Ueber Pneumonie nach Staarextractionen.
Von

Dr. Theodor Sachs,

Assistent a. d. Universitits-Augenklinik in Innsbruck.

Obwohl Pneumonien in der Nachbehandlungsperiode bei
staaroperirten Greisen lingst bekannt und als unangenehme
Complication gefiirchtet sind, sucht man in der Literatur doch
vergebens nach Angaben tiber Hiufigkeit, Verlauf und Ausgang
dieser , Extractionspneumonien®, So schweigt O. Becker in
dem diesbeziiglichen Abschnitte des Handbuches von Graefe~
Saemisch vollstiindig dariiber, wihrend Arlt1) einfach er-
wihnt, er habe am 2. bis 4. Tage nach Extractionen mehr-
fach Pneumonien auftreten gesehen.

Gewissermassen traditionell hat sich die Meinung erhalten,
dass die Lungenentziindungen staaroperirter Greise in die
Klasse der hypostatischen einzureihen seien -— eine An-
sicht, fiir welche man die klinische Begrtindung durchaus nicht
allgemeingiltig erbracht hat, welche jedoch mit Riicksicht auf
Alter und Kborperlage der Erkrankten a priori einleuchtend
zu sein scheint. Unter der relativ grossen Anzahl von Pneu-
monien, welche ich an den Staaroperirten der letzten vier
Jahre in unserer Klinik beobachten konnte, war kein einziger
Fall, dem die Charactere der Hypostase unzweifelhaft zuge-
kommen wiren, nicht ein Fall, in welchem gleichzeitige

1) Die Krankheiten des Auges, Prag 1833, IL. Bd. pag. 320.
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Erkraukung beider Lungen vorhanden gewesen wire, wie
es ja hiitte sein miissen, wenn passive Hyperaemie in den
unteren Lungenabschuitten, erzeugt durch andauvernde Riicken-
lage nnd Herzschwiiche, zu secundiren entziindlichen Verdin-
derungen in den Alveolarriumen gefiibrt hiitte. Somit fehlte
den beobachteten Pneumonien ein sehr wichtiges Kennzeichen
der Hypostase, gegen welche ibrigens auch die Zeit des Auf-
tretens, das Verhalien des Pulses und noch manches Andere
sprach.

Dieser Umstand, sowie die nicht unbetrdchtliche Zahl
von Lungenentziindungen, welche an unserer Klinik nach Ex-
traction von Altersstaaren zur Beobachtung kamen, veranlasste
mich, das Leiden, sowie die bei seiner Entstehung mitspie-
lenden Verhiltnisse einer niiheren Analyse zu unterziehen.

Unter 127 Extrahirten (69 Manner, 58 Weiber) der letzten
4 Jahre erkrankten 11 an Pneumonie, wovon 3 Fille auf das
minnliche, 8 auf das weibliche Geschlecht kamen. Der Procentsatz
der @berbaupt Erkrankten betrigt somit 872, er betrdgt fiir
das méannliche Gesohlecht 4-34, fiir das weibliche 13°79. Das
Missverhdltniss zwischen der Zahl der FErkrankungen bei
miénnlichen und bei weiblichen Individuen ist ein so auffal-
lendes, dass es bei Besprechung der urséichlichen Momente
wohl unsere BeriicksichtiguLg verdienen wird,

Mit Bezug auf das Lebensalter vertheilten sich die Pneu-
mounien in folgender Weise:

V. Decennium: Extractionen 10 (4 M., 6 W.), Pueu-
monien 1 (W.).

VI. Decennium: Extractionen 39 (22 M., 17 W.), Pnen-
monien 2 (1 M, 1 W),

VII. Decennium: Extractionen 42 (17 M., 25 W), Pneu~
monien 2 (W.).

VIIL. Decennium: Extractionen 34 (25 M., 9 W.), Pneu-
monien 6 (2 M., 4 W.),

IX. Decennium: Extractionen 2 (1 M, 1 W.), Pneu-
monien keine,

Mithin war die Zahl der Pneumonien bei den Extra-
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hirten zwischen dem 70. und 80. Lebensjahre absolut und
relativ am grossten, sie betrng mehr als den sechsten Theil
der Gesammtzahl jener Individuen, welche im achten De-
cennium ihres Lebens extrahirt wurden,

