine Indicationen sehr beschrinkt
sind.

Die andere Methode ist die Neurotomia optico-
ciliaris. Durch v. Graefe angeregt, wurde sie bald
von einigen Ophthalmologen der Knucleation vorge-
zogen und hoch gepriesen, und zwar wurde zuerst
die Trennung des opticus allein, spiter die der Ci-
liarnerven und die beider geiibt, Der obige Name
passt nur auf das letzte Verfahren. Die Zahl der
versffentlichten giinstigen Krfolge wuchs immer mehr,
Besonders Scholer (von dem auch die Bezeichinung
Neurotomia optico-ciliaris herrithrt) und Schweigger
sind eifrige Vertheidiger derselbeu.

Aber auch weniger gilinstige Beobachtungen
drangen in die Oecffentlichkeit, darunter Fille, in
welchen {rotz einer vorhergegangenen Nervendurch-
schneidung spiter noch die KEnucleation gemacht
werden musste. Was die Section der Ciliarnerven
allein betrifft, so hat namentlich Arlt diesem Ver-
falren durch seine Mittheilung 2), dass er sichi nach

1) Verneunil. De Docclusion permanente des paupieres
par la blépharorrhaphie dans certaing cas d'ophthalmie sym-
pathiqne. Gaz. hebdom. Paris 1874, pag. 17.

%) Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1869,




— 33 —_

vorgenommener Durchsehneidung thatsichlich von
der Wiedervereinigung der Ciliarnerven iiberzeugt
habe, einen bedenklichen Stoss gegeben. Auch die
Wiederverwachsung der beiden Opticusstiimpfe wurde
beobachtet,

Die gegnerischen Bekanntmachungen beweisen
zur Geniige, dass es der Neurotomie nie gelingen
wird, die Enucleation vollstindiz zu verd ‘ingen,
wenn sie auch in manchen Féllen ein danernd gutes
Resnltat hatte.




Lebenslauf.

Verfasser, Eugen Neumann, Sokn des im Jabre 1860
verstorbenen Gastwirths Adolph Neumann und dessen Ehe-
fran Anna, geb. Goldberger, geboren den 9. October 1855
zu Krappitz, Kreis und Regiernngsbezirk Oppeln, katholischer
Confession, besuchte das Gymmnasium zn Gleiwitz, welches er
Ostern 1875 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Die ersten
vier Semester studirte er auf der Universitdt zun Breslan.
Ostern 1877 siedelte er nach Greifswald iiber und wurde hier
unter dem Rectorate des Herrn Prof. Dr. Mosler immatriculirt
und unter dem Decanate des Herrn Prof. Dr. Landois in das
Albnm der medicinischen Facultdt inscribirt. Aw 10. Mai 1878
bestand er das Tentamen physicum, am 22. Juli 1879 das
Examen rigorosum.

Die medicinische Staatspriifang beschloss er am 21. Fe-
bruar 1880.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Breslau:

Prof. Dr. Ferd. Cohn: Grundziige der allg. Botanik.
Prof. Dr. Dorn: Galvanismus.
Geh. Rath Prof. Dr. Haecser: Encyelopidie ind Methodologie.



Prof. Dr. Hasse: Morplhologie des Menschen. Ueber den Bau
der Sinnesorgane. Vergleickende Aunatomie der Integn-
mentalgebilde. Morphologie des Skeletts, Priipariritbungen.

Prof. Dr. Heidenhain: Gesammte Physiologie. Blut und Ath-
mung. Histologie.

Dr. Joseph: Osteologie und Syndesmologie.

Geh. Reg.-Rath. Prof. Dr. Lowig: Chemie.

Prof. Dr. Meyer: Experimentalphysik.

In Greifswald:

Prof. Dr. Arndt: Allgemeine und specielle Psychiatrie.
Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks.

Prof. Dr. Xulenburg:  Arzneimittellehre.  Arzneiverord-
nungslehre. Electrotherapie. Nerveunkrankheiteu.

Prof. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: HMxperimentalpbysik.  Physi-
kalische Geographie.

Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie. Ge-
schwitlste.  Krankheiten der Sexualorgame. Praktischer
Cursus der pathologischen Anatomie.

Prof. Dr. Haeckermann: Gerichtliche Medicin, Oeffent-
liche Gesundheitspflege und Medicinalpolizei.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Chirurgische Opera-
tiouslehre. Operationen am Kopfe. Gelenkkrankheiten.
Operationen an Kunochen und Gelenken. Chirurgischer
Operationscursus.  Chirurgische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Krabler: Ueber Vaccinationen mit Uebnngen.
Medicinische Kinderpoliklinik.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysicologie. Entwicke-
lungsgeschichte und Zeugungslehre. Prakt, Carsus der
Physiologie.

Prof. Dr. Limpricht: Chemisches Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Speciclle Pathologie und Therapie. Phy-
sikal. Diagnostik. Nierenkrankheiten. Milzkrankheiten.
Medicinische Klinik und Poliklinik.

Geh. Medic.-Rath Prof. Dr. Pernice: Franenkrankheiten.
Krankheiten der Neugebornen. Geburtshiilfliche Opera-
tionen. Gynikologische Klinik und Poliklinik.

Dr. v. Preuschen: Theorie der Geburtshiilfe. Pathologie
und Therapie des Wochenbetts. Geburtshiilfliche Opera-
tionen mit Uebungen am Phantom.
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Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Die optischen Fehler
des Auges. Ausgewillte Capitel der Augenheilkunde.
Ophthalmoscopische Uebungen. Augenoperationscursus.
Augenklinik. Physiologie und Pathologie der Netzhaut.

Dr. Schiiller: Chirnrgische Anatomie mit Demonstrationen.
Verband- und Instrumentcnlehre. Krankheiten der Harn-
organe. Chirurgie der Geschwiiiste.

Prof. Dr. Sommer: Mikroskopische Anatomie.

Prof. Dr. Vogt: Fracturen und Luxationen. Zahn- u. Obren-
heilkunde. Chirurgische Kinderpoliklinik.

Allen diesen hochverebrten Herren spricht Verfasser an
dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.

B




THESEN

Trotz der conservativen Methoden der Neu-
zeit ist die Zerstorung des Thrénensackes doch

nicht zu enthehren.

II.

Die Rachitis beruht vorzugsweise auf einer
verminderten Resorption der dem Organismus

durch die Nalrung zugefitbrten Xalksalze.

I11.

Zur Ervoffnung der Luftwege bei Kindern ist

die Cricotomie allen andern Methoden vorzu-

ziehei.
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