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Vorwort.

Die medizinische Literatur der neueren Zeit enthiilt eine statt-
liche Anzahl von Mitteilungen hervorragender Kliniker iiber Sehstiérungen
oder Erkrankungen des Sehorganes, deren Entstehen mit den physio-
logischen und pathologischen Zustinden der weiblichen Sexunalorgane in
Zusammenhang gebracht wird. Wenngleich jede einzelne mitgeteilte
diesbeziigliche Krankenbeobachtung einwandsfrei angenommen wurde, so
erhiilt man doch, wenn man alles, was in der Literatur hieriiber vor-
kommt, zusammenfasst, den Eindruck, dass den physiologischen und patho-
logischen Zustinden der weiblichen Sexualorgane eine zu grosse De-
deutung in der Atiologie der Augenkrankheiten beigemessen werde.

Wir glauben, dass in manchen Fillen das Auftreten von Augen-
affektionen nur zufiillig mit physiologischen oder pathologischen Ir-
scheinungen an den weiblichen Sexualorganen koinzidiere. In vielen
Fillen scheint jedoch das Bestehen von Beziehungen zwischen letzteren
und dem Anuftreten von Krankheiten des Sehorganes durch mehrfache
klinische Erfahrungen erwiesen oder wahrscheinlich zu sein. Die Fort-
schritte der allgemeinen Pathologie machen es derzeit auch miglich,
eine befriedigende Erklirung fir das Bestehen dieser Deziehungen zu
geben.

Wir haben die Sichtung der einschligigen Literatur und die syste-
matische Bearbeitung dieses Gebietes in einer in franzisischer Sprache
erschienenen Monographie versucht und in derselben auf Grundlage der
bisherigen Erfahrungen und eigener Beobachtungen die grosse Bedeu-
tung, welche die Beziehungen zwischen dem Sehorgane und dem physio-
logischen und pathologischen Zustiinden der weiblichen Sexualorgane fiir
den praktischen Arzt haben, dargetan.

Unsere Schrift fand auch unter deutschen Fachkollegen eine wohl-
wollende Aufnahme und mehrfach wurde von letzteren der Wunsch nach
dem Erscheinen einer deutschen Ausgabe derselben geiiussert. Wir haben
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daher das Anerbieten der durch die Ubersetzung eines Teiles des
v. Ziemssenschen Handbuches ins Englische bekannten Frau Dr.
Beatrice Rossbach, welche frither in New-York ein Ambulatorium
fiir Frauenkrankheiten leitete und derzeit in Madison als Fraueniirztin
wirkt, mit Dank angenommen und derselben die deutsche Ubersetzung
dieses kleinen Buches anvertraut.

Wir hoffen, dass die deutsche Ausgabe dieselbe wohlwollende Auf-
nahme finden werde, wie die franzisische und dass unsere Schrift die
Anregung zu weiteren Forschungen auf diesem wichtigen Gebiete
bieten werde.

Paris, im Mirz 1906.

Die Veriasser.
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Historisehe Einleitung.

Bereits im  Altertum wurde das Bestehen von DBeziehungen von
Sehstorungen zu Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane erkannt.
So findet sich bei Hippokrates die Bemerkung., dass Pwerperallieber
Strabismus, Blindheit und Taubheit hervorrufen kinne (vergl. Hirsch-
berg [1]). In einem post-hippokratischen Werke ist angegeben, dass
Blutverluste uterinen Ursprungs Kopfschmerzen und Sehstorungen ver-
ursachen kinnen (vergl. Fries [2]).

Es ist uns nicht mioglich, in diesem Werke alle Ansichten, welche
die verschiedenen Autoren seit dem Altertum bis zur Jetztzeit iiber die
Beziehungen von Sehstirungen zur Menstruation, zur Schwangerschaft,
zum Wochenbette und zur Laktation vertraten, darzulegen.

Ubrigens war erst seit der Erfindung des Augenspiegels (1801)
ein eingehendes Studium der Beziechungen zwischen dem Sehorgane und
den physiologischen und pathologischen Zustinden der weiblichen Ge-
schlechtsorgane moglich; es konnten die auf letztere zuriickgefiihrten
Sehstorungen durch Erkrankungen des Uvealtraktus, der Netzhaut, des
Sehnerven usw. erklirt werden.

Viel schwieriger war es, die Ursache festzustellen, warum die physio-
logischen und pathologischen Zustiinde der weiblichen Sexualorgane einer-
seits Sehstorungen ohne ophthalmoskopischen Befund, andererseits ent-
ziindliche Verinderungen an den verschiedenen Teilen des Anges, Seh-
nervenatrophie und dergl. mehr hervorrufen kinnen.

Foerster (3) war sich dieser grossen Schwierigkeiten sehr wohl
bewusst. In seiner klassischen Bearbeitung der Beziehungen der Allge-
mein-Leiden und Organ-Evkrankungen zu Veriinderungen und Krank-
heiten des Sehorganes in der I. Auflage des Handbuches von Graefe
und Saemisch (1876) sagte derselbe: ,Das die Affektion im Sehorgan
mit den Leiden der Geschlechtssphiire verbindende Moment ist nach
unseren jetzigen Kenntnissen zum grossen Teile in den wenigst aunfge-

Berger-Loewy, Augenleiden n. weibl, Scxualorgan ete, 1
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hellten Gebieten der Nervenpathologie zu suchen: Reflektorische Rei-
zung sensibler Nerven, reflektorische Lihmung vasomotorischer Nerven,
Fluxionen etc. miissen zun Erklirungsversuchen angezogen werden.®
(Foerster |3], 8. 88).

Es ist fiir die damals vorherrschenden Anschauungen sehr be-
zeichnend, dass ein so hervorragender Kliniker wie Foerster die von
A. v. Graefe (9 beschriebenen Iille von Neuroretinitis bei Men-
struationsstorungen, das Vorkommen von entziindlichen Veriinderungen
an der Sehnervenpapille und von Sehnervenatrophie bei vorzeitig anf-
tretendem Klimakterium durech Fluxionen nach der Retina und den
N. opticus erkliren will.

Nur auf einem Gebiete hatte der Augenspiegel vollstindige Klar-
heit gebracht, nimlich iiber die Beziechungen von krankhafter Beschaffen-
heit des DBlutes infolge von Albuminurie zu wiihrend derSchwangerschaft
auftretenden Sehstorungen.

Die spiiter erschienenen Arbeiten von Swanzy (), Georgeon (6),
v. Mooren (7), Fitzgerald (8 und Kollock (9) brachten keine
wesentlich nenen Gesichtspunkte.

v. Mooren gebiihrt jedoch das Verdienst, eine grosse Anzahl von
sehr interessanten Krankengeschichten seiner Arbeit beizufiigen, welche
erweisen, welche weite klinische Iorschungsgebiete die DBeziehungen
zwischen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane und Sehstiérungen
darbieten.

Im Jahre 1890 erschien die wichtige Arbeit von Salo Cohn (10),
welche der Anregung des der Wissenschaft und seinen Freunden so friih
entrissenen  Ophthalmologen Pfliiger (Bern) und des Gynikologen
Miiller ihr Entstehen verdankt. Allein anch S. Cohn konnte sich
von den Theorien der Kongestionen nach dem Kopfe und der hiufigen
Abhiingigkeit der Sehstorungen bei Uterinleiden von Reflexen des Uterus
nicht befreien.

Mit Recht wurde bald nach dem Erscheinen der Arbeit Cohns
der Vorwurf erhoben, dass so manche der von demselben auf Uterin-
reflexe zuriickgefithrten Erscheinungen am Auge infektitsen Ursprungs
sein kinnen.

Man kann so manche derselben auch auf Auto-Intoxikationen zu-
riickfiibren, deren Bedeutung fiir die Pathologie erst durch die Arbeiten
von Bouchard und seiner Schiiler richtiz erkannt wurden; ferner
wiiren auch die Anschauungen von Brown-Séquard iiber die innere
Sekretion der Driisen und ihre DBedeutung fiir die uns hier niher
interessierenden Fragen zu beriicksichtigen.

Die Arbeiten von Bouchard und von Brown-Séquard blieben
in der Monographie Cohns ganz unbeachtet. Wir glauben, dass die-
selben auch in den anderen Bearbeitungen der Beziehungen von Seh-
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stirungen zu Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane nicht die
entsprechende Beachtung gefunden haben.

Von wichtigeren Arbeiten iiber letzteres Gehiet, welche nach der
Arbeit von S. Cohn erschienen sind, wiren zu erwilhnen die Hand-
biicher von Berger (11, 12), Knies (13), Schmidt-Rimpler (14)
und Groenouw (15), ferner die neuere Monographie von v. Mooren (16)
und die Arbeiten von Datuaud (17), von Bettmann (18), von Land-
lam (19), von Ramsay (20), von Derby (21), von Wood und Wodruff
(22) und schliesslich die eingehenden Untersuchungen von Terrien (23),
welche sehr wertvolle Deobachtungen auns der ophthalmologischen Umni-
versitiitsklinik in Paris enthalten.

1#



I. Normale Menstruation.

Die normale Menstruation ist nur mit geringliigigen Erscheinungen
von seiten des Sehorgans verbunden. Die Fille von ernsteren Sym-
ptomen sind ungemein selten, zum Teile liegt hier vielleicht nur ein zun-
filliges Zusammentreffen derselben mit der Menstruation wvor.

Aus dem gleichzeitigen Vorkommen einer krankhaften Erschei-
nung am Sehorgane und der Menstruation kann selbstredend nicht
ceschlossen werden, dass letztere die Ursache der ersteren sei. Dieser
Schluss 1st erst dann gestattet, wenn dieselbe Frscheinung zu wieder-
holten Malen und immer gleichzeitig mit der Menstruation beobachtet wird.

Mit Recht erwihnt Groenouw (15, 5. 155), dass die Wahrschein-
lichkeit emes zufilligen gleichzeitigen Auftretens eimer Augenkrankheit
und der Periode in den verschiedenen Fillen zwischen /s und s
schwanke, je nachdem die Menstruation (von den ersten Erscheinungen
bis zum Aufhiren der Menstrualblutung) eine Dauer von 3 oder von
8 Tagen aufweist.

Die wiithrend der normalen Menstruation am Sehorgane auftretenden
Erscheinungen lassen sich in folgende Gruppen fassen:

A. Die Sehstirungen oder Verinderungen am Auge erscheinen nur
wihrend der Menstruation und sind:

a) Entweder durch die Menstruation selbst hervorgerufen infolge
der dieselbe begleitenden Toxiimie oder sie sind seltener als Re-
flexsymptome (Foerster, Groenouw) aufzufassen.

b) Dieselben sind die Folge von menstruellen Storungen der Zir-
kulationsorgane (Steigerung des Seitendruckes in den Arterien)
oder der Verdauungsorgane.

¢) Dieselben sind nur Symptome einer withrend jeder Menstrnation
auftretenden Aggravation eines bestehenden Nervenleidens :
Hysterie, Neurasthenie, Basedowsche Krankheit.
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B. Die auch wiihrend der intermenstruellen Periode bestehenden
Ekrankungen des Auges zeigen wiihrend der Menstruation eine
wesentliche Verschlimmerang.

A. Nur wiihrend der Menstruation aunltretende Erscheinungen.

a) Dureh die Menstruation selbst hervorgerufen.

Lider. — Man beobachtet hiiutiz wihrend der Menstruation das
Auftreten von einer leicht briiunlichen oder bliulichen Firbung der
Lider (Ringel, wie sie auch bei Krankheiten mit grossem Kriftever-
fall vorkommen.

Weniger hiufig wird das Auftreten cines Odems der Lider
beobachtet, welches gleichzeitiz auch am Korper (allgemeines Odem)
oder nur an bestimmten Teilen der Haut (partielle Odeme) vorkommen
kann. Diese fliichtigen Odeme der Lider, welche von Boerner (24)
sehr eingehend beschrieben sind, zeigen zumeist die klinischen Ersche:-
nungen des blassen Odems (Oedime blanc), manchmal hingegen erscheint
die geschwollene Lidhaut auch gerétet und erinnert an das Aussehen
ommes Erysipels.

Das Vorkommen eines Hordeoleum wiihrend der Menstruation
1st hiufiger. Wir selbst kennen eine ganze Anzahl von Frauen, bei
welchen Hordeola regelmiissiz bei jeder Menstruation auftreten. FEin
Fall scheint uns besonders bemerkenswert zu sein, weil es sich um die
Giattin eines Arztes handelt und letzterer uns selbst die zumeist nor
von Kranken gemachte diesbeziigliche Angabe aus langjihriger Frfahrung
bestiitigen konnte.

Immerhin st es eigentiimlich, dass in der Literatur nur spirliche
Angaben iiber das menstruelle Hordeolum nachzuweisen sind, die wir
hier kurz resumieren wollen:

Dianounx (zitiert bei Lérat |25]) beobachtete bei einer 27 Jahre
alten Frau eine Bindehautentziindung, welche sich seit 4 Jahren wihrend
jeder Menstruation verschlimmerte, withrend gleichzeitiz emige Hordeola
am Oberliede auftraten. Wiibrend zwei Schwangerschaften waren die
Hordeola nicht beobachtet worden, kamen jedoch nach denselben stets
wieder als Begleiterscheinungen der Menstruation von neuem vor.

Galezowski (20) konnte wiihrend eines Jahres bei einer 25 Jahre
alten Fran bei jeder Menstrnation von mneuem erscheinende Hordeola
nachweisen. _

Pfliger (vergl. 3. Cohn [10] 8. 16) beobachtete bei einer 31 Jahre
alten Frau eine bei jeder Menstruation wieder auftretende Conjuncti-
vitis mit gleichzeitigem Entstelen von Hordeola.
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Ein Wiederkehren von Herpes febrilis bei jeder normalen
Menstruation wurde von Landsberg (zitiert bei Cohn [10] S. 13)
ausser an den Lidern auch an der Conjunctiva tarsalis und bulbaris
beobachtet,

Bei jeder Menstruation wieder von nenem auftretende Blutungen
in den Lidern sind von Dolganow (27) in einem Falle beobachtet
worden.

Conjunctiva. — Uber das Vorkommen einer bei mehreren Men-
struationen regelmiissig wiederkehrenden Bindehautentziindung wird
von mehreren Autoren berichtet.

Ausser den oben bereits erwihnten Fillen von Dianoux und
Pfliiger gehort ein Fall von Friedenwald (28) hierher, welcher bei
einer 28 Jahre alten Negerin bei 6 aufeinander folgenden Menstruationen
das Auftreten einer wenige Tage andanernden Bindehautentziindung
beobachtete ; letztere heilte spontan.

Wir haben bei einer 30 Jahre alten sonst gesunden und keinerlei
Menstruationsanomalien aufweisenden Frau eine bei jeder Menstruation
von neunem auftretende heftige Schwellung und Ritung der Bindehaut
(Chemosis) beobachtet.

Miiller (29) beschreibt einen analogen Fall, der eine 32 Jahre
alte Frau betrifft, welche seit 8 Jahren sehr hiiufiz eine mit Schmerzen
verbundene menstruelle Chemosis anfwies. Wihrend dreier Schwanger-
schaften trat die letztere nicht auf, zeigte sich jedoch nachher wieder
zur Zeit der Menses.

Ferner beobachtete Seeligsohn (30) einen Fall von Chemosis, die
im Gefolge jeder Menstruation von neuem anftrat.

Weder in den Fillen von Miiller und Seeligsohn noch in
unserem, ebensowenig wie in den Fiillen von Lidiéde m, iiber welche
Boerner berichtet, war Eiweiss im Harn nachzuweisen. Wir werden
spiiter noch auf diese Bindehautentziindung, die wir als toxisch an-
sehen, zuriickkommen.

Nur sehr vereinzelte Beobachtungen liegen iiber withrend der
Menstruation entstandenen Konjunktival-Himorrhagien in der
Literatur vor.

Wir sahen dieselbe bei einem jungen, gesunden Midchen, dessen
Menstruation nichts Abnormes aufwies, mehrere Male als snbkonjunk-
tivale Himorrhagie withrend der Menses auftreten.

Perlia (31} beschreibt emmen Fall, bei welchem wiihrend der nor-
malen Menstruation eine Blutung aus einem Venen-Plexus der unteren
linken Ubergangsfalte der Bindehaunt auftrat. Perlia nimmt an, dass
das Auftreten dieser Blutung dadurch beférdert worden war, dass die
Kranke mit stark nach vorne geneigtem Kopfe arbeitete.
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Kornea. — In der Literatur wird iiber mehrere Fille von bei jeder
Periode aunftretendem Herpes corneae berichtet. Derselbe ist analog
den Herpeseruptionen der Haut, die bei Frauen nicht selten wilhrend
der Menstruation beobachtet werden. Der Herpes corneae tritt entweder
kurz vor der Menstruation oder zur Zeit der Menses auf.

In der Literatur sind speziell 4 Iiille desselben genaner beschrieben,
2 von Ransohoff (32); ferner einer, welcher ein 15 Jahre altes
Miidchen betrifft, von Landesbherg (83) und emer von Stuelp (34)
bei einer Frau im Beginne des Klimakteriums.

Uvealtraktus. Glaskiorper. — Mooren beobachtete in meh-
reren Illen nach der Staroperation das Auftreten einer leichten Irvitis
des operierten Auges zur Zeit der Menstruation.

Bei einer an Star operierten Fran beobachtete derselbe zur Zeit
der Menstruation das Auftreten einer Blutung in dieVorderkammer
(Hypohaema), welche 6 mal zur Zeit der normalen Menses sich wiederholte.

Periodische wihrend der normalen Menstruation wiederkehrende
Blutungen in die Yorderkammer beobachteten ferner Jiingken (35),
Landesberg(33), Guépin und Laurence (zitiert bei Groenouw [1D]
S. 16); iiber eine Blutung in den G laskorper zur Zeit der Menstruation
wird von Friedenwald (28) berichtet.

Der Fall von Landesberg verdient ganz besonderes Interesse.
Wiihrend 6 Menstruationen war eine Blutung in die Vorderkammer des
rechten Auges aufgetreten. Im Verlaufe von zirka 10 Tagen war das
Blut wieder vollstindig resorbiert. Die Patientin wurde schwanger und
seit dieser Zeit traten die intra-okuliren Blutungen nicht mehr auf.

Sehnerv. Netzhaut. — Zu wiederholten Malen haben wir bei
einer Reile von gesunden Frauen withrend der Menstruation eine
Funktionspriifung des Auges vorgenommen und stets nachweisen kinnen,
dass bei denselben keinerlei Anomalien der BSehschiirfe, des Gesichts-
feldes, der Farbengrenzen, des Licht- oder des Farbensinnes bestanden,
Wir glauben deshalb vermuten zu miissen, dass in den von Finkel-
stein (36) beobachteten Iillen, bei welchen Gesichisfeldeinschriinkungen
withrend der Menstruation konstatiert wurden, letztere durch Hysterie
hervorgerufen waren, die zur Zeit der Menses aggraviert erschien,

Hingegen konnten wir hiufig feststellen, dass zur Zeit der Menses
oder wenige Tage vor dem Eintreten derselben ein leichtes Ermiiden
der Netzhaut auftrat. Die Frauen beobachten Mouches volantes, leichtes
Auftreten von farbigen komplementiiren Nahbildern, Lichtsscheu, wodurch
manche derselben bei der Arbeit gestirt werden, ja mitunter das Aus-
fiithren sehr feiner Arbeiten unmiglichegemacht werden kann.

Diese Erscheinungen treten in sehr verschiedener Intensitiit auf;
man heobachtet dieselben auch bei Frauen die keinerlei Erscheinungen
von Neurasthenie aufweisen und steigern sich manchmal bis zu den von
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Nuel als ,Asténopie névroptrique® von anderen Autoren als
Asthenopia retinalis, beschriebenen Erscheinungen (rasches Ermiiden der
Netzhaut, das lingere Arbeit unmoglich macht). Es handelt sich hier
wahrscheinlich um Reflexsymptome genitalen Ursprunges. Dieselben sind
besonders intensiv, wenn eine ‘Trigeminusneuralgie oder eine Migriine
wiithrend der Menstruation auftritt.

Auch das Auftreten von Flimmerskotom (Migraine ophthal-
mique), welches gleichfalls inshesondere als Prodromalsymptom der Men-
strunation beobachtet wurde, diirfte in gleicher Weise zu erkliiren sein.

In keinem der von uns untersuchten Fille war wihrend der Men-
struation eine Anomalie des Augenhintergrundes nachzuweisen.

Vanece (37) beschreibt zwar bei Frauen mit krankhaften Erschei-
nungen von seiten des Nervensystems wiithrend der Menstruation folgende
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung nachweisbaren Veriindernngen:
1. Eine Aniimie der Sehnervenpapille und der Netzhaut; 2. eine Hyperimie
der Netzhautgefiisse. Allein es kann den Befunden von Vance keine
Bedeutung zugeschrieben werden, da auch in normalem Zustande das
Kaliber der Netzhautgefiisse grossen Schwankungen unterliegt.

Das Auftreten von Blutungen in der Netzhaut oder der Seh-
nervenpapille withrend der Menstruation ist sehr selten. Leber (38)
beobachtete bei einer jungen Dame das Auftreten einer sehr peripheren
Blutung in der Retina und einer starken Prominenz der Papille, welche
das DBild einer Stauungspapille darbot; die Arterien waren von nor-
malem Durchmesser, die Venen erweitert. Is bestand nur eine gering-
figige Sehstorung (leichte Herabsetzung der Sehschirfe), die fast immer
gleichzeitig mit der Menstruation zusammen auftrat. Das andere Auge
war durch Bindegewebeschwarten im Glaskorper und Netzhautablosung
erblindet. Wenige Tage nach dem Aufhiren der Menstruation war der
Augenhintergrund des ersteren Auges wieder normal. Leber erklirt
die Stauungspapille durch einen Bluterguss in den Intervaginalraum des
Sehnerven.

Ein iihnlicher Fall, den Hinzinga (39) beschreibt, Dbetrifft ein
Miidchen, das beim ersten Auftreten der Menstruation eine Sehstirung
heobachtete. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab das Bestehen
einer Retinitis haemorrhagica mit leichter Papillenschwellung und Trii-
bungen im Glaskérper. Die Kranke heilte vollstindig; nur blieb ein
kleiner atrophischer Fleck in der Netzhaut zuriick; bei der zweiten
Menstruation trat abermals eine Netzhautblutung auf.

Amaurose als Prodromalzustand einer sonst normalen Men-
struation ist gleichfalls ungemein selten. Wir werden aunf einen hierher
gehorenden Fall von Christensen (40) noch spiter zuriickkommen.
Es sei hier nur erwihnt, dass bei dessen I"atientin der Menstruation eine
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mehrere Stunden dauernde Amaurose, an welche sich ein epileptiformer
Anfall anschloss, vorausging.

Ferner beschreibt noch Meyer (41) emen Fall, der eine 40 Jahre
alte Frau mit normaler Menstrnation betrifft, bei welcher im Beginn
der Menses stets das Auftreten einer mehrere Stunden andauvernden
Amaurose beobachtet wurde.

Binnenmuskeln des Auges. — Funktionsstorungen der Pupillen
wurden bisher nicht beobachtet. Iingegen kommt hiiufig ein rasches
Ermiiden des Akkommodationsmuskels, das beim Lesen und Nihen ins-
besondere sich geltend macht, vor. Ganz besonders priignant ist diese
Erscheinung bei hypermetropischen Fraven. Wir haben nie als Ursache
desselben eine Verminderung der Akkommodationsbreite nachweisen kimnen.
Doch wiire es sehr wiinschenswert, dass noch weitere Untersuchungen
iiber die Akkommodationsbreite withrend der Menstruation vorzenommen
werden. Die durch die akkommodative Asthenopie (wahrscheinlich ein
Reflexsymptom) withrend der Menstruation hervorgerufenen Beschwerden
werden durch Beniitzen geeigneter Korrektionsgliser gebessert.

Bewegungsapparat des Auges. — Die Erscheinungen mus-
kulirer Asthenopie kommen bei der Menstruation hiinfig vor. Sie be-
stehen in rascher Ermiidung bei der Konvergenz, die inshesondere in
Iillen von leichter Insuffizienz der Recti interni, wo jede lange anhal-
tende Nahearbeit fast unmiglich wird, sich unangenehm merkbar macht.
Am besten ist es, prismatische Gliser in solchen Iillen zu verordnen.

Lrnstere Storungen der Funktion der Augenmuskeln ber normaler
Menstruation sind bisher noch nicht bekannt. Wir glauben daher mit
Dank die persinliche Mitteilung von Herrm Dr. Gaillard (Paris) ent-
gegennehmen zu sollen, welcher 2 Fille von unilateraler menstru-
eller Augenmuskelparalyse beobachtet zu haben angibt. Eine
seiner Krankenbeobachtungen hat derselbe uns eingehender mitgeteilt:

Frau im Alter von 27 Jahren. Die Menstruation zeigt nichts Abnormes. Ks
lassen sich bei derselben Erscheinungen von Hysterie feststellen. Zwei Kinder, Ge-
burtsakt normal; dieselben gesund. Zu Beginn der Menstruation tritt noch vor dem
Erscheinen des Menstrualflusses eine Lihmung des Obliquus superior des rechien
Auges auf. Wilhvend der Menstruation schwindet die Lihmung.

b) Indirekt durch die Menstruation verursachte
Sehstorungen.

Hierher gehiiren die infolge der menstruellen Stirungen der Zir-
kulationgorgane und der Verdaungsorgane entstehenden Sehstirungen
oder Erkrankungen des Sehorganes. s ist iiber dieselben bisher wenig
bekannt.

Die wiihrend der Menstruation auftretenden Himorrhagien im
Sehorgane sind wahrscheinlich auf toxische Veriinderungen der Ge-



10 Normale Menstroation.

figswinde hervorgerufen. Begiinstigt wird das Entstehen der Blutungen
durch die wihrend der Menstruation auftretende Steigerung des
intravaskuliren Druckes.

Dass bei zu Glankom pridisponierten IFrauen insbesondere das
Auftreten von Glaukomanfillen zur Zeit der Menses zu befiirchten sei,
wird vielfach angegeben.

Ob das Auftreten von Hordeolum an den Lidern zur Zeit der
Menstruation anch den die letzteren begleitenden Verdauungsbeschwerden
mit zuzuschreiben sei, ist schwer zu entscheiden. In einem der von
uns beobachteten Fille waren letztere Erscheinungen beim menstruellen
Hordeolum sehr ausgesprochen. ‘Der Einfluss von Autointoxikation, sei
es menstrueller Natur oder gleichzeitig durch abnormale Stoffwechsel-
produkte des Verdauungstraktus (vergl. z. B. Elschnig, Wiener med.
Woch. 1905, Nr. 52) ist nach den gegenwiirtigen Ansichten der Kliniker
als sehr wahrscheinlich anzunehmen.

Fiinen sehr interessanten I'all von menstruellem Ikterus beschrieb
[lirschberg (42). Es betraf derselbe eine sonst gesunde Frau ohne
Menstruationsanomalien, bei welcher wihrend vieler Jahre stets zur Zeit
der Menses Schmerzen in der Kreuz- und Lebergegend und gleichzeitig
Gelbsucht und Gelbsehen auftraten.

¢) Sehstorungen als Teilerscheinung einer wihrend der
Menstruation auftretenden Aggravation eines Nerven-
leidens.

Wir haben bereits erwiihnt, dass die auf Neurasthenie beruhen-
den Sehstorungen (Asthenopie) wihrend der Menstruation eine Ver-
schlimmerung aufweisen.

Hiutig nimmt wihrend derselben der Exophthalmus bei der
Basedowschen Krankheit zu. Dekanntlich spielen iibrigens Erkran-
kungen der weiblichen Geschlechtsorgane in der Atiologie dieser Krank-
heit eine wichtige Rolle. ' .

H. Cohn (43) beschrieb einen Fall, bei welchem nur wihrend der
Menstruation regelmissig Frscheinungen von Basedowscher Krankheit
auftraten. Dei einem 17 Jahre alten Miidehen, das anscheinend gesund
war, aber zeitweilig an Herzklopfen litt, trat bei jeder Menstruation
beiderseitiger Exophthalmus, der allmiblich zunahm und von Schwellung
der Schilddriise und Herzpalpitationen begleitet war, anf. In der inter-
menstruellen Periode schwand die Trias des Basedowschen Symptomen-
Komplexes. Wir sehen diesen Fall als eine _forme fruste® letzterer
Krankheit mit menstrueller Aggravation an.

Sehr hiufiz kommen bei Hysterie zur Zeit der Menses Aggra-
vationen dieser Neurose und durch letztere bedingte Sehstirungen vor.
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Es ist wahrscheinlich, dass eine grosse Anzahl von Sehstirungen, iiber
welche Autoren fritherer Zeiten, wo die klinische Abgrenzung der Hysterie
noch nicht die heutige Klarheit hatte, berichten, hysterischer Natur ist.

Die Sehstorungen bestehen zumeist in dem Auftreten oder einer
Zunahme einer zuvor schon bestehenden konzentrischen Fin-
schrinkung des Gesichtsfeldes fiir Weiss und fiir Farben. Diese
Einschriinkung ist nach unseren eigenen Untersuchungen zumeist nicht
bedeutend.

Die Fille von wiihrend der Menstruation auftretender Gesichts-
feldeinschriinkung bei anscheinend gesunden Frauen sind nach unserer
Ansicht auf Hysterie zuriickzufiihren. Bei nicht hysterischen Frauen
konnten wir, wie bereits oben erwihnt wurde (vergl. 3. 7), keine Ge-
sichtsfeldeinschriinkung nachweisen.

Finkelstein (36) hat bei 20 Frauen (offenbar handelt es sich
um Fille von Hysterie) im Alter von 19 bis 33 Jahren wiihrend der
Menstruation eine Funktionspriifung des Auges vorgenommen, welche
folgende Resultate ergaben:

1. Wihrend der Periode macht sich eine Einschrinkung des Ge-
sichtsfeldes bemerklich.

2. Dieselbe beginnt emn, zwelr oder drei Tage vor Beginn des
[Flusses, erreicht ihre grisste Intensitit am dritten oder vierten Tage
der Menstruation und nimmt allmihlich bis zum siebenten oder achten
Tage der Periode ab.

3. Der Einschriinkungsgrad ist individuell verschieden. Er ist
gewOhnlich stirker bei Fiillen, in denen Unbehagen, Kopfschmerz, Herz-
klopfen, andere nervise Symptome oder sehr reichlicher Blutverlust die
Katamenien komplizieren.

4. Nicht pur fiir Weiss, sondern auch fiir Griin, Rot, Gelb und Blau
15t die Verengerung des Gesichtsfeldes vorhanden.

D, In 20°%0 der Beobachtungen war der Farbensinn fiir Griin wiithrend
der angegebenen Dauer gestiort. (s wurde als gelb bezeichnet.)

6. Ihe zentrale Sehschiirfe war nur leicht geschwiicht und
hob sich sofort nach Aufhtren der Katamenien zur Norm.

7. Die Refraktion blieb intakt.

Bei Hysterischen ist manchmal withrend der Menstruation eine
leichte Abnahme der Sehschirfe zu konstatieren, die nur ganz
ausnahmsweise, wie z. B. in einem Fall von Bock (44), sich bis zur
Amblyopie steigert.

Wir reihen hier einige von uns beobachtete Fiille von wiithrend
der Periode auftretenden Sehstirungen bei Hysterischen an.

2302. — Fran K., 31 Jahre alt, mit deutlichen Erscheinungen von Hysterie, er-

krankte vor 4 Jahren an eciner beiderseitigen Retinitis albuminurica und hatte einen
Anfall von uriimischer Amaurose, nach welchem die Netzhauterkrankung weiter



12 Normale Menstruation.

fortschritt und zu einer beiderseitigen Sehnervenatrophie fiihrte, die eine totale
Krblindung ') des rechten Auges zur Folge hatte, wiihrend das linke Auge Lieht-
sehein erkennt. '

Wiihrend der Menstruation verlor Patientin zu wiederholten Malen vollstindig
den Lichtschein auf dem linken Auge, das sonst z. B. eine Lampe oder das Fenster
erkennt. Unter den hysterischen Symptomen wollen wir inshesondere das Bestelen
ciner beiderseitigen Aniisthesie der Conjunctiva erwihnen.

2565, — Friiulein H., 29 Jahre alt, beebachtete, dass sie wiihrend der Menstrua-
tion schlechter sah: diese Erscheinung wiederholte sich bei den weiteren Menses
regelmissiz und nahm gleichzeitig zn. Wir hatten Gelegenheit, wihrend der Menses
die Patientin zu untersuchen und konstatierten:

R. A. mit Konkav — 1,25 D ist Sehschiicfe = **/30,
L. A. mit Konkav — 1,75 D ist Sehschiirfe = #%/s0.

Auf beiden Augen besteht ecine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes,
welehe inshesondere anf dem linken Auge sehr ansgesprochen ist. Auf beiden Augen
besteht eine partielle Aniisthesie der Bindehaut, die gleichfalls auf dem linken Auge
sehr ausgebreitet ist. Ophthalmoskopisch leichte Hypermetropie, normaler Augen-
hintergrund,

Am niichsten Tage waren die Menses zu Ende, R. A. mit — 1 D hat eine
Hehschiirfe = */5, L. A. mit — 1 D = *s.

Es wurden die Korrektionsgliiser — 1 D r. A; — 1,5 D 1. A, verordnet.

14 Tage nachher kam Patientin, weil die Gliser sie genierten; es wurde mit
— 0,75 D aof beiden Augen normale Sehachiirfe konstatiert,

Wiihrend der niichsten Menses muss Patientin wieder zu den urspriinglichen
starken Konkavgliisern zuriickkehren, wmn genan zun sehen. Zwischen den Menses
nimmt wieder die scheinhare Myopie bis zu 0.5 D ab.

In diesem Falle beruhte die wiihrend der Menstruation auftretende Abnahme
der Sehschiirfe auf einer Aggravation eines hysterischen Akkommodations-
krampfes, welcher wiithrend des intermenstruellen Intervalles abnahm.

2290. — Frau Ch., 30 Jahre alt, von kriiftigem Korperban, leidet seit 1 Jahre
an Trinentriufeln des rechten Auges, das wiithrend 1 Monates von einem Augenarzte
mittelst Sonden behandelt wurde, die nur eine leichte Besserung erzielten.

Vor 2 Monaten hatte emn anderer Ophthalmologe, welcher vermutete, dass es
sich hier um ein Reflexsymptom handle, der Patientin angeraten, sich mehrere kranke
Zahnwurzeln herausziehen zu lassen, welche Operation jedoch nur eine voribergehende
Besserung zur Folge hatte.

Die klinische Untersuchung der Patientin ergab, dass es sich um ein hyste-
risches Trinentriiufeln handelte. Zur Zeit der Menses trat eine hochgradige
Verschlimmerung ein, so dass reichlicher Triinenfluss bestand, Die voriibergehenden
Besserungen mnach der Sondenbehandlung und dem Aunszichen von karitsen Zahn-
wurzeln sind wohl auf Suggestionswirkung zuriickzufiihven.

Die sonstigen Symptome von Hysterie bestanden in einer konzentrischen Ge-
sichtsfeldeinschriinkung geringen Grades, leichter Herabsetzung der Sehschiirfe und
Pupillenungleichheit (rechte Pupille grisser als die linke).

1110. — Fraa L., 33 Jahre alt, nicht hereditiir belastet, hatte 4 gesunde
Kinder. Die beiden letzten Geburten waren mit grossem Blutverluste vor sich ge-

1) Es kommt bekanntlich selten vor, dass eine Re'initis albuminurica villige
Erblindung zur Folge hat. In der Literatur findet man nur 3 derartige Fille, die
von v. Graefe, van der Laan und Hirschberg beschrieben sind (vergl.
Groenouw 15, 2, 101), erwiihnt,
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gangen. Nach derselben traten hysterische Anfille bei der Patientin auf, die mit
einem linksseitigen Blepharospasmus, der nachher anch auf der rechten Seite
sich zeigte, begannen; hieranf trat Ameisenkriechen im rechten Arme aunf. Auf
beiden Seiten ist eine konzentrische Gesichtsfeldeinschriinkung, die besonders stark
auf dem linken Auge, welches anch eine Aniisthesie der Bindehant aufwies, aunsge-
gprochen war. Die Sehschiirfe beider Augen ist normal. Fran L. klagt iiber neur-
algische Schmerzen im linken Auge, welche bei jeder Menstruation sich
betrichtlich steigern und dann auf die Zihne fibergreilen,

Die von uns bheobachteten Symptome bestanden mithin ausser der
bereits friiher erwiihnten konzentrischen Gesichtsfeldeinschriinkung in
Herabsetzung der Sehschiirfe, scheinbarer Amblyopie infolge von sich bei
jeder Menstruation steigerndem Akkommodationskrampf, Aggra-
vation von hysterischem Trinentriufeln und von Neuralgia
bulbi. Wir sind iiberzengt, dass die wihrend der Menstruation bei
Hysterischen auftretenden Erscheinungen am Sehorgane mit obiger Auf-
ziithlung noch lange nicht erschipfend dargestellt sind.

Die Aggravation der hysterischen Erscheinungen wiihrend der Men-
struation wird zuniichst als Reflex-Symptom gedeutet, doch scheint es,
dass bei dem Zustandekommen derselben der Toxiimie auch eine De-
deutung, vielleicht die Hauptrolle, zukommt.

B. Aggravation von in der infermensiruellen Zeit hestehenden Angen-
krankheiten.

Wir sind durch die geringe Anzahl der hierher gehirenden Fille,
welche in der Literatur nachweisbar sind, iiberrascht. Dies erklirt
sich vermutlich dadurch, dass die Patientinnen den Augenarzt nicht
von dem Eintritt der Menses verstiindigen . wihrend der letztere beim
Vorkommen einer Verschlimmerung eines Augenleidens nicht an die
Menstroation als ursiichliches Moment denkt. Zumeist konstatiert man
dann eine Hyperiimie, eine Steigerung der entziindlichen Erscheinungen
oder das Auftreten von Blutungen am erkrankten Auge.

Lider. — Fage (45) beschrieb einen sehr interessanten Fall von
Elephantiasis siimtlicher Augenlider bei einer 20 Jahre alten Frau,
die im 12. Jahre zur Zeit der ersten Menstruation entstanden war. Wih-
rend jeder Menstruation traten neue, erysipelartige, entziindliche Er-
scheinungen auf, welche in der intermenstruellen Zeit wichen. Die
Schwellung der Lider nahm allmiihlich wihrend Jahren zn. Wihrend
einer im Alter von 19 Jahren auftretenden Schwangerschaft blieben die
erysipelartigen Anfiille aus, wurden jedoch einige Monate nach der
Entbindung wieder von nenem beobachtet.

Conjunctiva. — Wir haben bereits die Fille von Dianoux und
Pfliiger von menstrueller Aggravation bei chronischer Bindehaut-
entziindung .und gleichzeitigem Auftreten von Hordeola erwihnt.
Ausserdem heschreibt Dianoux (zitiert bei Lérat, 25, 8. 17) einen
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Fall von Conjunectivitis mit seit 15 Jahren bestehender Dakryocystitis
bei einer 42 Jahre alten Frau, welche erstere bei jeder Menstruation
eine betriichtliche Verschlimmerung aufwies.

Menstruelle Aggravationen werden insbesondere beim Bindehaut-
katarrh skrofultser Patientinnen hiiufig beobachtet. Wengler (46)
hat z. B. einen sehr interessanten derartigen Fall veriffentlicht, bei welchem
wiithrend der Menstruation die entziindlichen Erscheinungen sehr aus-
gesprochen waren, wiihrend in der intermenstruellen Yeit nur eine
leichte Conjunctivitis bestand.

Unter unseren eigenen Beobachtungen von menstrueller Aggravation
von Bindehantkatarrhen wollen wir nur zwei besonders erwihnen.

2237. — Frau C,, 32 Jahre alt; als Frscheinungen von Hysterie werden kon-
statiert: konzentrische Finschriinkung der Farbengrenzen bei normalen Grenzen fiir
Weiss, partielle Aniisthesie der Conjunctiva.

Sehschiirfe des rechten Auges ® a0, jene des linken Auges *"fan,

Die Patientin leidet an einer leichten aber hartniickigen chronischen Binde-
hantentziindung, welche bei jeder Menstruation ganz betriichtlich sich verschlimmert.

2445, — Fran P, 25 Jahre alt, im Alter von 15 Jahren menstruiert, war stets
aniimisch. Die sonst normale Menstruation war von heftigen Kopfschmerzen be-
gleitet. Heit 3 Monaten leidet Patientin an einer leichten Bindebauteniziindung,
welche wiithrend der Menstruation sich derart verschlimmert, dass dieselbe genitigt
ist, das Zimmer zu hiiten und die Augen mit in heisser Borsiiurelisung getriinkten
Umschligen zn behandeln. Die Patientin klagt iiber heftiges Brennen der Aungen;
die Bindehiute sind stark injiziert. Nach dem Ablaufe der Menstruation tritt jedes-
mal Besserung ein.

Kornea. — In manchen Fillen von Herpes corneae wurde wih-
rend der Menstruation eine Rezidive beobachtet. DBei einem jungen
Midchen aus Algier, welches an einer Keratitis punctata anterior
(H. Adler) bei chromschem Trachom htt, konnten wir wiihrend der
Menses eine Aggravation des Horphautleidens konstatieren. Ahnliche
Iille von wiithrend der Menstruation entstehender Verschlimmerung
von Hornhautentziindungen bei Midchen im Alter von 13 bis 18 Jahren
wurden von Friedenwald (28) und von Decker (47) beschrieben.

(ianz besonders hiiufig scheinen wiihrend der Menstruation Aggrava-
tion bei Keratitis parenchymatosa vorzukommen.

Wir hatten eine 27 Jahre alte, an dieser Keratitis ex lue heredi-
taria erkrankte I'ran in Behandlung, bei welcher das zuerst angewandte
Jodkalium kein Resultat ergab, wiihrend Quecksilber-Einreibungen eine
bedeutende Besserung erzielten. Zu wiederholten Malen konnten wir
jedoch eine Aggravation konstatieren, welche sich in Zunahme der peri-
kornealen Injektion und dem Auftreten heftiger Schmerzen und Steige-
rung der Photophobie kundgab. Diese Riickfille wurden zunichst auf
nicht geniigend energische Durchfiilhrung der Schmierkur, ein andermal
aunf Idiosynkrasie gegen Atropin, einmal auf Dioninwirkung und schliess-
lich als Reizwirkung der lokal angewandten gelben Quecksilbersalbe vom
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behandelnden Arzte und auch von der Kranken erklirt; simtliche Riick-
fille waren jedoch gleichzeitig mit dem Auftreten der Menstruation vor-
gekommen.

Mooren (16, S. 4) beschrieb gleichfalls einen ganz charakteristi-
schen Fall von menstrueller Aggravation einer Keratitis parenchymatosa.

Ausserdem konnten wir auch bei Keratitis phlyctaenularis
in mehreren Fiillen eine wiihrend jeder Menstruation auftretende Ver-
schlimmerung konstatieren.

Episklera. — In manchen Fiillen von Episkleritis wird eine
Agoravation wiihrend der Menses beobachtet. Mooren z B. sagt, dass
er diese Erscheinung hiinfig konstatierte; stets bestand eine Steigerung
der Symptome von Entziindung und Hyperimie.