Unter den Jahresmonaten weist der October die grosste
Zahl von Erkrankungen, ndmlich 3 auf, dann folgen Junius
und November wit je 2, Mirz, April und December mit je
1 Fall, Juli, Aogust und September brachten keinen Fall
von Pneuwonie, Hiebel darf nicht anerwidbnt bleiben, dass
die grosste Zahl der ausgefithrten Extractionen sich auf die
Mouate Mai-Junins und October-November zusammendréingt.

In 5 Fillen war die rechte, in 6 die linke Lunge von
der Erkrankung betroffen,

Die Mehrzahl der nach der Extraction an Pneumonie
erkrankten Individuen litt vor der Operation an fieberlosem
K atarrh der groberen Bronchien, einem Zustande, dessen Bes-
serung vor Ausfithrung der Operation aus leicht begreif-
lichen Griinden stets angestrebt, aber nicht immer vollstindig
erreicht wurde,

Die Erkrankung stellte sich gewdhnlich friuhzeitig
nach der Operation; ein Mal schon am Tage des Eingriffs,
am hiufigsten in den ersten 3—4 Tayen, seltener zu Beginn
der zweiten Woche und nur ausnahmsweise zn Ende der
zweiten Woche ein. Erkrankongen, die erst in spiiterer Zeit,
nachdem die Operirten schon mehr oder weniger gewdhalichen
Verhiltnissen {ibergeben waren, auftraten, fandez hier keine
Berficksichtigung.  Auch jene Operirten, bei denen Pneumonie
erst in der zweiten Woche auftrat, waren meist ans irgend-
welchen Griinden (Wundheilung) im Bette behalten worden.

Gewdhnlich wurde die Erkrankung nur von sehr ge-
ringen subjectiven Krscheinungen eingeleitet, ja die
Beschwerden der Befallenen waren mitunter so wenig aaffal-
lend, dass man sie leicht hétte ganz iibersehen kdnnen. Ich
bilde mir deshalb auch uicht eiu, simmtliche Pneumonien in
unserem Krankenmaterial erkannt zau haben, und bin iiber-
zeugt, dass erst eine ganz genaue Kenntniss dieser vielfach



merkwiirdigen Zustinde dazu fiihren wird, ihr Vorhandensein
in keinem Einzelfalle zu fibersehen. Die Kranken batten
etwas trockenere Lippen oder eine ebensolche Zunge, sie assen
mit geringerer Lust, klagten @iber Schwiiche, leichtes Unbehagen,
waren Nachts etwas unrubiger als sonst, ohne jedoch zn de-
liriten — aber nur die allerwenigsten lenkten durch directe
Klagen die Aufwerksamkeit des Arztes auf die Respirations-
organe, nur die wenigsten klagten iiber Dyspnoe und Schmer-
zen bei den Athembewegungen, husteten stark oder expecto-
rirten nennenswerthe Secretmengen. Veranlassten die friiher
genannten leichten Stdrungen des Allgemeinbefindens za ge-
nauerer Untersuchung, so fand man Fieber, mit dessen Con-
statirung der Hinweis auf Untersuchung der Respirationsorgane
stets gegeben war.

Meist blieb aunch im weiteren Verlaufe das Missverhilt-
niss zwischen den objectiv nachweisbaren pathologischen Zu-
stinden und den subjectiven Beschwerden bestehen, ja manche
Kranke wollten dberhaupt nicht daran glauben, dass sie schwer
erkrankt seien, sie wunderten sich, dass man sie, die doch
nur augenkrank wiiren, so oft an der Brust untersuchte, sie be-
lachelten die Besorgniss ibrer Angehdrigen, die an das Kranken-
lager gerufen worden waren,

