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Im Sommersemester 1879 kam in der ophthalmiatrischen
Klinik der Universitat zu Bonn ein Fall von keratitis neuro-
paralytica zur Beobachtung, welcher in verschiedener Bezie-
hung so viel Interessantes bot, dass ich den Director der
Klinik, Herrn Professor Dr. Saemisch, um die Erlaubniss
bat, diesen Krankheitsfall in meiner Dissertation ausfiihrlicher
beschreiben zu diirfen. '

Die Frage nach der Entstehung der Cornea-Entziindung,
welche bei Paralyse des nervus trigeminus einzutreten pflegt,
ist seit einem halben Jahrhundert der Gegenstand griindlicher
Untersuchungen sowohl auf experimentell - physiologischem,
als auf klinischem Gebiet gewesen; zu einém Abschluss ist -
sie aber bis zum heutigen Tage noch nicht gebracht.

Nur soweit der speciell dieser Arbeit zu Grunde liegende
Krankheitsfall es mir gestattet, mdochte ich den Versuch
machen, zur Beantwortung jener Frage einen kleinen Beitrag
zu liefern, einer Frage, deren bis jetzt vorliegende Beantwor-
tung zunichst kurz entwickelt werden soll.

Die ersten Beobachtungen tiber die nach Durchschneidung
des Trigeminus auftretende Entziinduiig der Cornea wurden
verdffentlicht von Magendie im Jahre 1824. Er erklirte die
Erkrankung der Cornea fiir eine durch Erndhrungsstérung
bedingte und wurde in dieser Auffassung von Longet, Va-
lentin, v. Graefe und Bernard, die seine Experimente wie-
derholten, unterstiitzt.

Schiff?) flihrte die nach Durchschneidung des Trigeminus
am Auge auftretenden Verdnderungen ausschliesslich auf den

1) Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems. Frank-
furt a. M., 1855,
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erklirte daher die Sache so, dassin den ersten drei Fillen die
trophischen Fasern allein erhalten, im letzten dagegen allein
durchschnitten gewesen seien.

Snellen!) vertheidigt indessen seine frithere Ansicht,
gestiitzt auf neue Versuche sowohl als namentlich auch auf
eine klinische Beobachtung. Es war ihm namlich gelungen,
eine bereits vorhandene keratitis bei Trigeminusparalyse durch
geniigenden Schutz des erkrankten Auges, mittelst einer ste-
nopiiischen Schale, zur Heilung zu bringen. Bei Fortlassen
der Schale entziindete sich die Cornea sofort wieder, die
Entziindung wich aber nach Wiederanlegung des Schutzes
abermals.

Hierzu kamen klinische Beobachtungen von Trigeminus-
lahmung, bei welcher die Hornhaut trotz voélliger Anésthesie
nicht erkrankte, bei denen aber wegen gleichzeitiger Oculo-
motorius - Lihmung das gesenkte Lid gentigenden Schuiz fir
die Cornea hot. Einen solchen Fall beobachtete Saemisch ?)
und leitete daraus die grosse Bedeutung her, welche der Schutz
des Auges auf den Eintritt resp. den Verlauf der keratltis
neuroparalytica hat.

Einen gleichen Fall hatte v. Graefe?) mitgetheilt und
bei dieser Gelegenheit, wie auch schon friiher, von dem Ein-
flusse gesprochen, den seiner Meinung nach die Austrocknung
der Cornea auf das Zustandekommen der Entziindung hat.

Gerade in letzter Zeit ist nun die Frage nach der Ent-
stehung der keratitis neuroparalytica wieder aufgenommen
worden, vor Allem sind hier zu erwihnen die Arbeiten von
Senftleben?*) und von Feuer?®). Ich gebe hier kurz die von
Beiden erzielten Resultate wieder.

Senftleben verwirft zunichst jeglichen trophischen Ein-
fluss des Trigeminus auf die Cornea. Die nach der Trige-

1) Vierde Jaarlijksch. Verslag von het neder landsch. Hasthuis voor
Ooglidjers.