Uvealtraktus. — Auch bei Iritis und Irido-chorioiditis
wird zur Zeit der Menstrnation nicht selten eine Verschlimmerung be-
obachtet,

S0 konnte in einem Falle von Episkleritis mit Irido-chorioiditis
Pfliiger (zitiert bei Cohn 10, 5. 73) mehrere Male withrend der Menses
eine Aggravation konstatieren.

Auch Trousseau (48) erwibnt einen Fall, in welchem eine Irido-
chorioiditis bei jeder Menstruation immer von neuwem rezidivierte. KEs
handelte sich in dem Falle Trousseaus um eine 25 Jahre alte Frau,
bei welcher 1m Gefolge eines Gelenkrheumatismus eine Irido-chorioiditis
mit Hypopyum auftrat. Letztere Angenaffektion trat zun wiederholten
Malen withrend mehrerer Tage zur Zeit der Menses von neuem auf.

Trousseau glanbte, dass in seinem Ialle eine periodisch zur
Zeit der Menstrnation wiederkehrende Infektion vorliege. Die Infektion
wiire durch die bestehende Lokal-Erkrankung (Endometritis) bedingt.

Das Vorkommen einer Rezidive von Iritis wiithrend der Menstruation
15t iibrigens lingst von Michel (49) nachgewiesen worden, ohne dass in
seinen Fillen eine Erkrankung der Sexualorgane vorhanden gewesen wiire.

Klopstock (50), welcher eine eingehende Arbeit iiber den Ein-
fluss der Menstruation auf das Auge veriffentlichte, gibt anch an, dass
selbst bei normaler Menstruation eine Aggravation von Erkrankungen
des Uvealtraktus und der Netzhaut vorkomme.

Fernere Iille von chromischer Iritis, welche periodische mit der
Menstruation iibereinstimmende Aggravationen aufwiesen, sind von Des-
pagnet (51), de Wecker (52), Batuaund und Vignes (53) beschrieben
worden.

Sehnerv, — Einen sehr interessanten Fall von Neuritisoptica
mit mehreremal vorkommender Aggravation beschrieb Leber (38, 8. 819);
die Verschlimmerung trat fast immer gleichzeitiz mit der Menstruation
auf. Auch in einem lalle von Griining (54), der eine Chinin-Ver-
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giftung betriftt, wurde konstatiert, dass die Sehstorung zur Zeit der
Menses zunahm.

Bewegungsapparat des Auges. — In der Literatur ist bis-
her kein Fall von Augenmuskellihmungen, welche wiihrend der normalen
Menstruation eine Verschlimmerung erfahren hiitten, bekannt. Immerhin
wiren weitere Untersnchungen hieriiber wiinschenswert.

Orbita. — Me Kay (55) beschrieb einen sehr bemerkenswerten
FFall, der eine 30 Jahre alte Frau mit unilateralem Exophthalmus
infolge einer Thrombose der Orbitalvenen betrifft. Wiahrend jeder Men-
struation trat eine Steigerung des Exophthalmus mit Zunahme der
Schmerzen auf.

Man erklirt zumeist die Aggravation von Angenkrankheiten wiih-
rend der Menstruation durch die Anderung der Zirkulation (Blutdruck-
steigerung).  ,.Das erkrankte Auge®, sagt Groenouw (15, 8. 157),
Jst dann als Ort verminderter Widerstandsfihigkeit aufzufassen®, an
welchem sich infolge derselben ,eine besonders schiidliche Wirkung ent-
faltet.

Wir glauben jedoch, dass diese Aggravation der Toxiimie zuzu-
schreiben ist, die inshesondere auf das kranke Aunge als den Locus
minoris resistentiae schiidlich wirkt. Die Steigerung des Blutdruckes
kann wohl nur dazu beitragen, im Sehorgane eine Hyperimie und eine
Himorrhagie hervorzurufen; als einziger veranlassender Faktor fiir die
uns hier interessierenden Erscheinungen kommt die menstruelle Steige-
rung des Blutdruckes nur bei dem Falle von menstrueller Zunahme des
Exophthalmus, den wir oben erwiihnten, in Betracht.

Dass auf, von den Sexualorganen ausgehende und zur Zeit jeder
Menstruation wiederkehrende Infektion einzelne Fiille von nur wiihrend
der Menses anftretender Iritis oder Iridochorioiditis zuriickzufiithren wiiren,
wird von Trousseau, von Janot (56), von Pargoire (57) und von
A. angenommen.

Allein wir glauben nicht, dass diese Theorie unanfechtbar sei, da
nicht zu verstehen ist, warum z. B. in dem Falle Trousseaus das
Auftreten der Rezidive der Iridochorioiditis schon zu Beginn der Men-
struation und nicht im Gefolge derselben konstatiert wurde, wie man
annehmen sollte, wenn die Infektion die Ursache der Iridochorioiditis wiire.

Nach unserer Ansicht handelt es sich in den Fillen von Trous-
sean, Despagnet, de Wecker, Batuaud und Vignes um wiih-
rend der Periode auftretende Aggravaticnen septischer Entziindungen
des Uvealtraktus; die Aggravation ist aber vermutlich toxischen Ur-
sprongs. j



IIl. Pubertat.

Die Pubertiit spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von
Augenkrankheiten. Die im jugendlichen Organismus wihrend der Ge-
schlechtsreife, welche gewihnlich im Alter von 13 bis 16 Jahren er-
folgt, auftretenden Erscheinungen beeinflussen das Allgemeinbefinden
und kinnen durch die Aggravation eines Allgemeinleidens oder eines
Nervenleidens die Entstehung von Sehstirungen veranlassen oder die
unmittelbare Ursache von Augenkrankheiten sein.

In Betreff der Hiufigkeit der withrend der Pubertit vorkommen-
den Aungenkrankheiten sind iibrigens die Autoren verschiedener Ansicht.

Puech (58) behauptete, dass in diesem Alter die Augenkrankheiten
das Maximum der Frequenz aufweisen.

Aus der Statistik der Ophthalmologischen Universitits- Klinik in
Tiibingen (vergl. Schleich [59]) geht hingegen hervor, dass es fiir die
Hinfigkeit von Augenkrankheiten zwei Maxima giibe, 1. eines zwischen
16 und 20 Jahren, 2. ein zweites Maximum zwischen dem H6, und 60. Lebens-
jahre. Fiir das weibliche Geschlecht ergab sich nur fiir die ersten
Lebensjahre eine grissere Hiufigkeit von Augenkrankheiten. als fiir das
minnliche.

Die Augenkrankheiten, welche wiihrend der Pubertiit der Midchen
am hiufigsten vorkommen, sind nach Puech: Keratitis phyktaenulosa,
Pannus, Keratitis parenchymatosa und Krankheiten des Uvealtraktus,

5. Cohn (10, 8. 70) fand an dem Krankenmaterial der Berner
Universitiits-Augenklinik eine hohe Frequenzziffer von Iritis bei Mid-
chen wiihrend der Pubertiitsentwickelung, doch konnte er die gleiche
Hiufigkeit auch beim miinnlichen Geschlechte withrend derselben Alters
periode nachweisen.

Wir haben an unserem Krankenmateriale den Nachweis liefern
kinnen, dass bei Midchen wihrend der Pubertiitsentwickelung Rezidive
von Augenkrankheiten hiiufiz vorkommen. Diese Erscheinung konnten
wir nachweisen bei der Blepharitis und der Conjunetivitis skrofu-

Berger-Loewy, Augenleiden w. weibl. Sexnalorgan ete, 2
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loser Kinder, bei phlycktanuléser und parenchymatiser Hornhautent-
ziimdung: wir konstatierten ferner eine Aggravation von chronischen
Aungenkrankheiten wie Conjunctivitis granulosa und verschiedenen Formen
von Lidrandentziindung.

IDie Periode der Entwickelung der Geschlechtsreife dauert zumeist
mehrere Monate. Die Blutausscheidung, welche iibrigens nur eines der
Symptome der Menstruation ist, kann im Beginn vollstindig fehlen oder
nur sehr unzureichend sein, wiihrend die Allgemein- und sonstigen Er-
scheinungen der Menstruation (zerebrale, spinale, Herzklopfen, Atem-
beschwerden etc.) stirker ausgesprochen sein kionnen, als bei normaler
Menstruation. Dieselben erinnern an die Erscheinungen, die man bei
an Dysmenorrhie oder Amenorrhie leidenden Frauen beobachtet. Dem-
entsprechend kann es nicht verwundern, dass auch Sehstérungen und
Erkrankungen des Auges wiibrend der Pubertiit hiufiger vorkommen als
bei normaler Menstruation und dieselben Erscheinungen zeigen, wie bei
Dysmenorrhie und Amenorrhie. :

Kornea. — Mooren (16, 8. 521) berichtet iiber ein 14 Jahre
altes Miidchen, welches an einer Keratitis mit Pannus erkrankte, die
withrend jeder Menstruation, die iibrigens nur durch vermehrte Schleim-
ausscheidung (Menstrua alba) sich kundgab, eine Aggravation aufwies,
Die iibliche Lokalbehandlung des Hornhaatleidens ergab kein Resultat.
Erst als ein ausgiebiger Menstrualfluss auftrat, trat Heilung ein; die
Hornhaut wurde wieder transparent, es bestand jedoch eine unregel-
missige Krimmung derselben, welche die Sehschirfe herabsetzte.

Es liegt vielleicht in dem Falle Moorens eine Varietit der
Keratitis parenchymatosa vor. Dass ein wirklicher Pannus durch das
Auftreten der Menstruation heilen kinne, ist nicht wahlrscheinlich. Auch
Dunn (69) beobachtete bei einem 15 Jahre alten Midchen, dass eine
beiderseitice Keratitis parenchymatosa nach dem Auftreten der
Menstrnation spontan ausheilte. Man konnte den Fall in Paralelle
stellen mit den gleichfalls auf Toximie zu beziehenden Fillen von Kera-
titis parenchymatosa, bei Malaria, welche nach Ausheilung der letzteren
gleichfalls schwindet (vergl. z. B. Berger 12, S. 170).

Andererseits kann durch die withrend der Pubertit bestehende Prii-
disposition zn Krankheiten, den vonS. Cohn als ., Anfiilligkeit® bezeichneten
Zustand, in welchem der Kiorper im allgemeinen Erkrankungen nur eine ge-
ringere Resistenz entgegenzustellen vermag, der Ausbruch von aunf Lues
hereditaria beruhender Keratitis parenchymatosa ausgelost werden. In
einem von uns beobachteten Falle, der ein 14 Jahre altes Miidchen betraf,
welches iiberfahren wurde, traten unmittelbar nach dem Ausheilen der
durch Uberfahrenwerden durch einen Milchwagen hervorgerufenen Haut-
abschiirfungen, die Erscheinungen einer Keratitis parenchymatosa auf.
Es bestanden Hutchinsonsche Zihne und der Vater des Miidchens zeigte
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bei seiner Untersuchung Symptome von iiberstandener Syphilis. Ihe
Hornhautaffektion heilte nach Anwendung von Quecksilbereinreibungen.

Die Entwickelung der Geschlechtsreife ebenso wie auch z DB. ein
Trauma (Terrien) kimmen mithin zweifellos ein das Entstehen von
Keratitis ex lue congenita auslésendes Moment sein.

Uvealtraktus. — Wir haben bereits oben der Iiille Pfliigers
von Iritis, iiber welche Cohn (10, 8. 100) berichtet, gedacht. Ausser-
dem finden sich in der Literatur mehrere Iiille von Erkrankungen des
Uvealtraktus wiihrend der Pubertiit.

Michel Dauthon (61) beobachtete bei einem schwiichlichen Miid-
chen im Alter von 14 bis15 Jahren eine Irido-chorioiditis mithinteren
Synechien und betriichtlicher Herabsetzung der Sehschiicfe.  Die lokale
Behandlung des Leidens brachte nur eine leichte Besserung hervor. bs
trat periodisch bei der Kranken eine Verschlimmerung der Irido-chorio-
iditis mit Blutungen in die Vorkammer auf. Nach dem Erscheinen
der Menstruation kamen die Aggravationen nicht mehr vor und die
Hiimorrhagien wurden nicht mehr beobachtet.

Pressel (62) berichtete iiber einen von Prof. Koenigshofer (Stutt-
gart) beobachteten Fall, welcher ein 16 Jahre noch nicht menstruiertes
Miidchen betriftt, bei welchem periodisch Bluterbrechen, Schmerzen 1m
Bauche und jede 3 bis 6 Wochen Blutungen im Glaskorper, bald des
rechten, bald des linken Auges, manchmal auch beiderseits vorkamen.
Nach Eintreten der Menstrualblutungen kamen die Gastrorrhagien und
die intraokuliren Blutungen nur dann wieder vor, wenn die Menstruation
unregelmiissig wurde. Spiiter entstand eine Iritis mit interstitieller
Keratitis. Is ist miglich, dass leiztere beide durch Lues congenita
bedingt waren; jedenfalls scheint das Auftreten der Himorrhagien zur
Zeit der fehlenden sehr unzureichenden Menstruation darauf hinzuweisen,
dass Toxiimie denselben zugrunde lag, immerhin ist die gleichzeitige
Steigerung des DBlutdruckes zur Zeit der Menstruation mit ein begiin-
stigendes Moment fiir das Entstehen der intraokuliren Himorrhagien.

In einem Falle von H, Dor (63), welcher ein 14 Jahre altes
Miidehen betriftt, entstand eine Sehstorung infolge von Glaskérper-
blutungen; es trat hierauf eine Besserung ein, jedoch wurden vier
Waochen spiiter von neuem Glaskérperblutungen konstatiert. Erst nach
dem Erscheinen der Menstruation schwanden die Glaskirpertriibungen
und traten keine weiteren intraokuliren Blutungen mehr auf.

Coursserant (64) berichtet iiber ein 12 Jahre altes Midchen,
bei welchem 14 Tage nach der ersten Menstrnation Kopfschmerzen,
FErbrechen, Lendenschmerzen und Miidigkeit in den Beinen auftraten;
4 Wochen spiter wurden dieselben Ssubjektiven Symptome wieder
beobachtet, kein Menstrnalfluss, jedoch trat eine Blutung im Glaskorper

des linken Auges auf; G Monate spiiter wurde ein Wiedererscheinen
ﬂ*
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der Menstruation und gleichzeitic eine Besserung des Sehens kon-
statiert,

Das Auftreten der Menstruation kann jedoch micht nur mit dem
Verschwinden sondern auch von dem Auftreten von Erkrankungen
des Auges begleitet sein,

8o in dem Falle von Hiram-Woods (65), der ein junges Midchen
betrifft, bei welchem gleichzeitie mit der ersten Menstruation eine akute
Chorioiditis mit Glaskérpertritbungen entstand, welche in der inter-
menstruellen Periode ausheilte und noch zweimal stets zur Zeit der
Menses wieder anftrat.

Sehnerv. — In der Literatur finden sich mehrere Fille von
Amblyopie, ja sogar von Amaurose ber Midchen mit mangelhafter
Entwickelung des Uterus (Uterns infantilis) oder bei welchen aus
anderen frither nicht aufgeklirten Ursachen die Menstruation mnicht
erscluenen war.

Bereits im Jahre 1691 brachte Pechlinus (66) die ausfiihrliche
Krankengeschichte eines Midchens, welches wiihrend der ersten mit
sehr geringer Blutausscheidung einhergehenden Menstruation erblindete;
erst mach dem Auftreten einer reichlichen Menstrualblutung stellte sich
die Sehkraft wieder her.

Erst seit der Erfindung des Ophthalmoskopes wurde als Ursache
der in diesen Fillen vorkommenden Sehstirung eine Neuritis optica
(vergl. Leber 38, 8. 8i8), welche zur Sehnervenatrophie fiithren kann,
erkannt.

Leber erwiihnt einen von ihm selbst beobachteten Fall von einem
jungen Midchen mit mangelhafter Entwickelung der Sexualorgane. Im
Kindesalter musste bei demselben wegen Impermeabilitit der Vagina
eine Operation unternommen werden. 'Trotzdem die Patientin alle
diusseren Erscheinungen der bercits eingetretenen Geschlechtsreife zeigte,
fehlte die Menstruation. Die Patientin litt an Kopfschmerzen, Som-
nolenz, Schwindelgefithl und Gediichtnisschwiiche. Auf einem Auge
bestand eine hochgradige Herabsetzung der Sehschiirfe bei sehr stark
eingeschriinktem Gesichtsfelde, auf dem anderen Auge bestand nur quan-
titative Lichtempfindung. Die subjektiven Symptome besserten sich
allmiihlich, aber es trat nach einer voriibergehenden Besserung des Seh-
vermigens Erblindung ein. Mittelst des Ophthalmoskopes wurde als
Ursache derselben Sehnervenatrophie konstatiert.

Beer (66) beschrieb einen von ihm auf der ¥ uchsschen Klinik
heobachteten Fall, der ein 22 Jahre altes Midchen mit Uterus infantilis
und einer Amblyopie mit grossem Zentral-Skotom bei leicht eingeengten
Gesichtsfeldgrenzen betrifft. Es bestanden keinerlei Erscheinungen von
Hysterie. Die Menstrnation war bei der Patientin nie aufgetreten. Die
Behandlung bestand in Schwitzkur nnd Galvanisation des Sehnerven.



Toxizsche Sehnervenerkrankung. 21

Es wurde eine leichte Besserung erzielt, doch trat eine Abblassung
der Sehnervenpapille auf.

Rockliffe (67) beobachtete gleichfalls einen Fall von Amenorrhie
infolge von Uterus infantilis, bei welchem eine progressive Sehnerven-
atrophie auftrat. s bestanden keinerlei entziindliche Verinderungen
am Sehnerven, sondern eine graublane Atrophie der Papille,

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in
welchem die Beziehungen zwischen dem Fehlen der Menstroalblutung
und der Sehnervenerkrankung deutlich hervortritt:

2374, — Friinlein M., 19 Jahve alt, mittelgross, anscheinend von strotzender
Gesundheit, worde an uns von Herrn Dr. Serene gewiesen. Sie ist als Zwilling
geboren, ibhre Zwillingsschwester erfreut sich des besten Wohlseins.

Bis zum Alter von 13 Jahren, wo bei derselben hilufiz Nasenbluten anftrat
war Patientin gesund. Menstrualblutung war nur einmal bei Patientin im Alter von
17 Jahren aufgetreten. Die Erscheinungen der Menstination waren bei derselben
durch das Erscheinen von Nervenanfillen mit Migriine und Verlust des Bewusstseins,
die regelmiissiz jeden Monat auftraten, ersetzt. Nach jedem derartizen Anfalle
trat eine immer mehr und mehr sich steigernde Abnabme des Sehvermigens auf,

Patientin batte bereits vor uns mehrere Ophthalmologen konsultiert. ks waren
Quecksilbereinreibungen ohne jeden Erfolg versucht worden. Zur Dekiimpfung der
Amenorrhoe waren von Gynikologen angewandt worden: heisse Fassbiider u. dgl. m.,
ferner Blutegel an der Innenseite der Oberbeine; alles ohme Frfolg. Von seiten der
Opbthalmologen waren Vesicantia an den Schlifen, Eserineintriiufelung und innere
Anwendung von Chinin. bromhydr. (vermutlich zur Besserung der intraokuliren
Zirkulation, die einer Herabsetzung des intrackuliiren und des allzemeinen Blutdruckes
folgen sollte) empfohlen worden. Als die Kranke sich bei uns vorstellte, konnten
wir nur das Bestehen von beiderseitiger Erblindung feststellen. Die Pupillen waren
weit und reagierten nicht auf Licht.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine beiderseitigze Atrophie des
Sehnerven infolge von Neuritis optica. Gleichzeilig bestand eine beiderseitige Herab-
setzung der Hirschiirfe, wihrend im Kindesalter die Patientin keinerlei Anomalien
von seiten des Hirorganes dargeboten hatte.

Die Erklirung des Sehnervenleidens (Neuritis optica oder Seh-
nervenatrophie) infolge von schon zur Zeit der Entwickelung der Ge-
schlechtsreife bestehendem I'ehlen der Menstrualblutung bot grosse
Schwierigkeiten dar.

Zuniichst dachte man an vikariierende Blutungen in die Seh-
nervenscheiden, gegen welche Hypothese bereits Schmidt-Rimpler (17,
S. 521) sich mit Recht aufehnte.

Beer nahm an, dass die Erklirung seines Falles in den nahen
chemisch-physiologischen Deziehungen und den Nerven-Einfliissen, die
zwischen den weiblichen Sexualorganen und dem Sehorgane bestehen,
zu suchen seien.

Wir haben bereits im Jahre 1892 die Ansicht vertreten, dass
dieses Sehnervenleiden toxischer Natur sei (11, S. 252) und wir
werden im Kapitel VII noch eingehender diese Theorie zu begriinden
versuchen.
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Bemerkenswert ist in unserem Falle, dass ausser dem Sehnerven
auch der Hornerv (vermutlich infolge von toxischen Einfliissen) ge-
litten hatte.

Finer personlichen Mitteilung entnehmen wir, dass ein iihnlicher
Fall von Sehnervenatrophie und Herabsetzung des Gehirs bei Uterus
infantilis mit Amennorrhihe von unserem verstorbenen Freunde Herrn
Dr. Ed. Meyer (Paris) beobachtet wurde. Herr Dr. Miiller (Karls-
bad) versuchte in diesem Falle gegen das Ohrenleiden Pilokarpininjek-
tionen, welche jedoch keine Besserung des Gehors zur Folge hatten.

Es werden aunch Fille in der Literatur angefiihrt, bei welchen die
eintretende Menstruationsblutung ene Besserung des
Sehens zur Folge hatte.

Brierre de Boismont (zitiert bei Thaon 68) beobachtete
ein junges noch nicht menstruiertes Midchen, welches withrend 6 Wochen
des Morgens nach dem Erwachen nichts zu sehen angab. Einmal trat
bei demselben eine okulire Blutung auf, dann folgte eine Menstrual-
blutung und die oben genannten Erscheinungen schwanden vollstiindig.

Santos-Fernandez (69) berichtet iiber ein junges Miidchen, bei
welchem seit der Geburt eine Amblyopie bestand, welche nach der im
Alter von 22 Jalren eingetretenen Menstruation heilte.

In diesen beiden letztgenannten Fillen scheint es sich um Hysterie
zn handeln, welche nach dem Eintreten der Geschlechtsreife sich besserte.
In dem Falle von Santos-Fernandez mag wohl auch die Verschrei-
bung eines Korrektionsglases (Konkav — 51)) durch Suggestion zur Aus-
heilang der Amblyopie mit beigetragen haben.

In den meisten Fillen, wird hingegen wihrend der Pubertit eine
Aggravation der schon frither bestandenen Hysterie beobachtet, welche
selbst zum Auftreten von sehr hochgradigen Sehstérungen (vergl
den Fall von Bock [T0]) Anlass geben kann.




I1I. Dysmenorrhde.

Die Dysmenorrhie ist bekanntlich nur ein Symptom eines All-
gemeinleidens oder einer Erkrankung der BSexualorgane (Ovarien,
Uterus usw).

In den Fillen von Dysmenorrhie werden nicht selten Schstérungen
oder Erkrankungen des Auges heobachtet.

In diesem Kapitel sollen nur jene Fille von Dysmenorrhie beriick-
sichtigt werden, welche sich durch ein unregelmiissiges Erscheinen oder
durch unzureichende Menge der Menstrualblutung kundgeben: in einem
spiiteren Abschnitte werden wir die infolge von Dysmenorrhie, welche
mit Menorrhagien oder Metrorrhagien auftreten, entstehenden Sehstérungen
besprechen.

A. Dysmenorrhie infolge einer Erkrankung der Sexualorgane,

Die Erscheinungen von Dysmenorrhie werden zumeist bei Erkran-
kungen des Ovarinms (Kongestionen, Oophoritis), sonst aber inshesondere
bei Erkrankungen des Uterus (Ante- und Retroflexion, Ante- und Retro-
version, Stenose des Muttermundes mit Retention des Menstrualblutes)
heobachtet.

Die bei Dysmenorrhie bei gleichzeitig bestehender Lokalerkrankung
vorkommenden Sehstorungen, lassen sich in zwei Hauptgruppen teilen,
1. es kommen Sehstorungen oder Erkrankungen des Sehorganes vor, die
toxischer Natur sind; ob Reflexerscheinungen dabei noch mit eine Rolle
spielen, ist noch zweifelhaft, oder 2. es treten infolge von zur Zeit der
Menses aggravierter Hysterie hysterische Sehstorungen oder Aggravationen
derselben auf.

Zur ersteren Gruppe gehiren eine Anzahl von Erkrankungen des
Auges, welche bei Dysmenorrhéen beobachtet wurden:
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Episklera, Sklerotika. — Saemisch (71) hatte bereits die
Vermutung ausgesprochen, dass manche Fiille von Skleritis durch
Uterinleiden hervorgerufen wiirden.

Mooren (16) beobachtete in einer Rethe von Fiillen, dass Men-
struationsanomalien Episklerits, die manchmal mit Hornhautinfil-
tration und Iritis kompliziert ist, hervorriefen.

In einem Falle Moorens (7, 5. 522) war diese Beziehung sehr
deutlich ausgesprochen. Bei einer 45 Jabre alten Frau mit Metritis
chronica und Retroflexion wurde nach jedesmaliger Lokalbehandlung
und Einfithren eines Pessarium ein neunes von Ciliar-Neuralgie beglei-
tetes Auftreten von Episkleritis beobachtet.

Uvealtraktus. Glaskdrper. — Coursserant (64, 8. 32)
und Jiingken (72, S. 306) beschrieben Fille von zur Zeit der Men-
struation aufgetretenen Blutungen in die Vorderkammer bei an
Dysmenorrhde leidenden jungen Midchen.

Guépin (73) berichtet iiber einen Fall von bei jeder (unregel-
miissig auftretenden) Menstruation bei einem jungen Midchen vorkom-
mender Epistaxis, welche desto reichlicher war, je geringer die Menstrual-
blutung war. Einmal war die Epistaxis wiihrend der Menstruation aus-
geblieben, es trat hingegen eine Blutung in die Yorderkammer und eine
Triibung der Descemetschen Membran anf.

Auch iiber das Vorkommen von Iritis bei Dysmenorrhie wird:
in der Literatur berichtet, so z. B. in einem Falle von Abadie (zitiert
bei Lérat [25] 8. 33), der eine 26 Jahre alte Frau mit Uleeratio colli
betrifft, welche an Iritis litt, die zur Zeit der Menses sich verschlim-
merte. Es traten dann Tritbungen des Kammerwassers, hintere Synechien
der Iris und Glaskiorpertriibungen auf.

In mehreren Fiillen wurde Irido-Chorioiditis bei Dysmenorrhie
beobachtet. So z. B. in einem Falle von Mooren (7, S. 562). Es
handelte sich um eine 39 Jahre alte Frau mit Ulceratio colli. Im Alter
von 17 Jahren war bei der ersten Geburt eine Zerreissung des Dammes
mit folgendem Prolapsus uteri entstanden. Nachher trat eine Irido-
chorioiditis mit voriibergehenden Sehstorungen und Kopfschmerzen auf,
welche trotz Ausfithrung einer Iridektomie nicht ausheilten. Sehschirfe
= 1/2. Der Darmriss wurde durch eine Operation geheilt und durch ein
Pessarium der Uterus in normaler Lage gehalten. Hierauf wurde eine
Besserung der Sehschirfe und ein Schwinden der Kopfschmerzen
beobachtet.

Ein zweiter I'all Moorens (loc. cit.) betrifit ein 18 Jahre altes
Miidchen, welches an bilateraler Iridochorioiditis mit zirkuliren hinteren
Synechien der Iris und Triilbungen der Descemetschen Membran litt.
Nach einer beiderseits ausgefithrten Iridektomie trat keine Besserung
ein. Hierauf wurden Quecksilber-Einreibungen angewandt; schliesslich
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trat wieder die Menstruation in normaler Weise ein und die Sehschiirfe
besserte sich nunmehr.

Caudron (74) berichtet iiber ein 18 Jahre altes kriiftiges Midehen,
das seit seiner Kindheit an einer skrofulisen Kerato-Conjunctivitis litt,
welche beim Auftreten der ersten Menstruation durch eine Irido-Chorio-
iditis kompliziert wurde. Wihrend jeder Menstruation der an Dysme-
norrhie leidenden Patientin trat eine nene Aggravation des Augenleidens
ein. Durch Anwendung von die Menstruation befordernden Mitteln
gelang es, die Dysmenorrhie zu heilen. Is wurde eine beiderseitige
Iridektomie vorgenommen: das Endresultat war ein giinstiges. Seh-
schiirfe rechts = 1, links = /4.

Wahrscheinlich gehort auch ein Fall von Terrien (23, 5. 1072),
welcher in der Pariser Universitits-Aungenklinik zur Beobachtung kam,
hierher. Bei einer 29 Jahre alten Fran waren nach einer Suppresio
mensum Glaskorpertriibungen auf einem Aunge aufgetreten. Seitdem
hestand Dysmenorrhie. Ein Jahr spiter worde Starbildung auf dem-
selben Auge konstatiert. Die Behandlung hatte in allgemeiner Queck-
silberbehandlung und in der Vornahme von subkonjunktivalen Injektionen
von Quecksilbersalzen bestanden, die ohne Resultat versucht worden
waren.

Wir haben bei emer an Dysmenorrhie leidenden Patientin das
Auftreten von Glaskérpertriibungen zur Zeit der Menstruation
beobachtet.

1131, — Friinlein D., 42 Jalhre alt, mittelgross, von kriiftigem Kirperban, stellte
sich am 18, I1II. 1897 bei uns vor.

Die Menstruation trat im Alter von 12 Jahren zum ersten Male auf; die-
selbe ist jedesmal von Schmerzen in der Bauchgegend begleitet, insbesondere bei
Fahrten im Wagen.

Im Jahre 1891 war Patientin von einem Avzte, der einen Prolapsus uteri
diagnostizierte , operiert worden. Nach dieser Operation (welche pachher von sehr
hervorragenden Gynikologen als iiberfliissig erklirt wurde) iraten eine I'hlebitis und
eine linksseitige Kniegelenksentziindung auf, welche eine 5 Monate wiihrende Be-
handlung nitig machten. Im selben Jahre erkrankte Patientin an einer Lungen-
kongestion (zumeist wird unter diesem Namen in Frankreich eine Pneumonie be-
zeichnet) mit pleuritischem Erguss. Seit dieser Operation haben die Nervositit und
die Dysmenorrhie sich bei der Kranken in hohem Masse gesteigert.

Im August 1896 trat wihrend der Menstruation — Patientin war auf einer
Reise begriffen — eine Sehstirung am rechten Auge auf; als Grund derselben wurden
Glaskorperblutungen nachgewiesen.

Patientin konsultierte unz, weil wihrend der letzten Menstruation abermals
eine Verminderung des Sehvermigens aufgetreten war. Die Sehschiirfe war rechis
8= "; mit — 2 D = *u; links 8 = *hoo; mit — 2 D = ¥/, Beiderseits konzen-
trische Gesichtsfeldeingchriinkung, die besonders auf dem linken Auge sehr ausge-
sprochen war. Diese Gesichtsfeldeinschrinkung bestand fiir Weiss und fiir Farben,
die Farbengrenzen iiberkrenzen sich teilweise. Rasches Ermiiden der Akkommodation,
weshalb Patientin zum Lesen Konvexgliser 4 1 D verwendet.
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Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine leichte Blutung in den
Glaskiorper und eine subkonjunktivale Blutung im Oberlide; beide Blutung-
austritte rechts.

Sehnerv. — DBereits v. Graefe (4) hatte eine Sehnerven-
affektion, die bei jungen, an Dysmenorrhie leidenden Midchen vor-
kommt, beschrieben. Dieselbe gibt sich subjektiv durch innerhalb
weniger Tage oder langsamer, selbst erst im Verlanfe von drei Wochen
entstehende Sehstérungen kund. Die ophthalmoskopische Untersuchung
(vergl. auch Swanzy |75]) ergab in diesen Fiillen einen Befund, welcher
an Stauungspapille erinnert, doch ist die Papille weniger prominent.
Die Entwickelung der ophthalmoskopischen Verinderungen erfolgt rascher
als bei der Stauungspapille infolge von Hirntumoren. Beide Affektionen
treten beiderseitiz anf. Diese Sehmervenerkrankung kann mit Wieder-
herstellung des Sehvermigent oder mit Ausgang in Amblyopie ausheilen.

Bei jungen Frauen, die infolge von friihzeitiger Involution des
Uterns steril wurden, kommt eine andere, gleichfalls neuritische Erkran-
kung des Sehnerven vor, auf welche Foerster (3) zuerst aufmerksam
machte.

Die subjektiven Symptome bestehen in leichten Sehstérungen, die
deshalb wenig stiren, weil die Affektion nur ein Auge befillt. Bei
der ophthalmoskopischen Untersuchung wird im Deginne eine leichte
Ritung der Papille mit sehr geringer Prominenz derselben und leichtes
Verwaschensein der Papillengrenzen konstatiert, niemals kommt es zur
Entwickelung einer deutlichen Neuritis optica.

Der Verlauf dieses Sehnervenleidens ist chronisch mit Wochen
und Monate lange dauernden Remissionen. Die Prognose hiingt von
der dem Sehnervenleiden zugrunde liegenden Erkrankung der Sexualorgane
ab. Der Endausgang ist Heilung, falls es gelingt, die Menstruation
wieder herzustellen, oder partielle Atrophie des Sehnerven mit
Herabsetzung des Sehvermogens, falls letzteres nicht gelingt.

In einer dritten Gruppe von Fiillen tritt das Sehnervenleiden unter
dem klinischen Bilde einer chronischen retrobulbiren Neuritis
auf, welche jener dhnlich ist, die durch chronische Alkohol- oder Tabak-
vergiftung hervorgerufen ist. Es besteht ein zentrales Farben-Skotom
und bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird eine Abblassung
der temporalen Papillenhilfte nachgewiesen.

Uhthoff (76) beobachtete drei Iille dieser Art bei Midchen im
Alter von 16 bis 29 Jahren, welche an Dysmenorrhie litten; bei einem
derselben wurde ein Uterus infantilis nachgewiesen.

Wir werden in einem spiteren Kapitel auf die DPathogenie der
Sehnervenerkrankungen bei Dysmenorrhie nochmals zuriickkommen.

Bewegungsapparat des Auges. — Uber das Vorkommen
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von Aungenmuskellihmungen bei Dysmenorrhie liegen nur zwei Deob-
achtungen vor.

v. Hasner (17) beobachtete bei einem 17 Jahre alten Midchen
mit Menstrua parca, dass seit 4 Jahren jede Menstruation von Migriine,
Erbrechen und Lihmung des Okulomotorius eingeleitet wurde.
Zuerst trat Ptosis aaf, dann Mydriasis, hieranf Akkommodationslihmung
mit Ablenkung des Auges nach aussen und unten. Ein oder zwei Tage
nach der Menstrualblutung schwanden diese Lihmungserscheinungen.
Nur die Mydriasis hielt linger, manchmal bis zum achten Tage aus.

Es scheint ferner noch ein Fall von Wingenroth (78) hierher
zn gehiren. Es betrifft derselbe eine 51 Jahre alte Frau, welche kurz
vor der Periode eine Bergtour gemacht hatte und beir welcher der Men-
struationsfluss nur sehr unzureichend gewesen war. Es trat unter den
Erscheinungen von allgemeinem Unwohlsein eine rechtsseitige Abduecens-
lihmung auf, welche erst nach der niichsten reichlichen Menstrnal-
blutung vollstiindig ausheilte.

Zur Erklirung der unter dem klinischen Bilde einer rezidivieren-
den Okulomotoriuslihmung (Migraine ophthalmoplégique Charcots)
nimmt v. Hasner fir seinen Fall eine periodische Reizung der vaso-
motorischen Nerven des Okulomotorius an. Berger (11, 8 253) er-
klirt sie durch eine periodische Auntointoxikation (toxische peripherische
Neuritis); diese letztere Erklirung diirfte auch auf den I'all Wingen-
roths anzuwenden sein.

Wir kommen nunmehr auf die zweite Gruppe von Sehstorungen
zuriick: menstruelle Aggravation von Hysterie bei Dysmenor-
rhie infolge von Erkrankung der Sexualorgane.

Wenn bei gleichzeitigem Bestehen von Erkrankungen der Sexual-
organe und Hysterie Dysmenorrhie vorkommen, dann sind die Erschei-
nungen von Aggravation von zumeist schon in der intermenstroellen
Periode bestehenden hysterischen Sehstérungen noch mehr aunsge-
sprochen als bei normaler Menstruation oder bei Dysmenorrhiie ohne
Erkrankung der (reschlechtsorgane, auf die wir weiter noch zu sprechen
kommen werden.

Die von uns withrend der Menstruation in obigen Fiillen beobach-
teten Erscheinungen waren: hochgradige konzentrische Einengung des
Gesichtsfeldes, Amblyopie, Asthenopia neurc-optica, Blepharospasmus,
hysterisches Triinentriiufeln.

Das Vorkommen von konzentrischer Gesichtsfeldeinschrinkung bei
an Menstruationsanomalien leidenden IFrauen ist nach unserer Ansicht
stets auf Hysterie zuriickzufiihren, worin wir mit 3. Cohn (10, 8. 20)
vollstiindig iibereinstimmen.

Dass die Dysmenorrhie mit gleichzeitiger Lokalerkrankung die Fr-
scheinungen der hysterischen Sehstorungen der Menstruationsperiode
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aggraviere, geht schon aus dem Vergleich der Gesichtsfeldgrenzen in
den Fiillen von Finkelstein (36) hervor, in welchen es sich um nor-
mal menstruierte (nach unserer Ansicht und jener Cohns hysterische)
Fraven handelt und nur ein geringer Grad von Gesichtsfeldeinengung
bestand, wiihrend bei Dysmenorrhie mit Lokalerkrankung diese Kin-
engung sehr betrichtlich ist.

Wir glauben aber nicht, dass, wie Cohn angibt, die Grosse der
Gesichtsfeldeinschriinkung bei Dysmenorrhie nicht von der Natur des
die letztere hervorrufenden Leidens abhiingig sei; denn bei Dysmenorrhie
mit Lokalerkrankungen fanden wir dieselbe stirker entwickelt als bei
Dysmenorrhie ohne Lokalerkrankung. Cohn fand, dass die Gesichts-
feldeinschrinkung am Tage der grissten Beschwerden die grosste In-
tensitit erreicht.

B. Dysmenorrhie infolge eines Allzemeinleidens,

Nicht selten ist Dysmenorrhée nur ein Symptom eines bestehenden
Allgemeinleidens; es konnen infolge der Dysmenorrhie wihrend der
Menstruation Verschlimmerungen einer durch das Allgzemeinleiden her-
vorgerufenen Sehstirnng oder Erkrankung des Sehorganes entstehen.

Skrofulose. — Man beobachtet bei skrofulosen jungen Midchen
hiuhg wihrend der Menses eine Aggravation von durch die Skrofuiose
bedingten Augenaftektionen: Blephadenitis ciliaris, Ekzem und Impetigo
des Lidrandes und phlyktanulivrer Bindehautentziindung.

Animie und Kachexie. — Wihrend der Menstruation werden
Verschlimmerungen von manchen durch Allgemeinleiden hervorgerufenen
Symptomen konstatiert: Aggravation von Xerose der Bindehaut, von
Iritis serosa oder sero-plastica oder von Hemeralopie. Netzhaut-
blutungen kinnen wihrend der Menses entstehen oder zu bereits be-
stehenden neue Netzhautblutungen wiihrend der Menses hinzukommen.
Manchmal kommt es bei allgemeiner Kachexie zu Starbildung; letztere
wird zumeist als Folge der ersteren aufgefasst, doch kann auch eine
Toxiimie die Kachexie sowohl als auch die Starbildung veranlassen.
Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird Arterienpuls in der
Netzhaut nachgewiesen (vergl. Cohn, 10, 5. 95). Manchmal werden
Anfille von Glaukom wiahrend der Menses beobachtet.

Hysterie und Neurasthenie. — Hinfig ist Dysmenorrhie
nur ein Symptom eines Nervenleidens wie Hysterie und Neurasthenie;
andererseits tritt infolge von Dysmenorrhoe zur Zeit der Menstruation
eine Aggravation des Nervenleidens auf (vergl. auch Liwenfeld [T9]).
Es besteht mithin zwischen Dysmenorrhée und Neurosen ein wahrer
Circulus vitiosus.

Die Sehstiorungen sind nicht so schwerer Natur, als in Fillen von
Dysmenorrhioe bei Hysterie und gleichzeitigen Erkrankungen der Sexual-
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organe (vergl. 8. 27). Wir beobachteten in unseren Iiillen hauptsiich-
lich ausser konzentrischen Gesichtsfeldeinschriinkungen das Vorkommen
von akkommodativer Asthenopie, ven Asthenopia neuro-optica und von
hartniickigen Bindehautentziindungen, welche Symptome zur Zeit der
Menses sich verschlimmerten. Das Vorkommen von Akkommodations-
beschwerden bei an Dysmenorrhie leidenden Fraunen wird uns als eine
hiinfige Erscheinung auch von dem bekannten Londoner Gynikologen
Herrn Dr. Albert Doran mitgeteilt (vergl. anch unseren Fall Nr. 220).
Derselbe beobachtete in mehreren Iiillen von Dysmenorrhte das Aui-
treten einer manifesten Hypermetropie, welche das Tragen von Konvex-
glisern bei der Naharbeit nitig machte. Mit der Heilung der Dys-
menorrhie schwanden auch in den Fillen Dorans die Akkommodations-
beschwerden und die weitere Benutzung von Konvexglisern fiir die Nah-
arbeit wurde iiberfliissig.

Unter unseren Krankenbeobachtungen wollen wir hier nur einzelne
beispielsweise antiithren:

1291. — Friiulein R., 12 Jahre alt, gross fiir ihr Alter, aniimisch, ist von einem
Tie convulsif der linken Gesichtshiilfte befallen, welcher aber eine Teilerscheinung
einer Chorea minor ist. — Im Aller von 15 Jahren stellte sich Patientin wieder vor.
Der mimische Gesichtskrampf-war geheilt, doch bestehen Symptome von Hystero-
nenrasthenie; die Menstroation tritt unregelmiissiz wnd oft unzureichend anf. Jede
lingere Arbeit ist Jer Patientin (Nitherin) wegen der Erscheinung von Asthenopia
neuro-optica nnmiglich.

220, — Frau M., 20 Jahre alt, klein und schwiichlich, war stets nervios. Die
Menstruation tritt unregelmiissig auf. Patientin leidet an einer akkommodativen
Agthenopie. Emmetropisch, muss jedoch fiir die Naharbeit Konvexgliser
beniitzen. Es besteht bei ibhr eine sehr hartniickige Bindehauntentziindung, welche
wiihrend der Menses sich verschlimmert.

676. — Frau L., 27 Jalre alt, von grossem Kirperban und gesundem Aus-
sehen, war stets nervis und gibt eine Anzahl von Erscheivungen, die auf Neur-
asthenie sich beziehen, wie Rhachialgie, Neuralgien in Stirn, Gesicht und Hinterhaupt

an. Leidet sehr an Obstipation; Ekzem an den Hiinden, Dysmenorrhie, Asthenopia
neuro-optica,

815, — Friiulein (., 22 Jahre alt, war bis vor 11 Monaten gesund, wo infolge
eines Traumas ein nerviser Zustand anftrat. Hysteria traumatica. Menstruation un-
regelmiissig und mit Schmerzen verbunden. Sehschiirfe anf beiden Augen — *%/z0
konzentrische Gesichtsfeldeinschrinkung heiderseits. Es besteht eine chronische
Bindehautentziindung, welche wiihrend der Menses sich aggraviert.