Noch auoffilliger als die Geringfiigigkeit der subjectiven
Beschwerden war bei unseren Erkrankten der giinstige
Ausgang des Uebels, auffillig mit Riicksicht auf das hohe
Alter der Befallenen, welches ja gemeinhin — und mit Recht
— als bei " Pneumonie hochst gefihrdendes Moment ange-
nommen wird. Von unseren Kranken starb nur eine e¢inzige,
im 72. Lebensjahre befindliche Frau, welche leider aus #ns-
seren Griinden nicht obducirt werden konnte. Durch die so
giinstige Prognose weicht demnach die , Extractionspneumonie
in ebenso erfreulicher als bemerkenswerther Weise vou den
sonstigen Lungenentziindungen bei Individuen hoheren Lebens-
alters ab, obwohl sie in den Symptomen mit den sogenannten
Greisenpnewmonien mehrfach ibereinstimmte; die Erkrankung
setzte nie mit Schiittelfrost ein, die hochste im Initialstadium
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eines Falles beobachtete Temperatur war 397, wihrend
sich gewdhnlich in den ersten Tagen die Temperatur zwischen
380 und 390 bewegte, ja nicht selten sogar nur zwischen
87°0 und 380 stand. Es kamen vielfach auffillig niedrige
Temperaturen von nur wenigen Zehnteln iiber 37°0 vor, be-
ziiglich welcher freilich zu beriicksichtigen ist, dass die Achsel-
hohlentemperatur bel Greisen nicht wahre Blutwirme ergibt;
die hiezu ndthige Messung der Temperatur im Rectum war
bei unseren Kranken aus mehrfachen Griinden nicht ausfithr-
bar. In den leichteren Fillen kehrte die Temperatur gewthn-
lich schon in der ersten Woche zur Norm zuriick, allmihlig
sinkend, nicht in raschem ,kritischem* Abfall; in einem
schwereren Falle, welcher in der letzten Zeit zur Beobachtung
kam, dauerten Fiebertemperaturen bis zum Eude der zweiten
Krankheitswoche an, Die Curven auf der nebenstehenden
Tafel geben den Temperatursverlauf in einem leichten und
einem schweren, gleichwohl mit Genesung endenden Falle;
beidemale wurden keine antipyretischen Medicamente gereicht?).

Der Puls zeigte vermehrte Frequenz selbst in jenen Fiillen,
in welchen die Achselhdhlentemperatur die als untere Fieber-
grenze gewdhnlich angenommene Zahl von 37'5 nicht iiber-
schritt. Als hochste Pulszahl wurde in einem, und zwar in
dem todtlich verlanfenden Falle, 116 angemerkt. Nicht selten
trat Intermission des Pulses auf, wobei merkwiirdigerweise die
Pause hdufig nach jedem vierten Pulsschlage erfolgte, es sich
also um Pulsus quadrigeminus handelte. Die Intermission des
Pulses spielte in der Diagnostik der Erkrankung insoferne
eine gewisse Rolle, als sie es mitunter war, die zuerst die
Aufmerksamkeit auf das Bestehen einer schweren fieberhaften
Erkrankung lepkte. Trotz der Intermission waren die ein-
zelnen Pulsschlige kriiftig, wie denn fiberhaupt zumeist die
Hohe der Pulswellen eine solche war, dass man an nenuens-
werthe Schwiichung des Herzmuskels kaum glauben konnte.
Nur sehr selten gab sich die mangelhafte Energie der Herz-

1) Siehe die nebenanstehende lithographirte Tafel.
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arbeit durch das Bestehen von Pulsus irregularis zu erkennen,
und dass selbst diese nicht immer pessimi ominis war, be-
weist die Heilung anch solcher Fille.