2) Handbuch d. gesammt. Augenheilkunde IV p. 285

3) Archiv f. Ophth. VII, 2, p. 28.

4) Virchow’s Archiv. Bd. 65, p. 69—98.

9) Med. Jahrbiicher, I1. Heft, 1877.
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minusdurchsehneidung auftretende primire Hornhautaffection
ist nach ihm eine durch wiederholte, grobe Traumen, welche
die aniisthetische Cornea treffen, bedingte circumscripte Ne-
krose, welche als Entziindungsreiz wirkt und eine secundire,
von der Peripherie her vorschreitende Entziindung bedingt.

Die Feuer'schen Resultate sind beziiglich des trophischen
Einflusses des Trigeminus auf die Cornea iibereinstimmend
mit denen Senftleben’s. Auch die primére Nekrose und da-
durch bedingte secundire Entziindung der Cornea wurde von
Feuer ebenso wie von Senftleben beobachtetl, aber wihrend
jener wiederholte, grobe Traumen die Nekrose herbeifiihren
liisst, ist nach Feuer die Nekrose ein Vertrocknungsvorgang,
bedingt durch mangelhafte Befeuchtung der Cornea wegen
Sistirung des Lidschlages. Feuer behauptet geradezu: ,,Stosse
sind nicht im Stande, eine der keratitis neuroparalytica ana-
lngL Hornhautaffection hervorzurufen.*

So ist also in neuerer Zeit die Gnntmverse iiber die
Entstehung der keratitis neuroparalytica nicht entschieden,
sondern nur eine andere geworden. Von einer Erndhrungs-
storung resp. herabgesetzten Widerstandsfihigkeit der Cornea
nach Durchschneidung des Trigeminus dirfen wir jetzt wohl
absehen, dagegen handelt es sich heute darum: ,,Was ist
die iussere Ursache der keratitis neuroparalytica, Trauma
oder Vertrocknungsprocess?*

Wihrend so die Streitfrage iiber die Entstehung der
keratitis neuroparalytica in mancher Hinsicht noch eine offene
ist, ist auch das klinische Bild dieser Erkrankung noch keines-
wegs ein geniigend fixirtes, trotzdem die Zahl der Beobach-
tungen nicht unbedeutend angewachsen ist.

Aus der umstehenden tabellarischen Zusammenstellung
der Fille von keratitis neuroparalytica, die ich theils im Ori-
ginal, theils in Referaten einsehen konnte, wird hervorgehen,
innerhalb welcher weiten Grenzen das klinische Bild variirt,
auf der anderen Seite wird man aber auch daraus entnehmen
kénnen, mit welchen Erfolgen die verschiedenen therapeu-
tischen Encheiresen angewendet worden sind. Da ist denn
im Hinblick auf den hier ausfiihrlicher mitgetheilten Fall be-
sonders auf die Wirkung der Electricitat hinzuweisen.
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Unser Patient ist ein hochgewachsener, kriftiger Mann
von 39 Jahren, dessen Gesundheit nur durch vorliegendes
Leiden gestort ist.
~ Von schwereren Erkrankungen, welche ihn friher be-
troffen hitten, weiss er nichts anzugeben; dagegen hat er im
Jahre 1862 einmal eine schwere Kopfverletzung durch einen
Schlag erlitten. Davon findet sich heute noch eine etwa
5 Citm. lange Narbe in der Gegend des vorderen oberen Win-
kels des rechten Seitenwandbeins, dem Knochen adhérirend.
Ebendaselbst ist das Schideldach in einer der Narbe ent-
sprechenden Ausdehnung ziemlich stark deprimirt.

Im Jahre 1873 bemerkte Patient eine Gefiihllosigkeit der
Haut etwa in der Mitte der linken Wange. Anfangs war die
gefiihllose Stelle nur von geringem Umfang, doch machte
sich ein allmiliges Zunehmen des anéisthetischen Bezirkes nach
allen Seiten hin im Laufe der Zeit bemerkbar.