Unter den auf Hysterie zuriickzufiihrenden Symptomen am Seh-
organe, welche bei an Dysmenorrhie leidenden Frauen vorkommen, sind
ferner noch die Chromhidrose und das Odem der Lider anzn-
fithren.

Bei Chromhidrose beobachtet man das Auftreten von bliulichen
Ilecken an den Lidern. Rothmund (80), welcher dieses Symptom
zum Gegenstande einer ausfithrlichen Abhandlung mit eingehender Litera-
turangabe gemacht hat, beobachtete dasselbe bei 15 Midchen im Alter
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von 16 bis zu 30 Jahren. Unter diesen 15 Fiillen zeigten 12 FErschei-
nungen von Dysmenorrhée und von Amenorrhe. Rothmund hilt
die Chromhidrose der Lider fiir eine Form von hochgradiger Seborrhie,
bei welcher leicht in der Luft suspendierte feinste Partikelchen von
Kohlenstaub an der Lidoberfliche kleben bleiben.

Andere Autoren nehmen jedoch an, dass die Chromhidrose anf
dem Vorhandensein von Pigment-Schollen (Michel), von Indigo (Zezio),
von Eisen (Viale und Landini), von phosphorsaurem Eisenoxyduloxyd
(Scherer) oder von vielfach veriistelten Ketten eines dem Aspergillus
ihnlichen Pilzes, dessen Zellen einen blanen Kern enthalten (Bergmann),
bernhen.

Zu erwiihnen wiire noch ein Fall von Xanthopsie (Gelbsehen),
welchen Kohn (81) bei einer an Dysmenorrhie leidenden Fran beob-
achtete. Kohn vermutet, dass die Dysmenorrhte die Ursache der An-
fille von Gelbsehen sei. Es ist jedoch auch méglich, dass bei der
Kranken eine Neurose bestand, welche die Ursache sowohl der Xan-
thopsie als auch der Dysmenorrhie war.
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Die Amenorrhie ist ebenso wenig wie die Dysmenorrhie eine Krank-
heit, sondern nur ein allerdings weniger hiinfiges Symptom, sei es eines
Allgemeinleidens, sei es einer lokalen Erkrankung der Sexnalorgane.
In diesem Kapitel werden wir nicht die Sehstirungen bei plitzlichem
Fehlen der Menses zu DBeginn des Klimakteriums, bei mit grossem
Krafteverfall verbundenen Krankheiten und bei Suppresio mensium in-
folge von lokaler Erkrankung der Geschlechtsorgane oder anderer Ein-
fliisse, die strenge genommen nicht zur Amenorrhie gehoren, mnicht

anfiihren.

In den meisten Fillen von Sehstorungen bei Amenorrhie handelt
es sich um nervise, an Hysterie leidende Frauwen, bei welchen die
Amenorrhie eines der Symptome dieses Nervenleidens ist und die Seh-
storungen durch die menstruelle Auto- Intoxikation oder durch eine
Aggravation des Nervenleidens hervorgernfen sind. Andererseits kommt
Amenorrhie anch als Symptom von Hirnleiden, insbesondere Tumoren
vor und kinnen Sehstérungen durch letztere oder durch die Amenorrhie
oder beide gleichzeitig hervorgérufen sein. In einer grossen Anzahl von
in der Literatur mitgeteilten Fiillen ist es schwierig zu entscheiden, ob
es sich um cerebrale Symptome infolge von Auto-Intoxikation allein,
welche sogar das Destehen eines Hirnleidens vortiinschen kinnen, oder
um einen Tumor cerebri handelt (vergl. =z B. den spiiter zu be-
sprechenden Fall von Galezowski [82]). Es kommen Fille vor, in
welchen nur Amenorrhie ohne zerebrale Symptome besteht, und doch
ein Hirntumor vorlag. Andererseits kinnen die zerebralen Symptome
das Vorhandensein eines Hirntumors vortiuschen und letzterer nicht
bestehen. Die Amenorrhoe tritt nicht gleichzeitic mit den anderen
Symptomen eines Tumor cerebri auf. In einem Falle von Abels-
dorff (83) z B. ging Amenorrhie 10 Jahre dem Auftreten sonstiger
Erscheinungen eines Hirntumors voran. Amenorrhie kann mithin auch
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das einzige Symptom einer Hirngeschwulst sein und dann das spiitere
Auftreten einer ophthalmoskopisch wahrnehmbaren Stauvungspapille die
Stellung der Diagnose ermdiglichen. Wir werden auf diese wichtige
Frage aus Anlass der bei Amenorrhie vorkommenden Erkrankungen
des Sehnerven ausfiihrlicher zuriickkommen.

Bindehaut. — Bei Autoren aus fritheren Epochen findet man
eine Anzahl von Ifillen von Erscheinen blutiger Triinen wihrend der
Menstruation bei an Amennorrhie leidenden Frauen erwiihint.

Jungken (35, 5. 306) beobachtete z. I. bei einem kriiftigen, an
Amenorrhie leidenden Dienstmiidehen jede vier Wochen das Aunftreten
einer starken Entzindung der Augen, welche nach FErscheinen von
Blutaustritt in der Bindehaut und von durch mehrere Stunden dauern-
den blutigen Trinen wich.

Hasner (84) gibt gleichfalls an, einige ihnliche Fille beobachtet
zu haben; ein hierher gehirender Fall ist von Trautze (85) beschrieben.
Is ist nicht wahrscheinlich, dass es sich in diesen Fillen um eine Aus-
scheidung von blutigem Sekrete der Trinendriise gehandelt habe. Es
wurde auch niemals beobachtet, dass aus den Ausfiihrungsgiingen der
Trinendriise blutiges Sekret ausfliesse.

Es handelt sich wohl in diesen IFillen um zur Zeit der Menses
bei an Amenorrhie vorkommenden Hiimorrhagien der Bindehaut.

Heusinger (86) beschreibt einen sehr interessanten hierher ge-
hivenden Fall. Bei einer hysterischen Fran traten zur Zeit der Menses
Blutungen bald an den Wangen, bald an den Brustwarzen oder an
den Hinden, Ohren, Nase, Magenblutung, manchmal nur Scheiden-
blutung auf; einmal wurde Dlutaustritt aus dem inneren Augenwinkel
beobachtet.

Manchmal kommen zur Zeit der Menses wiederkehrende entziind-
liche Erscheinungen vor. So berichtete Coursserant (4) von einem
Ialle von Amenorrhiie, wo zur Zeit, wo die Patientin die Menstruation
erwartete, Phlyktinen in der Bindehaut aunftraten, welche erst nach
dem Wiedererscheinen einer normalen Menstruationsblutung heilten.

Hornhaut. — Mooren (7, 8. 522) beobachtete bei einer 28 Jahre
alten, an Amenorrhie leidenden Frau eine parenchymatise Kera-
titis, welche zur Zeit,, wo die Kranke die Menses erwartete, sich
aggravierte. (Gleichzeitig traten dann Hitzegefithl im Kopfe und Kon-
gestion nach den Wangen auf. Eine leichte Besserung trat ein, als an-
gewandte Emmenagoga eine zwar unzureichende DBlutausscheidung her-
vorriefen, wiithrend gleichzeitig auch das Allgemeinbefinden wiihrend der
Menses sich besserte. Einige Zeit nachher blieb die Menstruations-
blutung abermals aus und wieder wurde eine neue Aggravation der
Keratitis beobachtet.
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Uvealtrakt, Glaskirper. — Uber wiithrend der Menses bei
an Amenorrhie Leidenden aufgetretene Dlutungen in die Vorder-
kammer liegen melrere Beobachtungen in der Literatur vor.

Lawrence (87) berichtet iiber eine 45 Jahre alte Frau, bei
welcher zur Zeit, wo Patientin ihre Menstruation erwartete., mehrere
Male ein Blutaustritt in der Vorderkammer beobachtet wurde.

In einem Falle von Ignaz Meyer (zitiert bei Cohn, 10, 8. 79)
war die intraokulive Blutung (Himophthalmus) bei einem 19 jihrigen
Miidehen sehr betrichtlich.

["ber bei Amenorrhie withrend der Menses aufgetretene Blutungen
in den Glaskorper liegen gleichfalls mehrere Mitteilungen vor. o
z. BB, die Fille von Friedenwald (78), Davis (83%) und Hotz (89).

Vielleicht handelt es sich gleichfalls nm alte Glaskdrperblutungen
in dem Falle von Bylsma (90), wo bei einem an Amenorrhie leiden-
den, 16 Jahre alten Midchen im Glaskirper des rechten Auges zahl-
reiche Flocken beobachtet wurden, welche erst nach dem Auftreten
einer regelmiissigen Menstruation schwanden,

Mooren (7, 8. 560) beschreibt einen Fall von Chorioiditis
disseminata ber eimem 20 Jahre alten Midchen, welche er anf das
Bestehen einer Amenorrhide zuriickfithren will.  Es bestanden keine
Aggravationen dieser Augenkrankheit noch des Allgemeinbefindens wih-
rend der Menstruation, die sich nur als eine vermehrte Schleimaus-
scheidung kundgab (Menstrua alba). lIis scheint uns dieser Fall nicht
als beweiskriiftie fiir die Abhiingigkeit von Chorioiditis und Amenorrhie.

[n einem zweiten Falle Moorens (7, 5. H60) wurde hei einer
36 Jahre alten Frau, Amenorrhie und eine Sklero-Chorioiditis
mit Erscheinungen von Glankom beobachtet, welche trotz einer beider-
seits ansgelithrten Iridektomie eine unter Auftreten von Kopfschmerzen
vor sich gehende Herabsetzung des Sehvermiigens zur Folge hatte.
Keine Besserung trat nach Anwendung von Heurteloups an der Schlife
ein, Schliesslich wurde eine ansehmliche Desserung des Sehvermigens
nach einer Skarifikation der Vaginal-Portion des Collum uteri erzielt.

Netzhaut und Sehnery. — Liebreich (91) bildet in seinem
Atlas den Augenhintergrund einer an Amenorrhée leidenden Frau ab,
bei welcher zur Zeit, wo sie ilire Menses erwartete, Blutungen in
der Netzhaut aufgetreten waren.

In einem iihnlichen Falle von Percy Friedenwald (92) trat im
Gefolge von Netzhautblutungen eine Netzhautablosung auf, zu
welcher spiter eine Retinitis proliferans hinzutrat. (Letztere Erkran-
kung wird bekanntlich von neueren Autoren auf rezidivierende Netz-
hautblutungen zuriickgefiihrt.)

-

Bevger-Loewy, Augenleiden n, weibl, Sexunalorzan ele.
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Der Sehnerv kann bei Amenorrhie unter folgenden klinischen
Bildern erkranken: 1. Neuritis retrobulbaris, 2. Neuritis optica, 3. graue
Sehnervenatrophie.

Uber retrobulbiire Neuritis bei Amenorrhie berichten Ram-
poldi (93) und Abelsdorff (83, Fall 2).

In dem Falle von Rampoldi, welcher eine 24 Jahre alte Frau
betraf, welche seit dem Fehlen der Menses hochgradig animisch war,
bestand eine Amanrose durch retrobulbiire Neuritis des linken Auges
mit gleichzeitigem leichten Exophthalmus derselben Seite. Beim Drucke
auf das Aunge trat Schmerzgefiihl in der Orbita auf. Die Behandlung
bestand in DBlutegeln, Aloe und Digitalis. Vier Wochen spiter trat
Heilung ein. Das niichste Mal blieb abermals die Menstruation aus und
nunmehr traten dieselben Erscheinungen am rechten Auge auf. Is
wurde abermals dieselbe Behandlung vorgenommen, welche zu vollstin-
diger Heilung fiihrte. Seitdem trat die Menstruation bei der Patientin
regelmiissig ein und es wurden keine Rezidive des Augenleidens mehr
beobachtet.

Hiinfiger sind die Beobachtungen von Neuritis optica bei
Amenorrhoe.

Mooren (18, 8. 35) berichtet iiber zwei derartige IUille. In dem
ersten desselben handelt es sich um eine Frau, bei welcher vor drei
Jahren im Gefolge der vierten Entbindung Amenorrhie aufgetreten
war. KEs bestand Neuritis optica mit allmiihlichem Verfall des Sehver-
migens, der im Gefolge von von Zeit zu Zeit auftretenden epilepti-
formen Anfillen und Kopfschmerz eintrat. Das Volumen des Uterus
war vergrossert, es bestand jedoch keine Stenose des Muttermundes. —
Die Lokalbehandlung hatte eine Besserung des Allgemeinbefindens und
der Sehschirfe, ferner das Schwinden der epileptiformen Anfille zur
Folge.

In dem zweiten Falle Moorens bestand eine beiderseitige Neuritis
optica in einem Falle von Retroflexio uteri; gleichzeitiz war eine Para-
plegie entstanden. Die Reposition des Uterns wurde vorgenommen und
nunmehr erfolgte die Heilung der Paraplegie und des Sehnervenleidens.

Beide Fiille von Mooren scheinen uns nicht ganz einwandfrei
zn sein; in dem ersten Falle war zuerst das Bestehen eines Hirntumors
vermutet worden.

Fernere Iille von Neuritis bei Amenorrhie sind von Meyer
(vergl. Oursell, 94, 5. 71), Galezowski (82) und Ewers (95) be-
schrieben worden.

In dem Falle von Meyer, der ein 15 Jahre altes, seit 3 Monaten
an Amenorrhie leidendes Midchen betrifft, traten zur Zeit der Menses
Kopfschmerz, Herabsetzung der Sehschiirfe und hiinfiges Nasenbluten auf.
Die Sehschiirfe des rechten Auges (alte Hornhautflecke) war = '/s bei
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konzentrischer Gesichtsfeldeinschriinkung fiir Weiss und Farben. Dei
der ophthalmoskopischen Untersuchung ergab sich eine Neuritis optica
mit Verwaschensein der Papillengrenzen durch eine grauweisse Triibung
(peripapilliires Odem). Netzhautvenen erweitert und geschlingelt. Auf
dem linken Auge waren die Erscheinungen der Neuritis optica viel
stiirker entwickelt; dieselben erinnerten fast an eine Stauungspapille.

Die Sehschiirfe =— /2, konzentrische Gesichtsfeldemmengung, stiirker links
als rechts. Acht Tage nach Herbeifiilhrung der Menstruation zeigte das
rechte Auge Sehschiirfe — /2 [Hornhautflecke), das linke — 1. Das

Gesichtsfeld war normal geworden und die Venen der Netzhaut waren
von normaler Weite, die Konturen der Papille waren wieder deutlich
sichtbar. Die sonstigen Deschwerden hatten aufgehirt. Nach eimger
Zeit konnte konstatiert werden, dass der Augenhintergrund wieder nor-
mal geworden war,

In dem Falle von Ewers war gleich nach dem ersten Ausbleiben
der Menstruation eine leichte Herabsetzung der Sehschiirfe des linken
Auges aunfgetreten. Zur Zeit der niichsten Menses, wo gleichfalls keine
Blutausscheidung stattfand, trat am rechten Auge Erblindung auf; auf
beiden Seiten bestand Neuritis optica. Erst als durch eine entsprechende
Behandlung die Menstruation wieder aufgetreten war, wurde Restitutio
ad integrum konstatiert.

Sehnervenatrophie wurde gleichfalls in einer Anzahl von
Iillen von Amenorrhie beobachtet:

In dem bereits oben erwiihnten Falle von Galezowski (22) traten
bei einer 44 Jahre alten Frau zunichst withrend der Menses mit fast
fehlender Blutausscheidung Erbrechen, Konvulsionen, Verlust des De-
wusstseins und Paraplegie auf. Die zerebralen Symptome schwanden,
doch entstand allmiiblich eine Sehnervenatrophie, die zur vollstindigen
Erblindung fithrte. Galezowski nimmt an, dass in seinem Falle
eine vikariierende, zerebrale Blutung withrend der Menses anfgetreten sei.

Ein weiterer Fall von Hehu&rwmmtrnphie bei Amenorrhie, welcher
die Eigentiimlichkeit zeigte, dass bei demselben, so lange die Menstruation
regelmiissig aufgetreten war, die letztere stets von zerebralen Sym-
ptomen eingeleitet worden war, ist von Christensen (40) beschrieben
worden.

Es handelte sich um eine 33 Jahre alte Irau, bei welcher seit
Jahren bei jeder Menstruation epileptiforme Anfiille, welchen eine meh-
rere Stunden andauernde Amaurose voranging, vorkamen (vergl. auch
S. 8). Im Jahre 1872 trat Amenorrhte auf und gleichzeitig Kopf-
schmerz und Erblindung, die mehrere Tage anhielt; hierauf trat ein
epileptiformer Anfall auf. Einen Monat spiiter trat die Menstruations-
blutung wieder ein und gleichzeitig sah Patientin wieder, doch war die
Sehschiirfe herabgesetzt = Y2; bei der ophthalmoskopischen Unter-

3*
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suchung wuarde eine im Entstchen begriffene Sehnervenatrophie nachge-
wiesen. Vier Jahre nachher trat abermals Fehlen der Menstruation
mit den gleichen Begleiterscheinungen aunf. Die Sehschiirfe war dies-
mal noch mehr herabeesetzt als vor dem Erscheinen des letzten An-
falles von Amaurose. Allmihlich kam es dann zu einer progressiven
Sehnervenatrophie.

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit, einen Ifall von Selinervenatrophie
bei einer zuerst an Dysmenorrhie und dann an Amenorrhie leidenden
Patientin zu beobachten, der dadurch bemerkenswert ist, dass bei dem-
selben nicht, wie in dem Falle von Galezowski und Christensen,
zerebrale Symptome bestanden.

2079, — Fran L., 47 Jabre alt, miltelgross, von kriiftigem Kiorperban und ge-
sundem Aussehen. Als Kind haite sie die Masern, im Alter von 10 Jahren zuerst
menstroiert, im Alter von 19 Jalwren Typhus abdominalis. Verheiratet im Alter von
23 Jahren; Z2mal Abortus, ein Kind, das an Cronp starb. Die Menstruation trat
regelmiissig auf, war jedoch mit Kolikschmerzen verbunden.

Seit einem Jahre fritt dic Menstruation unregelmiissig ein und ist unzureichend.
Withrend derselben ist die Kranke sehr leidend, fiihlt sich schwach und unfiihig,
sich zu bewegen. Ihr Arzt glaubte bei ilr das Bestehen von Albuminurie zn kon-
statieren und ordnete eine Milchkur an.

Seit 7 Wochen Amenorrhie und seitdem verfillt das Sehvermiigen. Patientin
wird an einen Aungenarzt gewiesen, der innerlich phosphorsauren Kalk verordnet
und 20 subkotane Injektionen von Strychnin vornimmt. Trotzdem verfillt die Seh-
schiirfe immer mehr mit Aggravation zur Zeit, wo Patientin ihre Menstruation er-
wartet.

Patientin verlizst ihren Arzt und wendet sich an Herrn Dr. Iscovesco, der
im Harn kein Fiweiss nachweizen kann und mit Emmenagoga die Amenorrhie be-
handelt. Derselbe hatte die Freumdlichkeit, die Patienlin an uns zn weisen.

27. 111, 1905, Rechtes Auge - Sehschiirfe '/20; linkes Auge erkennt nur Hand-
bewegung vor dem Auge, ist jedoch seit friihester Kindheit von Strabismus divergens
befallen. Das Gesichisfeld des rechten Auges weist eine periphere konzentrische
Einengung fiir Weiss und sektorenfirmige Einengungen fiir Farben, insbesondere fiir
Griim auf. Es besteht ein zentrales Farbenskotom.

Die Papillen sind weit, die Reaktion derselben auf Licht und anf Akkommoda-
tion und konsensuelle Reaktion erhalten; weder Westphalsches noch Rombersg-
sches Svmptom. Keine Hrscheinungen von Alkohol- oder Tabaksvergiftung. Oph-
thalmoskopisch: beiderseits Sehnervenatrophie: Papillen grauweiss, Arterienkaliber
verengt.

Die Behandlung bestand in Jodkali und der Anwendung des G areys Ophthalmo-
oscillators (der in den Vereiniglen Staaten und England zur Behandlung von Seh-
nervenatrophie empfohlen wuarde, aber von dessen Wert wir noch nicht iiberzengt
sind). Seit Mitte April trat abermals die Menstruation regelmiissig wieder auf und
seitdem besteht eine Besserung des Sehvermidgens.

12. XI. 1903. BSehschiirfe rechts = '/1s. Patientin kann grosse Buchstaben
mit + 3 D entziffern.

12. V. 19038. Sehschirfe rechts = 10, Seit 5 Monaten tritt die Menstruation
regelmiissig auf. Patientin leidet nicht mehr an Neuralgie, Hitzegefiihl im Kopfe,
Schmerzen in der Lendengegend, welche frilher zur Zeit der Menses hestanden hatten.
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Amenorrhije und Sehstirungen konnen jedoch anch unabhingig
voneinander, beide durch ein Allgemeinleiden hervorgernfen, vor-
kommen.

Hierher gehdrt z. B. ein Fall von Harris (96) von intermittieren-
der Amaurose bei Wechselfieber. Es handelte sich um ein amenorrhoisch
gebliebenes, animisches 18jihriges Midchen mit Ascites und Odem der
Beine. Wiihrend eines Anfalles trat Erblindung des rechten Auges mit
den ophthalmoskopischen Erscheinungen einer Aderhautkongestion auf.
Wiederherstellung des Sehvermigens trat durch Chinin aunf, doch kamen
weiter mehrere Anfiille von voriibergehender Blindheit vor. Die weitere
Therapie richtete sich darauf, die Aniimie zu bekimpfen, wodurch auch
erzielt wurde, dass die Menses sich einstellten. Nach unserer Auffassung
waren in diesem Falle die Animie |(welche Ursache der Amenorrhie war
sowie die Sehstérungen durch Wechselfieber hervorgerufen; die Heilung
der Malaria und der durch letzteres veranlassten Aniimie hatten das
Aufhiren von periodischen Amaurose-Anfillen und das Erscheinen der
Menstruationsblutungen zur Folge. Es ist nicht notwendig, mit Cohn
(10, 8. 26) anzunehmen, dass der amenorrhoische Zustand pridisponierend
fiir die Entstehung der Sehstorung gewirkt haben kinne.

Neuritis optica oder richtiger Stanungspapille kann eben-
so wie Behnervenatrophie bei an Amenorrhie leidenden Frauen vor-
kommen und die Sehnervenerkrankung ebenso wie die Amenorrhie
durch das Destehen eines Hirntumors hervorgerufen sein.

Vermutlich gehort hierher ein Fall, den Karafiath (97) bereits
vor 20 Jahren veriftentlichte, bei welchem zuerst Schwindel und Kopf-
schmerz wihrend der Menstrnation aunftraten, hieranf voriibergehend
Amenorrhie entstand und schliesslich Erblindung des rechten Aunges in-
folze einer Papillo-Retinitis erfolgte.

Schmidt-Rimpler (14, 5. 521) beobachtete den ersten ana-
tomisch festgestellten FFall von Hirntumor, welcher sich unter dem DBilde
von Amenorrhie mit Sehnervenatrophie kundgab. Dei einer 35 Jahre
alten Patientin mit Uterus infantilis, bei welcher nie die Menstruation
aufgetreten war, entwickelte sich eine beiderseitige Sebmervenatrophie.
Die lokale Behandlung: Skarifikation der Vaginalposition des Uterns
fiihrte nicht nur keine Besserung des Sehvermigens herbei, sondern
agaravierte noch die nervisen Erscheinungen. Ein Jahr spiiter starh
Patientin, nachdem dieselbe in der letzten Zeit epileptische FErschei-
nungen dargeboten hatte, Die Autopsie ergab das Vorhandensein eines
Hirntumors.

Axenfeld (98) und Yamaguchi (99) berichten iiber vier Iille
von Hirntumor, bei welchen Amenorrhie und Sehnervenatrophie be-
standen. Axenfeld betont insbesondere, dass Tumoren der Hypo-
physis cerebri das Auftreten von Amenorrhie hervorrufen kinnen.
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Bayerthal in Worms (100) berichtet iiber eine 31 Jahre alte
Fran. die immer von bester Gesundheit schien, bei welcher wiihrend
drei Monaten die Menstruation ausgeblieben war und welche an Appetit-
losigkeit und Erbrechen litt. Der behandelnde Arzt vermutete zuniichst,
dass Schwangerschaft vorliege. Bald nachher traten Paraplegie der
unteren Extremititen, Schwindel und psychische Stirungen auf. Man
verinutete, dass eine Hirngeschwulst denselben zugrunde liege. Ihe
Nekroskopie ergab einen Tumor des linken Sehhiigels. Erst
mehrere Monate nach dem Auftreten der Amenorrhie war eine Schwel-
lung der Sehnervenpapille, welche ein tardives Symptom des Hirntumors
war, beobachtet worden.

In einem bereits frither erwihnten Fall von Abelsdorff (83)
war die Amenorrhie zehn Jahre den anderen Symptomen von Hirn-
tumor — es handelte sich um eine benigne Geschwulst — vorange-
gangen.

L. Miiller (101) veriffentlichte fiinf sehr interessante Fille von
Amenorrhie bei Hirntumoren, welche derselbe in der v. Striimpell-
schen Klinik beobachtete,

In seinem ersten Falle handelt es sich um eine 22 Jahre alte
Fran, bei welcher zuerst Amenorrhée, dann hiufiges Erbrechen mit
Kopfschmerz und Herabsetzung der Sehschiirfe, schliesslich Schwindel
aufgetreten waren. Ophthalmoskopisch wurde Stanungspapille mit Netz-
hautblutungen festgestellt, Im weiteren Verlaufe traten Verlust der
Lichtreaktion der Pupillen und allgemeine Muskelschwiiche auf. Keinerlei
Anomalie an den Geschlechtsorganen. Die Patientin starb plotzlich,
Die Sektion ergab ein Sarkom des Vermis inferior des Klein-
hirns mit Metastasen in den hinteren Teilen des Riickenmarkes
und Hydrocephalus internus.

Sein Fall I betrifft ein 16 Jahre altes Midchen mit Hydro-
cephalus infolge eines Tumors in der hinteren Schidelgrube.
Bei derselben, welche seit dem 13. Jahre regelmiissig ihre Menstruation
hatte, war gleichfalls Amenorrhie das erste Symptom gewesen, erst
dann traten Erbrechen, Kopfschmerz und allgemeine Konvulsionen mit
Verlust des Bewnsstseins aulf.

Bei einer anderen 26 Jahre alten Kranken (Fall IIl) mit Tomor
des Kleinhirns war znerst Amenorrhie, dann erst Kopfschmerzen
mit Erbrechen, Amblyopie und Schwindel anfgetreten.

Der Fall IV Miillers betrifit eine ca. 29 Jahre alte, erst im
Alter von 21 Jahren menstruierte Frau. Zuerst trat Amenorrhie auf,
dann Verfall der Sehschiirfe, heftige Kopfschmerzen, Erbrechen und An-
fille von Bewusstseinsstirungen. Simtliche Symptome schwanden mit
Ausnahme der Sehstérung, welche durch das Bestehen einer Sehnerven-
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atrophie hervorgerufen war. Die Diagnose Tumor cerebri ist mithin
hier zweifelhaft.

Im Falle V Miillers handelt es sich um eine 42 Jahre alte Irau,
welche nie Menstruationanomalien dargeboten hatte. Dieselbe erkrankte
unter den Erscheinungen von Amenorrhie, Kopfschmerz mit Frbrechen,
Ohrensausen, Schwindel beim Gehen, epileptiformen Anfillen; spiiter
trat bilaterale Amaurose unter dem Bilde von Sehnervenatrophie auf.
Zuniichst wurde ein Tumor der rechten hinteren Schidelgrube diagnosti-
ziert, ein chirurgischer Eingriff zur Exstirpation desselben versucht,
doch wurde daselbst ein Hirntumor nicht gefunden. Bei der Sektion
der Kranken wurde ein Tumor des rechten Hinterhauptlappens
konstatiert.

Es kimnen mithin, wie aus obiger Darstellung sich ergibt, ebenso
wie allgemeine Neurosen Dysmenorrhie und Amenorrhoe zur Folge haben,
auch schwerere Erkrankungen des nervisen Zentralorganes Amenor-
rhiie hervorrufen. Es scheint, dass Tumoren und ganz inshesondere
Tumoren der Hirnbasis als erstes oder als friihzeitiges Symptom Amenor-
rhie hervorrufen kinmen, deren gleichzeitiges Vorkommen mit Stau-
ungspapille eine grosse diagnostische Bedeutung zukommen diirfte; doch
sind iiber diese I'rage noch weitere Untersuchungen nitig.

Dass die Tumoren der Hypophysis cerebri ganz besonders zum
Entstehen von Amenorrhte hin disponieren, ist durch den Hydrocephalus
internus, welchen sie hervorrufen, aber nicht durch eine spezielle De-
zichung der Hypophysis zur Genitalsphiire zu erkliren.

Es ist durch die Untersuchungen von Pierre Marie, Launois
u. a. erwiesen, dass die Hypophysis cerebri zu den Wachstumsvorgiingen
des Knochenskelettes in Deziehung steht, dass ibhre Hypertrophie wiithrend
des Wachstums Riesenwuchs, nach erfolgtem Wachstum Akromegalie
hervorrufe. Andererseits ist bekannt, dass auch die weiblichen Geschlechts-
driisen nicht ohne Einfluss auf das Knochensystem sind, da nach der
Kastration ein giinstiger Einfluss anf die wiihrend der Schwangerschaft
entstandene Osteomalacie erzielt wurde. Aber nichts berechtigt uns an-
zunchmen, dass die Hypophysis cerebri die Funktionen der weiblichen
Sexunalorgane beeinflussen kinne; auch die bei Akromegalie sehr hiinfig
vorkommenden Menstruations - Storungen (Amenorrhie) lassen sich anf
gleichzeitig bestehenden Hirndruck durch Hydrocephalus internus
zuriickfiithren.

In diesem Sinne kann man aunch zwei von Herbst (102) in der
Fuchsschen Klinik beobachteten Fille erkliven. Herbst berichtet
iiber zwei Iille von Stauungspapille und Amenorrhie infolge von Hydro-
cephalus, In einem derselben schwand die Stanungspapille nach der
Lumbarpunktion; gleichzeitig trat eine Besserung der Sehschiirfe und das
Wiedererscheinen der Menstruation auf,



V. Suppressio mensium.

In diesem Kapitel sollen diejenigen Sehstorungen, welche nach
einer plotzlichen Sistierung der Menstruation, wie sie infolge von psy-
chischer Erregung, von Trauma, oder eines Reizes der peripheren Nerven
(plitzliche Kiltewirkung und dergl. mehr) auftreten, besprochen werden.
In derartigen Fillen kommt es entweder gar nicht zum Auftreten einer
Menstroalblutung oder letztere ist nur ganz unbedentend.

Hornhaut. — Daguenet (103) und Teillais (zitiert bei
Lérat [25]) beobachteten mehrere Iille, in welchen nach einer Sup-
pressio mensium Hornhautinfiltration oder ein Hornhautgeschwir ent-
standen waren. Offenbar handelt es sich in diesen Fiillen, nach unserer
Ansicht, um ein zufilliges Zusammentreffen des Entstehens der Horn-
hautaffektion und der Zeit nach der Suppressio mensium. Immerhin
kann aber die infolge letzterer auftretende Bindehautkongestion als
beférderndes Moment bei der Entstehung der Hornhaut-Erkrankung mit
beigetragen haben.

Uvealtraktus. Glaskorper. — Uber das Aunftreten von Iritis
im Gefolge einer plotzlichen Sistierung der Menstruation liegen einzelne
Beobachtungen in der Literatur vor.

So berichtet Thaon (104) von einer 23 Jahre alten hysterischen
Frau, bei welcher infolge von Gemiitserregung aus Anlass des Todes
ithres Kindes eine Suppressio mensium auftrat, welche durch 6 Wochen
andavernde heftige Schmerzen in beiden Augen hervorrief. Die augen-
irztliche Untersuchung ergab als Ursache derselben eine beiderseitige Iritis
mit (laskorperflocken. Eine vorgenommene antisyphilitische Kur erzielte
keine Besserung. Die Iritis heilte erst nach dem Wiedererscheinen der
Menstrualblutung, jedoch mit Zuriickbleiben von hinteren Synechien aus.

Fin Fall yon Herabsetzung des Sehvermigens des rechten Auges
infolge von Iritis, welche nach einer plitzlichen Unterdriickung der
Menstruation aufgetreten war, beobachtete auch Teillais (zitiert bei
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Lérat [25]). Es bestanden auch in diesem Falle feine Glaskorper-
triitbungen. Die Menstruationsblutung war erst nach 2 Monaten wieder
erschienen.

Manchmal traten nach der Suppressio mensium Epistaxis, Hima-
temesis und intraokulire Blutungen in der Vorderkammer
(vergl. Cohn 10, S. 107) oder im Glaskérper auf. Uber einen
schweren Fall von intrackuliirer Blutung mit Verlust des Sehens werden
wir spiiter berichten (vergl. Coursserant 64, 5. 81).

In emem von Teillais (zitiert ben Lérvat 25, 5. 81) be-

obachteten Fall gingen dem Auftreten der Blutungen in den Glaskorper
subjektive Erscheinungen, wie Sehstirungen und Erscheinen von schwarzen
Flecken im Gesichtsfelde voraus, welche Teillais anl Chorioidealblu-
tungen zuriickfiithren will.
Uber einen Fall von Chorioiditis disseminata bhei einem
18 Jahre alten Miadchen, bei welchem seit 6 Monaten nach einer Sup-
pressio mensinm die Menstrnalblutung nicht aufgetreten war, berichtet
Machek (105). Es wurden die chorioiditischen Plaques hauptsiichlich
in der Peripherie nachgewiesen; gleichzeitiz bestand eine Neuroretinitis.
Die Sehschiirfe des rechten Auges war = %o, jene des linken Auges
= 6/ay, — Es wurde in diesem Falle eine Quecksilberbehandlung ein-
geleitet. 1hie Menstruationsblutung trat wieder auf und gleichzeitig
besserte sich das Sehvermigen. DBei weiter fortgesetzter Quecksilber-
behandlung wurde folgendes Ergebnis erzielt: Sehschiirfe des rechten
Auges = %15 jene des linken Auges =9%4%. — Es scheint uns nicht
berechtigt zn sein, auns dem guten Erfolge der Quecksilberbehandlung
den Schluss ziehen zu wollen, dass in diesem Falle das Augenleiden
lnetischen Ursprungs war.

Sehnerv. Netzhaut. — Im Gefolge von Suppressio mensium
warde das Auftreten einer Neuritis optica, einer Neuroretinitis oder
einer akuten retrobulbiren Nenritis, welche zu einer Sehnervenatrophie
fiihren kann, ferner Netzhautabliosung und Blutungen in der Sehnerven-
papille und der Netzhaut beobachtet.

Brierre de Boismont (zitiert ber Liérat 25, 5. 8) berichtet
iber einen Fall von hochgradiger beiderseiticer Sehstorung (Patientin
sah alles wie in einem dichten Nebel), welche bei einer 32 Jabre alten
Fran unter heftigen Kopfschmerzen nach einer Suppressio mensium  auf-
trat. Am linken Auge fehlte die temporale Gesichtshilfte, welche Fr-
scheinung Brierre de Boismont als Hemiopie beschreibt.  Wahr-
scheinlich handelt es sich hier um eine unregelmiissige Gesichtsfeldein-
engung (toxischer Natur), auf welche wir spiter noch zuriickkommen.
Die Pupillen waren weit und reagierten nicht auf Licht. Nach mehreren
Monaten trat die Menstruation wieder ein; es besserte sich allmihlich
das behvermigen und wurde schhiesslich fast normal.
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Brown (106) veriffentlicht einen Fall, bei welchem die Seh-
nervenerkrankung nur auf einer Seite (dies ist selten) auftrat. Fs
betraf derselbe eine 40 Jahre alte Frau, bei welcher nach einer plitz-
lichen Unterbrechung der Menstruation unter heftigem Kopfschmerz eine
Amaurose des linken Auges anftrat; 6 Monate spiiter trat die Men-
strnation wieder ein; hieranf erfolgte die Wiederherstellung des Seh-
vermigens des linken Auges.

Franck (zitiert bei Thaon, 104) beobachtete einen Itall von
beiderseitiger Amaurose 1m Gefolge einer Suppressio mensium. Die An-
wendung von Heurteloups hatte kein Resultat ergeben. Drei Monate
spiter trat die Menstrualblutung wieder auf und nach derselben wurde
die Wiederherstellung des Sehvermiogens konstatiert.

Skorkowski und Kofminski (107) berichten iiber eine 19 Jahre
alte Wiischerin, bei welcher infolge einer Kilteeinwirkung eine Sup-
pressio mensium mit nachfolgender plotzlicher beiderseitiger Amaurose
auftrat. 6 Tage nach dem Wiedererscheinen der Menstrualblutung
stellte das Sehvermiigen sich wieder her.

Samelsohn (108) beobachtete bei einem 21 Jahre alten Midchen,
welches wihrend der Menstruation mit nackten Fiissen in einem kalten
Flusse arbeitete, eine plotzliche Suppressio mensium. Am Abend des-
selben Tages traten Schmerzen in der Orbita beiderseits auf. 24 Stunden
spiter trat ecine Herabsetzung des Sehvermigens auf, nach 5 Tagen
wurde beiderseitige Amaurose konstatiert. Die ophthalmoskopische
Untersnchung ergab das Bestehen einer leichten peri-papilliren Triibung
und einer Dilatation der Netzhautvenen. 7 Wochen spiter trat die
Menstruationsblutung ein und das Sehvermigen wurde wieder normal.

Ein Fall von Mooren (16) betrifit eine Biiuerin, bei welcher nach
einer Kilteeinwirkung eine Suppressio mensium mit heftigen Schmerzen
in der rechten Ovarialgegend aufgetreten war. Unter den Erscheinungen
von Fieber und Delirien trat Amaurose am rechten Auge und Amblyopie
am linken Aunge unter dem ophthalmeskopischen Bilde einer beider-
seitigen Neuro-Retinitis auf. Die gyniikologische Untersuchung ergab
das Bestehen von Parametritis und Oophoritis. Die Behandlung bestand
in lokalen Blutentzichungen an dem Septum narium und am Uterus-
halse. Nach dieser Behandlung trat eine Besserung der Sehschiirfe ein.

Stocker (in Lausanne) beobachtete einen Fall, welchen Cohn
(10, 8. 113) ausfithrlich wiedergibt, von Suppressio mensium bei einem
28 Jahre alten aniimischen Midchen, nach welcher eine Hemianopia
inferior des linken Auges auftrat, die des Morgens beim Erwachen kon-
statiert wurde. Nachts trat Amaurose ein. Bei der ophthalmoskopi-
schen Untersuchung wurde zuniichst nichts Abnormes nachgewiesen,
3 Tage spiiter wurde jedoch eine Neuritis optica nachgewiesen, Nach
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jeder Menstroation trat eine Desserung des Sehvermigens ein und
schliesslich wurde letzteres wieder mormal.

Galezowski (52) berichtet iiber eine Suppressio mensium infolge
von Gemiitserregung bei einem 20 Jahre alten Midechen. Nach ersterer
traten zuerst Kopfschmerz und Kiltegefithl auf. Am 7. Tage nach der
Suppressio mensium bestand eine Amblyopie des linken Auges mit Ein-
engung des Gesichtsfeldes nach oben: ophthalmoskopisch wurde Neuro-
refinitis exsudativa mit Schwellung der Papille festgestellt. Nach Wieder-
auftreten der Menstrualblutung, die micht sehr reichlich war, frat eine
Besserung des Sehvermigens und des Allzemeinbefindens ein.

Mc Kay (55) beobachtete bei einer 21 Jahre alten Frau nach
einer Suppressio mensium eine beiderseitige Herabsetzung der Seh-
schiirfe mit Photophobie und Hyperimie der Conjunctiva. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergab das Destehen einer leichten Neuritis
optica. Die niichste Menstruation trat nicht ein, worauf abermals eine
Herabsetzung des Sehvermigens konstatiert wunrde. Erst das Wieder-
auftreten der Menstruationsblutung fithrte eine bemerkenswerte Desse-
rung des Sehens herbei. — Auf einen Fall Mc Kays von Neuroretinitis
mit Doppelsehen werden wir spiiter noch zuriickkommen.

Weitere IFille von Sehstérungen im Gefolge von Suppressio men-
sium sind von Sutphen (109), von Chiralt (110) und von Ruete (111)
heschrieben worden.

In dem Falle des letzteren trat nach der plotzlichen Unterdriickung
der Menses eine Dyschromatopsie auf. Wahrscheinlich handelte es sich
im seinem Falle um emme akute retrobulbiire Neuritis mit grossem
Zentral-Skotom.

Ein grosses Zentralskotom kann auch dureh Netzhautblutung her-
vorgerufen sein.

5o berichtet Coursserant (64, 5. 63) iiber eine 26 Jahre alte
Fraun, bei welcher infolge einer Erkiiltung wiihrend des Regens eine
Suppressio mensium eintrat, nach welcher am Abend bereits Kopi-
schmerzen, Brechreiz und Erbrechen und Gefiihl von Schwere in den
Gliedern auftraten. Zwei Tage spiiter warde eine Amblyopie des rechten
Auges mit grossem zentralen Defekte im Gesichtsfeld nachgewiesen. Die
ophthalmoskopische Untersuchung erwies das Destehen einer N etzhaut-
blutung in der Macula lutea.

Uber das Auftreten von Blutungen in der Gegend der Seh-
nervenpapille, welche bei einer 33 Jahre alten Frau nach der
plotzlichen Unterdriickung der Menstruation aufgetreten war, wird von
Lérat (25, 8. 46) berichtet.

Ein anderer Fall Coursserants (64, S. 81) betrifft eine 36 Jahre
alte I'rau, bei welcher durch eine heftige Gemiitserregung (plitzliche
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Verhaftung ihres Gatten) eine Suppressio mensium eingetreten war.
Zwei Tage spiiter trat eine intraokulire Blutung mit Verlust des
Sehens ein.

Schwer zu entscheidend ist selbstredend, zu welcher Gruppe von
Erkrankungen die in der vorophthalmoskopischen Zeit beschriebenen
Fille von Sehstorung nach Suppressio mensium gehiren, so z. B. ein
IFall von Desmarres (zitiert bei Dauthon [61]), welcher ein 25 Jahre
altes Miidchen betrifft, bei welcher am Tage nach einer Suppressio
mensium eine sehr bedeuntende Amblyopie aunftrat.

Uber das Entstehung von Netzhautablosung infolge von Sup-
pressio mensium wurde nur von Cohn (10, 8. 111) berichtet. Es han-
delte sich um eine 51 Jahre alte Kranke Pfliigers, welche zur Zeit
wo sie ihre Menses erwartete, plitzlich von heftigen Kopfschmerzen
befallen wurde. Am niichsten Tage trat eine Sehstérung am linken
Auge auf, als deren Ursache eine Netzhautablosung diagnostiziert wurde.
Die Periode war ausgebliechen. Es wurde eine intraokulire Injektion
von Jodtinktur (Methode von Prof. Schioler) vorgenommen, welche ein
giinstiges Resultat ergab, da die Netzhaut sich vollstindig wieder anlegte.
Durch entsprechende Behandlung wurde das Wiederauftreten der Men-
strualblutung hervorgerufen. Vier Wochen spiiter war die Netzhaut
in normaler Lage, es wurden jedoch eine Atrophie des Sehnerven und
zahlreiche chorioiditische Herde im ganzen Augenhintergrunde haupt-
sichlich gegen den Aquator hin pachgewiesen. Sehschiirfe = /s,

Bewegungsapparat des Auges. — Uber das Vorkommen von
Augenmuskellihmungen im Gefolge von Suppressio mensium liegen nur
wenige Mitteilungen vor.