Ziblungen der Respirationsfrequenz ergaben aus-
nahmslos Steigerang derselben, doch nie in so hohem Grade,
dass ohne eigens darauf gerichtete Zihlung besondere Hast
im Athmungsgeschifte aufgefallen wire. Im Einklang hiemit
fehlte auch fast immer das subjective Gefiihl der Athemnoth,

Percussion des Thorax ergab Diampfung des Schalles
héiu%g von nur geringer Ausdehnung und geringer Intensitit,
selten einen ganzen Lungenlappen umfassend, und zwar er-
wiesen sich stets die untersten Lungenabschnitte resp. der
untere Lungenlappen als diejenigen, deren Luftgehalt vermin-
dert oder aufgehoben war. Leichte Dampfungen konnten nur
durch sorgfiltigen Vergleich der Percussionsergebnisse beider
Seiten eruirt werden, oft hatte der leicht verkiirzte Schall ein
tympanitisches Timbre. War nur an kleiner Stelle der Schall
geddmpft, so batte jene immer ihren Sitz im untersten Ab-
schoitte der Lunge, in der Nahe der Wirbelsiiule, Manch-
mal fanden sich auch mehrere kleine Stellen mit Schall-
dimpfung durch lufthaltiges oder wenigstens relativ freies Lun-
gengewebe von einander getrennt.

Bei der Auscultation traten gewthnlich kleinblasige
Rasselgerdusche so sehr in den Vordergrund, dass das Ath-
mungsgerfiusch von ihnen gedeckt wurde; war jenes doch hor-
bar, so hatte es unbestimmten oder bronchialen, nie vesi-
culiren Character. Oft gingen kleinblasige Rasselgeriusche
dem Auftreten der Ddmpfung zeitlich voraus, so dass sie in
die feinsten Bronchien und nicht in die Alveolarriume selbst
verlegt werden mussten,

Expectoration fehlte manchmal ganz; das Sputam
war, wenn vorhanden, sehr zihe, an den Winden des Spei-
glases haftend, schleimig-eiterig. Nie hatte es die Charactere
des Sputum croceum und nur ein Mal enthielt es Blut in mit
frelem Auge sichtbarer Menge beigemischt,

Die Riickbildung der Verindernngen erfolgte meist
Naturw.-med. Verein 1884, 4
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nur sehr langsam und lange nachdem die Temperatur zur
Norm zuriickgekehrt oder, wie das im Genesungsstadium dfter
vorkam, unter die Norm gesunken war, konnte man durch
Untersuchung des Thorax noch Spuren nicht vollstdndig ab-
gelaufener Erkrankung nachweisen.

Das in groben Umrissen und mit den mancigfachen
Fehlern eines mnicht specialistischen Beobachters geschilderte
Symptomenbild scheint mir die Annahme zu gestatten, dass
die Pneumonien unserer Extrahirten unter die ,Katarrhal-
pneumonien® zu rechnen seien. Fiir unsere Ansicht spre-
chen der gewdhnlich complicirende Bronchialkatarrh, die meist
geringe Intensitit uod Ausdebnung der Ddmpfung, das Vor-
herrschen der kleinblasigen Rhonchi unter den auskultato-
risshen Phaenomenen, sowie der Umstand, dass jene oft das
erste Symptom der herannahenden Pneumonie waren. Das
Fehlen des typischen Temperaturverlaufs, die Beschaffenheit
des Sputum, die Geringfiigigkeit der subjectiven Symptome
wollen wir zur weiteren Begriindung unserer Ansicht deshalb
nicht herbeizieben, weil es ja bekannt ist, dass diese Dinge
sich auch beil fibrindser Pneumorie hochbetagter Individuen
ganz anders gestalten als in dem Schulbilde der croupdsen
Lungenentziindung, za welchem Individuen im Bliithealter des
Lebens das Muster abzugeben pflegen.

Hohere Lebensalter sind erfahrungsgemiss bei vorhan-
dener Bronchitis ganz besonders der Entstehung bronchopneu-
monischer Herde ausgesetzt und andererseits sind es gerade
diese Altersklassen, in welchen Bronchialkatarrhe it und
ohne emphysematdse Zustinde so ungemein héufig vorkommen.
Hiemit im Einklange steht es, dass der grisste Theil unserer
Erkrankten das 70. Lebensjahr schon iiberschritten hatte,