Patient schenkte seinem Leiden, das ihm nur unbedeu-
tende Storungen verursachte, keine besondere Achtung. Da
erkrankte im Jahre 1876 plotzlich sein linkes Auge; dasselbe
zeigte sich stark gerdthet, wihrend die Sehkraft vermindert
erschien.

Der jetzt vom Patienten zu Hiilfe gezogene Arzt nahm
eine electrische Behandlung vor, und nach etwa sechs-
wochentlichem tiaglichen Electrisiren war die Er-
krankung des Auges vollig zuriickgegangen und so-
gar die volle Sehschiarfe angeblich wieder zurick-
gekehrt.

Seit jener Zeit trug Patient auf Verordnung seines Arztes
ene Schutzbrille. Er liess, wie er berichtet, dieselbe niemals
fort bis gegen Ende Juni 1879. Wiihrend dieser ganzen Zeit
hatte er, abgesehen von der Aniisthesie der Haut, welche sich
immer noch aushreitend fast seine ganze linke Gesichtshilfte
schliesslich einnahm, iber andere Storungen nicht zu klagen.

Um diese Zeit siedelte Patient mit Frau und Kindern von
seinem fritheren Wohnort Essen nach Bonn tiber, und kam
ihm im Trubel des Umzuges seine Schutzbrille abhanden.

Schon nach wenigen Tagen, wihrend weleher das
friiher erkrankte Auge des gewohnten Schutzes ent-
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behrte, bemerkte Patient eine stirkere Secretion und
beginnende Rothung an demselben, wozu bald auch
ein Abnehmen der Sehschirfe hinzutrat, sodass er sich
nach drztlicher Hiilfe umsah.

Am 7. Juli stellte sich derselbe in der Augenklinik vor
und wurde folgender Befund constatirt: beide Lider des lin-
ken Auges sind leicht geschwellt; die gesammte Conjunctiva
ist stark injicirt und leicht 6dematds, namentlich die conjunc-
tiva bulbi; es besteht starke catarrhalische Secretion; die
Cornea ist in ganzer Ausdehnung gleichmiissig leicht grau ge-
triibt; auf derselben ist ein ausgedehnter centraler Epithel-
defect nachzuweisen, so dass nur eine schmale Randzone des
Epithels, welche an der breitesten Stelle, namlich innen, kaum
3 Millimeter misst, erhalten ist; der humor aqueus ist leicht
getriibt; die Iris erscheint, so weit sie zu beurtheilen ist,
normal; die Lider, die Conjunctiva und Cornea sind vollig
anisthetisch.

Bei genauerer Priifung fand sich als innere Grenze des
anasthetischen Bezirkes die Mittellinie des Gesichtes von unter-
halb des Mundes bis hinauf zum Scheitel. Die untere Grenze
des anisthetischen Bezirkes setzt sich auf der linken Wange
schrig aufsteigend zum dusseren Gehorgang fort; etwa 27
Ctm. vor demselben hiegt sie dann gerade aufwiirts zum
Scheitel. Die linke Hilfte der Zungen- und Mundhohlen-
Schleimhaut findet sich ebenfalls villig anisthetisch., Muskel-
lihmungen sind dagegen nicht nachzuweisen,

Somit ist also eine véllige Paralyse des ersten und zwei-
ten Astes des linken Trigeminus und eine theilweise Paralyse
auch des dritten Astes zu constativen. Vom dritten Aste
scheinen die motorischen Zweige nicht mitergriffen und der
nervus mentalis und auriculo-temporalis héchstens theilweise
afficirt zu sein.

Die Behandlung bestand zunéichst in dem Eintriufeln einer
Afropinldsung und in der Application von einer 1 procen-
tigen Carbollésung auf die Conjunctiva. \

Man hatte die Absichl gehabt , besonders in Riicksicht
auf den umfangreichen Epitheldefect der burnea, einen Druck-
yerband zu appliciren, allein hiervon wurde Abstand genomimen,
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als man beobachtete, dass die Conjunctiva bulbi einen croup-
artigen Belag erhielt; so wurde neben der Behandlung mit
Atropin und Carbolsiure nur ein leichter schiitzender Verband
angelegt.