Mooren (16) beobachtete in einem Falle nach der plitzlichen
Unterdriickung der Menstruation das Auftreten einer beiderseitigen
Parese des Facialis und des Abducens sowie des linken Rectus internus.
Das Sehvermigen war dabei normal. Mooren will seinen Fall auf
eine Blutung in der DBriicke zwischen Clivus und Corpus restiforme
erkliren.

Einen ferneren Fall beobachtete Mc¢ Kay (55). Bei einem 22 Jahre
alten Midchen traten nach einer Suppressio mensium intermittierend
Doppelsehen mit Schmerzen in der Supra-Orbitalgegend und Amblyopie
anf. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wurde das Bestehen
einer Neurvoretinitis nachgewiesen. Die Behandlung versuchte die Men-
struation wieder einzuleiten, was gelang und gleichzeitig eine Besserung
des Sehvermogens zur Folge hatte. Einmal trat jedoch ein Riickfall
infolge einer Erkiiltung zu Ende der Menses auf. 6 Monate spiiter
wurde eine Besserung der Sehschiirfe und des Allgemeinbefindens kon-
statiert.
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Die Erklirung der Pathogenie der infolge von Suppressio auf-
tretenden Sehstorungen ist seit langer Zeit von den Klinikern versucht
worden.

Foerster (3), dessen Ansicht iiber die Erklirung der Sehnerven-
leiden bei Menstruationsanomalien auch von Groenouw (15, 5. 162)
vertreten wird, nimmt an, dass die Sehnervenleiden (Entziindungsatrophie)
bei Menstruationsstirungen durch die bei denselben eintretenden und
lange andavernden und stets wiederkehrenden Hyperiimien des Seh-
nerven hervorgerufen werden, welche schliesslich Veranlassung zur Atro-
phie desselben geben. Foerster begriindet diese Theorie durch einen
Hinweis auf Rokitansky, welcher das Auftreten von jungem, gallert-
artigen, sich schliesslich narbig veriindernden Dindegewebe im Gehirn
und Riickenmark mit Hyperimie ohne kEntziindung in Verbin-
dung bringt.

Leber (38, 8. 877) sagt, ,dass der gelinfigen Vorstellung wohl
etwas Wahres zngrunde legt, nach welcher anstatt der physiologischen
Kongestion zu den Sexualorganen durch gewisse iussere oder innere
Storungen ein Dlutandrang nach anderen Korperteilen emntreten kinne,
welcher sich selbst zu einem wirklichen Entziindungsprozess zu steigern
imstande ist. Dieser Blutandrang, den man wohl durch eine auf reflek-
torischem Wege erfolgende Erweiterung der kleinen Gefiisse am leich-
testen zu erkliren vermag, wird sich begreiflicherweise nicht immer
strenge aul das Gebiet der Sehnerven beschrinken, sondern mehr oder
minder weit dariiber hinausgreifen; hiermit steht aunch im Einklang,
dass die Neuritis hiiufig mit Kopfschmerzen oder dem Gefiihl von Hitze
und Wallung nach dem Kopfe verbunden ist, zuweilen selbst mit aus-
gesprochenen Zentralevscheinungen, so dass die Grenze dieser Prozesse
gegeniiber den memingitischen nicht immer scharf gezogen werden kann;
um 50 weniger, als wir hier rein aufl die Beobachtung wihrend des
Lebens angewiesen sind®. :

~Am leichtesten noch wird man den Zusammenhang verstehen, wenn
es sich nm pliétzliche Unterdriickung der Periode durch eine
einmalige Schiidlichkeit handelt, wodurch wiederholt eine akute Neuritis
des Sehnerven mit rasch entstehender Erblindung hervorgerufen wurde.
Eine einfache Hyperimie wird natiirlich zor Erklirung der oft ganz
plitzlich auftretenden und totalen Erblindung nicht geniigen und wird
man daher, angesichts der oft ebenfalls rasch eintretenden Riickbildung
eime fliichtige, leicht resorptionsfihige Exsudation vorstellen konnen,
vielleicht auch mit Beteiligung einer vikariierenden Blutung, bis uns ein
giinstiges Geschick einmal einen Sektionsbefund lefert.”

Die von Mooren vertretene Erklirung der Sehnervenerkrankung
im Gefolge von Suppressio mensinm wird von 8. Cohn (10, 8. 104) in
folgender Weise dargelegt:
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,Die plitzliche Hemmung der Blutausscheidung beeinflusst durch
eine sofortige Stauung das gesamte Gefiss-System des Korpers.
— Die venise Hyperiimie setzt sich zuniichst von den Beckenorganen
ither den Plexus uterinus und pampiniformis auf die Lumbargefisse
und die Venen der Wirbelsiule fort. Der Druck, welchen die Nerven
des Bezirks durch die strotzend angefiillten Gefiisse erleiden, iussert
sich sehr bald durch Schwere in den Gliedern, Kreuzschmerz, Kopfschmerz,
Nausea, Erbrechen. Die starke Entwicklung der Gefisse in der Nacken-
gegend zieht leicht die tiefen Aste der Venae occipitales in Mitleidenschaft,
welche ihrerseits durch die Foramina mastoidea mit dem Sinus trans-
versi in engster Verbindung stehen.® '

,Da sich nun beim Menschen in der Occipitalrinde einer jeden
(ehirnhemisphire, und zwar in dem hintersten Teil des unteren Scheitel-
lippchens (Gyrus angularis), je ein Sehzentrum vorfindet, dessen Mark-
fasern durch die Corpora quadrigemina, geniculata und Sehhiigel zum
Tractus opticus ziehen, so geniigen nach Mooren die angefiihrten ana-
tomischen Daten vollstindig, um jene lille fulminanter Erblindung zun
interpretieren, welche nach Suppressio mensium zur Beobachtung ge-
langt sind. Die venidse Stauung setzt sich eben leicht bis
zu den Sinus im Gehirn fort, und die rasch auftretende
Drucksteigerung auf die Occipitallappen f{fiilhrt zu einer
transitorischen Erblindung, bei welchen der Augenhintergrund
kemnerlel Veriinderungen anfweist.®

Samelsohn nimmt hingegen zur Erklirung seines Falles an, dass
der plitzliche Verschluss der Uterusgefiisse zu einer Uberfiillung des
Stromgebietes fiihre, welche eine Extravasation oder Transsudation und
damit eine Kompression des Sehnerven hervorrufe. In derar-
tigen Iillen handle es sich mitunter um einen zirkumskripten Blut-
erguss in die Substanz oder in die Scheiden der Sehnerven, wodurch
die Leitung im Sehnerven aufgehoben werde.

Terrien (23, 8. 1073) will hingegen die Sehnervenerkrankung
bei Menstruationsanomalien auf Infektion, welche wiihrend der Men-
struationshiutung entstehen soll, zuriickfiihren. Unerklirt bleiben dann
die Fille, wo die Sehstorung ohne erfolgte Menstrualblutung aufge-
treten ist.

Wir werden in einem eigenen, der Theorie der Menstruation ge-
widmeten Kapitel darlegen, dass die hier beschriebenen Erscheinungen
gum grossen Teile toxischer Natur sind.



VI. Klimakterium.

Das Klimakterium tritt gewihnlich im Alter von 46 bis 50 Jahren
auf. Selten wird ein spiiteres, hiinfiger ein friiheres Erscheinen des-
selben beobachtet.

Das Auftreten des Khimakteriums kann in emem plotzlichen Aunt-
hisren des monatlichen Menstrualflusses bestehen, was selten ist. Ge-
wohnlich geht dem Aufhiren der Menstruation eine ziemlich lange
(wenige Monate bis zu 2 oder 3 Jahren wiihrende) Periode voraus, wilhrend
welcher die Menstruation unregelmissig ist.

Bald erscheint dann die Menstruation mit den klinischen Erschei-
nungen der Dysmenorrhie oder der Amenorrhie, bald hingegen, was
selten ist, kommen sehr reichliche Menstrualblutungen vor.

Je nach den klinischen Formen des Klimakterinms sind anch die
withrend des letzteren entstehenden Erkrankungen des Sehorganes oder
Sehstirungen verschieden. Gewdhnlich beobachtet man aunch wihrend
des Klimakteriums eine Aggravation von Erscheinungen eines Nerven-
leidens, welcher auch manche Sehstirungen ihr Entstehen verdanken.

Ihe Statistik weist nach, dass zur Zeit des Klimakteriums tat-
siichlich die grisste Anzahl von Augenkrankheiten vorkommt. So wurde
z. B. auch an der Tiibinger Universitits- Augenklinik (Schleich [D9])
konstatiert, dass bei Frauen die Hiufigkeit der Augenkrankheiten im
Alter von HG bhis GO Jahren ihr Maximum aufweist; man beobachtef
aber auch bei Minnern des gleichen Alters infolge von Arteriosklerose
u. dgl. m. gleichfalls das Maximum der Hiufigkeit von Erkrankungen
der Augen.

A. Withrend des Klimakteriums aufiretende Erkrankungen des Seh-
Orgines.,
Conjunctiva, Episklera. — Wir finden unter unseren Kran-

ken eine relativ grosse Anzahl von Fiillen von sehr hartniickiger chroni-
scher Bindehautentziindung, welche wiihrend des Klimakteriums
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zur Beobachtung kamen. Uber einen Fall von subkonjunktivaler
Blutung, die wihrend des letzteren auftrat, wird von Evans (112)
berichtet.

Episkleritis kann gleichfalls wihrend des Klimakteriums ent-
stehen, Wir haben letztere in einem Falle von frithzeitigem Klimakte-
rinm heobachtet.

D588, Frau M., 41 Jahre alt: im Alter von 20 Jahren trat bei ihr eine
Augenkrankheit wiilhrend der Laktation aonf. Im Alter von 26 Jahren litt swe an
beiderseitiger Keratitis. Seit dem Auftreten des Klimakterinms leidet Patientin an
einer Kpikleritis, welche zur Zeit, wo dieselbe ihre Menstruation erwartet, sich ver-
schlimmert, (ileichzeitig treten wiihrend den Menstruationsperioden Allgemeinerschei-
nungen (Unbehagen, Brechreiz, Riickenschmerzen u. dgl. m.) anf. Einmal hatte Patientin
einen Anfall von Erythropsie. Sehschiirfe beider Augen = */a,

Uvealtract. — Seit langem ist bereits bekannt, dass das
Klimakterium bei der Entstehung: von Entzindung des Uvealtraktes
sine Rolle spiele.  Man beobachtet insbesondere das Vorkommen von
Chorioiditis, welche auch auf die vorderen Teile des Uvealtraktes
iibergreifen und mit Cyklitis oder mit Iritis (v. Wecker, Galezowski)
kompliziert sein kann; letztere konnen aunch allein auftreten.

S0 beobachtete auch Sichel (113) einen Fall von Iritis mit
(rlankom bei einer Fran im Alter von 52 Jahren wiihrend des Klimak-
terinms ; gleichzeitig bestanden Kopfschmerz und Gastralgien.

Middlemore (114) sah bei einer 50 Jahre alten Frau, bei
welcher das Khmakterium vor fiinf Jahren eingetreten war, eine par-
tielle Cyklitis des rechten Auges, welche jede 3 bis 4 Wochen unter
gleichzeitigem Frscheinen von Schmerzen in der Stirn und der Wange
auftretende Aggravationen aufwies.

Die Hiufigkeit des Glaunkoms withrend des Klimakteriums bei
dazn Disponierten ist bekannt. Man erklirt diese Erscheinung als
Folge einer chronischen Entziindung des Uvealtraktes und der Veriinde-
rungen der Gefisswinde; wir glauben jedoch, dass die zur Zeit des
Klimakteriums auftretende Steigerung des Gefiissdruckes (Naumann,
115) mit zom Entstehen des Glaukoms beitrage.

Auch intraokulire Blutungen kommen wilirend des Klimak-
teriumg vor; in einem Falle von Terrien (23, 5. 1071) traten die-
selben unter den Erscheinungen eines Glancoma haemorrhagicum auf.

Sehnerv. — Frkrankungen des Sehnerven kommen wihrend des
Klimakterinms relativ hiiufiger vor, als bei der Dysmenorrhoe oder der
Amenorrhie. In den meisten Fillen handelt es sich um eine graue
Sehnervenatrophie; viel seltener kommt eine Neuritis optica
vor. Zumeist entwickelt sich das Sehnervenleiden auf beiden Augen,
ganz ausnabmsweise wird nur ein Auge befallen (Stocke, 116, Gale-
zowski, 82). FEs ist immerhin moglich, dass in letzteren Fiillen das
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Sehnervenleiden nicht gleichzeitig auf beiden Seiten auftrat und diese
Fille in dieser Zwischenperiode zur Wahrnehmung gelangten,

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit, einen Fall von Sehnervenatrophie
zu beobachten, welche 1m Beginne des Klimakteriums entstanden war
und zur Zeit, wo die Patientin thre Menses erwartete, einen weiteren
Verfall des Sehvermigens hervorrief.

2342. — Fraun B., 56 Jahre alt, von kriftigem Kirperbau, war zuvor stets ge-
sund gewesen. Seit 1 Jahre Fehlen der Menstroation, und seitdem begann das Seh-
vermbgen abzunchmen, Wiihrend der Zeit, wo Patientin ihre Menses erwartete, traten
Kongestion nach dem Kopfe, Herzklopfen, allgemeines Unbehagen mit immer von
nenem aunftretender Veraschlechterung des Sehens auf.

Sehschiirfe des rechten Auges = * x, jene des linken Auges = 'i5: beider-
geits konzentrische Gesichtsfeldeinengung. Puopillen weit, Licht wund konsensuelle
Reaktion, sowie Verengerung auf Akkommodation nachweishbar. Auf beiden Augen
hesteht Trimentriiufeln, stirker links als rechts, — Keine Erscheinung einer Nerven-
krankheit (W estphalsches und Rombergsches Symptom fehlen).

Es wurde Jodkali innerlich verabreicht, da Patientin jede sonsfige Behandlung
des Sehnervenleidens ablehnte.

Wenige Monate spiiter stellie Patientin sich wieder vor. Das Sehvermizen
war weiter betriichtlich gesunken. Patientin kaon nor mit Schwierigkeit anf der
Strasge allein gehen, Wir empfahlen eine gyniikologische Untersuchung, welche
jedoch nicht stattfand.

Die Neuritis optica tritt in leichterer Form bei frithzeitiger
Sterilitiit von IFrauen im Alter von 20 bis 27 Jahren auf, als Ursache
welcher Freund (Strassburg) eine frihzeitige Involution des Uterus in-
folge von chronischer Metritis ansieht. In diesen Fillen befillt die Seh-
nervenaffektion zumeist nur ein Auge oder, wenn beide Angen erkrankt
sind, ist die Erkrankung des einen derselben nur leicht. Die Sehsti-
rungen sind hier nicht hochgradig. Mittelst des Ophthalmoskopes wird
Tritbung und geringe Prominenz der Sehnervenpapille mit undeutlichen
oder ganz verwaschenen Papillengrenzen konstatiert.

Seltener ist die Neuritis optica oder Neuroretinitis (Leber 33,
8. 318) wihrend des im spiiteren Alter auftretenden Klimakteriums zu
beobachten.

Wir erwiihimen als Beispiel desselben einen Fall von G alezowski(32),
Bei einer 52 Jahre alten I'rau, bei welcher seit 2'/s Jahren die Men-
struation ausblieb, trat unter Erscheinungen von Kopfschmerz und Photo-
phobie eine Herabsetzung des Sehvermigens anf. Die Behandlung bhestand
in Jodkali, Purgantia, Blutegeln in der Umgebung des Afters, an den
grossen Labien und den Oberschenkeln. Nach zwei Monaten trat eine
Besserung und nach drei Monaten Ileilung auf.

Die Entstehung der Sehnervenatrophie wiilrend des Klimak-
teriums fithrt Foerster (3) auf Kongestionen nach dem Kopf zuriick.

Cohn (10, 8. 38) nimmt an, dass wiilirend des Klimakteriums in-
folge der fehlenden Menstrualblutungen eine Plethora eintrete.” .Eine

Berger-Loewy, Die Erkrankungen des Sehorgans. 4
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krankhafte Plethora muss die Folge dieser Regelwidrigkeiten werden,
und es kann nicht befremden, dass Kongestionen nach einzelnen
Organen und Kérperteilen stattfinden, welche bei ihren hiinfizen Wieder-
holungen keineswegs als gleichgiiltige Erscheinungen zu betrachten sind.
So sehen wir denn auch hiiufiz genug Magen und Darm sowie die Leber
unter einer Stauungshyperiimie leiden, Himorrhoidalbeschwerden und
Bronchialkatarrhe auftreten. Wir begegnen hiufig listigem Kopfschmerz,
hervorgehend aus Hyperimie der Meningen, Schwindelanfillen, endlich
auch Stérungen des Sehvermdgens, infolge von Blutaustritten
oder anf Grund der Blutiiberfiilllung in den Chorioidealgefiissen.“ In der
Erkliirung der Sehnervenatrophie wiihrend des Klimakteriums lehnt sich
Cohn an Foerster, Leber und Mooren an, deren Anschauungen
wir bereits im vorigen Kapitel angefiihrt haben. Wir werden aus An-
lass der Theorie der Menstruation auf das Sehnervenleiden wiihrend
des Klimakteriums nochmals zuriickkommen.

B. Sehstorungen infolge von Aggravation eines Nervenleidens.

Zumeist handelt es sich um an Neurasthenie, viel hiufiger aber
um an Hysterie leidende Frauen, welche wiithrend des Klimakteriums
auftretende krankhafte Frscheinungen am Sehorgane aufweisen. Hiufig
kommt Asthenopia muscularis oder neurc-optica vor: die unter dem
Namen Kopiopia hysterica beschriebenen Erseheinungen sind nach unserer
Ansicht nur hochgradige Aggravationen der Asthenopie.

In manchen Fillen kommen wiihrend des Klimakteriums Aggra-
vationen von schon friiher bestehenden hysterischen Funktionsstirungen
des Auges vor: in anderen Fiillen beobachtet man das Hinzutreten von
neuen Symptomen, so z. B. von Flimmerskotom oder von hysterischem
Triinentriiufeln u. dergl. m.

Das Auftreten von Flimmerskotom wiithrend des Klimakterinms
ist micht selten. Dekanntlich ist dasselbe bei Neurosen hiufig und
kommt demselben keine semeologische Bedentung zu.

Sehr bemerkenswert ist ein von Meige (117) mitgeteilter Iall,
welcher eine T3 Jahre alte Patientin betrifft, bei welcher seit dem Ein-
tritt des Klimakterinms Anfille von Flimmerskotom mit Kopfschmerz,
Schwindel, voriibergehender Hemianopsie und Aphasie, sowie von Parese
der rechten Gesichtshiilfte begleitet vorkommen. Meige nimmt an,
dass diese Frscheinungen durch einen anfallsweise auftretenden Gefiiss-
krampf der Nervenzentren hervorgerufen werden, doch gibt er zun, dass
es schwierig wiire, die Lokalisation desselben festzustellen.

Uber Epiphora im Klimakterium liegt eine interessante Be-
obachtung von Pfliiger vor, iiber welche Cohn (10, 8. 41) eingehend
berichtet. DBei einem 40 Jahre alten Midchen traten asthenopische Be-




Hysterisches Triinentriunfeln. il

schwerden mit einem listigen Triinentriufeln auf, welches nach Angabe
desselben mit dem Aufhiren der Menses seinen Anfang genommen hatte.
Gleichzeitig bestand #usserst deprimierte Stimmung. Wiederholtes Son-
dieren des Trinennasenkanales nach gehiriger Erweiterung desselben
liess trotz seiner villigen Durchgingigkeit fiir Sonde und Wasserstrahl
keine Besserung des Triinentriufelns erzielen.

Nach unserer Ansicht liegt im Fall von Pfliiger ein hysterisches
Triinentriinfeln, das als Aggravationserscheinung der Hysterie wihrend
des frithzeitig auftretenden Klimakteriums aufzufasen ist, vor.

Wir haben gleichfalls einen Fall von hysterischem Triinentriiufeln
heobachtet, welches zur Zeit eines vorzeitig eintretenden Klimakteriums

entstand.

1685. — Fran M., 48 Jahre alt, gross, aniimisch, wuorde uns von Herrn
Dr. Th. Klein zugewiesen, Der Vater war nervis, die Mutter litt an Gicht. Patientin
hatte im Alter von 32 Jahren Aborius; seitdem ist dieselbe hochgradig nervis. Melir-
fache SBymptome von Hysterie; es besteht eine beiderseitize konzentrische (ve-
sichtsfeldeinengung fiir Weiss und Farben, besonders ausgesprochen aufl dem linken
Auge, Sehschiirfe des rechten Auges — 0, jene des linken Auges — /100, Ks be-
stebt Triinentrinfeln, das insbesondere auf dem linken Auge sehr listiz ist und mit
Sonden und Injektionen von Augeniirzten vergeblich behandelt worden war.

Patientin hat stets ein Gefithl von Schmerz im linken Auge. FEin Ophthalmo-
loge instillierte Kokainlisung, uin die Schmerzen des linken Auges zu lindern; das
Resultat war das Gegenteil von dem, was erwartet worden war: es bestanden nim-
lich von Nachmittag bis Mitternacht heftige Schmerzen in diesem Aunge.

Giegen die Aniimie versuchte Herr Dr. Klein subkutane Injektionen von
Natrium cacodyl., welche jedoch die hysterischen Krscheinangen durchaus nicht
besserten.

Die Behschiirfe wurde gebessert durch Anwendung von Konvexglisern - 1,5 D
fiir die I'erne (Korrektion der Hypermetropie) und 4- 5 D fiir die Nithe (der Patientin
ist es micht miglich, lingere Zeit die geringste Akkommodationsanstrengung zu
machen). Da die Patientin keine Form von Brillengestellen wegen grosser Empfindlich-
keit der Haut zu vertragen imstande ist, so enthiilt diesclbe sich fast vollstiindig
jeden Versuches zu lesen.

Ob auch das Entstehen von Basedowscher Krankheit mit dem
Eintreten des Klimakteriums in Beziehung gebracht werden kann, wie
dies Parisot (117a) auf Grund von 2 von ihim beobachteten Fillen an-
nimmt, ist wohl noch zweifelhaft.

41’



VII. Theorie der Mensiruation.

Die withrend der normalen Menstrnation oder bei Menstruations-
anomalien am Auge klinisch wahrnehmbaren Irscheinungen sind von
grossem Interesse fiir die Theorie der Menstruation.

Wir verweisen in Betreff der verschiedenen Theorien iiber das
Wesen der Menstrnation anf die Handbiicher der Gynikologie und Ge-
hurtshilfe, iiber welche eine grosse Anzahl von experimentellen Unter-
suchungen unternommen und zahlreiche Arbeiten veroffentlicht worden sind.

Fs ist sehr naheliegend, den Untersuchungen Brown-Séquards
folgend, dic Krscheinungen der Menstruation als Folge der inneren
Sekretion des Ovariums zu erkliren.

Dieser Versuch ist bereits von Jayle (118) gemacht worden.
Jayle sagt: ,Das Ovarium sezerniert eine Substanz, welche im nor-
malen Zustande auf den Sympathikus wirkt; die Sekretion desselben
findet wiihrend der periodiseh wiederkehrenden Ovulation statt und ruft
infolge ihrer Wirkung auf die Vasodilatatoren des Uterns die Menstrual-
blutung hervor®.

Diese Theorie ist vollkommen unzureichend, denn sie erkliirt nicht,
waram bei der Unterdriickung der Menstrualblutung eine . Fluxion®
nach anderen Organen vorkommt und warum infolge des Fehlens der
Menstrualblutung entziindliche Veriinderungen am Sehorgan entstehen.
Jayle ist sich iibrigens selbst dessen bewnsst, dass seine Theorie unzu-
reichend sei, denn er sieht sich genitigt, anzunehmen, dass .die Men-
struation durch ihr periodisches Auftreten einen eigentiimlichen Zustand
der Vasomotoren des Weibes hervorrufe, dessen Modifikation iible Folge-
zustiinde hervorrnfen konne®,

DBekanntlich besteht wiihrend der Menstrnation eine Hyperimie
der Sexunalorgane, wiihrend gleichzeitig allgemeine Erscheinungen (zere-
brale, spinale, vasomotorische) vorkommen kinmen. Letztere wollte man
durch eine Plethora, oder als Folge einer Fluxion erkliren.
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Wir haben bereits angedeutet, dass weder eine Plethora noch
hiufig wiederkehrende Fluxionen die am Sehorgane beobachteten -
scheinungen erkliren kinnen, hichstens bei dem Knistehen von Glau-
komanfillen kinnten erstere mit eine Rolle spielen.

Eine eingehende Untersuchung der wiihrend der normalen und
pathologischen Menstruation am Sehorgane nachweisbaren Erscheinungen
und krankhaften Zustinden ergibt, dass ein grosser Teil derselben
toxisch-entziindlicher Natur ist.

Auf toxische Einfliisse (toxische Beschaffenheit der inneren Sekretion
des Ovarinms) sind zurtickzufithren: Die menstruellen Exantheme der Lid-
haut, die hiuflg beobachteten Odeme der Lider mit entziimdlicher Rotung,
welche an Erysipel ermmert (Boerner), die Hyperimie und Entziin-
dung der Conjunctiva, welche letztere sich bis zu den Erscheinungen
einer Chemosis steigern kann und klinisch der Urticaria nahe steht.
Als Folge der Einwirkung toxischer Substanzen sind ferner zu erklarven:
die Himorrhagien der Lidhaut, die subkonjunktivalen und intrackuliven
Blutungen, welche letztere in der Vorderkammer, dem Glaskérper, der
Netzhaut und dem Sehnerven beobachtet wurden. Diese Blutungen sind
durch die Einwirkung der toxischen Produkte anf die Gefisswandungen
hervorgerufen; durch die Steigerung des Blutdruckes wird jedoch das
Zustandekommen der Blutungen begiinstigt.

Auch fiir das Entstehen von manchen VFillen von wiihrend der
Menstruation auftretender Ivitis und Iridochorioiditis kann ein toximischer
Einfluss angenommen werden; als analoge Erscheinung ist zu nennen:
Das Vorkommen einer Iritis toxica, die nach den Untersuchungen
Lebers (119) bei Diabetes mellitus und chromischer Uriimie (Auto-
Intoxikation infolge von Nierenkrankheiten) vorkommt. Es sind jedoch
anch Fille von infektioser Iritis oder Trido-Chorioiditis bekannt, wo die
Infektion von den Sexualorganen ibren Ausgang nabm, und die Iritis
withrend der Menses infolge des Hinzutretens von toxischen Einfliissen
regelmissig Aggravationen anfweist.

Am deutlichsten tritt die Analogie mit toxischen Erkrankungen
bei den menstruellen Affektionen des Sehnerven hervor, welche die kli-
nischen Erscheinungen einer akuten oder chronischen Neuritis optica,
einer retrobulbiiren Neuritis oder einer Sehnervenatrophie darbieten.
Am hinfigsten tritt das Sehnervenleiden bilateral, seltener nur auf einer
Seite auf. Die Erkrankung des Sehnerven kann eine plitzliche Amau-
rose oder Amblyopie oder nur allmihlich sich entwickelnde Sehstiérungen
hervorrufen.

Die Fille von Zentral-Skotom fiir Farben, welche manch-
mal schon im Beginne des Sehnervenleidens beobachtet werden (Uhthoff,
unser Fall) erinnern vollstindig an das gleiche Symptom, das bei
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manchen chronischen Intoxikationen (Alkohol-, Tabak-Vergiftung) oder
Auto-Intoxikationen (Diabetes) vorkommt.

Wahrscheinlich wiirde das Yorkommen von Zentral-Skotom bei den
imfolge von Menstruationsanomalien entstehenden Schnervenleiden hin-
figer beobachtet worden sein, wenn eine genanere Untersuchung auf
Bestehen derselben vorgenommen worden wiire.

Das Gesichtsfeld ist gewthnlich eingeengt; in einem unseren Fiille
haben wir eine sektogenformige Einengung der peripheren Farben-
grenzen nachweisen komnen.  Wahrscheinlich kommt auch sektorenfor-
mige Gesichtsfeldeinengung fiir Weiss vor. Wenn diese sektorenartigen
Gesichtsfeldeinengungen, die wir anf Toxiimie zuriickfihren, unregel-
miissig sich entwickeln, so konnen dieselben einige Ahnlichkeit mit
hemianopischen Gesichtsfeldeinengungen zeigen. In dieser Weise diirften
zn erkliren sein: Die temporale Hemianopie in dem Falle von Brierre
de Boismont, die Hemianopia inferior in dem Falle 3tockes und
die Hemianopia superior in einem Falle Galezowskis.

Nach dem Erscheinen der franzisischen Ausgabe unseres Duches
erhielten wir Kenntnis von einer Arbeit Schnabels (120), in welcher
gleichfalls angenommen wird, dass toxische Substanzen im Blute eine
temporale Hemianopsie veranlassen kionnen.

Wir glauben, dass die Fille von Augenmuskellihmungen, welche
wihrend der normalen Menstruation (v. Hasner, Gaillard) oder
bei Menstrnationsanomalien vorkommen, gleichfalls toxischen Ursprungs
sind. Dieselben konnen unter dem Bilde einer periodischen Okulo-
motorinslihmung (v. Hasner), oder emer Lihmung einzelner vom
Okulomotorius innervierter Muskeln, ferner von Lihmung des Trochlearis
(Gaillard) oder des Abdocens (Wingenroth) aunftreten; in den
Fillen Moorens war auch der Facialis gelihmt. Mooren wollte diese
Fille durch die Annahme einer vikariierenden intrazerebralen Blutung
erkliiven; es ist aber viel wahrscheinlicher, dass es sich hier um eine
periphere toxische Neuritis der die Augenmuskeln innervierenden
Nerven handle.

Erscheinungen von wiithrend der Menstruation anftretender Lihmung
der Binnenmuskeln des Auges sind bisher nicht bekannt, (den Fall
Hasners avsgenommen) und dies scheint von Wichtigkeit zor Differetinal-
Diagnose der menstruellen Lihmungen von Augenmuskellihmungen aus
anderen Ursachen.

Die Allgemein-Erscheinungen der normalen Menstruation oder bei
Menstruationsanomalien lassen gleichfalls die Annahme toxischer Ein-
wirkungen zu. Man beobachtete als Allgemeinsymptome: Schwindel,
Schlafsucht, Gedichtnisschwiiche (Leber), Drechreiz, FErbrechen, Herz-
klopten, Hitzegefuhbl, Fieber, Krimpfe, epileptiforme Anfille und dergl. m.
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Es spricht gleichfalls im Sinne der menstruellen Autointoxikation
die Tatsache, dass wiihrend der Menstruation von Ammen die Singlinge,
wie Plantier (120) zeigte, eine leichte Temperatursteigerung anfweisen,
welche letzterer Autor nicht erklirven kann und die wir als Folgezustand
der menstruellen Autointoxikation der Amme. ansehen.

Dass die Menstrualblutung fiir die Ausscheidung von toxischen
Substanzen des Korpers von Bedeutung sei, wurde schon vor langer Zeit
von verschiedenen Autoren angenommen; erwiesen wurde dies dureh die
experimentellen Untersuchungen Charrins, welche ergaben, dass das
Menstrualblut bei weitem toxischer ist als das Dlut.

Diese Ansicht wird anch von Geburtshelfern, so z. B, von Tarnier
und Chantreuil i ihrem Traité d'Acconchement vertreten. Aber es
erschien schwierig zu erkliren, waraom eine Anhiinfung von toxischen
Substanzen im Organismus unmittelbar vor der Menstrualblutung zu-
stande komme.

Eine Anzahl von Ophthalmologen nahm an, dass es sich hier um
toxische Substanzen infeltidosen Ursprungs handle. Zur Zeit der
Menstruation findet eine Abstossung des Uternszepithels statt, infolge
welcher Infektionskeime ing Blut und ant dem Wege der Gefisshalnen
toxische Substanzen infektiosen Ursprungs zo den verschiedenen Teilen
des Auges gelangen und dadureh Sehstirungen hervorrnfen kimnen.

Unmiiglich ist es aber in dieser Weise die Sehstirongen zu erkliren,
welche entstehen, ohne dass Spuren einer lokalen Veriinderung an den
Genitalien vorgekommen wiren (Amenorrhie).

Groenouw (15, 8. 154) mimmt an, dass ausser . Veriinderungen
im Blatdrucke, der Blutmenge und der Blutheschaffenheit, vielleieht
anch die Bildung abnormer Stoffwechselprodukte in Be-
tracht* komme.

Eine dhnliche Theorie hatte bereits vor demselben Pailhae (122
vertreten.  Derselbe erklirte die Menstruation als Folgeerscheimung einer
periodisch auftretenden  Auntointoxikation durch toxische Stoffwechsel-
produkte, die sich im Korper anhinfen. Pailhac behauptete, dass
anch bei Minnern eine analoge periodische Auntointoxikation vorkomme,
welche sich durch ungefiihr bimensuelle Temperatursteigerungen kund-
gebe, die er fiir eine der Menstruation dquivalente Erscheinung ansieht.

Die Autointoxikation, welche zur Zeit der Menses aunftritt, glanben
wir in folgender Weise erkliren zn kdnnen,

Das Ovarium sezerniert ein immeres Sekret. Das Corpus luteum
scheint nach den neuesten Arbeiten (Fraenkel u. a.) eine wichtige Be-
deutung zu haben. Allein es scheinen ausserdem noch die unregelmissigen
interstitiellen Zellen der Substantia medullaris des Ovarioms, welche
lings den Gefiissen angeordnet sind, eine Rolle bei der inneren Sekretion
zn spielen, welche Zellen Schifer mit den interstitiellen Zellen des
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Hodens vergleicht. Letzteren Zellen des Hodens kommt allein nach den
Untersuchungen von Bonin und Ancel (123! eine Bedeutung fir die
innere Sekretion des Hodens zu, welche eine Allgemeinwirkung auf den
Organismus ausiiben soll.  Gewisse Erscheinungen bei Eunuchen sollen
dem Fehlen dieses inneren Sekretes des Hodens zuzuschreiben sein.

Jede vier Wochen tritt periodisch die Ovulation auf. Gleichzeitig
mit derselben entsteht eine Volumzunahme des Ovariums, welche anf
das Doppelte gesteigert sein kann (vergl. Ribemont-Dessaignes und
Lepage 124, 5. b).

Wiihrend dieser periodischen Schwellung { Kongestion) des Ovarinms,
welche bis zum Bersten des Graafschen Follikels besteht, tritt wahr-
scheinlich auch gleichzeitig eine Vermehrung des inneren Sekretes
des Ovariums auf, welche die Ursache der menstruellen Tox-
imie ist.

Die Volumzunahme des Graafschen Follikels (welche infolge einer
starken Transsudation innerhalb desselben (Spiegelberg[125]) zustande
kommt, und das Bersten des Graafschen Follikels rufen einen Reiz-
zustand der peripheren Nerven des Ovariums hervor, welche auf das
Riickenmark (Pfliiger 125) und von dort auf die Vasomotoren der
Sexnalorgane iibertragen wird und dadurch eine Hyperimie derselben
hervorruft.

Wiihrend der Reife des Graafschen IFollikels kommen mithin
zwel Erscheinungen vor: 1. Eine Kongestion der Sexunalorgane, 2. eine
Toximie, infolge von Hypersekretion des inneren Sekretes des Ovariums.
Infolge dieser Hypersekretion findet keine vollstiindige Neutralisation
des letzteren durch andere innere Sekrete von Driisen ohne Ausfithrungs-
giinge, wie insbesondere der Glandula thyroidea, mehr statt.

Das Destehen eines gewissen Antagonismus zwischen der Funktion
des Ovariums und der Schilddrise geht aus den Untersuchungen von
Parkow und Goldstein (126) und von Caro (127) hervor: wir werden
ans Anlass der Insulfizienz des Ovariums nochmals anl diese Frage
zuriickkommen,

Die wiahrend der Menstruation auftretende Autointoxikation raft
vasomotorische Storungen und eine Steigerung des Blutdruckes (Ott, 128)
herbei, welche man stets durch das Bestehen einer lethora erkliren
wollte.  Is 1st jedoch unverstiindlich, warum so plotzlich eine Vermeh-
rung der Blutmenge entstehen sollte. Die Steigerung des Blutdruckes kann
infolge der Einwirkung der toxischen Substanzen auf die Vasomotoren,
oder aunch gleichzeitig reflektorisch durch Reizung der Nerven des Ovariums
zustande kommen. Tatsiichlich war es Rohrig (129) gelungen, bei
Tieren durch direkte Reizung des Ovariums oder der das Ovarium inner-
vierenden Nervenfasern ihnliche Frscheinungen hervorzurufen.
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Die menstruelle Autointoxikation, welche eine Kongestion der
Sexualorgane, inshesondere des Uterus, in welchem die Gefiisse nach
den Darstellungen Rougets einen wahren Schwellkirper bilden, her-
vorruft, wirkt gleichfalls auf die Gefiisswinde, wodurch per rexin oder
diapedesin die Menstrualblutung zustande kommt,

Selbst wiihrend der normalen Menstruation kionnen infolge der
Toxiimie (toxische Finwirkungen auf die Gefisswiinde, gesteigerter Blut-
druck) Blutungen in verschiedenen Organen wie dem Auge, dem Schwell-
kirper der Nase (Fliess 130) usw. auftreten.

Wiihrend der normalen Menstruation hestelien Frscheinnngen einer
leichten Toxiimie (infolge von Autointoxikation); ausnahmsweise kimnen
jedoch vielleicht infolge von quantitativer oder qualitativer Anderung
des inneren Sekretes des Ovariums, zor Zeit der Ovulation, Symptome
toxischer Natur auftreten, wie Exantheme der Haut, Enantheme der
Schleimhbiinte. Blutungen, welche irrtiimlich als .vikariierende Blutungen®
angesehen wurden; endlich kommen auch Erscheimmungen von seiten des
Nervensystems vor, allgemeine Nervositiit und psychische Stérungen
(menstruelle Psychose).

Die Menstruation tritt znmeist gleichzeitig mit dem Bersten eines
Graafschen Follikels ein (vergl. z B, Ribemont-Dessaignes und
Lepage 124, 8, 49). Die Zeitdaner, vom Beginn der Kongestion des
Ovarinms (welche letztere dem Dersten des Graafschen Follikels voran-
geht) bis zum Auftreten toxiimischer Krscheinungen und der Menstrual-
blutung kann sehr verschieden sein; sie kann zwischen mehreren bis zu
10 Tagen schwanken. In dieser Weise erkliict sich, dass beude Fr-
scheinungen, Menstrualblutung und Ovulation, welche eine gemeinsame
Ursache haben, zu verschiedenen Zeiten aufireten kinnen.

Nach der durch toxische Vasomotoren-Lihmung bervorgernfenen
Hyperiimie der weiblichen Sexualorgane tritt die Menstrualblutung auf,
durch welche toxische Bestandteile des Blutes (inneres Sekret des
Ovarinms, Stoffwechselprodukte) ausgeschieden werden.

Mehrere klinische Erfahrungen sprechen fiir die Annahme eines
durch Vasomotoren-Lihmung bedingten Locus minoris resistentiae. So
beobachteten wir selbst einen Fall von Trigeminuslibmung (Berger und
Loewy, 131), wo die von dem behandelten Arvzte angeordnete Verab-
reichung von Jodkali, eine Jodakne hervorrief, welche nur in den dem
gelihmten Trigeminus entsprechenden Hautteilen aunftrat.

Infolge der Menstrualblutung kinnen nicht nur toxische Sekrete
und Stoffwechselprodukte, sondern auch toxische von aussen in den
Organismus  eingefiithrte Substanzen ausgeschieden werden. In dieser
Weise erkliren wir z. B. einen von Berger (132) beschriebenen Fall,
in welchem infolge der Anwendung eines anilinhaltigen Haarfirbemittels
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eine Sehstorung (Zentralskotom) aufgetreten war, die sich bald nach ein-
getretener Menstruation wesentlich besserte.

Die Elimination toxischer Produkte kann ausser durch das Men-
strualblut, auch durch wiihrend der Menses vermehrte Schleimsekretion,
von statten gehen.  In dieser Weise kann man die Fille von Menstrua alba
erkliren, bei welchen das Fehlen der Menstrualblutung auftrat, ohne
schiudliche Folgen hervorzurnfen.

Die Frscheinungen von Autointoxikation, welche schon bei der
normalen Menstruation vorkommen, werden sich an Intensitiit steigern,
wenn die Menstrualblutung unzureichend ist oder nicht stattfindet.

In dieser Weise kann man leicht die Krankheiten des Sehorganes
withrend der Pubertiit erkliiven. Die Vermehrung des mneren Sekretes
des Ovariums tritt hier manchmal withrend der Ovulation auf, ohne dass
anch duorch eine eintretende Menstrualblutung die toxischen Sekrete,
welche in das Blut iibergegangen sind, eliminiert wiirden. Dies erklirt
ung die Schwere der Erscheinungen von Autointoxikation und der Seh-
stirungen in den Fillen von Uterus infantilis.

Ahnliche Folgezustiinde treten ein, wenn infolge einer Gemiits-
erregung und dergl. mehr die Hyperimie des erektilen Gewebes (Rouget)
des Uterus plotzlich sistiert und die toxischen Bestandteile des Blutes
infolge von fehlender Menstrualblutung bei Suppressio mensium nicht
ausgeschieden werden kimnen; das gleiche wird beim Fehlen der Men-
strualblutung infolge von Hrkrankungen oder bei vorzeitiger semiler In-
volution des Uterns beobachtet. Es kann vorkommen, dass im Klimak-
terium die bereits erfolgte Involution des Uterus das Auftreten einer
Menstrualblutung unmdiglich macht, wibrend doch mnoch die Ovulation
(welche ja weiter besteht) von dem Entstehen eines reichhaltigen toxi-
schen inneren Sekretes des Ovariums begleitet wird, wodurch zur Zeit
der Menses Hitzegefiihl, Sehstirungen und vasomotorische Stirungen ent-
stehen. Diese Autointoxikation wiithrend des Klimakterinms kann Er-
krankungen des Sehnerven und andere Augenkrankheiten hervorrufen.

Dass bei Krankheiten mit grossen Kriifteverlusten hingegen das
Fehlen der Menstrualblutung nicht die schweren Folgen habe, wie wir
siec bei dem Fehlen derselben bei kriftigen gesunden IFrauen wihrend
des Alters der Geschlechtsreife gesehen haben, ist leicht dadurch zm
erkliiren, dass bei ersteren infolge der allgemeinen Schwiiche die
periodische Vermehrung des inneren Sekretes des Ovariums und mithin
auch die dadurch bedingte Autointoxikation micht statthatte. Ubrigens
kommt in diesen IFillen auch im Momente der Ovulation eine Hyper-
dmie der Sexualorgane nicht vor.