Der Exfahrung, dass neben dem Alter auch die Con-
stitution der Individuen bei Entstehung katarrhalischer
Pneumonie eine Rolle spielt, entspricht die grossere Zahl von
Erkrankungen bei weiblichen Individuen; nach- unseren hie-
sigen Erfahraigen sind ndmlich diese durchschnittlich in weit
hoherem Grade marastisch, als gleichalterige Minner,
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Ohne in Bezug auf die noch strittige Pathogenese der
Katarrhalpneumonie irgend etwas zu prajudiciren, konnen wir
doch als entscheidendes Moment das Uebergreifen eines Bron-
chialkatarrhs auf die feinsten Bronchien, die Ausbildung der
Bronchitis capillaris ansehen. Das Vorhandensein von
Bronchitis capillaris aber konnte in unseren Fillen nahezu
ausnahmslos, und zwar oft als Vorlidofer der durch die Dim-
pfung angezeigten Infiltration der Alveolarriume constatirt
werden. Wir haben auch Fiille beobachtet, in denen es trotz
vorhandener capillarer Bronchitis nicht zu Pneumeonie kam;
das Ausbleiben der letzteren wurde nicht sowohl aus dem
Fehlen geddmpften Percussionsschalles — da ja bekannter-
massen kleine pneumonische Herde ohue Einfluss auf die Per-
cussion bleiben kdnsen — als vielmehr aus der raschen
Riickbildung simmtlicher Erscheinungen, des Fiebers, der
kieinblasigen Rhonchi erschlossen. Ist also das Vorhanden-
sein des Bronchialkatarrhs die Grundbedingung fiir das Ent-
stehen einer Katarrhalpneumonie, so muss die capillare Bron-
chitis als Bindeglied awischen beiden angesehen werden, uad
alle jene Momente, welche ein Uebergreifen des Katarrhs auf
die feinsten Bronchien begiinstigen, konuen die Ausbildung
von Katarrhalpneumounie fordern. Unter diese fordernden Mo-
mente zihlen wir nun die Staarextraction oder vielmehr die
mit ihrer Nachbebhandlung verkniipften Umstinde

Durch die andauernde Riickenlage wird Senkung des
Bronchialsecretes nach den hinteren unteren Lungenabschnitten
gefordert oder wenigstens bewirkt, dass der schon unter ner-
malen Verhiltnissen schwierigsten Secretentleerung aus den
peripheren Zweigen des Bronchienbaumes noch neue Schwie-
rigkeiten erwachsen; das stavende Secret nun verbreitet sich
entweder nach lediglich mechanischen Verh&ltnissen iiber die
Bronchioli oder es wirkt als chemischer Reiz und veranlasst
so das Weiterkriechen der Entziindung auf die capillaren Ab-
schnitte der Bronchialverzweigung, d. h. es veranlasst Bron-
chiolitis. Ist. diese gegeben, so ist naturgemiiss die Gefabr
der Katarrhalpneumonie unter den individuell so sehr zu

4*
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Pneamonie disponirenden Verhéltnissen nahegeriickt uud weit
ofter dirfte dann Exsudation in die Alveolarriume als ein-
fache Riickbildung der capillaren Bronchitis erfolgen. Es
diirfte nun gegen unsere Ansicht eingewendet werden, dass,
obwohl beide Lungen bezfiglich der Secretstauung denselben
physikalischen Bedingungen unterliegen, die Erkrankung un-
serer Extrahirten stets nur eine einseitige war, Dagegen ist
jedoch zu bemerken, dass Bronchialkatarrbe durchaus nicht
gleichmiissig tiber beide Lungen ausgebreitet zu sein pflegen,
resp. dass Schleimhautentziindungen im Gebiete des Bronchus
dexter und Bronchus sinister durchaus nicht gleich weit nach
der Peripherie fortgeschritten sein miissen; nur jene Lungen-
abschnitte sind vorzugsweise gefihrdet, in deren Bronchialdsten
der Katarrh schon vor der Extraction die grossten Fort-
schritte in der Richtung nach der Peripherie gemacht hat.
Sind solche Lungenabschpitte in der oberen Hilfte gelegen,
so fallt wegen Erleichterung des Secretabflusses fiir sie jene
Gefahr weg, der die unteren Lungenpartien eben durch Schwie-
rigkeit der Expectoration ausgesetzt sind.