Am nichsten Tage schien die Cornea etwas heller ; der
croupbse Belag der Conjunctiva ersetzte sich auch wieder,
nachdem er entfernt worden war. :

In den nichstfolgenden Tagen liess sich eine stetige Bes-
serung constatiren. Die Cornea hellte sich auf und vom Rande
des erhalten gebliebenen Epitheliiberzuges derselben aus trat
eine Regeneration der, Epitheldecke ein. Auch die Conjunc-
tivitis ging zuriick und verlor namentlich ihren erouposen
Character. An der Behandlung wurde nichts gedndert.

Am 11. Juli trat aber ein bedeutender Rickfall ein; die
Clornea triibte sich intensiver denn zuvor, der Epithelsaum
wurde wieder schmiler, und steigerte sich die Injection und
Secretion der Conjunctiva.

Bei fortgesetzter gleicher Therapie zeigte sich wieder einige
Besserung bis zum 15. Juli, an welchem Tage neuerdings eine
Verschlimmeryng eintraf. Die Triibung der Cornea wurde
wieder intensiver und erschien der ganze Epithelsaum mit
Ausnahme eines kleinen, inneren Abschnittes triib und weiss.

[n den nichsten Tagen liess die fortgesetzte Behandlung
mit Atropin und Carbolsaure keinen Erfolg erkennen, so dass
weitere Massregeln nothig erschienen , und ein Versuch mit
dem Inductionsstrom gemacht wurde.

" Der Inductionsstrom kam zum ersien Male am 19. Juli
sur Anwendung und von da an taglich finf Minuten lang.
Die Pole wurden so aufgesetzt, dass einer derselben hinter
dem Ohre linkerseits, der andere in der Nihe des erkrankten
Auges stand.

Die Erfolge der electrischen Behandlung waren
namentlich anfangs quffallend giinstig. Schon nach
wenigen Sitzungen verlor sich die starke Secretion
nund Injection der Conjunctiva susehends. Die Auf-
hellung der Cornea und die Neubildung des Epithels,
weleh letztere von allen Seiten her erfolgte, mach-
ten schnelle Fortschritte. Namentlich vom inneren Theile
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des st.ehen gebliebenen Epithelsamns her war die Epithelre-
generation sehr deutlich zu beobachten.

Am 10. August konnte man deutlich ein Gefasschen vom
oberen Rande der Cornea in die neugebildete Epithelschicht
hinein centralwiirts verfolgen und bald erfolgte Vascularisation
der Cornea von allen Seiten her. Der Epitheldefect nahm
dabei stetig an Umfang ab.

Etwa sechs Wochen lang erschien der Patient regelmaissig
sum Electrisiren, dann kam er unregelmissiger und liess
sich schliesslich nur noch dann und wann in der Klinik blicken.

Der Epitheldefect hatte sich indessen vollig ersetzt, ohne
dass damit der Process zum Stillstand gekommen wiire; viel-
mehr verdickte sich die Epithelschicht namentlich im Centrum
der Cornea fortwihrend unter gleichzeitiger Zunahme der
Vascularisation. So bildete sich eine Art von sehwieliger
Epitheldecke, welche vorwiegend dem unteren fusseren Qua-
dranten der Cornea angehorte.