Zu letzterer Gruppe von Lillen zihlen wir auch die Fille von
Amenorrhide, bei welchen die Darreichung von Ovarialsekret das Wieder-
erscheinen der Menstruation zur Folge hatte (Jacobs).
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Bereits im Altertum wurde die Miglichkeit einer Autointoxikation
infolge von nicht ausgeschiedenem Menstrualblut angenommen.

Celsus, Aretaeus und Galenus haben bereits erkannt, dass
eine gewisse Analogie zwischen den Erscheinungen von Hysterie und
Symptomen von Autointoxikation durch verdorbene Siifte des Organis-
mus infolge von Suppressio mensinm und dergl. mehr (vergl. Higier 132)
hestehe,
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Bekanntlich miissen die Ovarien als Driisen mit innerer Sekretion
im Sinne Brown-5Séquards angesehen werden, die dem Blute noch
unbekannte Stoffe liefern, welche fiir die normale Existenz des Weibes
von hoher Bedeutung sind, deren Hypersekretion aber eine Autointoxi-
kation hervorrufen kann.

Die Folgezustiinde der Insuffizienz dieser inneren Sekretion oder des
Fehlens derselben (Kastration) sind verschieden, je nach dem Alter, in
welchem dieselben auftreten. Bekannt sind die nach der Kastration
auftretenden Allgemeinerscheinungen, Verinderung des Habitus, Auf-
treten von Haarwuchs, Verinderung der Stinmme, welche jedoch bei im
Alter kastrierten Frauen nicht vorkommen. Ebenso sind die Folge-
zustiinde fiir die Bluthildung je mach dem Alter, in welchem die Un-
zulinglichkeit der inneren Sekretion des Ovariums auftritt, verschieden.
Die Insuffizienz dieser inneren Sekretion ist die Folge einer Funktions-
storung des Ovariums und fiithrt bei jungen Midchen das Entstehen
von Chlorose herbei.

Dass eine Beziehung zwischen Chlorose und Funktionsstorungen
des Ovariums besteht. ist von Klinikern und Pathologen vielfach ange-
nommen worden. Wir erinnern insbesondere an die Arbeiten von
Charrin (134), von Spillmann und Etienne und Demange (135).
Etienne und Demange nahmen an, dass diese innere Sekretion des
Ovarinms den glanduliiren Bestandteilen desselben, dem Corpus luteum
zukomme, doch wird dies von neueren Autoren als sehr hypothetisch an-
gesehen. Wenn wihrend der Entwickelungsperiode die antitoxisch
wirkende innere Sekretion des Ovariums fehlt, oder unzureichend ist,
dann tritt, nach Etienne und Demange, eine Autointoxikation
auf, welche sich durch Storungen des Allgemeinbefindens kundgiebt und
die klinischen Erscheinungen von Chlorose darbietet.
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Die Untersuchungen von Leeclére und Levat, welche fanden,
dass die Toxizitiit des Blutserums der Chlorotischen bedentender ist,
als jene des normalen Blulserums, bilden eine Stiitze fiir diese Hypothese
von Etienne und Demange.

(Ganz besonders aber wird die Abhiingigkeit der Chlorose von der
Insuffizienz des Ovariums durch experimentelle Versuche an  jungen
Tieren dargetan; wir wollen unter letzteren insbesondere jene von Rob.
Breuer und von Seiller (136) hervorheben. Wiihrend die Kastration
bei iilteren Tieren gar keinen Einfluss auf die Blutbildung hat, ist die-
selbe bei jungen Weibchen ganz erheblich. Die Menge des Himoglohins
wird um 30 bis 0% geringer; die Anzahl der roten Blutkorperchen
sinkt bis zn 3 Millionen per Kubikmillimeter. Wird spiiter der Uterus
auch entfernt, so nehmen die Anzahl der Erythrozythen und der Himo-
globingehalt des DBlutes wieder zu.

Ausserdemn haben Tierversuche ergeben, dass die Kastration auf
den allgemeinen Kohlenstofi- und Stickstofigaswechsel emwirkt. s wird
nach der Kastration nur 35%e Stickstoff mehr ausgeschieden, als in
den Organismus eingefiihrt wird, wihrend eine Veriinderung des Sauer-
stoffgebrauches (um 20°o und mehr), der wenigstens G6-—12 Monate
anhiilt, eintritt.

Dass letztere wirklich nur infolge der Insuffizienz des inneren
Sekretes des Ovarinms auftritt, geht darans hervor, dass der durch die
Kastration gestirte Sauerstoffverbrauch zur Norm gebracht, ja sogar
iiber derselben erhiht werden kann, wenn man den Tieren Ovarial-
extrakt einverleibt. Spermin und Didymin hatten keine Wirkung, nur
Thyroidin steigert den Sauerstoffverbranch, jedoch bei weitem weniger,
als Ovarialextrakt.

Wiihrend in dieser Hinsicht zwischen dem inneren Sekrete des
Ovariums und jenem der Thyroidea eine gewisse Analogie bestelt,
existiert andererseits ein Antagonismus zwischen beiden, den wir
bereits erwiithnt haben. Zwischen' den Funktionen beider Driisen bestehen
Beziehungen, welche aber noch nicht geniigend erforscht sind.

Zur Zeit der Menses wird eine Anschwellung der Thyroidea be-
obachtet, ferner auch beim Eintreten der Pubertit und beim Auftreten von
Tumoren der Gebiirmutter und des Ovariums. Dass Struma wiihrend
der Schwangerschaft zunimmt, Basedowsche Krankheit manchmal
wihrend der Schwangerschaft entstehit, und im allgemeinen durch letztere
ungiinstig beeinflusst wird, ist bhekannt.

Auch gewisse Erscheinungen bei Chlorose lassen sich durch diesen
Antagonismus erkliiven. Hayem hebt hervor, dass bei Chlorose eine
Hypertrophie der Schilddriise vorkommen kinne. Hiiufig werden, nach
letzterem bei Chlorose Erscheinungen beobachtet, welche an Basedow-
scher Krankheit erinnern, wie leichte Reizbarkeit der Herzens. Tachy-
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kardie, leichte Reizbarkeit der Stimmung, Zittern, welches anfallweise
oder kontinuierlich auftritt. Wir glauben aber nicht, dass es sich hier
um wirkliche Erscheinungen von DBasedo wscher Krankheit handle,
sondern es tritt infolge von Insuffizienz des Ovariums ein Uberwiegen
der Funktion der inneren Sekretion der Thyroidea auf, dhnlich wie bei
manchen Fillen von Hypertrophie der Thyroidea (goitre basedofié von
P. Marie) oder bei der Vergiftung durch Thyrodin.

Nach der Entfernung der Ovarien hat man auch (ebenso wie nach
der Kastration der Minnchen) bei Tieren eine Hypertrophie der Thy-
roidea und Anhiinfung von kolloidaler Substanz in den Driisen konstatiert.
Nach Exstirpation der Thyroidea tritt jedoch eine Atrophie der Sexual-
organe und Myxiddem aunf. (Diese Atrophie ist Teilerscheinung der
Cachexia strumipriva.)

Es kimmen jedoch auch Erscheinungen von Atrophie an beiden
Driisen gleichzeitig auftreten. Mit dem Sistieren der Menses tritt
bei dlteren Frauen gewidhnlich eine Verkleinerung der Schilddriise
auf. Die Fille von Basedowscher Krankheit, welche wiihrend des
Klimakterinms entstanden sind (Parisot 117a) lassen sich vielleicht
dadurch erkliren, dass ausnahmsweise die senile Imvolution der Sexual-
organe friiher eintritt, als jene der Schilddriise.

Wahrscheinlich sind es nur letztere Fille, in welchen die 1im Kli-
makterium auftretenden Allgemeinerscheinungen durch Ovarialextrakt
giinstig beeinflusst werden, Zumeist ist jedoch letzteres gegen die De-
sleitzustiinde des Klimakteriums wirkungslos.

[he Beziehungen zwischen den Ovarien und den Nebennieren sind
noch nicht geniigend gepriift. Marchand fand bei einem weiblichen
Hermaphroditen eine Atrophie der Ovarien und eine Hypertrophie der
Nebennieren. Theodossief (168a) hat bei Tieren, welchen die Ovarien
exstirpiert waren, gleichfalls eine Hypertrophie der Nebennieren be-
obachtet.

Die gleichzeitige Insuffizienz verschiedener Driisen hatte in einem
Falle von Menge und Feindel (161) die Erscheinungen von Infantilis-
mus, Myxidem und Recklinghausenscher Krankheit hervorgerufen.

Mit eimem pathologischen Zustande der Ovariem wird anch von
Sicard und Roussy (163) das Entstehen von Dercumscher Krank-
heit in Zuosammenhang gebracht.

Wir werden die Sehstorungen, welche infolge von Insuffizienz des
Ovarinms auftreten, in drei verschiedenen Abschnitten, welche die Chlo-
rose, die Dercumsche Krankheit und die Kastration behandeln,
besprechen.




Augenkrankheiten bei Chlorose. (i

A. Chlorose.

Lider. — Manchmal beobachtet man bei Chlorotischen ein Odem
der Augenlieder, welches morgens stirker als abends ist, wiihrend be-
kanntlich das Odem an den Beinen abends deutlicher erscheint als
morgens. Is wurde in diesen Fillen von Lididem bei Chlorose nie
Eiweiss im Harn gefunden. Gewéhnlich erklirt man dieses Odem als
Folge einer Erkrankung der Gefisswiinde (fettige Entartung) oder der
Schwiiche der Blutzivkulation (Groenouw 15, 5. 290).

Jindehaut. — Ein fiir die Kliniker sehr wichtiges diagnostisches
Symptom ist bekanntlich das blasse Aussehen der Bindehant und der
Mundschleimhaunt. Wir hatten jedoch Gelegenheit, ebenso auch wie
andere Autoren. in einer grossen Anzahl von Fillen. eine Hyperimie
der Bindehaut, die auch Teilerscheinung einer leichten Conjunctivitis
sein kann, bei Chlorotischen zn beobachten. Wir vermuten, dass diese
Conjunctivitis, welche gleichzeitiz mit der DBesserung des Allgemeinzu-
standes heilt, durch die Autointoxikation hervorgerufen sei. Lis gilt
lingst mit Recht bei Chlorotischen und Aniimischen als Regel, bei einer
Bindehautentziindung nicht die Lokalbehandlung allein sondern aunch
gleichzeitig die innere Behandlung (Eisen) vorzunchmen.

Selerotica. — Man hatte in einer Anzahl von Fillen das Auf-
treten von Skleritis als Folgeerscheinung von Chlorose angesehen, doch
st die Bezichung zwischen beiden Krankheiten noch micht geniigend
durch klimische Untersnchungen festgestellt.

Uvealtrakt. — Auch die Annahme, dass Iritis seresa und Cho-
rioiditis durch Chlorose hervorgernfen sein kitnnen, ist noch nicht mit
geniizender Sicherheit erwiesen: es kommen manchmal bei Chlorotischen
Glaskorperblutungen vor, welche wahrscheinlich infolge der der Chlorose
zugrunde liegenden Autointoxikationen entstehen.

Binnenmuskeln des Auges. — unktionsstirungen der Pu-
pillen sind bei Chlorose nicht bekannt. Man beobachtet sehr hinfig
eine Herabsetzung der Akkommodationshreite, welche als Folge einer
Schwiiche des Akkommodationsmuskels (lokale Ernihrungsstorung) ge-
deutet wird.

Sehnerv. Netzhaut. — Man beobachtet sehr hiinfig bei Chlo-
rose das Bestehen einer Asthenopia neuro-optica, rasches Ermiiden
der Netzhaut, ferner eine gewisse Priidisposition zum Entstehen von
Flimmerskotom.

Manchmal werden voriibergehende Verdunkelungen des Ge-
sichtsfeldes beobachtet, welche in einzelnen Fillen jedenfalls nur
anf voriibergehende Zirkulationsstirungen zuriickgefiihrt werden kimnen.
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So berichtet z. B. von Noorden (137) von einem 18 Jahre alten
chlorotischen Midchen, bei dem infolge der Anstrengung beim Stuhlgange,
nach demselben 4 bis 6 Stunden andanernde Amanrose auftrat.

Manchmal wird bei Chlorose eine konzentrische Einengung des
GGesichtsfeldes beobachtet, welche wohl als eine Teilerscheinung einer
gleichzeitig bestehenden Hysterie anfzufassen ist.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt bei Chlorose sehr
hiinfig eine blasse Firbung des Augenhintergrundes und der [Papille
(E. v. Jiger 138); manchmal wird hingegen eine leichte Ritung der
Sehnervenpapille konstatiert. Die Blutsiule der Netzhautgefisse hat
eine hellere Firbung als in normalen Augen.

Uber die Hiufigkeit von abnormen Erscheinungen an den Netz-
hautgefiissen bei Chlorose sind die Autoren verschiedener Ansicht.

Nach Schmall (139) sind nur ber 20% der Chlorotischen die
Netzhautgelfiisse normal; er fand entweder Blisse der Blutsiule oder
enge Netzhauntgefiisse oder beide Erscheinungen gleichzeitig; in einzelnen
Fillen sind die Arterien geschlingelt und die Netzhautvenen dilatiert
(2 bis 3mal so breit als die Arterien). von Noorden hingegen fand.
dass der Augenhintergrund in der Hilfte der Fille von Chlorose
normal war.

Arterienpuls kommt manchmal in der Netzhaut bei Chlorotischen
vor. So beohachtete z. B. von Noorden denselben Hmal unter
22 Fillen von Chlorose. Rihlmann (140) schreibt dem Nachweise
von Netzhautarterienpuls eine grosse klinische Bedeutung zu. Nach
seiner Ansicht sollen Chlorotische ohne Netzhautarterienpuls von einem
progressivem Krifteverfall befallen sein, thre Haut ist blass, sie haben
nur wenig Fettgewebe, das Himoglobinguantum ist fast normal; in einer
zweiten Gruppe von Fillen bestand Hydrimie mit bedeutender Herab.
setzung des Himoglobingehaltes des Dlutes; die Hautfarbe war wachs-
gelb, Fettentwickelung gut, und bei dieser Gruppe war auch der Arterien-
puls der Netzhaut sehr dentlich.

Sucker (141) glaubt, dass das Bestehen von Arterienpuls in der
Netzhaut nur in schweren Fiillen von Chlorose vorkomme. Die klinische
Frfahrung hat noch nicht festgestellt, ob diese Annahme richtig sei
Von grosser prognostischer Bedeutung wiire dieses Symptom, wenn die
Ansicht Rihlmanns, dass der Arterienpuls der Netzhaut die Folge
von Hydrimie sei, als richtig sich erweisen sollte. Schmall hingegen
glaubt, dass der arterielle Netzhautpuls durch die geringe Dauner der
Herzkontraktion zu erkliren sei und Thoma (142) meint, dass derselbe
durch eine grissere Elastizitit der Gefiisswiinde hervorgerufen sei.

In manchen Fiillen wurde das Auftreten von Netzhautblutungen
beobachtet. Dieselben kimnen als alleinige Erscheinungen vorkommen
(Elschnig 143) oder es sind dieselben Begleitsymptome von Neuritis



Neuritis optica. Zervebrale Symptome, G

optica oder von Neuroretinitis (Wescott und Pusey 144); in einem
Falle Ballabans (145) waren dieselben durch das Bestehen einer
Thrombose der Arteria centralis retinae bedingt.

Neuritis optica kommt ber Chlorose zumeist nur anf einem
Auge vor. Mittelst des Ophthalmoskopes wurden alle miglichen Zwischen-
formen von einer leichten Riétung der Sehnervenpapille bis zn einer
ausgesprochenen Papillitis beobachtet, (Bannister 146, Oliver 147,
Schmidt 148, Uhtho {f 149,

In manchen Fillen ist bei dieser Erkrankung die Netzhaut gleich-
zeitig in hioherem Masse beteiligt. Man beobachtet dann die Erschei-
nungen einer Neuro-Retinitis; es kommen manchmal weissliche
sternférmig angeordnete Plaques in der Makulagegend vor, welche an
Retinitis albuminurica erinnern (Knies 13, 5. 151, Gowers 150,
Werner 151). Selbstverstiindlich scheiden wir hier die Fiille von
Chlorose ams, bei welchen eine Nierenaffektion oder eine gleichzeitige
Zerebralaffektion (Riegel 152) bestand.

Die Sehstorungen, welche bei den Erkrankungen des Sehnerven
oder der Netzhaut vorkommen, sind sehr verschiedenartig. Zumeist
besteht Amblyopie, sehr selten wird das Bestehen einer Amaurose be-
obachtet (Litten und Hirschberg 153).

Manchmal waren die Frscheinungen der Neuritis optica oder der
Neuroretinitis von dem Auftreten zerebraler Symptome begleitet
wie: Kopfschschmerz, Schwindel, Brechreiz, unilaterale Abducenslihmung
(Neumann 154, Dieballa 155, Hugh 156, Hawthorne 157) oder
Lihmung des rechten Armes (Bannister 158). In manchen dieser
Fille handelt es sich nm eine innerhalb der Schiidelhihle entstandene
Thrombose, welche mit den Symptomen eines Hirntumors mit beider-
seitiger Stanungspapille auftreten kann. In einem Falle von Engel-
hardt(189) warden beiderseitige Stauungspapille, Kopfschmerz, Schwindel,
Krimpfe, Hemianiisthesie und Hemiplegie beobachtet. Die Sektion ergab,
dass kein Hirntumor bestand, sondern simtliche Symptome nur durch
Chlorose hervorgerufen worden waren.

Die Prognose der Neuritis optica ist zumeist quoad visum eine
giinstige; die Sehschirfe wird wieder normal oder ist nur wenig herab-
gesetzt. So wurde z. B. in dem Falle von Werher (151), wo sehr
schwere Veriinderungen in der Netzhaut bestanden, nach 3 monatlicher
Behandlung (innerlicher Darreichung von Eisen) eine Sehschiirfe von
/6 erzielt. Selten bleiben schwerere Folgezustiinde zuriick, in dem Falle
von Litten und Hirschberg blieb ein Zentralskotom zuriick, in
einem lalle von Neumann (154) kam es zu einer Abblassung der Seh-
nervenpapille und in einem Falle von Gowers (150) trat Atrophie
der Sehnerven mit Herabsetzung der Sehschirfe auf qualitative Licht-
empfindung auf.

Berger-Loewy, Augenleiden u, weibl, Sexualorgan ete. i
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Bannister und Uhthoff erkliven mit Recht die Neuritis optica
und die Begleiterscheinungen derselben durch die der Chlorose zungrunde
liegende Autointoxikation.

Diese Autointoxikation ist wahrscheinlich sehr komplizierter Natur,
Ausser der Verminderung der Menge des Himoglobins des Blutes, welche
eine Uberladung des Blutes mit toxischen Stoftwechselprodukten zur Folge
hat, kommt das Uberwiegen der inneren Sekretion der Thyroidea, welche
infolge der Insuffizienz des Ovariums (verminderte oder fehlende innere
Sekretion desselben) sich geltend macht, in Betracht. In dieser Weise
sind die bereits erwiihnten Erscheinungen!). welche Hayem bei Chloro-
tischen beobachtete, zu erkliren: ferner kann auch auf das innere Sekret
der Thyroidea das Entstehen von Neuritis optica in manchen Fiillen mit
Wahrscheinlichkeit zuriickgefiihrt werden. H. Coppez (160) konnte
niimlich als Folge von starker medikamentiser Darreichung von Extralkt
der Thyroidea das Auftreten von Neuritis optica konstatieren.

Bewegungsapparat des Auges. — Wir haben bereits er-
wihnt, dass in manchen Fillen von Chlorose das Auftreten einer Ab--
ducenslilmung gleichzeitig mit Neuritis optica beobachtet wurde,

Wir haben in mehreren Fillen bei Chlorose das Vorkonunen einer
leichten Ermiidung der Musculi Recti intermi konstatieren kimnen, ohne
dass in denselben eine wirkliche Insuffizienz dieser Muskeln bestanden
hiitte. Die Beschwerden wurden durch das Tragen von prismatischen
Brillen behoben, doch schwanden dieselben schliesslich infolge von inner-
licher Behandlung (Eisenpriiparate), so dass schliesslich die Nahearbeit
auch ohne Prismenbrillen und ohne Ermiidung hervorzurufen maglich war.

Die ovariale Organotherapie (Opotherapie] hat in manchen Fillen
von Chlorose sehr giinstige Resultate ergeben (Muret, Spillmann und
Etienne, Jacobs, Jayle 162). Dieselben sprechen zugunsten der
Theorie, welche die Chlorose als Folgezustand der Ovarialinsuffizienz
ansieht. Ob auch auf Chlorose beruhende Augenkrankheiten in dieser
Weise geheilt wurden, ist uns nicht bekannt. Zumeist wurde Ovarial-
extrakt, in Frankreich von Jayle das Ovarin in Kapseln von je 30 cg
(2—4 tiiglich) verabreicht; ob auch das von Fraenkel empfohlene
Lutein (wirksame Substanz des Corpus lnteum) die gleichen Resultate
erziele, ist uns nicht bekannt.

B. Dercumsche Krankheit.

Auns den Fiillen von Sicard und Roussy (163), welche das Auf-
treten von Dercumscher Krankheit im Gefolge der Ovariotomie beob-
achteten, konnte man schliessen, dass der Mangel des imneren Sekretes
des Ovariums in der Atiologie dieser Krankheit eine Rolle spiele.

e ———— et e

1) Vergl. auch Daleché, Dystrophie ovarienne. Syndrome basedowiforme
Bull. et Mém. de la Soe. Méd. des Hopitaux de Paris, 15 Nov. 1901,




Hysterische Sehstirungen. i

Die Dercumsche Krankheit weist einen Symptomenkomplex auf,
welcher in lokaler Fettentwickelung, Asthenie, Funktionsstirung der
Muskeln und dem Auftreten von Schmerzen besteht.

Bisher 1st ber dieser Krankheit nie eine Sehstorung beobachtet
worden. Wir glanben daher, dass der vorliegende von uns beobachtete
I'all eine eingehendere Erwiihnung verdiene.

2223. — Fran T. 36 Jahre alt, mittelgross, fettleibig. Thre Mutter bhefindet
sich wohl, hatte 6 Kinder, unter welchen £ Sithne und 1 Toechter an progressiver
Muskelatrophie erkrankt sind.

Patientin war in ihrer Kindheit an Typhus abdominalis, Masern und Scharlach
erkrankt; menstroiert im Alter von 15 Jahren, heiratete im Alter von 17 Jahren,
hatte 5 Kinder und 3mal Abortus. — Von ihren Kindern starben 2, das eine infolge
von Meningitis, die Todesursache des anderen konnte nicht festgestellt werden, Kines
ihrer Kinder erkrankte an Syphilis infolge von Ansteckung durch die Amme.

Vor 4 Jaliren hatte Patientin an Schmerzen und Schwiichegefiihl in den Beinen
gelitten: das Gehen wurde ihr sehwierig: dabei bestand Odem an den Fiissen:
mehrere hervorragende Arzte Roms, wo Patientin damals wohnte, warden konsultiert
und erkliirten, dass es sich um Symptome einer Neurose handle, gegen welche Duschen
und Massage empfohlen wurden.

Ein Chirurg und ein Gyniikologe glaubten, dass diese Neurose durch eine Er-
krankung der Sexualorgane hervorgerufen sei, und nahmen (wie die Patientin sagt)
die Exstirpation der Owvarien vor.

Einige Zeit nach dieser Operation hatte Patientin infolge des Todes ihres Vaters
eine heftige Gemiitserregung, welche eine Suppressio mensiom hervorrief; nachher
entstand ein Zustand von Nervenschwiiche, der, trotzdem die Menstrualblutungen
wieder erschienen (letztere wurden unregelmiissig, traten manchmal 2mal in 1 Monat
auf), immer mehr zunahm; hochgradige Schwiiche in den Beinen und Abmagerung
{Patientin, die an Fettleibigkeit litt, verlor 10 Kilo an Kirpergewicht) traten auf.

Patientin merkte gleichzeitig, dass in den Kuniekehlen beiderseits sich eine
Geschwulst entwickelte, welche wiihrend jeder Menstruation Schmerzen verursachte
und an Volumen zunahm. Trotzdem nach der Menstruation wieder eine Abschwellung
der Geschwiilste auftrat, nahmen die letzteren stetiz an Volumen zu.

Bei der Untersuchung konnten wir tatsiichlich zwei symmetrische Geschwiilste
der Regio poplitea nachweisen, welche die charakteristischen Figenschaften von Lipomen
aufwiesen und die Grisse einer kleinen Orange (Mandarine) darboten.

Sehstorungen, iiber welche Patientin klagte, waren die Ursache, warum dieselbe
7 Monate nach dem Auftreten der Geschwiilste sich an uns wandte.

Patientin erkliirte, schlecht zu sehen, sie ermiide leicht beim Lesen; beim Be-
wegen der Augen erscheinen subjektive Lichtempfindungen, kleine Scheiben oder Fiden,
welche sich im Kreise bewegen; manchmal trete bei ihr Flimmerskotom auf. Von
Zeit zu Zeit beobachtet sie eine Schwellung der Lider,

Hehschiirfe des rechten Auges * 10, jene des linken Auges — *°70 mit korri-
gierendem Glase eyl. — 1,25 D, hor. Axe = 0. Konzentrische Gesichtsfeldeinengung
auf beiden Augen fiir Weiss und Farben; Uberkrenzung der Farbengrenzen.

Das rechte Auge weist einen leichten Strabismus convergens auf, Conjunctiva
tarsalis und bulbaris auf beiden Augen partiell aniisthetisch.

Die Prifung der Pupillenfunktion und die ophthalmoskopische Untersuchung
ergaben nichts Anormales,

Die Behandlung bestand in Landaufenthalt, um Patientin von den anstrengen-
den Verpflichtungen der Damen der hioheren Gesellschaft zu entheben, und Roborantia.

h#
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Nach 3'': Monaten stellte Frau T. sich wieder bei mir vor.

Die Sebschiirfe beider Augen war gebessert, rechtes Auge — ** 0, linkes Auge
= * 4. Manchmal waren bei derselben withrend der mit grossen Blutverlusten ver-
bundenen Menstruation Anfiille von Xanthopsie vorgekommen; die Menses dauern
manchmal 14 Tage an.

Die von Herrn Dr. Loewy vorgenommene gyniikologische Untersuchung ergab
eine leichte Anteversio uteri; Ovarien nicht abzutasten. Von einer vorausgegangenen
Operation ist keine Spur nachweisbar,

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkenswert. Die
Patientin behauptete, dass bei ihr die Menstruation trotz vorgenommener
Exstirpation der Eiersticke noch weiter eintrete. Es ist hier schwierig,
zu entscheiden, ob die Uternsblutungen einer Menstrualblutung dqui-
valent oder ob dieselben durch andere Ursachen hervorgerufen sind. Es
wiire im ersteren Falle moglich, dass bei derselben iiberzihlige Ovarien
bestehen, die von Waldeyer, Puech, Sinety, Beigel, Sippel,
Thumim, Winckel, Falck, Engstroem u. a. nachgewiesen, resp.
angenommen wurden. Ihre Hiufigkeit wird aunf 3'/2%0 der Fiille ge-
schiitzt.

Es wire jedoch auch mioglich, dass die Chirurgen glaubten, die
Ovarien entfernt zu haben, wiihrend dieselben noch vorhanden sind.
Solche Fille kommen in der Literatur vor, sind aber bei den derzeitigen
Fortschritten der Operationstechnik kanm mehr mioglich.

Am meisten Interesse verdient in diesem Falle der Nachweis, dass
die Behstorungen die fir Hysterie charakteristischen Erscheinungen aunf-
wiesen. Dadureh wird die Richtigkeit der Anschauungen Stritbings
i164) erwiesen, welcher eine gewisse Analogie zwischen der Adipositus
dolorosa symmetrica und dem Oedeme blen und blane Charcots an-
nimmt. Wir verweisen in betreff der verschiedenen Theorien iiber das
Wesen der Dercumschen Krankheit auf die sehr eingehende Arbeit
von Cheinisse (165)

Eine andere Erscheinung ist bei unserer Kranken gleichfalls sehr
bemerkenswert, nimlich das Auftreten der symmetrischen Fettgeschwiilste
im Gefolge eines pliotzlichen Ausbleibens der Menstruation.
F éré (166) hatte bereits daranf hingewiesen, dass das Klimakterium auf das
Entstehen der D er ¢ umschen Krankheit von Einfluss sei. Kéttnitz (167)
beschrieb ferner einen Fall, der eine 26 Jahre alte Frau betrifft, bei
welcher nach einer einige Zeit vorher erfolgten Entbindung, ein plotz-
liches BSistieren der Menstruation auftrat und zur Zeit der Menses
Sehmerzanfille und das Entstehen von knétchenfirmigen Lipomen an
den Armen, Beinen und dem Stamme beobachtet wurden; letztere wurden
bei jedem neuen Anfalle zahlreicher und nahmen an Grisse zu.

Es geht immerhin ans allen diesen klimischen Beobachtungen iiber
die Dercumsche Krankheit hervor, dass eine Beziehung zwischen der-
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selben und Funktionsstirungen der weiblichen Sexualorgane sehr wahr-
scheinlich ist.
(. Kastration.

Uber infolge der Kastration auftretende Sehstirungen ist nur
wenig bekannt. Jayle (168) sagt, dass eine Verminderung der Seh-
schiirfe nach derselben eine seltene und auf zufillige Koinzidenz be-
ruhende Erschemmung zu sein scheine.

Collins (169) berichtet iiber einen Fall, in welchem nach einer
Porro-Operation plitzlich eine Amaurose auftrat, welche aber nach
wenigen Tagen wieder schwand.

Berger (170) berichtet ausfiihrlich iiber einen IFall von Sehstirung,
welcher nach der Kastration auftrat:

1018, — Frau T., 34 Jahre alt, stellte sich bei uns am 17, Juni 1896 vor. Sie
ist von kleinem Kérperbau, von gesundem Aussehen.

Im Alter von 21 Jahren verheiratet, hatte 4 Kinder, von welchen 5 gesund
ginid ; eines starb in frihester Kindheit. Nach der letzten Geburt entstanden eine
chronische Metritis und Nervenerscheinungen, welche als hysterisch erkannt wurden,
Ein hervorragender Gyniikologe empfahl zur Heilung der lokalen und allgemeinen
Erscheinungen die Hysterectomia totalis, welche im Jahre 1889 vorgenommen wurde.

Bevor diese Operation ausgefiibrt wurde, konsultierte Patientin einen Oph-
thalmologen, welcher ibr —13 D fiir die Ferne verordnete.

Nach der Operation kehrte Patientin in ihre Heimat zuriick, erkannte jedoch
bald, dass die verschrichenen Brillen nicht die erwarteten Dienste leisteten. In der
Meinung , dass die Brillenbestimmung nicht recht vorgenommen worden wiire, kon-
sultierte Patientin mehrere Augeniirzte Frankreichs und der Schweiz. Im Jahre 1293
wuarde ibr verordnet: rechtes Auge — 13 I); linkes Auge — 14 I); im Jahre 1394:
rechtes Auge — 15 D; hnkes Auge — 14 D; im Jahre 12895 war thre Sehschirfe mit
— 16 D auf beiden Augen = '/2; im Jahre 1896 war dieselbe anf dem rechten Auge
mit — 17 D =12, auf dem linken Auge mit — 17 D = 'z, Hauptsiichlich war es
das linke Auge, dessen Sehschirfe abnabhm, ohne dazs von den verschiedenen kon-
sultierten Ophthalmologen chorioiditische Veriinderungen konstatiert worden wiiren.

Die Patientin wiederholte uns das, was dieselbe frither anderen Augenirzten
gesagt hatte, niimlich dass die im Jahre 1889 verorduneten Brillen die Ursache dieser
Herabsetzung der Sehschiirfe seien; seitdem habe dieselbe auch andere unangenehme
Erscheinungen wahrgenommen, die frither nie bei ihr vorgekommen wiiren, so z. B.
Schwere in den Aungenlidern, die insbesondere am Abend auftrete, das Licht geniere
sie; schliesslich machte sie uns eine ausfiibrliche Beschreibung ihrer Beschwerden,
welehe die klinischen Symptome einer Kopiopia hysterica wiedergaben,

Anf ansere Anfrage erfubren wir, dass das Allgemeinbefinden sich seit der
Operation verschlimmert habe. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes ergab die charak-
teristischen Symptome von Hysterie : konzentrische Einengung, insbesondere aul dem
linken Auge, dessen Sehschiirfe auch herabgesetzt ist; die Farbengrenzen eingeengt,
jene fiir Rot weiter als die fiir Blau. Mittelst des Ophthalmoskopes wird mit Aus-
nahme eines Staphyloma posticum nichts Anormales wahrgenommen.

In diesem Falle hatte mithin die im Jahre 1839 ausgefiihrte Operation nicht
nur keine Besserung des Allgemeinbefindens, sondern eine Aggravation desselben
hervorgerufen, welche gleichzeitiz auch an den Augen durch Erscheinungen von
Hysterie, der Gesichisfeldeinengung und Sebstorung (linkes Auge), sich bemerkbar
machte. Der Umstand, dass die Bestimmung einer voll korrigierenden Brille un-
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gefillir zur gleichen Zeit, wie die Operation stattgefunden hatte, war die Veranlassung,
warnm Patientin den angewandten starken Konkavglisern schidliche Einfliisse zu-
geschrieben haite, Herr Dr. R, Liebreich, den wir anf Wunsch der Familie zu
einem Coneilium zugezogen, bestiitigte vollends die Richtigkeit dieser unserer Ansicht.

Fin weiterer Fall von Sehstérung, welcher nach der Kastration
auftrat, ist von Caundron und Duboys de Lavigiere (171) be-
schrieben worden. Dieselben stellten in der Pariser ophthalmologischen
(Gesellschaft eine Frau vor, welche an einer beiderseitigen Neuritis optica,
die an Stauungspapille erinnerte, und 18 Monate nach einer wegen Fibrom
vorgenommenen Operation Entfernung des Uterus und seiner Adnexe
aufeetreten war, erkrankt war. Gleichzeitig bestanden verschiedene
nerviise Erscheinungen; die Augenaffektion zeigte periodisch wieder-
kehrende Aggravationen.

Endlich wiire noch ein Fall von Culbertson (172) zu erwihnen,
bei welchem eine Sehnervenatrophie und Gehirschwiiche bei einer 41 Jahre
alten Frau nach der Exstirpation eines Tumors der Ovarien, der wiih-
rend 6 Jahren sich entwickelt hatte, entstanden waren.

In diesen 4 eben erwiihnten Fillen von Sehstirungen handelt es
sich um ganz verschiedene Prozesse. In unserem Falle war eine totale
Hysterektomie zu dem Zwecke ausgefiihrt worden, die Kranke von ihrer
Hysterie zu heilen; diese Operation erzielte nicht nur keine Heilung,
sondern rief sogar eine Aggravation der Neurose hervor, welche das Auf-
treten einer Amblyopie und einer Kopiopia hysterica zur Folge hatten.
Es ist wohl iiberfliissig, nochmals darauf hinzuweisen, dass die An-
schauung, ein operativer Eingriff an den Sexualorganen sei imstande
Hysterie zu heilen, nicht selten zu Illusionen fiihrt.

Die transitorische Amaurose in dem Falle von Collins ist wohl
auch auf Hysterie zuriickzufithren.

In dem Falle von Caudron und Duboys de Lavigerie ist
es nicht erwiesen, dass die Augenaffektion (Neuritis optica), welche erst
18 Monate mach der Kastration aufgetreten war, in irgend welchem
Zusammenhange zu letzterer stehe. Es ist wahrscheinlich, dass in
diesemm Falle rudimentiire Eiersticke bestanden, die nicht durch die
Operation entfernt worden waren und dass dem inneren Sekrete der-
selben die monatlich auftretende Aggravation des Sehnervenleidens zu-
zuschreiben sei.

Das Vorkommen von Sehnervenatrophie nach der Kastration in
dem Falle von Culbertson ist wohl nur einem zufilligen Zusammen-
treffen beider zuzuschreiben. Wir wissen durch zahlreiche langjihrige Erfah-
rungen der Veteriniiriirzte, dass die Kastration bei Tieren keinen schid-
lichen Einfluss anf das Sehorgan ausiibe. Dieselbe Tatsache wurde
auch von seiten der Gynikologen fiir die in den verschiedensten Alters-
klassen vorgenommene Ovariotomie bestitigt.
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In einem Falle beobachteten wir eine leichte Sehstorung und das
Auftreten von akkommodativer Asthenopie im Gefolge einer Exstirpation
der Ovarien. Wahrscheinlich handelte es sich hier nm eine Ageravation
von bereits vor der Operation bestandenen nervisen Symptomen.

1200. — Frau G., 35 Jahre alt. Vor 4 Jahren wurde hei derselben eine beider-
seitige Exstirpation der Ovarien vorgenommen. Seitdem bestehen Erscheinungen von
akkommodativer Asthenopie. Sehschiirfe des rechten Aunges = *%10, leichte Myopie.
Trotzdem muss Patientin zum Lesen ein schwaches Konvexglas - 0,75 D beniitzen.
Auf dem linken Auge besteht Strabismus divergens infolge eines Staphyloma corneae.

Dass im Gefolge von Kastration die Erscheinungen von Basedow-
scher Krankheit auftreten kommen, ist durch die klinische Erfahrung,
welche mit den Ergebnissen der an Tieren vorgenommenen Experimente
iibereinstimmt, festgestellt. In einem Falle von Perrin und Blum
(172a), der eine 44 Jahre alte Frau betrifft, traten die ersten Erschei-
nungen von Tachykardie und Exophthalmus erst ein Jahr nach der wegen
Uternsmyom vorgenommenen Hysterectomia totalis auf. Ein anderer
Fall von Morbus Basedowii, welcher nach der Kastration auftrat, ist
dadurch bemerkenswert, dass es gelang durch Ovarialextrakt eine
Besserung hervorzurufen.



[X. Erkrankungen der Sexualorgane.

Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane kionnen in sehr ver-
schiedener Weise Sehstirungen hervorrufen:

1. Infolge von Dysmenorrhije und Amenorrhie, welche (inshesondere
bei Erkrankungen der Ovarien und des Uterns hiinfig) Symptome der
bestehenden Lokalaffektion sind.

2. Infolge von Reflexwirkung. Die zahlreichen sehr entwickelten
Nervenplexus der Sexualorgane ptlanzen den Reiz auf dem Wege des
sympathischen Nervenplexus und des Riickenmarkes auf das Zentral-
nervensystem fort und rufen okulire Reflexerscheinungen hervor.

3 In einer Reihe von Fillen entstehen Neurosen (Hysterie) infolge
von Erkrankungen der Sexualorgane, welche Neurosen das Entstehen von
Sehstirungen (die nur Symptome der Neurose sind) hervorrufen konnen.

4. FErkrankungen der Sexualorgane oder an den letzteren ausge-
filhrte Operationen kénnen durch Ubertragung septischer Mikroben oder
von Toxinen eine septische Erkrankung des Sehorganes hervorrufen.

5. In manchen Fillen entstehen Sehstirungen infolge von sehr be-
deutenden oder ofters sich wiederholenden Blutungen aus den Sexual-
organen (Menorrhagien, Metrorrhagien),

Die 1. Gruppe von Sehstérungen ist bereits (vergl. Kapitel III und
IV) von uns ansfiithrlich dargestellt worden, die 3. Gruppe derselben war
aus Anlass derselben gleichfalls eingehend besprochen worden. Wir wer-
den uns hier nur mit der 2. Gruppe befassen und werden in spiiteren
Kapiteln auf die unter 4. und 5. erwihnten Sehstirungen noch zuriick-
kommen (Kapitel XIV und XV). Es scheint uns praktisch wichtig, die
Sehstorungen je nach den Teilen der Sexualorgane, an welchen die Lokal-
krankheit beobachtet wurde, zu gruppieren. Wenngleich zumeist die
hier vorkommenden Symptome als Reflexerscheinungen angesehen werden,
so ist doch micht zu leugnen, dass in einzelnen der Fiille dieselben sehr
wohl als hysterische Erscheinungen gedeutet werden kinnen.




Blepharospasmus. Hyperiisthesie der Netzhaut. 73

A, Aussere Genitalien.

Die Folgezustiinde von Masturbation fiir das Sehorgan wurden von
frilheren Autoren gewihnlich sehr iibertrieben. Wir sind der Ansicht,
dass es sich um Erscheinungen von Hysterie oder Neurasthenie handele,
welche sich infolge von venerischen Exzessen entwickeln.

Manchmal wird ein klonischer oder tonischer Krampf des Orbi-
cularis palpebrarum, der unilateral oder bilateral auftritt und
in letzterem Falle in ungleichem Masse auf beiden Seiten sich zeigt,
beobachtet.  Wahrscheinlich ist dieser Blepharospasmus als Symptom
von Hysterie anfzufassen.

Wir nehmen an, dass gleichfalls in dem Falle von Mavel (180),
wo ein Herunterbiingen des Oberlides (wahrscheinlich Blepharospasmus)
infolge von hiinfiger Masturbation aufgetreten war, Hysterie zugrunde
lag. Nack Aufgeben dieses Lasters heilte die Erscheinung am Auge von
selbst aus.

Es wird manchmal auf die Hartniickigkeit von Bindehant-
entziindungen, wie der Conjunctivitis catarrhalis, der granulisen
Bindehautentziindung und des Trachoms bei Masturbanten hingewiesen;
in einzelnen Fillen wird nur eine Hyperimie der Bindehaut ohne
Entziindung beobachtet. Wir haben letztere Erscheinung auch bei an
chronischer Metritis leidenden Frauen konstatiert. Vermutlich handelt
es sich hier um eine reflektorisch durch Reizung der Nerven der Sexual-
organe hervorgerufene Hyperimie.

In der Literatur findet die Conjunctivitis infolge von Masturbation
bei Foerster (3), Landesberg (173), und bei H. Cohn (174) Er-
wiihnung. Dieselbe Erschemmung wird auch bei Knaben, welche sich der
Masturbation hingeben, beobachtet; manchmal kommt gleichzeitig eine
chronische Pharyngitis vor.

Als fernere bei Masturbanten vorkommende Erscheinung wird
Hyperisthesie der Netzhaut, welche sich durch rasches Ermiiden
der Netzhaut, Gefithl von Blendung, Krscheinen von kleinen sich be-
wegenden glinzenden Korperchen, die sich im Gesichtsfelde bewegen,
Auftreten von Mouches volantes und die Unmiiglichkeit anhaltende Nahe-
arbeiten (Lesen u. dgl. m.) auszufiihren kundgibt, erwiihnt. Manchmnal
wird anch Asthenopia muscularis und Photophobie beobachtet (Newall
175; Power 176).

Auch Mooren (16, S. 14) fiilhrt 2 Fille von akkommodativer
Asthenopie an, welche er als Folgeerscheinung von Masturbation
auffasst. In'dem einen derselben traten bei einem 24 Jahre alten Miidchen
mit ungewihnlich grosser Clitoris asthenopische Erscheinungen auf, welche
er als reflektorischer Natur ansieht und zu deren Heilung er die Amputation
der Clitoris empfahl. In einem zweiten Falle bestanden so heftige Fr-
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scheinungen von Netzhaut-Hyperiisthesie, dass die Patientin durch den
Hornhautreflex anderer Personen geblendet zu werden angab. Gleich-
zeitig traten bei derselben Schwiiche des Akkommodationsmuskels und
Anfiille von Mikropsie auf; letzteres Symptom spricht mit Wahrschein-
lichkeit dafiir, dass es sich um Hysterie handelte.