Ein anderes der Expectoration hinderliches und dadurch
der Ausbildung capillarer Bronchitis forderliches Moment liegt
darin, dass wir die Extrahirten anweisen, ihre Reflexe mdg-
lichst zu unterdriicken, dass wir ihnen einschirfen, alle for-
cirten Exspirationsbewegungen (Ré#uspern, Husten eto.) zu
vermeiden. Je williger die Kranken dieser im Interesse der
Wundheilung so begriindeten Vorschrift npachkommen, desto
leichter wird es wieder zur Aunstanung des Secretes in den
Luftrohrenverzweignngen kommen konnen.

Was also nach unserem Dafiirhalten im Wesentlichen
den Anstoss zur Entstehung der Extractionspneumonien gibt,
ist allerdings auch Hypostase, aber nicht Hypostase des Blutes,
sondern Hypostase des Secretes, Wenn auch neuere
Autoren (so z. B. Jiirgensen) die eigentlich entziindlichen
Veriinderungen bei Bluthypostase auf Katarrhalpneumonie be-
ziehen, so seben sie doch jene als Voraussetzang fiir diese
an, eine Voraussetzung, die bei unseren Extrahirten mit Riick-
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sicht auf den Zustand des Herzens vor der Operation und
zur Zeit des Eintrittes der Pneumonie, sowie mit Riicksioht
auf die kurze Zeit, welche die Kranken im Bette gelegen
hatten, ehe sie von Pneumonie befallen wurden, und endlich
mit Ricksicht auf das Fehlen gleichzeitig doppelseitiger Er-
krankung nicht gegeben schien. Dass Hypostase des Secretes,
welches den Gesetzen der Schwere weit mehr unterworfen ist,
als das kreisende Blut, innerhalb viel kfirzerer Zeit eintreten
kann, als die Bluthypostase, ist wohl selbstverstiadlich,

Mit der Annabhme, dass Bronchialkatarrbe das patho-
genetische Moment fiir die Extractionspneumonien abgaben,
fillt auch die etwaige Einwendung weg, dass rein ortliche, in
den Ri#umen unserer Klinik gelegenen Verhiltnisse das hinfige
Auftreten von Lungenentziindung bei unseren Extrahirten ver-
schuldet hitten. Solch ,ortliche Disposition® konnte man
etwa in der Anbdufung von pathogenen Organismen (,Pnen-
mogoccen ) in den Fiillbdden vermuthen, wie sie thatsichlich
von Dr. Emmerich ) als Ursache der Hausepidemien in der
Amberger Gefangenenanstalt aufgedeckt wurde, Allein selbst
angenommen, dass in unseren Riumen Pneumococcen hausen,
bliebe es doch unverstindlich, warum uur extrahirte Greise
und nie andere in denselben Riumen befindliche Augenkranke
von Lungenentziindung befallen wurden. Uebrigens kann —
unseres Wissens — der Pneumococcus bisher nur fiir die
Hervorrufung der fibringsen und nicht der katarrhalischen
Pneumonie verantwortlich gemacht werden.

Schliesslich mochte ich aicht unterlassen, darauf hinzu-
weisen, dass die fieberhafte Erkrankung den Wundverlauf
durchaus nicht ungiinstig beeinflusste, ja es hat mir wieder-
holt geschienen, als ob unter dem Bestehen von Fiebertem-
peraturen die Reaction nach dem Eingriffe rascher abliefe, der
Bulbus frither seine lnjection verldre, als sonst. Dass fieber-
hafte Aligemein- (lofections-) Krankheiten den Verlauf von