Nachdem der Patient seit Ende September nichi mehr
in #arztlicher Behandlung gewesen und sich auf das Tragen
einer Schutzbrille beschrinkt hatte, wurde Ende Januar 1880
wieder eine Untersuchung des Auges vorgenommen. Dieselbe
ergab keine wesentliche Aenderung gegen den Ende September
aufgenommenen Befund. Es fand sich eine leichte pericor-
neale Injection, namentlich unten und aussen von der
Cornea. Die Cornea selbst war diffus getriibt, am stirksten
in ihrer centralen Partie. Ferner bemerkte man auf der Cornea,
im unteren dusseren Quadranten derselben, eine sternformige,
strahlige Triibung, deren Mittelpunkt nahe dem Centrum der
Membran lag. Dieselbe war leicht prominirend, uneben, von
grau-weisser Farbe und durchzogen von mehreren Gefasschen,
die von allen Seiten an dieselbe herantraten. .

Das Verhalten der Conjunctiva war, abgesehen von einem
ganz geringen Grade von Injection, normal, ebenso die
Thrinensecretion.

Die Function des Auges erschien sehr gestort, die cen-
trale Sehschirfe betrug nur ®/zoo.

2
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Auf die Andsthesie hatte die Kur mit dem Inductions-
strom keine nachweishare Wirkung gehabt, die Ausdehnung
sowohl des anislhetischen Bezirkes als auch der Grad der
Anasthesie waren unveriandert geblieben.

In der Einleitung habe ich bereits angedeutet, dass ich,
soweit der vorliegende Fall gestatte, auf die Frage nach der
Entstehung der keratitis neuroparalytica eingehen wiirde. Aller-
dings scheint mir auch das, was unser Fall in dieser Hinsicht
bietet, nicht gerade unwesentlich zu sein.

Laut der Anamnese erkrankte das Auge des Patienten
zum ersten Male vor 3 Jahren; es wurde damals vdllige
Heilung durch Electricitit erzielt und das Auge blieb dann
volle drei Jahre gesund beim Tragen einer einfa-
chen Schutzbrille. Nun verliert Palient seine Brille und die
Wiedererkrankung des anésthetischen Auges folgt
dem Fortlassen des Schutzes soforl.

Man kénnte es einen reinen Zufall, ein wunderbares
Zusammentreffen nennen wollen, aber dasselbe, was vor
3 Jahren geschehen, das wiederholt sich jetzt. Seit Ende
September ist Patient nicht mehr behandelt worden, er be-
schriinkt sich darauf eine Schutzbrille zu tragen, und sein
Auge befindet sich dabei vollig wohl. Seit der letzten Unter-
suchung, Ende Januar, ist sogar noch eine Besserung des
Befundes zu constatiren, denn bei der am 18. Mirz 1880
vorgenommenen Besichtigung fand sich keine pericorneale In-
jection mehr und waren die letzten Spuren von Injection der
Conjunctiva geschwunden. Auch die Tribung der Cornea
war etwas heller geworden und in Folge dessen das Sehver-
mogen, wenn auch unbedeutend, gehoben. .

»  Wofiir spricht nun die Wirkung der Schutzbrille, die
doch in unserem Falle kaum mehr zu bezweifeln ist? Meiner
Meinung nach ganz und gar fiir die Snellen-Senftleben’sche
Theorie. Die Brille ist doch nur im Stande Traumen, und
zwar grobere Traumen, von der aniisthetischen Cornea ab-
zuhalten. Gegen das Eindringen von Staub schiitzt die Brille nicht,
namentlich nicht bei unserem Patienten, der den ganzen Tag

.
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in seinem Kohlenlager herumwirthschaftel und in Folge dessen
immer von Kohlenstaub iiber und tiber bedeckf ist.

Mit der Feuer’schen Ansicht, dass die keratitis neuropa-
ralytica bedingt sei durch Austrocknung der Cornea, lasst
sich jedenfalls die in unserem Falle beobachtete Wirkung
einer einfachen Schutzbrille nicht in Einklang bringen, denn
auf die Verdunstung der die Cornea feucht erhaltenden
Thrinenfliissigkeit hat sie jedenfalls keinen Einfluss.