Nuél (177) beschrieb einen Fall von sehr ausgesprochener Netz-
haut-Hyperiisthesie, mit Cardialgie, Ohrensausen und Schmerzen in den
Briisten bei einem 23 Jahre alten Miidchen. Alle diese Erscheinungen
schwanden, nachdem die Kranke die Masturbation aufgegeben hatte.

Glascott (178) hat 2 Fille von Amblyopie beobachtet, welche
er auf Masturbation zuriickfithren will.

Hutehinson (179) beobachtete bei jungen seit kurzem verheirateten
Frauen nach venerischen Exzessen das Auftreten von voriibergehender
Erblindung. Hier handelte es sich nach unserer Ansicht zweifellos um
IYille von Hysterie.

Infolge des Koitus treten manchmal Blutungen in der Netz-
haut auf (vergl. Knies, 13). Einen sehr interessanten Fall von wiihrend
des Koitus bei einer 25 Jahre alten Frau aufgetretenen Sehstirung be-
schrich Groenouw (15, S. 152). Es wurde bei derselben ein hemi-
anopischer Gesichtsfelddefekt nachgewiesen, welcher allmiihlich zunahm
und die Erscheinungen einer linksseitigen homonymen Hemianopie darbot.
Einige Tage nachher starb Patientin mit Erscheinungen von Meningitis.
Bei der Sektion wurde ein Abszess im linken Hinterhauptlappen konstatiert,
welcher wahrscheinlich infolge eines vor einem Jahre eingewirkten
Traumas entstanden war. Der Abszess hatte sich gegen die Meningen
erifinet und dadurch eine Meningitis hervorgerufen.

B. Vagina.

Mooren (16) hat Fille gesehen, in welchen Sehstirungen (Asthe-
nopia neuro-optica) infolge einer Neurose des Nervus pudendus externus
oder eines Pruritus vaginae auftraten. Mooren erwihnt ferner einen
Fall, in welchem nach der Einfithrung des Spekulums jedesmal das Auf-
treten von Sehstorungen beobachtet wurde.

Gorgeon (183) beschreibt einen Fall von Sehstérungen, den er
als Folge von Vaginismus auffasst. Seine Kranke litt insbesondere
abends an Trinentrinfeln, neuralgischen Schmerzen in den Augen, und
an Asthenopia neurc-optica; die Bindehaut und die Lidriinder beider
Augen waren injiziert; morgens klagte Patientin iiber eine Schwere in
den Lidern. Die Behandlung des Vaginismus brachte gleichzeitiz auch
eine Desserung des Augenleidens herbei.

In einem Falle von Akne der Vulva, welche sich auf die Vagina
ausgebreitet und unertriigliches Jucken hervorgerufen hatte, beobachtete
Mooren das Auftreten von Sehstirungen (Asthenopia neuro-optica). Die
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Asthenopie. Mydriasis. i

innerliche Behandlung (solutio arsenicalis Fowleri) und die lokale Therapie
bestehend in Morphinsuppositorien und lange fortgesetzten launwarmen
Sitz- und Vollbiidern, hieranf Applikation leichter Karbollisung, riefen
eine Besserung des Genitalleidens und der Augenbeschwerden hervor;
der Kranken war erst stunden-, dann tagelange Deschiiftigung mit Lektiire
wieder miiglich geworden.

(. Uterus.

Bei Uternsaffektionen entstehen nicht selten Sehstorungen, welche
als Reflexsymptome infolge von Reizung der in diesem Organe sehr
reichlichen Nervenfasern infolge von lokalen Erkrankungen, wie ober-
fliichlicher Endometritis, Uleeratio colli oder Erkrankungen der Uterus-
substanzen aufzufassen sind.

Epithelerosionen. Ulceratio colli. Endometritis. —
Als Reflexsymptome werden bei diesen Krankheiten manchmal Asthen-
opia neurc-optica und Asthenopia accommodativa beobachtet.  Wir
bringen hier als Beispiele zwei upserer eigenen Krankenb:obachtungen.

1026. — Fran K., 35 Jahre alt, gross, von kriiftigem Korperban, leidet an
Metritis colli. Dieselbe ist emmetropisch, kann jedoch ohne Konvexgliser infolge
von rasch auftretender Ermiidung des Akkommedationsmuskels nicht lesen. Die
Augenbeschwerden wurden nach einer Behandlung der Metritis gebessert.

598, -— Frau H. aus New York, 530 Jahre alt, mittelgross, scheinbar von bestem
Wohlsein. Seit der Geburt des 2. Kindes leidet die Patientin an einer Metritis colli,
weissem Flusse und gleichzeitig traten bei derselben rasche Ermiidung der Auvgen,
Erscheinungen won akkommodativer Asthenopie mit Gefilhl von heftizem Brennen
in den Augen auf. Die Lokalbehandlung der Metritis, welche Prof, Hegar (Freiburg)
unternahm, und die Behandlung des Augenleidens durch Dr. Griining (New-York)
und Prof. A. Graefe (Halle) hatte keine Desserung der Augenbeschwerden herbei-
gefilhrt, Die Kranke hatte uns im Jabre 1394 zunerst konsultiert. Die Sahschiirfe
war mit — 6 D auf dem rechten * 10 und mit — 5 D auf dem linken Auge = */50;
anf beiden Augen wurde eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes nachge-
wiesen, ks bestand eine ganz unbedentende Bindehautentziindung ohne Tendenz zur
vollstiindigen Heilung. Liinger andauerndes Lesen ist der Patientin unmiglich. Zweifel-
los beruhen die Beschwerden dor Patientin zum Teil auf Hysterie,

In einem Falle von Gorgeon (165, 8. 35), welcher eine 34 Jahre
alte I'ran betraf, traten nach einem Abortus asthenopische Beschwerden
auf, welche durch das Tragen von Konvexglisern nicht gebessert wurden.
Eine Lokalbehandlung von Ulzerationen am Collum uteri rief gleich-
zeitig eine Desserung der Augenbeschwerden hervor.

Vedelers (189) hat nachgewiesen, dass eine Stenose des Uterus
nicht selten durch eine chronische Erkrankung der Uterusschleimhaut
hervorgernfen werde; in derartigen IYillen pflegten die Erscheinungen
von Asthenopia neuro-optica zur Zeit der Menses sich betriichtlich zu
steigern.

Wenn in derartigen Fiillen das Augenleiden mit ein- oder beider-
seitiger Mydriasis einhergeht, so soll diese Komplikation nach Mooren
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daranf hindeuten, dass sich in spiiteren Jahren eine Sehnervenatrophie
oder eine Netzhautablisung entwickeln konne. Diese so traurige, nach
unserer Ansicht unberechtigte, Prognose folgert Mooren iibrigens nur
aus einer einzigen Krankenbeobachtung, wo bei einer 38 Jahre alten
Patientin, welche infolge einer angeborenen Stenose des Orificium uteri
an dysmenorrhoischen Erscheinungen litt und auf dem rechten Auge
Amblyopie und bedeutende Gesichtsfeldeinengung bestand, wiihrend auf
dem linken Auge eine Sehnervenatrophie neben partieller Netzhaut-
ablosung nachgewiesen wurden; auf dem linken Auge war frither My-
driasis aufgetreten. Die Sechschiirfe des rechten Auges wurde durch
lingere Behandlung wieder hergestellt.

Es verdient erwiihnt zu werden, dass Kranke mit papillomartigen
Wucherungen in der Umgebung des Orificium uteri hiufiz an Asthen-
opia neuro-optica leiden, welche sich nach einer Lokalbehandlung der-
selben zu bessern pflegt.

Mooren z DB. erwiihnt einen Fall, in welchem infolge des Be-
stehens einer polypartizen Wucherung am Collum uteri eine hochgradige
Hyperiisthesie der Netzhaut, starkes Ermiiden der Augen und Hyper-
iisthesie der Haut, welche das Tragen einer Brille unmiglich machte,
anftraten. Da die Kranke die operative Entfernung der polypenartigen
Wucherung ablehnte, so musste eine Lokalbehandlung, welche in wieder-
holten Kauterisationen mit Cuprum sulfuricum bestand, vorgenommen
werden, Gleichzeitig wurden Bromkali und Lupulin innerlich angewandt.
Die Augenbeschwerden besserten sich nunmehr.

Metritis. — In mehreren unserer Fiille haben wir ausser den
Erscheinungen von akkommodativer und retinaler Asthenopie noch das
Bestehen einer chronischen ungemein hartnickigen Bindehautentziindung
nachweisen kionnen. Wir mussten bei den Kranken stiirkere Konvex-
gliser vorschreiben, als ihrem Alter entsprechen wiirde, gleichzeitig be-
stand auch eine leichte Herabsetzung der Sehschiirfe, ohne dass letztere
sich durch das DBestehen eines Refraktionsfehlers oder von Hysterie
(von letzterer wurden manchmal keinerlei Symptome nachgewiesen) hiitte
erkliren lassen.

Wir bringen hier als DBeispiele 3 von uns beobachtete Fille.

1344, — Frau B., 52 Jahre alt, leidet an einer Metritis chronica, Emmetropie.
Patientin muss zum Lesen und Nihen Konvexgliiser (-~ 0,75 D) beniitzen. Chronische
sehr hartniickige Bindehautentziindang und Erscheinungen von akkommodativer
Asthenopie.

742, — Frl. M., 34 Jahre alt, leidet an einer Metritis chronica; die Sehschiirfe
des rechten Auges = ™4, mit 42D = "5, jene des linken Auges — *"/z, mit
+ 2D = * 3. Patientin leidet an Erscheinungen von Asthenopia accommodativa und
neuro-optica. Zur Nahearbeit muss sie stirkere Konvexgliser (-~ 2,5 D) als fiir die

Ferne verwenden; sie leidet an einer chronischen Bindebautentziindung und an
Elepharadenitis.
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Amaurose. Blepharospasmus,

288, — Frau C., 41 Jahre alt, gross, von gesundem Aussehen. Seit 16 Jahren
leidet Patientin an einer Metritis chronica und gleichzeitiz traten bei ihr asthenopische
Beschwerden anf Patientin, welche nahezu emmetropisch ist, muss bereits relativ
sehr starke Konvexgliiser (-~ 2 D) fiir die Nahearbeit verwenden. Sie leidet an einer
hartniickigen Blepharadenitis und an chronischer Conjonetivitis,

Jedenfalls scheint es uns beachtenswert, dass in diesen Fillen die
lokale Affektion der Bindehaut sich so wenig durch die iiblichen Be-
handlungsmethoden beeinflussen liess. Hysterie konnte in obigen 3 Fillen
nicht nachgewiesen werden. In der folgenden Krankenbeobachtung wur-
den die gleichen Erscheinungen und gleichzeitig die Erscheinungen von
Hysterie festgestellt.

996, — Frau L., 35 Jahre alt, leidet an einer Metritis chronica und einer
rechtsseitizen Ovarialgie; als Kind war dieselbe wegen eines Augenleidens in Kawre
von Dr. Tachau behandelt worden. Es besteht Hysterie, beiderseits konzentrische
Einengung des Gesichtsfeldes, Aniisthesie der Conjunctiva bulbaris und tarsalis
inferior des linken Auges. Patientin leidet an einer heftigen Asthenopia neuro-optica
und accommodativa und an einer chronischen, hartniickigen Conjunetivitis und an
Blepharadenitis.

Ine bei Metritis chronica beobachteten okuliren Reflexsymptome
werden als Folge des Druckes, infolge von Volumenzunahme der Gebiir-
mutter erklirt; diese Reflexsymptome sind insbesondere deuntlich bei
Lageveriinderungen (Flexion, Version, Descensus) des Uterus, da in diesen
Filllen gleichzeitig eine Zerrung des periuterinen Nervengeflechtes hin-
zutritt.

Einen sehr interessanten Fall, in welchem letzterer Einfluss deut-
lich hervortritt, beschrieb Nuél (177, 5. 700): Bei einer 35 Jahre alten,
seit mehreren Jahren hochgradig geschwiichten Frau, bestanden seit
mehreren Monaten Sehstirungen: Amaurose des rechten Auges, Seh-
schiirfe des linken Auges auf Fingerzihlen in der Entfernung von 2!: m
herabgesetzt. Gesichtsfeld hochgradig eingeengt, Achromatopsie. Es
besteht ein Prolapsus uteri; das Collam uteri ragt iiber die Husseren
Genitalien heraus und zeigt mehrfache Ulcera. Der Uterus wurde
reponiert und mittelst eines Pedsariums in seiner normalen Lage erhalten.
8 Tage spiiter wurde eine bedeutende Besserung des Sehvermiigens
konstatiert. Das linke Auge konnte Finger auf 5 m zihlen; einen
Monat spiiter war die Sehschiirfe des linken Auges = '®/20; das rechte
Auge ziihlte nur Finger auf eine Entfernung von 30 cm.

Mooren (16) beobachtete 2 TFille, in welchen das Redressement
eines Prolapsus uteri eine Besserung des Sehvermigens zur Folge hatte.
In dem einen derselben bestand ein Krampf des Akkommodationsmuskels,
welcher jede Arbeit unmiglich machte. Der Prolapsus war nach einer
Zerreissung des Dammes entstanden. In dem zweiten Falle Moorens
konnte Patientin die Augen wieder 6ffnen (Aufhiren von Blepharospasmus),
nachdem der prolabierte Uterus wieder in seine normale Lage gebracht
worden war.
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Es ist wahrscheinlich, dass in diesen beiden Iiillen Nuils Hysterie
bestanden hat.

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit, einen Fall von Sehstérungen
bei einer an Prolapsus uteri erkrankten Dame zu beobachten. Doch
waren dieselben in nichts verschieden von dem, was wir bei Metritis
konstatiert hatten: akkommodative und retinale Asthenopie mit chroni-
scher sehr hartniickiger Bindehauntentziindung.

219. — Frau L., 40 Jahre alt, klein und schwiichlich, war an uns ven Herrn
Dr. Th. Klein gewiesen worden (Mirz 1800). Prolapsus uteri, mit Hervorragen des
Uternshalses aus der Vulva. Asthenopia neuro-optica und accommodativa. Patientin
muss fiir thr Alter sehr starke Konvexgliiser (- 2 D) fiir die Nahearbeit verwenden.
Chronischer, hypertrophierender Bindehautkatarrh, wegen welchen wir mehrere Male
konsultiert wurden. Rezidive derselben kamen in den Jahren 1397 und 1902 vor.

Uber anormale Erscheinungen an Pupillen bei Prolapsus uteri be-
richtet Mooren (16, S. 50). Derselbe beobachtete bei einer 68 Jahre
alten Frau beiderseitige Myosis, welcher derselbe als Folge einer
Reflexparalyse der Fasern des Sympathikus durch Reizung der peri-
uterinen Fasern ansieht.

Anteflexion Retroflexion Anteversion Retroversion.
Fibrom. — Funktionsstérungen der Pupillen werden auch mit anderen
Lageanomalien und Erkrankungen des Uterus in Beziehung gebracht. So
gibt Mooren (16, S. 41) an, dass er ein- oder beiderseitige Mydriasis
bei Retroflexio uteri, bei Endometritis und bei Parametritis beob-
achtet habe.

Auch Mannhardt (185) hilt Mydriasis, welche in manchen Fiillen
mit Akkommodationslihmung einhergeht, fiir ein Reflexsymptom infolge
von FErkrankungen des Uterus, insbesondere des Fibroms der Gebiir-
mutter. ;

Wir haben in unseren Fiillen weder ein- noch beiderseitige My-
driasis gesehen; auch Myosis haben wir nicht konstatieren kimnen:; wir
fanden nur eine Herabsetzung der Akkommodationsbreite und Erschei-
nungen von Asthenopie.

266, — Fran F., 48 Jahre alt, Modistin, wurde uns von Herrn Dr. Thou-
venaint, aus seinem Ambulatorium fiir Gyniikologie zugewiesen. Patientin leidet
an einer Anteflexion des Uterus. Sehschiirfe des rechten Auges = *°w0; Herabsetzung
der Akkommodationsbreite; das linke Auge ist mit einer Hornbauttrilbung behaftet,
infolge welcher Strabismus divergens anftrat; Sehschiirfe: ziblt Finger in der Ent-
fernung von 4 Metern. Gesichtsfeld des rechten Auges eingeengt. Photophobie,
akkommodative Asthenopie, chronische Bindehautentziindung.

1169. — Fran W,, 42 Jahre alt, auns Cadix (Spanien), klein, vom kriftigem
Kirperbau, erkrankte infolge einer Erkiiltung an einer Otitis media und an Bronchitis ;
gleichzeitig seien bei ihr Sehstirungen aufgetreten. Metritis chronica mit Hetroflexion
{(Diagnose von Dr. Binet und Dr. Coudray). Frscheinungen von Asthenopie.
Patientin kann nur mit Konvexbrillen, die mit Prismen kombiniert sind, welche Prof.

Dufour (Lausanne) derselben vor 4 Jahren verordnet hatte und welche wir gleich-
falls in stiirkerer Nummer, als dem Alter entspricht. verordnen mussten, arbeiten.
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Sehschiirfe des rechten Auges = * 50, des linken Auges = *°/w. Beiderseits kon-
zentrische Einengung des Gesichisfeldes, Hysterie.

2108, — Fran L. M., 50 Jahre alt, an Uterusfibrom erkrankt. Patientin konsul-
tiert uns wegen eines starken Lididems. Keine Spuren von Eiweiss im Harn. Kon-
zentrische Einengung des Gesichtsfeldes, besonders links sehr stark. Hysterie.

1002, — Fran R., 35 Jahre alt. Uterusfibrom. DBeiderseits Herabzetzung der
Sehschiirfe infolge von Astigmatismus, leichte konzentrische KEinengung des Gesichts-
feldes, keinerlei Beschwerden von seiten der Augen. FEs besteht eine chronische
inveterierte Bindehautentziindung, welche wiihrend der Menses sich aggraviert.

Unter den subjektiven als Reflexerscheinungen gedeunteten Sym-
ptomen bei Exkrankungen des Uterus sind ausserdem mnoch zu erwiithnen:
Koplschmerz, Schmerzen in den verschiedenen Teilen des Auges, die
manchmal sich bis zu einer Neuralgia bulbi steigern kinnen und
Orbitalneuralgien.

Groenouw (15, 8. 166) erwiihnt einen sehr interessanten Fall
von Trigeminusneuralgic bei einem 30 Jahre alten Friulein; letatere
erkliict er als Reflexerscheinung infolge einer Retroflexion des Uterus.
Die Behandlung mittelst Elektrizitiit hatte kein Resultat ergeben. Nach
Beseitigung der Retroflexio uteri und Einlegen eines Pessars verschwanden
die Schmerzen plotzlich. Dauernde Heilung erfolgte erst nach Vornahme
einer Hysteropexie, welche entgiiltig die Gebiirmutter in ihrer richtigen
Lage fixierte,

Unaufgeklirt ist ein Fall von Glaukom bei Retroflexion des Uterns,
welchen Wicherkiewicz (Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 1896, 8. 161)
beobachtete. Es wurden bei der hysterischen Patientin zur Zeit der
Menses und infolge von Gemiitsbewegungen Aggravationen des Glau-
koms beobachtet. Letzteres heilte nach Anwendung eines Pessars und
innerlicher Darreichung von Valeriana und Castoreum.

Uteruskrebs. — Man kennt bisher nur einen Fall von Seh-
storungen, die bei einer an Uteruskarzinom erkrankten Frau beobachtet
wurden. '

Aldrich (186) beobachtete einen I'all, wo letztere Uterusaffektion
starke Blutverluste hervorrief. Einmal nahm Patientin infolge von Pressen
wihrend des Stuhlganges wahr, dass sie schlechter sehe (Nebelsehen).
Es wurde bei der ophthalmoskopischen Untersuchung das Bestehen einer
Retinitis haemorrhagica (ausgebreitete Netzhautblutungen) festgestellt.

Das Karzinom der Gebirmutter kann auch gelegentlich, wie
Elschnig (187) in einem Falle nachgewiesen hat, Metastasen in den
Augenmuskeln hervorrufen.

D. Ovarium.

Erkrankungen des Ovariums konnen in verschiedener Weise Seh-
storungen hervorrufen:
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1. infolgze von Dysmenorrhée, welche ein DBegleitsymptom von
Ovarialaffektionen (Oophoritis, Perioophoritis) ist;

2. mfolge von Insuffizienz der inneren Sekretion des Ovariums;

3. durch das Auftreten oder die Aggravation eines Nervenleidens
(Hysterie);

4. infolge von Entstehen von Sehstorungen, welche Reflexerschei-
nungen durch Reizung des Ovariums sind.

Die grosse Rolle, welche die Erkrankungen des Ovariums in der
Atiologie der Hysterie spielen, ist insbesondere durch die Unter-
suchungen Charcots wohl bekannt.

Hiufig findet man bei Hysterischen einen Ovarialschmerz der einen
oder auf beiden Seiten. Wenn letzterer nicht besteht, so kann man
leicht durch Druck auf die Ovarialgegend denselben hervorrufen. Zu-
meist werden auf derselben Seite, wo der Ovarialschmerz besteht, eine
Analgesie, oder eine Aniisthesie, Sehstorungen, Unempfindlichkeit der
Bindehaut oder der Hornhaut, Gehorsstorungen oder Storungen des Ge-
ruchssinnes oder des Geschmackssinnes beobachtet.

Als Erscheinungen von seiten des Sehorganes, welche bei Ovarial-
schmerz auf derselben Seite vorkommen, wiren zu erwihnen:
Blepharospasmus, Einengung des Gesichtsfeldes und Amblyopie (beide
stiirker entwickelt, als auf der anderen Seite], manchmal Trinentriufeln
infolge von Hypersekretion der Trinendriise.

Als Reflexsymptome kommen die von uns schon frither erwiilinten
Asthenopia neuro-optica und A. accommodativa auch bei Erkrankungen
des Ovariums vor. Selten sind dieselben sehr hochgradig, so z. B. in
2 Fillen von Ovarialtumor Schenkels [zitiert bei Cohn, 10, S. 60],
bei welchen sie unter den Erscheinungen einer Kopiopia hysterica auf-
traten.

Von manchen Klinikern wird eine Beziehung zwischen dem Be-
stehen von Ovarial- (gleichzeitiz bestanden auch Uterns-) Affektionen
und dem Auftreten von Basedowscher Krankheit angenommen
(Chealde, Mathieu, Bouilly). Das Entstehen derselben kann wohl
auf Ovarialinsuffizienz zuriickgefiihrt werden; mithin wiiren diese Fiille
analog jenen, welche nach der Kastration bei Frauen beobachtet wurden.

Foerster (3) erwihnt einen Fall, wo nach einer Panktion einer
Ovarialeyste ein Glaukomanfall auftrat. Hier spielte wahrscheinlich
die Gemiitserregung bei einer zu Glaukom pridisponierten Patientin mit
bei dem Entstehen des Glaukomanfalles eine Rolle. Es sind ja Fille
bekannt, bei welchen die Erregung, welche Kartenspiel mit sich bringt,
geniigte, nm Glaukomanfille hervorzurufen.

Einen sehr bemerkenswerten Fall von Sehstirungen, welche infolge
eines Karzinoms der Ovarien auftrat, ist von Krohn (188) beschrieben
worden. Eine 30 Jahre alte Frau litt an einem Karzinom beider Eier-
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sticke. Plitzlich erblindete dieselbe. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ergab das Bestehen einer beiderseitigen Stauungspapille. Bei
der Sektion fand man hinter dem Bulbus beiderseits eine Metastase
in dem Intervaginalraume der Sehnerven.

Andererseits kimnen aunch Netzhauttumoren Metastasen im
Ovarium hervorrufen. Dies ist in Fillen von Glioma retinae von
Heymann und Fiedler (189) und von Rasconi (190) beobachtet
worden.

E. Parametrales Zellgewebe,

Die Entzindung des parametralen Zellzewebes (Parametritis) kann
sehr hartniickige, als Reflexsymptome gedeutete, Sehstorungen hervorrufen.

Foerster und Freund erkliren die letzteren als Folge von
Zerrung oder Druck, welchen Exsudate auf die sehr reichlich ent-
wickelten periuterinen Nervengeflechte ausiiben.

Eine Besserung der Sehstirung wird auch nur dann beobachtet,
wenn es gelingt, durch eine entsprechende Behandlung eine Resorption
der Exsudate herbeizufithren und zu verhindern, dass diese FExsudate
zu Neubildung von Bindegewebe mit Narbenschrumpfung, wodurch die
periuterinen Nervenplexus einer kontinuierlichen Zerrung ausgesetzt
sind, fiihren.

Die Fille von Besserung von Sehstorungen, welche nach einer
Besserung einer Parametritis eintrat, sind iibrigens sehr selten.

Barker (191) beobachtete dies bei einer 38 Jahre alten Fran,
welche an einer Entziindung des periuterinen Zellgewebes erkrankt war.,
Die Kranke litt an Amblyopie und Migriine; die Pupillen zeigten fort-
wiihrend Alternieren von Verengerung und Erweiterung (Hippus). Jede
lingere DBeschiiftigung war der Kranken wegen ihres Augenleidens un-
miglich geworden. Die Heilung der Erkrankung des perinterinen Zell-
gewebes, welche durch 4 Jahre bestanden und Menstruationsstorungen
veranlasst hatte, fiihrte gleichzeitig eine Heilung des Augenleidens herbei.

Mooren (16) erwiihnt einen Fall, welcher eine 26 Jahre alte Frau
betrifit, die an einem Exsudat im rechten Parametrium erkrankt war.
Es bestand bei derselben eine Netzhaut-Hyperiisthesie, welche es der
Kranken trotz guter Sehschiirfe unmiglich machte, irgend welche Arbeit
auszufithren. Es gelang die Resorption des Exsudates zu bewerkstelligen
und gleichzeitiz besserten sich auch die Erscheinungen von seiten des
Sehorganes. Es ist wohl miglich, dass es sich in den Fiillen von Barker
und Mooren um Hysterie gehandelt habe.

Die chronische sklerosierende Parametritis (Freund) kann unge-
mein listige und hartniickige Sehstirungen hervorrufen, welche Foerster
sehr treffend als ,Kopiopia hysterica* beschrieben hat.

Berger-Loewy, Augenleiden u. weibl, Sexualorgan ete. [
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Die Kranken klagen iiber zahlreiche subjektive Symptome an den Augen,
unter welchen unertriigliche Schmerzen angefiilhrt werden, ohne dass die
objektive Untersuchung irgend welche Anomalien am Sehorgane, weder
Blepharospasmus, noch Trinentriufeln u. dgl. m. zu erkennen im-
stande wiire.

Wenn eine Insuffizienz der inneren geraden Augenmuskeln oder
eine Refraktionsanomalie besteht. so ergibt die Beniitzung von prismati-
schen oder sphirischen Glisern keine Besserung.

Die Kranken geben an, an heftiger Photophobie und an Neuralgie
in verschiedenen vom Trigeminus innervierten Gebieten zu leiden. An
den Lidern fiihlen sie ein heftiges Jucken oder unertriigliches Brennen:
die gleiche Empfindung haben sie an der Bindehaut, an der Oberfliche
des Bulbus oder in der Orbita. Die Schmerzen steigern sich bei Licht
und zwar mehr bei Lampen- als bei Sonnenlicht.

Manchmal wird iiber ein sehr unangenehmes Gefiihl von Trocken-
heit in den Augen geklagt, gegen welches wir eine sterilisierte physio-
logische Kochsalzlosung (0.4 %) in den Bindehautsack eintrinfeln lassen.

Die Hyperiisthesie der Netzhaut ist so hochgradig, dass das Fixieren
von glinzenden Gegenstinden, manchmal der Reflex an Brillenglisern
oder des Auges anderer Personen unertriiglich wird.

Ein 48 Jahre altes Friulein, das wir in Behandlung hatten, er-
klirte, dass sie den Anblick gewisser Kleiderstoffe, welche ihre Um-
gebung trage, nicht vertragen konne, insbesondere Samtstoffe ermiideten
sehr ihre Augen.

Die Intensitit der Photophobie und der Schmerzen in den vom
Trigeminus innervierten (rebieten, ist sehr variabel; manchmal wird
eine Irradiation der lezteren nach der Stirn, der Wange und den Zihnen
angegeben; manchmal besteht auch eine Hyperiisthesie anderer Sinnes-
nerven, wie der Hoir- oder der Geruchsnerven. In einzelnen Fillen
haben wir eine Verschlimmerung wiihrend der Menses konstatieren kionnen;
eine Aggravation tritt jedoch auch nach Lesen, nach einer Gemiits-
erregung u. dgl. m. leicht anf.

Zugluft kann die Schmerzen der Patienten steigern. So erziihlt
Foerster von einer Kranken, welche nicht gegeniiber anderen Personen,
mit welchen sie sprach, bleiben konnte, weil ihr Auge den Hauch des
Sprechenden unangenehm empfinde.

Die subjektiven Symptome steigern sich withrend der Nahearbeit
und machen dieselbe, oder selbst den Aufenthalt in einem hellen Ranme
unmiglich. Die Kranken ziehen vor, im Finstern an der Konversation,
die in einem Nachbarraume stattfindet, teil zu nehmen.

Foerster fand die Kopiopia hysterica hauptsiichlich bei Fraunen
im Alter von 20 —40 Jahren, niemals nach dem 60. Jahre, selten
bereits im Alter von 15—20 Jahren.
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Wenngleich unter den Kranken, welche an Kopiopia hysterica
leiden, hiiufig das Bestehen einer Parametritis nachweisbar ist, so kommt
die erstere auch bei anderen Erkrankungen der weiblichen Sexunalorgane,
so z. B. bet Ovarialtumoren (Schenkel) vor. Wir haben dieselbe
bei einer 40 Jahre alten Frau wihrend des Klimakterinms auftreten
sehen, chne dass eine Erkrankung der (reschlechtsorgane bestanden hitte.

Ubrigens kommt, wie Foerster bereits hervorhob, die Kopiopia
hysterica auch bei Mimmern vor. Wir haben bei einem 25 Jahre alten
Manne bei mit Prostataerkrankung komplizierter Urethralblennorrhie
die charakteristischen Erscheinungen einer Kopiopia hysterica beobachtet.
In diesem Falle, sowie bei einer Anzahl von uns untersuchten Frauen
bestand letztere, ohne dass Erscheinungen von Hysterie nachweisbar
gewesen wiren.

Mithin ist die Erklirung der Hyperaesthesie retinae und der Neur-
algie des Trigeminus als Reflexsymptom infolge der Reizung des peri-
uterinen Nervenplexus nicht fiir alle Fille zutreffend.

Meistens schwinden die so peinlichen subjektiven Symptome der
Kopiopia hysterica erst nach Jahren.

Die Behandlung besteht nur in der Anordnung hygienischer Mass-
regeln: Den Kranken wird empfohlen grelles Licht und stiirkere Akkom-
modationsanstrengung zu meiden: fir die Nihe werden Konvexbrillen,
gegen das Licht graue, von uns (in Ubereinstimmung mit Stirkle,
L. Dor und Motais) gelbe Schutzgliser verordnet; gleichzeitig ist ein
bestehendes Allgemeinleiden (Hysterie) zu behandeln.

F. Erklirung der von den Sexualorganen ausgelisten okuliiren
Reflexsymptome.

Einzelne der am Sehorgane beim Bestehen von Erkrankungen der
Sexualorgane beobachteten Symptome sind zweifellos durch eine Reizung
der Nerven derselben oder der Nachbargebilde hervorgerufen.

Fine Aggravation der lokalen Erkrankung fiihrt eine Verschlimme-
rung des Augenleidens, eine Desserung oder Heilung der ersteren das
gleiche giinstige Resultat auch am Sehorgane herbei.

Wir haben als Reflexsymptome insbesondere bei Erkrankungen des
Uterus und bei Parametritis beobachtet : Asthenopia neurc-optica, akkom-
modative Asthenopie und schmerzhafte Empfindungen im Trigeminus.
Sehr selten kimnen letztere so hochgradig auftreten, dass man die klini-
schen Symptome einer Trigeminusneuralgie konstatiert (Groenouw).

Unter den anderen Erscheinungen, welche als Reflexsymptome bei
Uterusleiden gedeutet werden kinnen, wiren zu erwihnen: Blepharo-
spasmus, welcher ein- (Mavel) oder beiderseitig (Mooren) auftreten
kann, und sofort nach der Behebung des lokalen Zustandes (Prolapsus

Er
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uteri z. B.) schwindet, ferner manche Fiille von Bindehauthyperimie.
Wir haben in manchen Fiillen eine hartniickige Conjunctivitis mit Triinen-
triiufeln beobachtet. Letzteres kommt gleichfalls manchmal als Reflex-
symptom vor (wir werden aus Anlass der Besprechung eines Falles von
Nieden noch darauf zuriickkommen).

Als weiteres Reflexsymptom wiire noch Mydriasis (Mooren) zu
erwihnen.

Es ist selr bemerkenswert, dass die gleichen okuliren Reflexsym-
ptome auch bei Erkrankungen des Trigeminus oder den von diesem
Nerven innervierten Gebieten wie bei Krankheiten der Nasenhihlen, der
Nachbarhohlen der Nase, der Zihne und des Rachens vorkommen.

Die bei letzteren beobachteten okuliiren Reflexsymptome (vergl.
Berger [11], Lagleize etc.) sind: Blepharospasmus, Trinentriinfeln,
Hyperimie der Bindehaut, Mydriasis, Asthenopia neuro-optica und accom-
modativa, Neuralgien in den verschiedensten Zweigen des Trigeminus,
vielleicht auch Amblyopie auf der kranken Seite.

Man kann das Entstehen der okuliiven Reflexsymptome bei
Erkrankungen der Sexualorgane durch lange fortdamernde Reizung
der Nervenplexus und peripheren Nerven, welche auf die vasomotori-
Nervenzentren, (Brown-Séquard, 192) oder auf motorische Nerven-
kerne (Blepharospasmus, mimischer Gesichtskrampf infolge von Zahn-
leiden z. B.) oder auf sensitive Nervenkerne (Michel, 193) iibergeht,
erkliren.

Es ist unmiglich, alle bei Genitalleiden vorkommenden okuliren
Reflexsymptome auf Hysterie zuriickfithren (Borel, 194). Zum min-
desten miisste man, wenn man diese Erklirungsweise annimmt, die
Definition des Krankheitsbegriffes Hysterie dndern.

Zweifellos spielen die physiologischen Zustiinde oder Erkrankungen
der weiblichen Sexunalorgane bei dem Entstehen und der Weiterentwicke-
lung von Hysterie eine Rolle; aber wir konnten auch Fille von Er-
krankungen der Sexualorgane und das Destehen von okuliren Reflex-
symptomen (die durch letztere hervorgerufen waren) beobachten, in
welchem keinerlei Erscheinung von Hysterie nmachweis-
bar war.

Es war uns in diesen Fillen nicht gelungen, durch Suggestion
diese Retlexsymptome zu heilen noch zu bessern — die Einwirkung von
Suggestion haben wir eingehend untersucht (193) — und doch gilt es
fiir Hysterie charakteristisch, dass die Erscheinungen derselben unter
dem Einflusse der Suggestion schwinden oder wieder hervorgerufen wer-
den kinnen (Babinski). Wenn man an letzterer Definition festhilt,
dann kann man mithin die okuliren Reflexsymptome nicht als ,hysterisch®
ansehen. ;
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Ebensowenig zulissig ist es, die okuliiren Reflexsymptome bei Er-
krankungen der weiblichen Sexualorgane als Folgen von Infektion oder
von Toxiimie zu erkliren.

Das rasche Schwinden der krankhaften Erscheinungen am Aunge
nach der Reposition eines Prolapsus uteri z. B. spricht gegen die An-
nahme einer Infektion und fiir die Erklirung derselben als Reflex-
symptome.

Reflex-Symptome schwinden rasch nach dem Schwinden der sie
hervorrufenden Ursache. Z. B. geniigt die Aniisthesie der Nasenschleim-
haut mittelst Kokain, um sofort die Reflexerscheinungen am Auge zum
Schwinden zu bringen (Griining); die durch Toxéimie hervorgerufenen
Sehstorungen hingegen heilen erst nach der Zerstirung des Infektions-
herdes und fiilhren nicht selten and anernde pathologisch-anatomische
Veriinderungen hervor (Berger 170).

Auch die Kopiopia hysterica gehirt zu den Reflex-Symptomen,
welche von den Sexualorganen hervorgerufen werden. Die okuliiren
Reflexsymptome treten bei der Kopiopia hysterica mit einer viel stiir-
keren Intensitiit anf, weil der periphere Nervenreiz, der sie hervorruft,
ein bedeutend stiirkerer ist und weil derselbe infolge der langen An-
dauer dieses peripheren Nervenreizes oder des Bestehens einer Neurose
(Hysterie) sehr leicht auf andere Nervengebiete (Nervus opticus, Trige-
minus) iibergeht.

Im wesentlichen scheint jedoch die Kopiopia hysterica mit asthen-
opischen Beschwerden iibereinzastimmen und sich von letzteren nur
durch die grosse Intensitit, mit welcher dieselben bei ihr auftreten, zu
unterscheiden.




X. Sehwangerschaft.

Wiihrend der Schwangerschaft kommen relativ hiufig Sehstérungen
oder Erkrankungen des Sehorganes vor. Winckel (196) gibt an, dass
dieselben bei 1,6°%0 der Schwangeren vorkommen,

Die Schwangerschaft kann in verschiedener Weise Sehstorungen
hervorrufen. Eine Druckwirkung des schwangeren Uterus auf den peri-
uterinen Nervenplexus kann Reflexsymptome am Auge hervorrufen.
Ausserdem kinnen die Veriinderung der Zirkulation (Plethora), die quali-
tative Anderung der Blutbeschaffenheit (Verminderung des Himoglobin-
gehaltes und der Anzahl der roten Blutkdrperchen, Vermehrung des
Wassergehaltes), die allgemeine Ernihrungsstorung sowie die Steigerung
des Blutdruckes (Herzhypertrophie) die Entstehung von Augenkrankheiten
befirdern oder veranlassen.

Eine hervorragende Rolle spielen Autointoxikationen bei der Patho-
genie der withrend der Schwangerschaft vorkommenden Augenkrankheiten.
Aus sebr verschiedenen Grinden (vergl. Charrin und Roché 197 und
Planchu 197a) nehmen toxische Stoffwechselprodukte wiihrend der
Schwangerschaft zu: Infolge mangelhafter Desassimilation, durch ge-
steigerte Fermentation des Gastro-Intestinaltraktes, durch das Ent-
stehen neuer Quellen fiir die Bildung toxischer Stoffe (Fitus, Placenta),
durch insuffiziente Ausscheidung von foxischen Destandteilen infolge von
Insuffizienz der Nierenm, von Atonie des Darms und von unzureichendem
Gasstoffwechsel. Auch das Fehlen der Menstrualblutung hat nach den
Untersuchungen von Charrin und Roché (198) zur Folge, dass toxische
Stoffwechselprodukte, welche sonst mit dem Menstrualblut ausgeschieden
werden, zuriickbleiben und eine Autointoxikation hervorrufen.

Ferner kommt in Betracht, dass antitoxisch wirkende Driisen ins-
besondere die Leber, (nach den Untersuchungen Rogers) insuffizient
werden (manchmal Fettbildung in der Leber) und dass die Funktion der
Driisen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Nebenniere, Zirbeldriise)
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wesentliche Modifikationen (Hypertrophie, Charrin und Guiyesse)
erfihrt.

Einzelne wihrend der Schwangerschaft auftretende Allgemein-
erscheinungen werden von Charrin und Guillemonat (199) auf die
Verminderung der inneren Sekretion des Ovariums withrend der Schwanger-
schaft, dessen wichtige Rolle wir bereits erwiihnt haben, zuriickgefiihrt.
Der gleichen Ursache schreiben Charrin und Jardry (Pariser Akad.
der Wissensch., 18. Juni 1906} die wihrend der Schwangerschaft anf-
tretende Herabsetzung des Stoftwechsels zu. Das Uberwiegen der inneren
Sekretion der Thyreoidea kann zum Auftreten oder zur Aggravation von
Basedowschen Krankheitssymptomen fiithren,

s 15t ber dem heutigen Standpunkte der Wissenschalt unmdiglich,
die Niereminsuffizienz ausgenommen, zu entscheiden, welchen von diesen
verschiedenen Ursachen bei der Entstehung von Augenkrankheiten wihrend
der Schwangerschaft die Hauptrolle zukomme. Wir werden aus prak-
tischen Griinden die wihrend der Schwangerschaft vorkommenden Seh-
storungen und Augenkrankheiten in folgende Gruppen einteilen:

A. Sebstorungen und Augenkrankheiten ohne Niereninsuffizienz.
B. Behstérungen und Augenkrankheiten infolge von Niereninsuffizienz.

C. Sehstorungen infolge von Aggravation oder von Entstehen von

Nervenleiden (Neurasthenie, Hysterie, Base do wsche Krankheit).
Es ist wahrscheinlich, dass auch die zur Zeit der Schwanger-
schaft auftretenden Autointoxikationen eine wichtige Rolle bei
dem Entstehen oder der Aggravation dieser Nervenleiden zu-
kommt.

A. Sehstirungen und Augenkrankheiten ohne Niereninsuffizienz.

Lider. — An der Lidhaut beobachtet man manchmal eine Pig-
mentzunahme der Haut, welche jedoch minder hiiufiz ist, als die
Pigmentzunahme der Linea alba und der DBrustwarzen. Charrin und
Roché nehmen an, dass diese Pigmentzunahme durch die wihrend der
Schwangerschaft bestehende Autointoxikation hervorgerufen werde.

Trinendriise. — Nieden (200) beobachtete bei einer 15 Jahre
alten Patientin, welche wiihrend der ersten zwei Schwangerschaftsmonate
an Speichelfluss und Schleimerbrechen gelitten hatte, im 3. Monate das
Auftreten von heftigem Trinentriufeln. Die Trinenwege waren
normal, die Triinendriisen leicht geschwollen. Beim Umstiilpen der
Lider konnte man feinste Tropfen wahrnehmen, welche aus den Aus-
fiihrungsgiingen der Triimendriise hervorquollen. Das FEintriiufeln von
D%oiger Kokainlosung rief bei der Patientin eine grosse Erleichterung
hervor.
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Es kann dieser Fall Niedens als reflektorisch hervorgerufene Hyper-
sekretion der Triinendriise gedeutet werden, welche Erscheinung mit der
Hypersekretion der Speicheldriisen, der Magendriisen usw., die bei
Schwangeren vorkommen, iibereinstimmt. Manche neuere Autoren wollen
jedoch aunch letztere Erscheinung auf Autointoxikation zuriickfiithren.

Wir haben eine ihnliche Erscheinung. Epiphora, bei einem an
Prostatitis chronica leidenden Manne beobachtet. Mit Recht erwiithnt
Thompson, dass beim Manne Erkrankungen der Prostata dhnliche
Reflexsymptome hervorrufen kinnen, wie sie infolge von Uterusaffektionen
bei Fraven bekanntlich vorkommen.

In unserem Falle (Berger 11, S. 282) handelte es sich nm einen
28 Jahre alten Mann, welcher an Epiphora litt, ohne dass eine Ver-
engerung der Trinenwege nachweisbar gewesen wiire. Der Kranke litt
gleichfalls an einer chronischen Prostata-Entziindung, deren Behandlung
eine Besserung der lokalen Erkrankung und dass Trinentriufelns zur
Folge hatte.