) Mittheilung v., Pettenkofers in der kgl. bayer. Akademie der
W. vom 3. Mai 1884,
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Entziindungsprocessen am Auge beeinflussen, dafiir diirften sich
wohl in den Beobachtungen eines jeden Augenarztes Belege
vorfinden. Es sei mir gestattet, einen sehr eclatanten Fall
dieser Art hier in Kiirze mitzutheilen: '
FranzZ ....... , ein 22jahriger kriftiger Banernbursche,
wurde am 23. Mirz 1833 mit Keratitis parenchymatosa o.
sin. in unsere Klinik aufgenommen, nachdem er etliche Mo-
nate vorher wegen desselben Leidens am r, A, bei uns be-
bandelt worden war. Bei seiner Aufnahme bestanden medial
und lateral von der Peripherie hereinriickende Iufiltrations-
streifen, das Centrum der Cornea war noch klar, S. betrug
6/XII. In den ndchsten 8 Tagen breitete sich die Tritbung
nahezu iiber die ganze Cornea aus, so dass am 2. April nur
noch Finger aof kaum 2 Meter gezéhlt wurden. Bis zum
8. April war keine nennenswerthe Verinderung dieses Zustan-
des aufgetreten. Am genannten Tage erkrankte Z. unter
heftigem Fieber (40'4) an Angina mit Belag auf den freien
Tonsillarflichen; der nichste Morgen brachte durch ein iber
Nacht am Stamme ausgebrochenes Scarlatinaexanthem Klar-
heit in die Situation, Am 9. April war der bis dahin stark
injicirte Bullus nahezu abgeblasst, die Cornea wesentlich ge-
klirt. Z. wurde nun der medicinischen Klinik zur Behand-
lung fibergeben. DBei einem Besuche, den ich ihm daselbst
am 10. April machte, fand ich die Klirung der Cornea so-
weit vorgeschritten, dass ich nur bei focaler Beleuchtung Reste
‘der Triibung entdecken konnte, und als Z. am 17. April in
unsere Klinik riicktransferirt wurde, bestand schon 8. 6/XIL
Dass es sich hei dieser enorm raschen Riickbildung der ent-
ziindlichen Verfindernngen um mehr als ein Spiel des Zufalls
handelte, lehrte die Beobachtung des Verlaufes der Keratitis
am anderen Auge desselben Individuems; Z. wurde am 24. Sep-
tember 1882 mit total getriibter Cornea und S. Fingerziihlen
auf 2 Meter aufgenommen. Unter Behandlung mit Cata-
plasmen und Iodoforminspersionen (dieselbe Therapie wurde
vor Eintritt der Scarlatina auch fiir das 1, A. angewendet)
stieg bis zum 18. October unter allmiliger Klirung der
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Cornea S. auf 6/XII; es wurde also hier erst im Verlaunfe
von 3 Wochen ein Resultat erreicht, welches das linke Aunge
schon nach 8 Tagen erlangt hatte. Ich beschrinke mich hier
auf einfache Registrirang dieser Beobachtung, ohne fiir sie
eine ausfiibrliche Erklirung aufzustellen: Material fiir eine
solche finde sich geniigend in der durch das Fieber und das
Scarlatinaexanthem grossartig modificirten Blutvertheilung, in
der durch den gewissermassen fiberbasteten Stoffwechsel des
fiebernden Organismus beschleunigten Resorption, moglicher-
weise auch in dem Kinwandern pathogener Spaltpilze in die
Gewebe. Ein Analogon findet unsere Beobachtung in der von
Hebra 1) wiederholt hervorgehobenen Thatsache, dass chro-
pische Dermatonosen (z. B. Eozeme, Psoriasis) unter dem Be-
stehen schwerer fleberhafter Allgemeinerkrankungen verschwin-
den, allerdings um sich nach deren Ablauf wieder einzufinden.
Hebra erklirte diese Erscheinung durch eine im Fieber aunf-
tretende Anaemie der Hautcapillaren,

Meine kurze Mittheilung iiber ,Extractionspneumonie*
hat ihren Zweck erreicht, wenn sie die Augeniirzte zu sorg-
filtiger Beobachtung dieser mehrfach interessanten Erkrankung
anregt; gerade die Ophthalmologen haben Gelegenheit, Greise,
die lingere Zeit in strenger Riickenlage verbringen niissen,
in grosser Anzahl zu beobachten, und sind daher berufen, die
allgemein-inedicinische Erkenntniss nach dieser Richtung zu
fordern.

1) Lehrbuch der Hautkrankheiten I. Bd. pag. 60,
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