Was in unserem Falle noch mehr gegen die Feuer'sche
Theorie spricht, ist das Vorhandensein eines vollig synchro-
nen Lidschlages auf beiden Augen. Feuer?) bedauert in
seiner Arbeit ,iiber die klinische Bedeutung der keratitis
xerotica®, dass diesem Symptom bisher in der Kasuistik der
Trigeminuslihmungen gar keine Aufmerksamkeit geschenkt
worden ist. Er ist nimlich der Ansicht, dass bei lingerem
Bestehen einer Trigeminusparalyse der Zusammenhang beider
Augen in Bezug auf das Blinzeln voriibergehend oder auf die
Dauer gelockert werden kinnte und dann somit die Bedingung
zur Xerosis gegeben sei. Ich habe desshalb den Patienten
genau beobachtet und dabei gefunden, dass das kranke Auge

- stets mitblinzelt, so oft das gesunde blinzelt. Verband ich
 das gesunde Auge, so blinzelte das kranke Auge auch fiir

sich allein, aber entschieden seltener. Dabei datirt aber das
Leiden des Patienten bereits seit 7 Jahren, wenn wir von
den ersten Gefiihlsstorungen im Gesichte an rechnen.

Von Interesse ist ferner in unserem Falle die croupose
Form der die ceratitis begleitenden conjunctivitis. Unter all
den, oben zusammengestellten Fiillen findet sich keine gleiche
Beobachtung.

Zum Schlusse méchte ich die Wirkung der electrischen
Behandlung der keratitis neuroparalytica einer naheren Be-
trachtung unterziehn, wozu ja ebenfalls unser Fall die giinstigste
Gelegenheit bietet. .

Die Anwendung der Electricitit bei keratitis neuroparaly-
tica ist keineswegs eine sehr allgemeine; unter den 23 Fillen
der obigen Tabelle, bei welchen die Therapie angegeben ist,

1) Wiener Med. Presse Nr. 43—4b, 1877,
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sind nur 5, beir denen Electricitit angewandt wurde, und
auffallender Weise ist das Resultal in allen diesen 5 Fillen ein
durchaus giinstiges.

Soviel ich constatiren konnte, war Heymann der Erste,
welcher die Electricitil zur Heilung der keratitis neuroparalytica
verwerthete. Beziiglich des Krankheitsbefundes in dem von
ihm beobachteten Falle verweise ich auf Nr. 15 der obigen
Tabelle. :

Heymann bediente sich des Inductionsstromes. Er sah
schon nach wenigen Tagen die Injection der Conjunctiva
schwinden; dann begann Reparation des uleus corneae von
denRéndern her; der oberflichliche Substanzverlust der Cornea
ersetzte sich durch normales Gewebe und Epithel. Bald
wurde auch die Consistenz des bulbus, welche nach Punetion
wegen iritis abgenommen hatte, wieder normal. Schliesslich
‘wurden die Pole, wihrend sie friiher auf Lid und Schlife
gesetzt worden waren, direct auf den bulbus aufgesetzt und
schon nach 6 Sitzungen liess sich wieder eine gefinge Reiz-
barkeit der Cornea constatiren.

Der zweite Fall ist der von Althaus (Nr. 23 der Ta-
belle). Er bediente sich des constanten Stromes und constatirte
zuniichst nach wenigen Sitzungen Verschwinden der Lichtscheu:
bald nahmen auch die Hornhauttribungen an Intensitit ab
und das Sehvermogen besserte sich. Die Thranensecretion
kehrte theilweise zuriick, die Schleimsecretion nahm ab.

Den dritten Fall berichtet Noyes (Nr. 26 der Tabelle).
Er benutzte den constanten Strom und sah unter der An-
wendung desselben die keratitis vollig zurickgehn. g

Der vierte Fall ist der von Seeligmiiller (Nr.33 der Ta-
belle). Auch er sah unter der Anwendung des constanten
Stromes Zurtickgehn der Entziindungserscheinungen, Verschwin-
den der Triibung der Cornea und Heilung des ulcus corneae.
Ausserdem nahm die Anisthesie ab.