Hornhaut. — In mehreren Fillen wurden Hornhautulcera
bei Schwangeren beobachtet, ohne dass ein Trauma vorausgegangen
wire. Man sieht diese Hornhautgeschwiire als marantisch an und
erkliirt sie als Folge der allgemeinen Erndhrungsstorung. Zumeist ist der
Sitz dieser Geschwiire ein zentraler; eine geeignete Lokalbehandlung
(Antiseptika wie Jodoform) und gleichzeitige Allzemeinhandlung (Tonika,
Roborantia) fiithren die Heilung dieser Ulcera herbei.

Valude (201) teilte einen Fall von im Verlaufe einer Schwanger-
schaft entstandenem Keratokonus mit, den er auf die bei der
Schwangerschaft bestehende physiologische Ernihrungsstérung zuriick-
fithren will.

Bindehaut. — Wihrend der Schwangerschaft kinnen Himor-
rhagien in der Bindehaut und in anderen Teilen vorkommen. In einem
Falle, iiber welchen Guttmann (202) berichtet, traten infolge von Er-
brechen subkonjunktivale Blutungen auf, welche die Kranke zum Augen-
arzte fiithrten. Die nihere Untersuchung der Kranken ergab dann, dass
dem Erbrechen Schwangerschaft zugrunde liege.

Uvealtrakt. Binnenmuskeln des Auges. — Herbert
Fisher (203) beschrieb einen Fall von unilateraler paralytischer
Mydriasis, welche 10 Wochen vor der Entbindung aufgetreten war
und noch 7 Monate lang nach derselben anhielt. Gleichzeitig bestanden
verschiedene Nervenstorungen und eine Paraplegie der unteren Extremi-
titen. Fisher nmimmt zu Erklirung derselben eine periphere Neu-
ritis, welche er als Folge von Toxiimie ansieht, an. Diese Erklirung
wird durch das Vorkommen von Lihmungen anderer motorischer Nerven,
wie z. DB. des Abducens, die wiihrend der Schwangerschaft beobachtet
werden, gestiitzt.
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Eine Schwiichedes Akkommodationsmuskels wird wihrend
der Schwangerschaft hiiufiz beobachtet, selten tritt dieselbe bereits in
den ersten Monaten derselben auf. Bei Hypermetropen manifestiert sich
dieselbe durch das Auftreten von Sehstorungen, welche beim Tragen
von Konvexglisern schwinden. Zumeist wird diese Akkommodations-
schwiiche von den Autoren anf die allgemeine Erniihrungsstorung der
Schwangeren zuriickgefiihrt. Gewihnlich schwindet diese Akkommodations-
schwiiche bald nach der Geburt.

Wir haben jedoch Fiille beobachtet, in welchen eine leichte Parese
des Akkommodationsmuskels wihrend einiger Monate nach der Entbin-
dung weiter bestand und glauben annebmen zu diirfen, dass dieselbe
durch die Einwirkung toxischer Stoffe zu erkliiren sei.

In einzelnen Fillen kommt auch (toxische) Akkommodations-
lihmung vor, welche jedoch erst bei weit vorgeschrittener Schwanger-
schaft oder erst wiihrend des Wochenbettes entsteht.

Auf Aderhauterkrankungen kann Schwangerschaft einen
ungiinstigen Einfluss hervorrufen. Delzoppo und Soli (209) berich-
teten iiber eine 38 Jahre alte hochgradige myopische Patientin, welche
withrend ihrer dritten Schwangerschaft eine Verschlechterung ihrer
Sehschirfe erlitten hatte. Spiiter traten mit der Menstruation ofter
Verschlimmerungen ein. Wiihrend der vierten Schwangerschaft erblindete
das rechte Auge durch rasch entstandene Netzhautabliosung., Spiter
bemerkte Datientin  wieder wiilirend der Menses Sehstorungen am
linken Auge. DBei der fiinften Schwangerschaft trat in diesem an
Chorioiditis erkrankten Auge im 3. Monate eine Abnahme der Seh-
schiirfe, welche auf frischer Entziindung beruhte und in der niichsten Zeit
weiter zunahm, auf. Delzoppo und Soli leiteten im sechsten Monate die
kiinstliche Friihgeburt ein und konstatierten daraunf, dass die Sehschiirfe
von /see auf /70 stieg.

Manchmal wurde wiihrend der Schwangerschaft das Auftreten von
Glaukom beobachtet (Galezowski 205, Landsberg 206), welches
bei zu diesem Leiden Priidisponierten infolge der Zirkulationsstérungen
und der Steigerung des Dlotdruckes entstehen kann.

Linse. — Power (207) berichtet iiber Fille von Starbildung
auf einem oder auf beiden Augen bei infolge von mehreren Schwanger-
schaften geschwiichten Frauen; bei jeder neuen Schwangerschaft nahm
die Starbildung zu. Ahnliche Fille wurden von Pfliiger (vergleiche
Cohn 107, 8. 123) und von Terrien (23, S. 1101) beobachtet.

In diesen Fillen wurden im Harn weder Zucker noch Eiweiss
nachgewiesen. Ausser der Erniihrungsstirung wiire auch noch an die
Toxéimie als Ursache der Starbildung zn denken; auch fiir manche
Fille von Star bei Autointoxikation gastrointestionalen Ursprungs wird
von Klschnig dieses fiir miglich gehalten.
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Auf Diabetes mellitus zuriickzufiihrende Sehstérungen haben wir
bei Schwangeren niemals beobachtet. Bekanntlich tritt manchmal
wiithrend der Schwangerschaft Diabetes auf; auf bereits frither bestandenen
Diabetes wirkt Schwangerschaft ungiinstig ein; es tritt eine Aggravation
desselben entweder sofort oder erst nach lingerer Zeit auf (Peter,
Ribemont-Dessaignes und Lepage 124, 5. 649).

Sehnerv. Netzhaut. — Dass bei sonst gesunden Schwangeren
eine Gesichtsfeldeinengung bestehe, halten wir fiir unerwiesen.
Bellinzona und Tridondani (208) fanden bei 24 Schwangeren eine
doppelseitige Einengung des Gesichtsfeldes, die in einer leichten . Hemi-
anopie” auf der Nasenseite bestand; nahezu konstant soll die Einengung
zumeist das linke Auge betreffen; am ausgesprochensten soll die Ein-
engung bei Erstgebiirenden sein und mit dem Fortschreiten der Schwanger-
schaft immer mehr hervortreten; die Einschriinkung des Gesichtsfeldes
fiir Farben wurde als konzentrisch gefunden, die Sehschiirfe der unter-
suchten Fiille war normal.

Hinfig wird bei Schwangeren das Auftreten einer sehr heftigen
Asthenopia neuro-optica beobachtet, welche wir als ein Reflex-
Symptom uterinen Ursprungs deuten; das Auftreten des letzteren wird
infolge von der allgemeinen Ernihrungsstérung (Demineralisation des
Nervensystems) erleichtert. Als Reflex- Erscheinung ist wahrscheinlich
auch das Auftreten von Anfillen von Flimmerskotom (reflektorisch
hervorgerufener Gefiiss-Spasmus im kortikalen Sehzentrum) anzusehen

(Schoen, 209).

Auch in der Netzhant konnen Spasmen der Gefisse auftreten. So
beschreibt Hoppe (209a) einen Fall von Sehstérung auf einem Auge
im 5. Schwangerschaftsmonate, welche im Gefolge einer Gemiitshewegung
bei einer 32 Jahre alten Frau aufgetreten war. DBei der ophthalmosko-
pischen Untersuchung wurde der gleiche Befund wie bei Embolie der
Zentralarterie konstatiert. Nach 30 Tagen war die Sehschiirfe wieder
normal, doch bestand ein Skotom. Wahrscheinlich handelt es sich hier
aber um Komplikation mit Arteriosklerose.

Hiergegen ist das Auftreten von Netzhautanisthesie bei
Schwangeren (Silex, zitiert bei Groenouw 15, 5. 189) hauptsiichlich
auf Hysterie zuriickzufithren.

Schon lange ist bekannt, dass Hemeralopie bei Schwangeren
inshesondere gegen Ende der Schwangerschatt vorkommt. Man erklirt
das Entstehen derselben durch die Ernihrungsstirung. Allein es ist be-
achtenswert, dass Hemeralopie hauptsichlich bei Frkrankungen der
Leber (auch ohne Verinderungen des Aungenhintergrundes) vorkommt
und es wiire auch moglich, dass die bei Schwangerschaft vorkommende
Leber-Insuffizienz bei der Pathagenie der Hemeralopie eine Rolle spiele.
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Blendung durch Licht kann gelegenheitlich das Entstehen der
Hemeralopie beférdern. So trat z. B. in einem Falle von Kiistner (210}
bei einer Frau im 8. Schwangerschaftsmonate dieselbe nach langer
fortdanernder Einwirkung von reflektiertem Lichte auf.

Manchmal ist die Hemeralopie von einer leichten Herabsetzung der
Sehschiirfe begleitet.

Fiille von voriibergehender Erblindung bei Schwangerschafts-
Ikterus sind sehr selten. Man kennt nur die einschligigen Fille von
Lutz {(221) und Landesberg (zitiert bei Cohn 10, 8. 137).

Der Fall von Lutz betrifit eine 37 Jahre alte Frau, die im
8. Monate ihrer fiinften Schwangerschaft von Ikterus und Blutungen
am ganzen Korper befallen war. Es entstand vollstindige Erblindung;
die Behschiirfe besserte sich i geringem Grade kurz vor der Geburt.
Zwei Tage nach der Geburt einer unreifen Frucht starb Patientin.

In dem Falle von Landesberg trat im letzten Schwangerschafts-
monate bei Ikterus beiderseits vollstindige Amaurose auf, welche jedoch
nur 4 Tage andauerte,

In beiden Fillen war der Aungenhintergrund normal; keine Spuren
von Eiweiss im Harn nachweisbar.

Man kann in diesen Fiillen die Amaurose nicht als Folge des
Ikterus ansehen. KEs gibt Fille von sehr hochgradigem Ikterus (bei
Leberkrankheiten). wo es nie zur Amaurose kommt. Es ist wahrscheinlicher
anzunehmen, dass in obigen Fiillen die Amaurose toxischen Stoffwechsel-
produkte (Autointoxikation) zuzuschreiben sei. Der Ikterus und die
Amaurose sind ganz unabhiingig voneinander auftretende Erscheinungen.
Man kiénnte gleichfalls Autointoxikation als Ursache von Anaesthesia
retinae in manchen Fillen (Silex) annehmen, bei welchen keine Er-
scheinungen von Hysterie nachweisbar waren.

Auch in letzteren Fillen von Anaesthesia retinae sowie in den
Fillen von Hemeralopie war der -Augenhintergrund normal.

Bosse (212), welcher bei einer grisseren Anzahl von Schwangeren
eine Untersuchung des Augenhintergrundes vornahm, fand in manchen
Fillen Verinderungen an demselben wie: Rotung der Sehnervenpapillen,
Erweiterung der Netzhautvenen; manchmal wurde das Aussehen einer
leichten Papillitis konstatiert, ohne dass eine Herabsetzung der Seh-
schiirfe bestanden hiitte. '

Wahrscheinlich handelt es sich in letzteren Fillen von Varietiiten
des Augenhintergrundes (Psendo-Nenritis optica), die nicht sehr selten
sind und keinerlei pathologische Bedeutung haben.

Von grosser Wichtigkeit ist eine wilthrend der Schwangerschaft in
einer Reihe von Fillen nachgewiesene Neuritisoptica oder Neuritis
retrobul baris. '
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Die ophthalmoskopische Untersuchung lisst die fiir erstere charak-
teristischen Veriinderungen des Augenhintergrundes erkennen. In einem
Falle von Reich (213) bestand eine starke Prominenz der Papille,
welche an Stauungspapille erinnerte. Selbstredend scheiden wir hier
alle Fille ans, in welchen Eiweiss im Harn nachgewiesen wurden: der
Fall von Reich, in welchem die Angaben dariiber fehlen ist vielleicht
auch zweifelhaft.

Die Neuritis retrobulbaris entsteht zumeist im 4. oder im
5. Schwangerschaftsmonate, sie tritt hiunfiger auf beiden Seiten, als
anf einer Seite auf. Die subjektiven Symptome bestehen in einem
Zentralskotom oder einer zentralen Amblyopie mit Schwankungen von
Besserung oder Aggravation. In der Literatur finden sich mehrere Fille
derselben:

Uhthoff (214) beobachtete 4 Fille von chronischer retrobulbirer
Neuritis mit Zentralskotom, welche withrend der Schwangerschaft ent-
standen war. Bei 3 Iiillen war das Sehnervenleiden auf beiden Augen
anfgetreten.

Bei einer Kranken von Mackenzie (215) wurde das Bestehen
eines Zentralskotoms im 5. Schwangerschaftsmonate nachgewiesen: es
besserte sich das Leiden bereits 8 Tage nach der Entbindung und vier
Wochen nach derselben war Heilung eingetreten.

In einem &hnlichen von Churchill beschriebenen IFalle war erst
drei Monate nach der Entbindung die Heilung erfolgt.

In einem Falle von Level (217), wo an Regentagen eine Besse-
rung und an sonnigen Tagen eine Verschlimmerung beobachtet worden,
handelt es sich offenbar nur um Erscheinungen von Netzhaut-Hyper-
isthesie.

Ausserdem wiiren anch zu erwihnen Fiille von Galezowski (218),
der ein Zentralskotom bei einer Schwangeren beobachtete, von Clemens
(zitiert bei Hecker und Buhl 219) und von Sous (220), welche beide
je einen Fall von Dyschromatopsie beobachteten, die wihrend der
Schwangerschaft entstanden war und dann schwand. In dem Falle von
Clemens hatten bereits wihrend der 1. Schwangerschaft Storungen des
Farbensinmes bestanden; die gleichen Erscheinungen traten erst bei der
4. Schwangerschaft von neuem auf.

Die Neuritis optica zeigt in ihrem Anunftreten und Verlauf
Eigentiimlichkeiten, die im wesentlichen mit jenen der Neuritis retro-
bulbaris iibereinstimmen.

I. Die Sehstirung tritt erst gegen den 4. Schwangerschaftsmonat,
am hiinfigsten erst zwischen dem 7. und 9. auf, ganz ausnahmsweise
entsteht sie bereits im 1. Schwangerschaftsmonate (Valude 221,
Tissier 222).

2. Die Sehnervenerkrankung tritt auf beiden Seiten auf.
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3. Es kommen bei den niichsten Schwangerschaften Rezidive vor.

4. Die Wiederherstellung oder Desserung des Sehvermogens tritt
erst einige Zeit nach der Entbindung ein.

5. In manchen Fiillen bleiben nach der Entbindung persistierende
Sehstirungen zuriick.

Die subjektiven Sehstirungen bestehen in dem Auftreten von
Amblyopie und von Amaurose, welche beide Augen in gleicher Weise
befillt.

In einem Falle von Tissier (222) hatte bereits vor der Schwanger-
schaft auf dem linken Auge eine bei jeder Menstruation wiederkehrende
Sehstirung bestanden. Zn Beginn der Schwangerschaft wurden diese
Sehstorungen am linken Auge intensiver und es traten dieselben auch
auf dem rechten Auge auf. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung
wurde eine progressive Sehnervenatrophie des linken und eine Neuritis
optica des rechten Auges nachgewiesen. Nach Einleitung der Frithgeburt
wurde die Sehschiirfe auf dem rechten Auge wieder normal, wiihrend
auf dem linken Auge die Amaurose weiter bestand.

Die Sehschiirfe kann nach der Geburt wieder auf beiden Augen
normal werden (Deval 223) oder es besteht auf beiden Angen Amblyopie.
oder es bleibt einseitigze Erblindung zuriick, wiihrend das andere Auge
eine relativ gute Sehschiirfe haben (Knapp 224), oder nur eine Ein-
engung des Gesichtsfeldes Power (207) aufweisen kann.

In einem Falle von Lawford-Knaggs (225) trat nach jeder
Schwangerschaft eine neue dem Verlust eines Gesichtsfeld-Sektors ent-
sprechende Einengung des Gesichtsfeldes ein. Diese sektorenfir-
mige Einengung des Gesichtsfeldes erinnert an eine dhnliche auch auf
toxische Einfliisse zuriickzufiithrende Erscheinung, die wir bereits aus
Anlass der Sehnervenatrophie infolge von Menstruationsanomalien erwiihnt

haben.

Das linke Auge der Kranken von Lawford Knaggs war wiihrend einer
Schwangerschaft erblindet (Sehnervenatrophie), das rechte Auge zeigte bei einer
spiiteren Schwangerschaft. welche im 46, Jahre emntrat, im vierton Monat eine Herab-
setzung der Sehschiirfe, Verlust des Farbensinnes und konzentrische Einengung des
Gesichtsieldes, Nach kilnstlicher Frihgeburt blieb der untere innere Gesichtsfeld-
quadrant verloren; bei der niichsten Schwangerschaft traten die gleichen Erscheinungen
auf und nach Einleitung der Friihgeburt ging jetzt die ganze temporale Gesichtsfeld-
hiilfte verloren. Der Farbensinn wurde jedesmal nach der Frithgeburt wieder normal.
Mittelst des Ophthalmoskopes konnte jedoch eine partielle Sehnervenatrophie nach-
gewiesen werden.

In einem Falle von O. Bull (226) trat bei jeder Schwangerschaft
eine bilaterale Neuritis optica auf; die Heilung trat erst nach der Ent-
bindung auf, allmiihlich kam es jedoch zu einer bleibenden Herabsetzung
der Sehschiirfe,

Bei der Kranken 0. Bulls trat wiihrend der zweiten Schwangerschaft
Amblyopie auf, die sich steigerte, so dass vor der Entbindung Amaurose bestand.
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Sechs Wochen nach der Entbindung war die Sehschiirfe wieder normal; wihrend
der dritten Schwangerschaft trat die Erblindung bereits im fiinften Monat ein und
die Sehschiirfe war diesmal nach der Geburt herabgesetzt; dieselben Erscheinungen
traten wihrend der vierten Schwangerschaft ein, doch blieb diesmal nach der Geburt
auf dem rechten Auge nur quantitative Lichtempfindung zuriick, wiihrend das linke
Auge eine Sehschiirfe '/so hatte. Ophthalmoskopisch war eine Sehnervenatrophie zu
konstatieren. Als weitere Eigentiimlichkeit dieses Falles wird angegeben, dass bei
Emotion keine Trinensekretion auftrat,

Wir haben das Fehlen von Trinen bei Emotion einmal bei einer
an hysterischem Trinentriufeln erkrankten Patientin, und einmal bei
einer an Sehnervenatrophie bei Tabes dorsalis erkrankten gleichfalls
hysterischen Patientin beobachtet.

Wir finden ferner noch 2 Fille von Neuritis optica bei Schwanger-
schaft von Bar (227) erwiihnt. In dem ersten Falle handelte es sich
um Neuritis optica bei Albuminurie, derselbe gehirt deshalb strenge ge-
nommen nicht hierher. In dem zweiten Falle desselben trat zu Ende
der ersten Schwangerschaft eine Herabsetzung der Sehschiirfe auf. Nach
der Entbindung konstatierte I’anas das Destehen einer Neuritis optica.
Bei der niichsten Schwangerschaft traten wieder Sehstérungen auf, die
gegen Ende derselben zur Erblindung fiihrten.

Die wiihrend der Schwangerschaft anftretende Neuritis optica ist
noch wenig klinisch bekannt. Dieselbe ist von grosser klinischer Wichtig-
keit: 1. wegen der Notwendigkeit der Einleitung der Friihgeburt, 2. wegen
der Pflicht, die fiir den Arzt besteht, die Kranke auf die grosse Gefahr,
welche eine neue Schwangerschaft fiir das Auge hat, anfmerksam zu
machen.

Selbstverstindlich muss nicht immer eine bei einer Schwangeren
nachgewiesene Erkrankung des SBehnerven infolge von Schwangerschaft
entstanden sein. HEs kann aber auch eine schon vor der Schwanger-
schaft bestandene Sehnervenatfektion durch letztere ungiinstig beeintlusst
werden, wie dies der Fall Tissiers (215) beweist.

Bei Einleitung von Abortus oder Frithgeburt muss man sich vor
Augen halten, dass in den meisten Fillen das Resultat quoad visum
giinstig ist, dass jedoch anch Ausnahmen vorkommen, wie dies der be-
reits erwiihnte Fall Valudes (221) beweist:

Eine 21 Jahre alte Frau litt zur Zeit der Menses an Sehstirung, die bereits
seit ihrer ersten Schwangerschaft aufgetreten war. Im Alter von 30 Jahren trat die
zweite Schwangerschaft auf und im ersten Monat bestand Sehstirong am linken
Auge, dessen Sehschiirfe bis zu quantitativer Lichtempfindung sank. Zwei Monate nach
Beginn der Schwangerschaft trat Sehstirung am rechten Auge auf, dessen Sehschiirfe
auf ‘1o sank. Ophthalmoskopisch wurde beiderseits nearitische Sehnervenatrophie
nachgewiesen. Es wurde kiinstliche Friihgeburt eingeleitet; 15 Tage nach derselben
war die Sehschiirfe des rechten Auges = %3, wihrend das linke nur Licht und
Schatten unterschied.

Die Differentialdiagnose der durch die Schwangerschaft hervorge-
rufenen Erkrankungen des Sehnerven ist durch den Nachweis der oph-



Zentralskotom. Netzhautblutungen. H 15

thalmoskopisch nachweisbaren Veriinderungen, das Bestelhen eines Zentral-
skotomes bei retrobulbirer Neuritis und das Fehlen von Albuminurie
leicht moglich. Eine Verwechselung mit hysterischer Amblyopie oder
Amaurose ist nnmoglich, da bei denselben stets andere hysterische Fr-
scheinungen nachweisbhar sind.

Die Differentialdiagnose zwischen Amaurose infolge von Sehnerven-
leiden bei Schwangerschaft und urimischer Amaurose ist leicht, da bei
letzterer der Augenhintergrund normal ist, der Harn Eiweiss enthilt und
sonst noch allgemeine Erscheinungen, wie Cephalalgie, Konvulsionen
u. dgl. m. bestehen.

Die Erkrankung der Sehnerven bei Schwangeren ist Folge von
Autointoxikation. Der Nachweis von Zentralskotom (Uhthoff), welches
jenem, das bei Alkohol- oder Tabaksintoxikation, sowie bei Autointoxika-
tionen (Diabetes) vorkommt, analog ist, spricht fir die Richtigkeit dieser
Erklirung.

Es ist unmiglich die eben beschriebenen Sehstorungen und Ver-
anderungen am Sehnerven auf einen Spasmus der Netzhautgefisse (Bull,
226), zuriickzutithren.

Sehr interessant ist die Erscheinung, dass nur bei manchen Varie-
titen der Schwangerschaftsautointoxikation eine Erkrankung des Seh-
nerven vorkommt. Dei der Autointoxikation, welche mit Speichelfluss,
unstillbarem Erbrechen') und Schwangerschaftserythem auftritt, kommt
diese Sehnervenerkrankung nie vor.

Bisher ist es nicht gelungen, die dem Sehnervenleiden zugrunde
liegende Toxiimie zu heilen oder zu bessern. Charrin und Mossu
(228) versuchten ein Serum zur Behandlung derselben herzustellen, doch
wird dasselbe weiter nicht mehr erwiihnt, wenngleich die ersten Ver-
suche nicht .sans quelques résultats® waren. So bleibt denn nur die
Einleitung der Friihgeburt als alleinige therapeutische Massregel iibrig.

Netzhautblutungen wurden mehrfach bei schwangeren Frauen,
bei welchen keine Albuminurie bestand, beobachtet.

S0 konstatierten z. B. Panas und Bellouard (zitiert bei
Metaxas, 229) bei einer 30jihrigen Frau im 7. Schwangerschafts-
monate das plitzliche Aunftreten eines ausgebreiteten Skotoms; dasselbe
war durch eine ansgebreitete Netzhautblutung hervorgerufen, welche %/
des Augenhintergrundes einnahm; ausserdem bestanden noch einzelne
kleine periphere Blutungen in der Netzhaut.

1) Gegen diese Erscheinungen wandte Lebreton mit gutem Resultate die
Opotherapie (0,10 Corpus lutewm pro die) an. Es ist diese Methode noch zu wenig
untersucht worden, um ein Urteil iiber dieselbe abgeben zu kinnen. Das Sehnerven-
leiden diirfte aus dem oben angegebenen Grunde kaum durch die Opotherapie heein-
flusst werden. Doch wiiren diesbeziigliche Versuche sehr erwiinseht.
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Teillais (230) beobachtete in 4 Fillen das Auftreten von Netz-
hautblutungen bei Schwangeren. Bei einer derselben tratenim 3. Schwanger-
schafts-Monate subkonjunktivale und 2 Monate spiter Netzhautblutungen
auf. In 3 Fillen wurde das Sehvermiigen nach der Entbindung wieder
normal.

Cohn erwiihnt einen in den Archives de Tocologie (April 10 8. 140
1884) beschriebenen Fall von Blutung in die Makula-Gegend, welche
bei einer 39 Jahre alten Fram im 5. Schwangerschaftsmonate auftrat
und eine plitzliche Erblindung hervorrief, die erst 10 Monate nach der
Entbindung nach vollstiindiger Resorption des DBlutergusses heilte. In
diesem IFalle diirften ausser der Blutung noch andere Einfliisse (Seh-
nervenleiden) eingewirkt haben, da eine Makulablutung nicht eine totale
Erblindung hervorrufen kanm.

Die Netzhautblutungen sind auf toxische Veriinderungen der Ge-
fasswandungen zuriickzufithren; ihr Entstehen wird durch die Steigerung
des Blutdruckes gefirdert.

Netzhautablisung kann wiihrend der Schwangerschaft auf-
treten, auch ohne dass Albuminurie oder Retinitis albuminurica bestinde.
Wenn man von einem Falle Galez owskis (231), in welchem ein Trauma
im 3. Bchwangerschaftsmonate eingewirkt hatte und 8 Tage spiiter
Netzhautablosung auftrat absieht, so ist letztere bisher nur in stark
myopischen Augen beobachtet worden. Hierher gehirte der bereits
frither erwiihnte Fall von Delzoppo und Soli (204), ferner noch zwei
von Schiler (232) mitgeteilte Fiille: Bei einer Schwangeren trat eine
Netzhautablisung auf; nach einer Skleralpunktion, welche Schioler vor-
nahm, legte die Netzhaut sich wieder an, doch trat wenige Monate nach
der Entbindung die Netzhautablisung wieder von nenem auf. DBei der
Schwester der Patientin war gleichfalls wihrend ihrer Schwangerschaft
Netzhautablosung aufgetreten.

Uns ist gleichfalls aus einer privaten Mitteilung ein Fall bekannt,
der die Gattin eines Arztes betrifft, bei welcher wihrend der Schwanger-
schaft in einem hochgradig myopischen Auge Netzhautablisung auftrat.
welche durch subkonjunktivale Injektionen von Kochsalzlosung gebessert
wurde. Die Entbindung hatte keinerlei Einfluss auf die Netzhautab-
lésung.

Bewegungsapparat des Anges. — Hiufig beobachtet man bei
Schwangeren ausser den Erscheinungen vonakkommodativer Asthen-
opie das Auftreten einer Insuffizienz des Muscul. recti interni,
welche fiir die Nahearbeit die Anwendung prismatischer Gliser not-
wendig macht. Man erklirt diese Erscheinung als Folge der allge-
meinen Ernihrungsstorung; erstere schwindet zumeist bald nach der
Entbindung.
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Uber das Vorkommen von Augenmuskellihmungen wihrend
der Schwangerschaft ist nur wenig bekannt.

Ein Fall vou Strabismus convergens, zuerst des einen, dann
auch des zweiten Auges, welcher in einem Falle Blodigs (275), auf
welchen wir spiter noch zuriickkommen werden, bei jeder Schwanger-
schaft auftrat, wird von den neneren Autoren als hysterischer Muskel-
krampf aufgefasst.

Ein Fall von Altmann (233) betrifft eine Lihmung des Abducens,
ein Fall von Sym (234) eime Okulomotoriusparese. Bei der Kranken
des letzteren, einer 36 Jahre alten Frau, war bei jeder Schwangerschaft
diese Okulomotoriusparese mit immer stirkerer Intensitiit aufgetreten.

Sym nimmt mit Unrecht an, dass in seinem Falle eine Erkran-
kung das Hirnbasis vorgelegen habe. Die Fille von Altmann und Sym
erkliiren wir als toxische Lihmung resp. Parese infolge von peripherer
Neuritis, auf welche anch Windscheid (235) die withrend der Schwanger-
schaft vorkommenden Lihmungen motorischer Nerven zuriickfiihrt.

Orbita. — Wihrend der Schwangerschaft kann auch pulsirender
Exophthalmus entstehen. Sattler (236) hat in seiner Statistik
von 32 Fiillen gefunden, dass in 6 Fiillen derselbe wiihrend der Schwanger-
schaft, in einem Falle erst wihrend der Geburt aufgetreten war. In einem
Falle waren die ersten Symptome (schwaches Geriusch in der Schlife)
bereits im 2. Schwangerschaftsmonate, in den abrigen Filllen erst spiter
oder unmittelbar vor der Entbindung aufgetreten. In 6 Fillen waren
schon frither mehrere (3—4) Schwangerschaften vorangegangen. Die Er-
scheinungen erreichten zumeist nach den Anstrengungen der Geburtsar-
beit den Héhepunkt.

B. Sehstirungen und Augenkrankheiten bei Autointoxikation ine
folge von Nieren-Insuffizienz.

Die Nierenaffektion, welche wiihrend der Schwangerschaft auftritt,
ist durch die wihrend letzterer entstehende Autointoxikation hervor-
gernfen. Diese Auffassung der Albuminurie als Folge von Toxiimie
geht aus den Untersuchungen von Gautier, Bouchard, Qinquaud
und Chambrelant (vergl. Ribemont-Dessaignes und Lepage,
124 5. 687) hervor und wird auch von Geburtshelfern (Pinard u. a.)
vertreten. Diese toxische Nierenaffektion (Nephritis parenchymatosa)
bei Schwangeren ist wieder die Ursache von neuer Autointoxikation,
welche Sehstorungen hervorrufen kann. Es sind sogar Fille bekannt,
in welchen das DBestehen des Nierenleidens erst durch das Auftreten
krankhafter Erscheinungen am Sehorgane erkannt wurde.

Wie bei Albuminurie infolge anderer Nierenerkrankungen wird ein
Odem der Haut beobachtet, das an den Lidern und zwar an den

Berger-Loewy, Augenleiden u weibl., Sexuvalorgan ete, 7
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unteren zuerst auftritt. Manchmal besteht nur ein partielles Odem oder
es kommt das Lidodem nur auf einer Seite vor. Letzteres wurde von
Lop (237) in einem Falle beobachtet. Bei einer Sekundipara trat nur
unilaterales Odem des Unterlides auf, das morgens deutlich war und
tagsiiber schwand; diese Erscheinung bestand wihrend des ganzen
3. Schwangerschafts-Trimesters.

Es handelt sich hier um neuro-vaskulire Stérungen, welche durch
die im DBlute enthaltenen toxischen Substanzen hervorgerufen werden.
Roger und Josué (zitiert bei Lop) haben an Tieren die gleichen
Erscheinungen durch intraventse Injekfion der Toxine der Puerperal-
Infektion hervorgerufen.

Hiufig wird bei Albuminurie von Schwangeren eine Herabset-
zung der Akkommodationsbreite beobachtet. Es kionnen
durch das Auftreten von Nierenaffektion die sonst bei Schwangeren vor-
kommenden Beschwerden von akkommodativer Asthenopie sehr erheblich
gesteigert werden.

Eine grosse klinische Wichtigkeit hat die Autointoxikation infolge
von Niereninsuffizienz durch das Auftreten von urimischer Amaurose
oder von Retinitis albuminurica.

a) Uramische Amaurose.

Anfille von uriimischer Amaunrose kommen in der zweiten Schwanger-
schaftshiilfte oder noch hiufiger gegen Ende derselben vor; manchmal
treten dieselben erst wihrend der Entbindung oder im Wochenbette
anuf. Das Auftreten von urdmischer Amaurcse wurde auch in Fillen,
in welchen mehrere frithere Schwangerschaften normal verlaufen waren,
(Decoin 244) beobachtet.

Zumeist entsteht die uriimische Amaunrose sehr rasch: das Sehver-
migen nimmt plotzlich ab und innerhalb von 12—24 Stunden tritt voll-
stindige Erblindung ein; in manchen Fillen entsteht die Amaurose
plotzlich. Es kann jede Lichtempfindung fehlen oder nur noch Licht-
schein wahrgenommen werden.

Da jedoch in vielen Fillen zugleich zerebrale Symptome aunftreten,
so ist schwierieg festzustellen, ob absolute Amaurose oder noch Licht-
empfindung besteht (Baginsky 238).

Die Amaurose tritt immer gleichzeitig auf beiden Augen auf. Nach
dem Eintritt derselben erscheinen erst die zerebralen Symptome: Kopf-
schmerz, Eklampsie, Erbrechen und Verlust des Bewusstseins. Manch-
mal wird jedoch das Bestehen der Amaurose erst erkannt, wenn die
Patientin aus einem komatisen Zustande erwacht. In einzelnen Fiillen
wurde das Auftreten urimischer Amaurose ohne jedes andere Begleit-
symptom beobachtet (Marcuse 245; Eliasherg 246)
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Der Harn ist spiirlich und enthiillt Eiweiss; ausnahmsweise kommt
auch eine gesteigerte Harnaunsscheidung vor.

Die Pupillen sind entweder von normalem Durchmesser oder er-
weitert. Die Pupillenreaktion auf Licht kann erhalten sein (dies
kommt nach Schmidt-Rimpler in der Mehrzahl der Fille vor) oder
fehlen.

Das FErhaltensein der Pupillenreaktion ist von giinstiger pro-
gnostischer Bedeutung, da in diesen Fiillen die Sehmnerven nicht er-
krankt sind.

Der Augenhintergrund ist auch dementsprechend in der Mehrzahl
der Fall normal. Manchmal wird eine Retinitis albuminurica nachgewiesen,
die ganz unabhingig von der urimischen Amaurose entstanden war; ganz
ausnahmsweise kommt Neuritis optica oder Stauungspapille vor, welche
nach dem Schwinden der uriimischen Amaurose sich riickbilden. (Schmidt-
Rimpler, Dombrowky 239). Ubrigens kommt auch Stanungspapille
mit Konvulsionen, Erbrechen u. dgl. m. vor, ohne dass Sehstorungen
gleichzeitig bestiinden (vergl. Litten, zitiert bei Groenouw 151, 5. 113).

Die Dauer der uriimischen Amaurose schwankt zwischen 12 bis
14 Stunden, selten hilt sie 2—3 Tage an. Gewdhnlich wird das Seh-
vermigen nach dem Anfalle wieder normal, aber es kommen auch Fiille
von Weiterbestehen von Skotomen, die erst spiiter vergehen (Schmidt-
Rimpler 14, 8, 119), vor. Ganz ausnahmsweise kann einige Zeit nach
dem Schwinden der Amaurose noch Hemianopsie bestehen (F. Pick 240)
oder letztere der Amaurose vorangehen (Lehmann 241). Manchmal
kommt nach der Amaurose ein komatoser Anfall vor, nach welchem das
Sehvermiigen wieder normal ist (Greve 242).

Es kinnen mehrere Anfille von uriimischer Amaurose auftreten.
Bei mehrfachen Riickfillen muss man fiirchten, dass das Sehvermigen
nicht wieder normal wird. In mehreren derartigen Fillen blieb eine
Amblyopie oder periphere Einengung des Gesichtsfeldes bei ophthalmo-
skopisch nachweisharer partieller Sehnerven Atrophie zuriick (Albutt,
Leber). Hingegen kommt es nicht vor, dass die Amaurose weiter fort-
bestehen wiirde.

Auch im Gefolge einer Neuritis optica, welche in Fiillen von
uriimischer Amaurose beobachtet wird, kann eine partielle (Galezo wski)
oder totale Atrophie (Desmarres, Hutechinson, Lawson, Power,
Cooper, zitiert bei S. Cohn, 8. 137) der Sehnervenpapille entstehen.

In den meisten derartigen Fillen bestanden bereits Sehstirungen
bei friiheren Schwangerschaften. Es ist schwierig, in diesen Fiillen zu
entscheiden, ob es sich nicht um eine durch die Schwangerschafts-Auto-
intoxikation hervorgerufene Neuritis optica gebandelt habe, zu welcher
eine urimische Amaurose infolge von Nieren-Insuffizienz hingekom-
men war.

T*
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Anfille von urdmischer Amaurose sind ohne Einfluss auf den Ver-
lauf einer Retinitis albuminurica, wie dies Fille von v. Graefe (243)
und Schmidt-Rimpler (243a) beweisen.

Die Diagnose der urimischen Amaurose bereitet keine Schwierig-
keiten. Die Differentialdiagnose zwischen hysterischer und uriimischer
Amaurose ergibt sich durch den Nachweis anderer Erscheinungen von
Hysterie, welche bereits friither bestanden hatten. Auch die Differential-
diagnose zwischen Nenritis optica, der Neuritis retrobulbaris der Schwanger-
schaft und der urimischen Amaurose 1st durch die ophthalmoskopische
Untersuchung festzustellen. Die Degleitsymptome (Eklampsie) und das
Vorhandensein von Eiweiss im Harn werden fiir uriimische Amaurose,
das Fehlen der beiden obigen Symptome und das Bestehen von Neuritis
optica fiir ein Sehnervenleiden durch Schwangerschafts-Autointoxikation
sprechen,

Die Pathogenie der uriimischen Amanrose ist sehr eingehend
untersucht worden. Man kann mit Sicherheit die Hypothesen eines (dems
der Sehnerven (Ebert 247), der Sehnervenscheiden (Rothmann 248)
oder der Netzhaut (Heyl 249) ausschliessen.

Die mechanische Theorie Traubes nimmt an, dass die Steigerung
des Blutdruckes (Herzhypertrophie) sowie die Hydrimie ein Hirnidem
hervorrufen, welches die uriimische Amaurose sowie die zerebralen Sym-
ptome verursacht. In verindeter Form wurde dieselbe Theorie von
Vaquez (200) wieder aufgenommen. Vaquez beruft sich auf eine
Krankenbeobachtung Pals und 3 selbst beobachtete Fille, in welchen
eine Steigerung des Blutdruckes dem Auftreten der uriimischen Amau-
rose vorangegangen und letzterer wieder gesunken war, bevor die Amau-
rose wich. Vaquez erklirt deshalb die urimische Amaurose und ihre
Begleiterscheinungen (Konvulsionen, voriibergehende Aphasie ete.) als
Folgezustiinde des gesteigerten Blutdruckes.

Letztere Steigerung des Dlutdruckes ist nach Vaquez nur die
Folge einer Verengerung der peripheren Arterien, welche durch
eine Hypersekretion der Nebennieren hervorgerufen werde. Mithin
wiire die urimische Amaurose durch eine Autointoxikation infolge ver-
mehrter innerer Sekretion der Nebennieren zu erkliren. Bereits Fre-
richs hatte eine toxische Theorie der Urimie, welche eine Vergiftung
durch Harnstoff und seine Derivate, insbesondere kohlensauren Am-
moniak annahm, aufgestellt.

Die experimentellen Untersuchungen von Bouchard und wvon
Charrinhabenergeben, dass eine ganze Anzahl verschiedenertoxischer
Bestandteile des Harns die Auto-Intoxikation, welche der Urimie zu-
grunde liegt, hervorrufen; nach Bouchard (250a) gibt es mindestens
T verschiedene toxische Substanzen, die letztere hervorrufen.
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Bei der Uriimie der Schwangeren kommen noch ausser letzteren
die Autointoxikationen durch Funktionsstorungen verschiedener Organe
oder neue Bildungsstiitten toxischer Stoffwechselprodukte in Betracht, so
dass man nach Charrin von Eklampsien sprechen sollte, die letzterer
als fitale, plazentare, kutane, thyreoidale usw. bezeichnet, je nachdem
die Autointoxikation im Fotus, der Plazenta oder in Organen der Mutter
(Haut, Thyreoidea, Digestivtrakt, Nieren, Nebennieren) ihren Ausgang
genommen hat. |

Die toxischen Stoffe, welche die uriimische Amaurose hervorrafen,
bewirken nicht einen Spasmus der Hirngefiisse, der eine Hirnanimie zur
Folge hat (Fleischer), sondern sie iiben ihre toxische Wirkung
direkt auf die Ganglienzellen und die Nervenfasern aus; durch
die wiithrend der Schwangerschaft entstehende Demineralisation ist das
Nervengewebe besonders empfindlich gegen toxisch wirkende Stoffe, wo-
durch das Auftreten uriimischer Anfille erleichtert wird.

Die toxischen Stoffe kdnnen auf die Hirnrinde einwirken und Kriimpfe,
urimische Amaurose mit erbaltener Pupillarreaktion oder Hemianopsie
hervorrufen oder sie wirken auf periphere Nerven. Dies erklirt uns
das Vorkommen von Sehnervenatrophie nach mehrfach aufgetretenen
Anfillen von urimischer Amaurose (Leber, Albutt) und das Auftreten
von Zentral-Skotom (Schmidt-Rimpler 1) nach letzterer Amaurose.

Die Prognose der urimischen Amaurose bei Schwangeren ist
giinstig quoad visum, weniger giinstig quoad vitam.

Eine der delikatesten Fragen, welche an den Gyniikologen gerichtet
werden konnen, ist jene, ob das Auftreten von urimischen Anfillen eine
dringliche Anzeige fiir eine kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft sei. Wir werden auf diese Irage aus Anlass der Retinitis albu-
minurica ausfiihrlicher zuriickkommen.

b) Retinitis albuminurica.

Die Retinitis albuminurica bei Schwangeren ist in sehr eingehender
Weise von Axenfeld {251) und von Silex (2562) behandelt worden. Wir
verweisen in Detreff aller Einzelheiten anf diese beiden Abhandlungen
und werden hier nur eine kurze Darstellung derselben bringen.

Diese Retinitis ist selten; sie wird insbesondere bei Primiparis
in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft manchmal erst gegen das
Ende derselben beobachtet; ausnahmsweise tritt sie erst wihrend des
Wochenbettes (v. Graefe 253, Schmidt-Rimpler 14) auf.

Die meisten Fiille von Retinitis albuminurica kommen bei der durch
Schwangerschaft hervorgerufenen Nephritis parenchymatosa vor; es kann
jedoch auch eine alkute Nephritis wiihrend der Schwangerschaft ent-
stehen oder eine schon vor derselben bestandene chronische Nephritis
durch die letztere aggraviert werden.
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Unter den Fillen von Retinitis albuminurica nehmen die durch die
Schwangerschaft hervorgerufenen keinen hohen Prozentsatz ein.

Voelckers und Thompson (zitiert bei Groenouw 15, 8.109)
geben folgende Zahlen an:

Anzahl von Fiillen von Retinitis albuminurica Schwangerschaft
Voelckers 30 2
Thompson 30 4

Silex fand unter 3000 Schwangeren nur einen Fall von Retinitis
albuminurica.