Der fiinfte Fall ist der von Baerwinkel (Nr.34 der Ta-
belle). Auch er wandte den constanten Strom mit ganz
exquisit giinstigem Erfolg an ohne wunderbarer Weise diesen
Erfolg auf Rechnung desselben zu setzen. In seinem Falle
hestand namlich gleichzeitig Lahmung des nervus facialis und
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in Folge dessen mangelhafter Lidschluss. Diesen suchte er
zundchst durch Verbandvorrichtungen zu bessern und kam
nachtriglich dazu ,,zur Wiederherstellung des Tonus und zur
Erzielung eines besseren Augenschlusses* das obere Lid ,,labil
zu galvanisiren‘’. Alsbald machte ‘sich schnelle Abnahme der
Conjunctivalinjection bemerkbar, und schon nach 4 Tagen
war die Cornea wieder durchsichtig und auch die Beriihrungs-
sensibilitit der Cornea und Conjunctiva wiedergekehrt.

Trotz dieses wunderbaren Erfolges und dessen Zusammen-
treffen mit der Einleitung der electrischen Behandlung neben
der bisher véllig erfolglosen Therapie, empfiehlt Baerwinkel
,,dieslabile Galvanisation des oberen Lides* nur als ,kein un- .
wirksames Unterstiitzungsmittel* bei gleichzeitigem Bestehn
emer Liahmung des nervus facialis, speciell des musculus or-
bicularis orbitae; ich glaube dagegen auch seinen Fall mit
den iibrigen und namentlich auch den unsrigen beziiglich
der Therapie zusammenstellen zu diirfen.

Aus dieser Zusammenstellung aber erhellt ein solcher
Vorzug der electrischen Behandlung der keratitis neu-
roparalytica vor jeder anderen Behandlungsweise, dass
die Anwendung der Electricitit zur Heilung der kera-

titisneuroparalytica aufs Wirmste empfohlen werden
darf.
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Vita.

Heinrich Karl Rhein, evangelisch, Sohn des Oberlehrers
am Gymnasium zu Moers, Ludwig Rhein und der Marga-
retha Rhein, geborene Wiilfing, wurde geboren zu Moers
am 14. Mai 1856. Nachdem ich meine Elementarbildung in
der Uebungsschule des Koniglichen Lehrerseminars meiner
Vaterstadt erhalten, wurde ich Herbst 1864 Schiiler des dor-
tigen Gymnasiums. Von Ostern 1873 bis Weihnachten desselben
Jahres besuchte ich das Gymnasium zu Bonn, kehrte dann nach
Moers zuriick und absolvirte daselbst zu Ostern 1875 das
Abiturientenexamen. Am 1. April 1875 trat ich in das me-
dicinisch - chirurgische Friedrich -Wilhelm - Institut zu Berlin ein,
um mich dem Studium der Medicin zu widmen. Wihrend
des ersten Semesters (vom 1. April bis 1. October 1875) ge-
niigte ich der halbjéhrigen Dienstpflicht mit der Waffe beim
Koniglichen Garde - Fiisilier -Regiment zu Berlin. Zu Ende
meines 3. Semesters trat ich aus dem Friedrich- Wilhelm - In-
stitut aus und wandte mich zur Fortsetzung meiner Studien
nach Bonn, woselbst ich im October 1876 immatriculirt wurde.
Nachdem ich dort im Juli 1877 das tenlamen physicum ab-
gelegt, besuchte ich in den folgenden zwei Jahren die Kliniken
in Bonn theils als Auscultant theils als Prakticant. Von Mirz
1878 bis Januar 1880 hatte ich die Ehre Herrn Professor
Dr.Doutrelepont auf der syphilitischen Station zu assistiren,
wofiir ich auch an dieser Stelle nicht unterlassen will meinen
herzlichsten Dank auszusprechen. Zu gleichem Dank bin ich auch
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Busch verpflichtet, welcher mich
vom 1. October 1878 bis 1. October 1879 mit der studen-
tischen Assistentenstelle an der chirurgischen Klinik betraute,
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