Subjektive Symptome. — Im allgemeinen ist die Sehschiirfe
nur wenig herabgesetzt mit Ausnahme der Fiille, in welchen durch hoch-
gradige Erkrankung der Makula ein zentrales Skotom hervorgerufen
wird. Zumeist klagen die Kranken nur, dass sie undeutlich sehen. Die
Sehschiirfe sinkt nur auf !/2 oder /s der normalen. Es besteht keine
Einengung des Gesichtsfeldes. Der Lichtsinn ist nur wenig herabgesetzt.
Amaurose kommt nur in jenen Fillen vor, in welchen eine Komplikation
mit Netzhautablisung besteht, oder wenn urimische Amaurose aufge-
treten ist.

Die Retinitis albuminurica ergreift stets beide Augen; zumeist
tritt sie gleichzeitig aber in verschiedener Intensitit in denselben auf.

Objektive Symptome. — Bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung werden dieselben Erscheinungen wie bei der aus anderen Ursachen
entstandenen Retinitis albuminurica beobachtet: Sehnervenpapille geritet,
nicht transparent, leicht prominent (Papillen-Odem), Arterien verengt,
Venen erweitert und geschlingelt. Die Gefiisswandungen bilden weiss-
liche Riinder um die Blutsiiule (Perivasculitis).

Silex machte darauf aufmerksam, dass eines der ersten Sym-
ptome bei der Retinitis albuminurica der Schwangeren eine eigentiimliche
Erscheinung an der Blutsiule der Arterien sein kinne: der zentrale Reflex-
streifen derselben ist breiter und von goldartigem Glanze. Silex ver-
mutet, dass diese Erscheinung durch ein Odem der peri-vaskuliren
Lymphbahnen hervorgerufen werde; letztere kommt iibrigens auch bei
Arteriosklerose und bei Syphilis vor.

In der Papille und in ihrer Umgebung werden kleine Blutaustritte
wahrgenommen, die zumeist nicht sehr bedeutend sind, ausnahmsweise
aber so hochgradig sein kinnen, dass man an das ophthalmoskopische
Bild einer Retinitis apoplectica (Thrombose der Vena centralis retinae)
erinnert wird.

In der Netzhaut werden insbesondere in der Umgebung der Papille
kleine weissliche Flecken wvon sehr verschiedener Grisse wahrgenommen,
welche frither auf das Bestehen von fettiger Degeneration zuriickgefiihrt
warden. In der Macula lutea sind diese Flecken sternformig angeordnet.
Die Sternfigur, welche friiher als fiir Retinitis albuminurica charakteri-
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stisch gehalten wurde, kommt iibrigens auch bei anderen Formen von
Itetimtis vor.

Diese Sternfigur wird durch einen Haufen kleiner weisser glinzen-
der Flecken, welche von einem briinnlichen Rande umgeben sind und
um die Makula ausstrahlen, gebildet.

Manchmal fehlt bei dieser Retinitis die Sternfigur vollstindig; es
kommen dann nur unregelmiissige weisse Fleckchen vor. Die entziind-
lichen Erscheinungen im Sehnerven konnen sich bis zu einer Neuritis
optica oder einer Stauungspapille steigern. Letzterer schreiben manche
Autoren eine grosse prognostische Bedeutung (Pachymeningitis, Menin-
gitis, Schmidt-Rimpler) zu; bei derselben kann auch eine Sternfigur
vorkommen oder vollstiindig fehlen.

Foerster nahm an, dass Stauungspapille zumeist nur in jenen
Fillen von Retinitis albuminurica auftrete, bei welchen spiiter uriimische
Amaurose entsteht, oder die Kranken einer Uriimie erliegen.

Es erscheint jedoch ungerechtfertigt, in allen Fillen von Stau-
ungspapille das Bestehen von schweren zerebralen Komplikationen an-
nehmen zu wollen. Uhthoff (zitiert bei Groenouw, 151, S. 98) sah
z. B. einen Fall von sehr entwickelter Stauungspapille, in welchem die
Sektion keinerlei Anomalien im Gehirn oder den Meningen erkennen liess.

Als Begleiterscheinungen von Retinitis albuminurica werden ange-
geben: Lidodem, Blutungen in den Glaskirper und Netzhautablosung.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung von
Retinitis albuminurica wurde ein Odem der Sehmervenpapille und der
peri-papilliiren Netzhautzone, ferner eine Hypertrophie der Miiller-
schen Stiitzfasern und das Bestehen von albuminreicher Fliissigkeit in
den Gewebszwischenriiumen der Netzhaut nachgewiesen. Die Netzhaut-
geficse, sowie die Gefiisse des Uvealtraktus zeigen Erscheinungen von
Sklerose und hyaloider Entartung, welche Folgezustiinde einer Endarte-
ritis sind. (Herzog Carl Theodor in Bayern). Nach der Ansicht
mancher Forscher ist es diese toxische Endarteritis, welche die Gewebs-
veriinderungen in der Netzhaut hervorruft. Opinund Rochon-Duvig-
naud (254) hingegen nehmen an, dass die letzteren der direkten
Einwirkung von toxischen Stoffen auf die Netzhautgewebe zuzu-
schreiben seien,

Mit letzterer Auffassung ist im Einklange, dass Gefisserkrankungen,
wie Silex bereits erkannte, bei Retinitis albuminorica auch vollstindig
fehlen kénmen. Cirincione (255) konnte gleichfalls durch die ana-
tomische Untersuchung die Richtigkeit dieser klinischen Beobachtungen
feststellen und glaubt, dass die vollstindige Wiederherstellung des Seh-
vermigens nur dann maglich sei, wenn keine Erkrankung der Gefiss-
wandungen entstanden war.
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Die weissen Fleckchen in der Netzhaut erklirten Leber und Her-
zog Carl Theodor in Bayern als Folge einer fettizen oder fein-
kirnigen Entartung der Kornerschichten und der Miillerschen Stiitz-
fasern. Weeks und Nuél (256) halten diese Erklirung fiir unrichtig;
letzterer fand ein homogenes oder fibrillires Exsudat und die Neubildung
von eigentiimlichen Zellen in der Henleschen Schicht der Netzhaut,
welche Verinderungen die ophthalmoskopisch nachweisharen Fleckchen
hervorrufen.

Die Prognose der Retinitis albuminurica bei Schwangeren ist
quoad visum und quoad vitam giinstiger als jenme der durch andere
Krankheiten hervorgerufenen Retinitis albuminurica. Die Prognose ist
um so giinstiger, je weiter die Schwangerschaft zur Zeit, wo die Retinitis
auftritt, vorgeschritten ist und je rascher die kiinstliche I'rithgeburt nach
dem ersten Auftreten von Sehstorungen vorgenommen wird.

Eine vollstindige Herstellung des Sehvermigens bei wieder nor-
malem Augenhintergrund sah jedoch Silex unter 30 Fiillen nur 3mal
(kiinstliche Friihgeburt).

In allen anderen Fillen bestand eine Herabsetzung der Sehschirfe mit
Weitervorhandensein der Sternfigur, von Pigmentveriinderungen oder weiss-
lichen Flecken in der Makula, welche im aufrechten Bilde deutlich wahr-
genommen waren.

Weniger giinstig waren die Endergebnisse in den Fillen, in welchen
relativ spiit (einen Monat nach dem Auftreten der Sehstiérungen) die
kiinstliche Frithgeburt eingeleitet worden war.

Bei 21 derartigen Fiillen, iiber welche Silex berichtet, wurde fol-
gendes Resultat festgestellt:

Sehschirfe — 2/3 In
etwas mehr als 12
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Culbertson (257) hat alle Fille von Retinitis albuminurica der
Schwangerschaft, welche in der Literatur nachzuweisen sind, gesammelt
und hat folgende Zahlen gefunden, welche wir mit jenen von Silex ver-
gleichsweise anfiihren :
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Culbertson Silex
Heilungen 17 %o 290/,
Besserung der Sehschirfe — 58% 470y
Amaurose oder hochgradige
Herabsetzung der Sehschiirfe 25°%0 249/,

Schwere Sehstérungen werden durch Sehnervenatrophie, Netzhaut-
ablésung oder schwere Veriinderungen der Gewebe in der Aderhaunt und
der Netzhant, welche im Gefolge der Retinitis albuminurica bei Schwangeren
vorkommen, hervorgerufen.

Manchmal tritt eine betriichtliche Besserung des Sehvermigens auf,
wenngleich die Sehnervenpapille bei der ophthalmoskopischen Untersuchung
die Erscheinungen einer Atrophie darbietet. So fand Foerster in
einem derartigen Falle eine Sehschiirfe von = ¥/3; es war jedoch in
diesem Falle nur ein sehr kleines Gesichtsfeld erhalten.

Brecht (258} beobachtete in einem Falle selbst eine normale Seh-
schiirfe, wo eine partielle temporale Sehnervenatrophie mit dem Augen-
spiegel nachgewiesen wurde.

Das Weiterbestehen eines grossen peripheren Skotomes wurde bis-
her nur in einem Falle von Cirincione angegeben.

Die Prognose fiir das Sehen ist ungiinstiger, falls bereits bei fritheren
Schwangerschaften eine Retinitis albuminurica aufgetreten war. S.Cohn
gibt an, dass in diesen Fillen immer Erblindung eintritt.

Es sind auch Fiille bekannt. in welchen bei jeder neuen Schwanger-
schaft eine Nierenaffektion auftrat, welche stets an Schwere zunahm,
ohne dass auch immer eine Retinitis albuminurica entstanden wiire. So
berichtet z. B. Axenfeld (260) iiber einen Fall, wo Retinitis albumi-
nurica bei einer Schwangeren mit normaler Sehschiirfe ausheilte und
die niichste Schwangerschaft mit verschiedenen Erscheinungen von Nieren-
insuffizienz verlief, ohne dass wieder Retinitis albuminurica aufgetreten
wiire. Auch Fiille, wo spiitere Schwangerschaften gar keine Komplika-
tionen anfweisen, sind bekannt. So berichtet Alt (259) von einer Frau,
bei der nach der vierten Schwangerschaft, wihrend welcher Retinitis albu-
minurica aufgetreten war, die Sehschirfe aunf '/s gesunken war. Die
niichste Schwangerschaft verlief, ohne dass Komplikationen aufgetreten
wiren.

Die Fortdaner von Albuminurie nach der Entbindung ist im all-
gemeinen fiir das Sehvermigen, ja selbst auch fiir das Leben der Patientin
von ungiinstiger Prognose; der Tod erfolgt im Durchschnitt in diesen
Fillen im Verlaufe von zwei Jalhren (Groenouw 1 [25] 8. 111); aber ganz
ausnahmsweise kann Jahre lang die Albuminurie nach der Schwanger-
schaft weiter bestehen, ohne dass dabei das Sehvermdgen weiter leiden
wiirde. (Silex).
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Die Komplikation der Retinitis albuminurica mit Netzhautab-
lisung aggraviert immer sehr die Prognose fiir das Sehvermogen; diese
Komplikation tritt jedoch nur sehr selten auf.

Groenouw gibt an, nur 12 derartige Fille in der Literatur er-
withnt zu finden; in manchen Fillen tritt diese Komplikation auf beiden
Aungen auf, in einem von Scherenberg (261) beschriebenen Falle war
sie mit Drucksteigerung verbunden.

Silex beobachtete einen Fall von doppelseitiger Netzhautablisung
bei Retinitis albuminurica die dauernd heilte, wobei ophthalmoskopisch
die Erscheinungen von Opticus-Atrophie und Chorioretinitis bestanden;
die Sehschiirfe betrug schliesslich = '/s. Es hatte durch etwa zwei
Jahre in diesem und in einem anderen Falle von Silex die Albuminurie
weiter fort bestanden.

Brecht beobachtete gleichfalls einen Fall von beiderseitiger Netz-
hautablisung bei dieser Retinitis im 6. Schwangerschaftsmonate; eine
Woche nach erfolgtem kiinstlichen Abortus war die Netzhaut wieder in
normaler Lage; die Sehschirfe betrug rechts %/, links /s

Uber die Heilung von derartiger nur ein Auge betreffender Netz-
hautablosung wird von Silex, Wadworth (Heilung nach kiinstlich ein-
geleiteter Frithgeburt) und von Lotz berichtet. In dem Falle von Lotz
war die Netzhaut wieder in normaler Lage, jedoch hatte bereits zuvor
eine Chorioiditis bestanden, schliesslich blieb das Auge blind (Uber den
ungiinstigen Einfluss der Schwangerschaft auf Chorioiditis vergl. Delzoppo
und Seoli, 5. 89).

Als weitere Komplikation der Retinitis albuminurica wire noch
zu erwiihnen Embolie der Arteria centralis retinae (vergl Groenouw
15, 8. 112). Die Prognose der Retinitis albuminurica fiir das Sehver-
mogen kann ausserdem mnoch aggraviert werden durch ausgebreitete
Blutungen in den Glaskorper, durch das gleichzeitige Bestehen einer im
Gefolge von wihrend oder nach der Geburt erfolgtem hochgradigen Blut-
verluste entstandenen Sehnervenatfektion und durch infolge der Albu-
minurie entstandene (toxische) Gewebsiinderungen in der Aderhaut
(Magnus [262], Power).

Wenn also im allgemeinen die I'rognose bei Retinitis albuminurica
gravidarum — von Komplikationen abgesehen — insofern giinstiger 1st
als bei derselben Retinitis bei anderen Nierenerkrankungen, weil nach
kiinstlicher oder natiirlicher Beendigung der Schwangerschaft die Retinitis
ihre fatale Bedentung zumeist einbiisst, so ist sie doch andererseits da-
durch ungiinstiger dass, solange die Schwangerschaft besteht,
ganz plitzliche Verschlimmerungen, Gehirnidem, Uriimie, eher
zu erwarten sind als bei Brightscher Nierenkrankheit mit ihrem chro-
nischen und gleichmiissigen Verlanfe.

vy WS, e
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In betreff der Behandlung kommt daher nur die kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht.

Siimtliche Autoren stimmen iiber die Notwendigkeit der Schwanger-
schaftsunterbrechung iiberein, falls in den ersten 6 Schwanger-
schaftsmonaten emme Retimtis albuminurica auftritt, oder wenn
letztere bei einer an chronischem Morbus Brightii erkrankten Schwangeren
beobachtet wird; die Gefahren fiiv das Sehvermogen der Mutter sind
sehr gross, wiihrend die Aussichten, ein lebensfihiges Kind zu gebiiren,
sehr gering sind. Ks kommen in letzterem Falle intra-plazentare Himor-
rhagien vor, welche die Ernithrung des Kindes gefihrden.

Allein auch trotz erfolgtem kiinstlichen Abortus wird das Leben
und das Sehvermodgen der Mutter in hohem Masse gefihrdet. In einem
Falle Meyvers (263) wurde kiinstlicher Abortus eingeleitet und hierauf
eine Besserung der Retinitis albuminurica konstatiert, trotzdem traten
mehrere Anfille von urimischer Amaurose auf; schliesslich entstand
eine Sehnervenatrophie, welche Erblindung hervorrief. Ein ihnlicher
Fall wurde von Kristeller (Ein Beitrag zur Retinitis album. grav.
Dissert. Freiburg 1902) beschrieben.

In betrefl der Notwendigkeit der Einleitung der Frithgeburt, wenn
eine Retinitis albuminurica erst nach dem 6. Schwangerschafts-
monate auftritt, sind die Autoren verschiedener Ansicht,

Randolph (264) und Ayres (265) empfehlen, die Schwangerschaft
nicht zu unterbrechen; sie halten die Vornahme von kiinstlichem Abortus
nur dann fiir indiziert, wenn Anfille von Eklampsie auftreten.

Silex und Sandmann hingegen und mit ihnen stimmen die
meisten franziosischen Kliniker iiberein, nehmen an, dass die Diagnose
von Retinitis albuminurica bei Schwangeren die ehebaldigste Unter-
brechung der Schwangerschaft erheische; zum mindesten miisse man der
Umgebung die grosse Gefahr fiir das Leben und eventuell fiir das Sehver-
mogen der Schwangeren darlegen.

Falls bei bisher kinderloser Ehe der dringende Wunsch nach Nach-
kommenschaft besteht und die Verantwortung fiir eine zuwartende Be-
handlung nach Aufklirung der Schwangeren iiber die Gefahr ihres Zu-
standes iibernommen werden kann, so ist bei giinstiger sozialer Stellung
der Patientin eine sehr genaue drztliche Uberwachung oder sonst bei
emer stéindigen Krankenhausbeobachtung exspektativ vorzugehen.

In der Literatur ist eine Reihe von Fillen verzeichnet, in welchen
die kiinstliche Unterbrechung von giinsticem Einflusse auf den Verlauf
einer Retinitis albuminurica war; wir erwiihnen beispielsweise die Fiille
von Fuerst (zitiert bei Berger 11, S. 251), von Macnamarn und
Potter, von de Lapersonne (266), Holmes, Risley, Ryerson,
Thompson und von Wadworth. Man kann jedoch nicht dafiir ein-
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stehen, dass dieser giinstige Einfluss nach der Unterbrechung der
Schwangerschaft sicher sich geltend machen werde.

Vom Standpunkte der Prophylaxe ist es notwendig, die Patientin
dariiber aufzukliren, dass bei einer neuen Schwangerschaft von neuem
Albuminurie mit Retinitis albuminurica aunftreten kinne.

Wenngleich es auch Fiille gibt (Axenfeld), in welchen bei der
nichsten Schwangerschaft keine Retinitis auftritt, so ist doch darauf
hinznweisen, dass in anderen Fillen letztere in hohem Masse das Seh-
vermogen, ja sogar das Leben der Kranken gefihrden kann. In einem
Falle von Fiirst (267) war nach der ersten Schwangerschaft, die mit
Retimtis albuminurica verlief, eine Herabsetzung der Sehschiirfe einge-
treten; bei der niichsten Schwangerschaft traten abermals Albuminurie
und Retinitis auf und die Kranke erlag dem Nierenleiden.

Wir glauben mithin, dass man jedenfalls der Kranken widerraten
soll, sich den Gefahren einer weiteren Schwangerschatt zu exponieren,
wenn urimische Amaurose oder Retinitis albuminurica wihrend einer
Schwangerschaft aufgetreten sind, oder falls eine chironische Nierenaffektion
besteht. Die Schwangerschaft stellt infolge der grossen Menge toxischer
Stoffe, welche durch die Nieren ausgeschieden werden sollen, hihere
Anforderungen an die Nieren; bei chronischen Nierenleiden besteht daher
eine grosse Gefahr fiir das Zustandekommen einer Autointoxikation.

Groenounw sagt in betreff der Verhiitung neuer Konzeptionen,
«e8 1st indessen fraglich, ob eine derartige Prophylaxe immer notwendig
ist* und beruft sich hierbei auf die Beobachtung Axenfelds, wo
Retinitis albuminurica in der ersten, nicht aber in der zweiten Schwanger-
schaft aufgetreten war, ferner auf analoge Erfahrungen von Randolph
und Ahlfeld. Allein diese gliicklichen Ausnahmefillle kinnen uns nicht
davon abhalten, die Kranken auf die bestehende Gefahr aufmerksam zu
machen.

C. Sehstirungen infolge von Hysterie und Basedowsche Krankheit
wiihrend der Schwangerschaft.

Manche Fille von withrend der Schwangerschaft auftretenden Seh-
storungen, iiber welche in der Literatur berichtet wird, sind wahrschein-
lich durch Hysterie hervorgerufen.

Jobert (268) beobachtete bei einer Schwangeren das Auftreten
von Polyopie; sie gab an, dass sie alles umgekehrt sehe. Gleichzeitig
litt sie an einer Neuralgie in der Stirngegend: letztere sowie die Polyopie
schrieb Patientin einer Erkiiltung zu.

In einem anderen Falle Joberts trat Polyopie wiihrend der
Schwangerschaft auf und schwand nach der Entbindung, aber es war
bei der Kranken Myopie entstanden.
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Wahrscheinlich ist die Polyopie in diesen beiden Iillen auf Hysterie
zuriickzufiihren. Die Myopie in dem zweiten Falle erklirt sich durch
eine spastiche Kontraktion der Akkommodation, die gleichfalls bei
Hysterie vorkommt (vergl. 5. 13).

Auch mehrere Fiille von Amaur ose, welche wihrend der Schwanger-
schaft auftraten und nach der Entbindung heilten, diirften auf Hysterie
suriickzufiithren sein.

Uber derartige Fiille wurde in fritheren Jahrhunderten bereits be-
richtet, so von Bartisch (1686), Morgagni (1766) und Trnka de
Krzowitz (1781), zitiert bei Cohn (10, 5. 120).

Auch im vorigen Jahrhundert berichten Autoren iiber derartige Iiille:

Demours (269) erklirte die vor der Entbindung auftretende
Amanrose als Folge einer Einwirkung (Reflex) des Uterus auf das Auge;
die nach der Entbindung auftretende Amaurose hingegen sei durch die
Unterdriickung des lochialen Flusses hervorgerufen.

Himly (270) nahm an, dass die durch den schwangeren Uterus
hervorgerufene Kompression des Ganglion coeliacum et der Vagus-Fasern
eine Aniisthesie der Retina verursache. Dde nach der Entbindung auf-
tretende Amblyopie und Amaurose erkliirte er durch eine Kongestion
nach dem Auge, welche infolge der Unterdriickung der Milchsekretion
entstehe.

Rampoldi (271) erwiihbnt einen Fall Portals, welcher eine
Fran betritft, die bei der ersten Schwangerschaft blind, bei der zweiten
taub, und bei der dritten stumm gewesen sei.

Deval (zitiert bei Cohn 10, 5. 121) und Santesson (zitiert bei
Demours 69, S, 501) beschrieben gleichfalls Fiille von wiihrend der
Schwangerschaft entstandener Amblyopie oder Amaurose, welche nach
der Entbindung heilten; sie glaubten, dass dies nervise Erscheinungen
wiren.

Sehr wahrscheinlich sind auch von Desmarres (273) und Becker-
Laurich (274) beschriebene Tille von Sehstorungen durch Hysterie
hervorgernfen: '

Desmarres erwihnt eine 26 Jahre alte Frau, welche plotzlich
im 6. Schwangerschaftsmonate erblindete. Nach 7 Tagen war die Seh-
schiirfe wieder normal geworden. Desmarres gibt ferner an, dass er
bei Schwangeren manchmal Anfille von Hemianopie beobachtet habe.

In einem Falle von Becker-Laurich handelte es sich um eine
wihrend der Schwangerschaft aufgetretene Amaurose, welche nach einiger
Zeit heilte; der Wechsel der Erscheinungen und das Bestehen wvon
nervosen Symptomen lassen hier Hysterie als wahrscheinlich annehmen.

Wir haben bei einer Hysterischen beobachtet, dass jede neue
Schwangerschaft eine Amblyopie, die sich gegen Ende der Schwangerschaft
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steigerte, hervorrief. Nach der Entbindung wurde die Sehschirfe wieder

dieselbe, wie sie vor der Schwangerschaft gewesen war.

2299. — Frau D., 32 Jahre alt, klein, von kriiftigem Kiorperbau, Niherin.
Patientin war stets sehr nervis; die nervisen Frscheinungen mahmen seit dem Alter
von 20 Jahren zu. Seit 4 Jahren verheiratet, hat zwei gesunde Kinder. Sehschiirfe
des rechten Auges mit cyl. —- 1,25 I} (horizontale Achse) — *"/a0, jene des linken
Auges mit -~ 1,25 D = *" 3. Auf beiden Augen besteht eine konzentrische Einengung
des Gesichtsfeldes, Wihrend jeder Schwangerschaft nahm Patientin wahr, dass die
Sehschiirfe progressiv gegen das Ende derselben abnahm, nach der Enthindung war
die Amblyopie geschwunden. Augenhintergrund normal.

Uber das Vorkommen von Funktionsstirungen des Bewegungs-
apparates des Auges, welche auf Hysterie zuriickzufiihren sind, ist nur
wenig bekannt.

Blodig (275) beobachtete bei einer Fran wiihrend jeder Schwanger-
schaft das Auftreten von Strabismus convergens zuerst eines, dann
beider Augen; nach der Entbindung heilte das Schielen spontan aus.
um bei der nichsten Schwangerschaft wieder von neuem zu erscheinen.
Das Schielen trat bei jeder Schwangerschaft mit solcher Regelmiissigkeit
auf, dass Patientin dasselbe als ein sicheres Zeichen der Schwanger-
schatt hielt.

Von den neueren Autoren wird dieser Fall zumeist aunf Hysterie
zuriickgefithrt und angenommen, dass es sich um einen hysterischen
Krampf der inneren geraden Augenmuskeln gehandelt habe. Es ist
jedoch auch moglich, dass eine beiderseitige Abducenslihmung wiihrend
der Schwangerschaft aufgetreten war (wie in dem Falle Altmanns 233).

Wahrscheinlich ist Hysterie in einem Falle Joberts (268) die
Ursache von Diplopie gewesen, wie dies auch aus den letzterer vor-
angegangenen Erscheinungen von Mikropsie hervorgeht.

Basedowsche Krankheit kann wiihrend der Schwangerschaft ent-
stehen (vergl. Brown, Hutchinson, zitiert bei Berger 10, 5. 25b)
oder die Erscheinungen derselben durch die Schwangerschaft bedeutend
aggraviert werden.

So beobachtete Schmidt-Rimpler (14, 8. 522) bei einer 25 Jahre
alten Frau, bei welcher einseitiger Exophthalmus und Graefesche
Symptome, aber weder Kropf noch Tachykardie bestanden, dass der
Exophthalmus wihrend der Schwangerschaft ganz bedeutend zunahm,
aber nach der Entbindung wieder abnahm. Wahrscheinlich handelte es
sich hier um eine .forme fruste® von Basedowscher Krankheit.

Kocher (Kongress fiir interne Medizin 1906) gibt jedoch an, dass
auch Besserungen von Based owscher Krankheit wihrend der Schwanger-
schaft vorkommen.

-
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XI. Geburt.

Wiihrend der Wehen sind die Pupillen dilatiert (Rihlmann
und Witkowski 276). Dieselbe Erscheinung wird bekanntlich bei der
Reizong des Trigeminus (Einfihrung von Sonden in den Triinen-
kanal), sowie von sensitiven Nerven iiberhaupt beobachtet und durch
eine Reflexreizung der Vaso-Konstriktoren der Iris hervorgerufen. Mit
Recht sagt Schiff von der Pupille, dass sie ein physiologischer Asthesio-
meter ist.

Die Steigerung des Blutdruckes wiihrend der Geburt kann folgende
Erscheinungen hervorrufen:

1. Ekehymosen der Bindehaut, welche zu Ende der Geburt
so hochgradig sein kinnen, dass die subkonjunktivalen Blutungen beide
Bindehiiute vollstindig einnehmen. Eine Bedeutung kommt denselben
nicht zu, da nach einiger Zeit vollstindige Resorption des extravasierten
Blutes erfolgt.

2. Blutungen in den Glaskdrper (Schmidt-Rimpler 14,
S. 523) kimnen ernstere und linger andauernde Sehstorungen hervor-
rufen. So war an einem Auge in einem von Schmidt-Rimpler
beobachteten Falle die Sehschiirfe auf '/s herabgesunken.

3. Blutungen in die Orbita. So beobachtete Boehm (277)
einen Fall von einseitiger intraorbitaler Hiimorrhagie, welche einen hoch-
gradigen LKxophthalmus und Erblindung des Auges derselben Seite her-
vorrief. Der Exophthalmus schwand, aber die Sehschiirfe blieb infolge
eingetretener Sehnervenatrophie tief herabgesetat.

4. Kann wihrend der Geburt, wie bereits erwiihnt wurde (3. 97),
pulsierender Exophthalmus aunftreten.

In einer Anzahl von Fillen wurde wiihrend der Geburt eine vor-
iibergehende Amblyopie oder Amaurose, ohne dass Eiweiss im Harn
nachgewiesen worden wiire, beobachtet. Ringland, Ullersperger
und Sichel (zitiert bei Cohn 10, S. 156) berichten iiber derartige
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Fille. In einem Falle von Kénigstein (278) war Amaurose zu Be-
ginn der Wehen aufgetreten und heilte einige Tage nach der Geburt.
In diesem Falle sowie in jenem von M atteson (280) war der Augenhinter-
grund normal. Cohn meint, .es ist nicht unmiglich, dass hier die
vendse Stase allein die Sehstorung hervorrief*, Kénigstein nahm eine
wihrend der Kontraktion des Uterus aunftretende Ischimie der Netzhaut
an. Die neueren Autoren nehmen mit Recht an, dass es sich hier wahr-
scheinlich nm Erscheinungen von traumatischer Hysterie handle.

Auf Hysterie ist gleichfalls ein Anfall von Gelbsehen zuriickzu-
fithren, der bei einer 26 Jahre alten Kranken von Davis (279) un-
mittelbar nach der Geburt infolge eines Schreckens auftrat. Gleichzeitig
war die Sehschiirfe herabgesetzt ; es bestanden ausserdem noch Storungen
des Geruchsinnes und Schlaflosigkeit. Nach 6 Wochen trat erst Hei-
lung ein.

Wahrscheinlich ist auch ein von Cunier (282) beschriebener Fall
durch Hysterie zu erkliren. Bei einer Erstgebiirenden mit nervisen Er-
scheinungen verlief die Geburt in normaler Weise, doch traten unmittel-
bar nach derselben Konvulsionen, und wihrend einer Stunde Verlust des
Bewusstseins anf: beim Erwachen bestand Amaurose. Es wuarden Ekchy-
mosen der Bindehaut nachgewiesen. Im Harn wurde kein Eiweiss ge-
funden. Sechs Tage spiiter war die Sehschiirfe wieder normal.

Wie wir bereits erwihnt haben, kann eine urimische Amau-
rose auch erst wihrend der Geburt auftreten. Derartige Fille sind
von Greve (281), Weber (283) und Hirschler (289) beobachtet
worden. In dem Falle Hirschlers daunerte die urimische Amaurose
durch 14 Tage an, nach derselben trat hingegen eine Hyperisthesie der
Netzhaut auf, welche durch 8 Monate anhielt.

In einem Falle, iiber welchen L. Knapp (280) berichtet, trat bei
einer Primipara wihrend der Geburt Eklampsie mit Verlust des DBe-
wusstseins auf; als Patientin ans dem Koma erwachte, bestand homo-
nyme Hemianopie, welche erst am niichsten Tage schwand. Dieser
Fall beweist ebenso wie die Fille von Pick und Lehmann, dass
manchen Iillen von urdmischer Amaurose eine Funktionsstirung des
kortikalen Sehzentrums zugrunde liege.

Die Geburt kann ferner durch hochgradigen Blutverlust oder durch
Infektion (Septikiimie) Sehstirungen hervorrufen; wir werden in spiteren
Kapiteln anf dieselben zuriickkommen.




XII. Sehédliche Folgen der Geburt fir die Augen
des Kindes.

Das Auge des Kindes kann durch die Geburt sehr schwere Schii-
digungen erfahren 1. durch Infektion wihrend des Durchganges durch
den Utero-Vaginal-Kanal, 2. durch infolge von protrahiertem Geburtsver-
lauf auftretende Blutungen oder durch Verletzungen bei anormalem Becken
der Mutter, 3. durch Verletzungen durch die Geburtszange oder durch
die Finger des Geburtshelfers.

A. Infektibse eiterige Bindehauntentziindungen.

Es wird von mehreren Autoren angenommen, dass auch vor der
Geburt bereits eine Infektion der Augen des Kindes erfolgen kinne.

Magnus (286) hatte einen Fall von Ophthalmoblenorrhoea neona-
tornm mit Beteiligung der Kornea 5 Stunden nach der Geburt beobachtet.
Es wurde hier angenommen, dass die Infektion bereits im Uterus er-
folgt sei.

Noch beweisender schien ein Fall Niedens (287), wo das Kind
nach der Aussage des Arztes in den intakten Eihiiuten geboren war
und bereits 24 Stunden nach der Geburt eine eiterige Conjunetivitis
anftrat, welche, trotzdem keine Gonokokken nachgewiesen wurden, von
Nieden als eine attennierte Form von Blennorrhie erklirt wurde, da
auch wier iltere Geschwister des Kindes wenige Tage nach der Geburt
an einer eiterigen Bindehauntentziindung erkrankt waren.

Als fernere Deweise fiir die Mioglichkeit einer intrauterinen Infek-
tion des Anges werden Fille von sehr bald nach der Geburt aunf-
getretener eiteriger Bindehautentziindung, die Bellouard (288) und
Parischeff (289) beobachteten, erwihnt. FErsterer sah mehrere der-
artige Fille, letzterer nur einen Fall, der in der geburtshilflichen
Klinik von Prof. Lebedieff beobachtet wurde. In einem Falle von
Strzeminski (290) hatte die Geburt des Kindes 13 Stunden gedauert,

Berger-Loew?, Augenleiden u. weibl. Sexualorgan ete. B8
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das Fruchtwasser war erst nach der vollstindigen Erweiterang des Mutter-
mundes abgeflossen und wenige Minuten spiiter die Ausstossung der
Frucht erfolgt; 4 Stunden spiter wurde eine beiderseitige
Bindehautblennorrhiée und Triibung der Kornea des linken
Auges konstatiert.

Armaignaec (291) hilt einen von ihm selbst beobachteten fiir
den einzigen beweisenden Fall, weil die Wehen nur 1'[e Stunden ge-
dauert haben, schon 34 Stunden nach der kiinstlichen Sprengung der
Fruchtblase die Ausstossung der Frucht erfolgte und eine Stunde spiiter
die Erscheinuugen einer doppelseitigen eiterigen Bindehautentziindung
(bei Vulvovagnitis der Mutter) nachgewiesen wurden.

Allein es fehlt der Nachweis von Gonokokken in dem Falle
Armaignacs; in dem Falle Niedens kann die Infektion sehr wohl
erst gelegentlich der Reinigung der Augen erfolgt sein; in dem Falle
Strzeminskis war nicht festgestellt, ob nicht frither bereits nach
hohem kleinen Eihautriss die Fruchtblase sich wieder in normaler Weise
hergestellt hatte.

Sehr instruktiv ist ein Fall, welchen Seefelder (292) in der
Leipziger Universitits-Fraunenklinik beobachtete. Bei einem Kinde wurde
unmittelbar nach der Geburt ein heftig sezernierender Bindehautkatarrh
mit Gonokokkenbefund festgestellt. Die Hornhiinte waren bereits stark
getriibt und eine restitutio ad integrum trotz sofortiger sachgemiisser
Behandlung nicht mehr maglich. Es war 3 Tage vor der Beendigung
der Geburt mit Sicherheit der Abfluss des Fruchtwassers konstatiert
worden. Es kapn ,kaum ein Zweifel obwalten, dass die Infektion der
Conjunctiva erst intra partum nach der Zerreissung der Eibiiute statt-
gefunden hat.*

Auch das Auftreten von durch Pneumokokken hervorgerufener
eiteriger Bindehautentziindung wurde bereits wenige Stunden nach der
Geburt beobachtet (Gasparini 295).

" Wir nehmen mit Groenouw (15, S. 139), Seefelder und Hoppe
(293) an, dass bei erhaltenen Eihiiuten eine ektogene Infektion, wie sie
z. B. Armaignac in seinem Falle annimmt, noch nicht erwiesen ist.
Ob das Fruchtwasser bakterizide Eigenschaften besitzt, ist nicht erwiesen
(Menge und Krinig); es ist jedoch unwahrscheinlich, dass die Frucht
innerhalb eines Infektionskeime enthaltenden Fruchtwassers leben kinne;
letzteres miisste auch schwere Allgemeinerscheinungen bei der Mutter
(Fieber) hervorrufen, welche in obigen Fillen nicht bestanden.

Hingegen scheint Hoppes Ansicht, dass anch die Annahme einer
fitalen eiterigen Entziindung endogenen Ursprungs schwer aufrecht
zi erhalten sei, nach den klinischen Beobachtungen und anatomischen
Befunden (E. v. Hippel, Terrien, Tepljaschin, Gallenga,
Seefelder) nicht berechtigt zu sein. Nach anatomischen Priparaten,
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welche Herr Prof. van Duyse (Gent) die Freundlichkeit hatte uns zur
Ansgicht einzusenden und den anatomischen Untersuchungen von Man-
silla (299) scheint es uns auch wahrscheinlich, dass Cryptophthalmus
und (scheinbarer) Anophthalmus mit Riicksicht auf die Avalogie mit den
pathologisch-anatomischen Befunden bei nach infektiisen Prozessen phthi-
sisch gewordenen Bulbis durch endogene, wiihrend des intra-uterinen
Lebens erfolgte, Infektion hervorgernfen sind.

Von den durch die Infektion wiihrend der Geburt hervorgerufenen
Fillen von Bindehautentziindungen ist nur etwa die Hilfte (Brewer-
ton, Morax 299} anf Gonokokkeninfektion zuriickzufithren. Bei der
innerhalb von 4 Tagen nach der Geburt entstehenden eiterigen Binde-
hautentziindung, bei welcher vermutet werden kann, dass die Infektion
intra partum erfolgt war, wurden Weekssche Bazillen, Diplobazillen
oder Pneumokokken, ansnahmsweise auch Streptokokken im Bindehaut-
sekrete nachgewiesen. Nach Axenfeld (296), Bietti (297) und Groe-
nouw (298) kénnen auch Bacterium coli, resp. ein in diese Gruppe ge-
hiiriges DBakterium die Erreger einer typischen Blennorhoea neona-
torum sein.

In manchen Iiillen von eiteriger Bindehautentziindung bei Neun-
geborenen wird im Bindehautsekret kein Mikrobe gefunden, welcher als
Erreger derselben anzusehen wiire. In seltenen Fillen diirfte die Binde-
hautentziindung und eine gleichzeitiz bestehende Coryza durch eine
hereditér-syphilitische Infektion hervorgerufen sein (Morax 299).

Wir verweisen in betreft der Behandlung der Blennorrhoea neona-
torum aunf die Handbiicher der Augenheilkunde. In prophylaktischer
Beziehung hat das Credésche Verfahren bekanntlich glinzende Resul-
tate erzielt!'). Wir stimmen mit Hess (300) iiberein, welcher die obliga-
torische Einfithrung des Credéschen Verfahrens — die richtig ausge-
fiilhrte Eintriufelung von 2%biger Argent. nitr.-Liosung ist unschiidlich
und kann auch durch eine 1°%oige Lisung ersetzt werden — fordert und
halten die fakultative Credéisierung durch die Hebammen fiir unzu-
reichend. Letztere kinnen kein geniigend sicheres Urteil dariiber haben,
ob ein Vaginalausfluss suspekt ist oder nicht. Bei jeder entziindlichen
Augenkrankheit beim Neugeborenen miisste die Anzeigepflicht eingefiihrt
werden. Fiir die Behandlung der Blennorrhée kommt hiufige und sorg-
filtige mechanische Entfernung des Eiters mittelst Ausspiilungen des
Bindehautsackes durch Borsiure, physiologische Kochsalzlisung oder sehr
verdiinnte Sublimatlisungen (Ed. Meyer) in Betracht. Ausserdem ist
eine ausgiebige zweimal tiglich vorzunehmende Pinselung der Bindehaut
mit 1%oiger Hillensteinlosung (Protargol ist weniger verlisslich) vorzu-

1) In den Spitilern New-Yorks und Chicagos ist die Frequenz der Ophthalmo-
blenorrhoea neonatornm durch die Einfithrung des Cred éschen Verfahrens von 990
auf 1% gesunken. D. Ubersetz.

Et
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nehmen. Selbst wenn keine Absonderung der Bindehaut miehr besteht,
miissen die Pinselungen der Conjunctiva noch durch einige Zeit fort-
gesetzt werden, da Gonokokken noch 25 Tage nach dem Aufhiren von
Eiterung in der Conjunctiva gefunden wurden.

B. Geburtsverletzungen des Auges,

a) Bei spontan erfolgender Geburt.

Selbst bei spontan erfolgenden Geburten kinnen Verletzungen des
kindlichen Auges entstehen. Meist kommen dieselben bei Gesichts- und
Vorderhauptslagen, bei lange andaunernden Geburten, hochgradig ver-
engtem Becken der Mutter, sonst nur nach innerer Anwendung von
Secale cornutum vor.

(Odem und Ekchymosen der Lider (letztere insbesondere am
Oberlide) wurden mehrfach beobachtet (Pajot 301 u. a.). Uber einen
Fall von hochgradiger Lidschwellung bei schwerer Geburt in Stirnlage
berichtet Skrzecka (324). An den Lidern kann anch eine Dermatitis
tranmatica entstehen.

Von selteneren Erscheinungen sind zu erwihnen: Ptosis, die nur
in einem Falle von D aynou (303) beobachtet wurde ; hiinfiger ist Facialis-
paralyse und Lagophthalmus (Olshausen 304).

An der Bindehaut wurden Hyperimie und Chemosis be-
obachtet. Die Credéisierung ruft in derartigen Fiillen eine so heftige
Reaktion der Augen hervor, dass Cramer (502) vorschlug, in denselben
keine Credéisierung vorzunehmen.

Diffuse Triibung beider Corneae wurde von Thompson und
Buchanan (313) bei spontan verlaufender Entbindung (Armvorfall neben
dem kopfe) beobachtet.

Ausserordentlich hiiufig sind Netzhautblutungen bei Neuge-
borenen beobachtet worden. Kinigstein (305) fand dieselben unter
281 ophthalmoskopisch untersuchten Nengeborenen in 29 Fillen. Schleich
(306) unter 150 untersuchten Kindern in 49 Fillen. Bei 5 Kindern fand
Sehleich eine abnorme Blisse der Sehnervenpapille und eine Verenge-
rung der Netzhautgefisse. Bjerrum (307) konnte hingegen die Netz-
hautblutungen nur in 3%, der Fiille konstatieren, wihrend Paul (308}
dieselben in 341/2% der Fille fand.

Coburn (312) fand auch einmal eine Blutung in den Glaskorper
und Netzhautablosungen zumeist im papillo-makularen Bezirke.

Bei der anatomischen Untersuchung wurden die Netzhautblutungen
noch hiufiger gefunden, als mit dem Ophthalmoskope; so gelang z. B.
der mikroskopische Nachweis derselben Naumoff (309) bei 26%o und
v. Hippel (310) bei 42%0 der untersuchten Fiille.
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Ausser den Blutungen in der Nervenfaser-, Ganglienzellen- und
immneren Molekuldr-Schicht, insbesondere der Makulagegend (manchmal
mit partieller Netzhautablisung) wurde noch bei der anatomischen Unter-
suchung Odem und Infiltration der Netzhaut mit einer feinkirnigen,
albuminreichen Substanz nachgewiesen. In der Aderhaut fand Nau-
moff 3mal Blutungen, hingegen sollen dieselben nach Wintersteiner
{311) nie im Ciliarkorper oder der Iris und der Sklera vorkommen.

Coburn hingegen hat Blutungen auch in der Iris, dem Ligamen-
tum pectinatum iridis, der Sklera (innere Schichten), sowie Blutungen
in der Aderhaut und subliyaloidale DBlutextravasate gefunden. Mon-
thus (310a) sah Blutaustritt in die Vorder- und Hinterkammer (Ciliar-
kirperblutung), ohne dass Netzhautblutungen bestanden hiitten. Terrien
(312a) beobachtete hochgradige Aderhautblutung mit Drucksteigerung.

Von sonstigen Autoren, welche Netzhantblutungen bei Nengeborenen
beobachtet haben, wiiren noch de Vries, Montalcini, Axenfeld,
Amman, Tepljaschin, Ch. 5t. Bull und Ballantyn (zitiert bei
Coburn) zu erwihnen.

Die Netzhautblutungen kommen nach Naumo ff insbesondere in
den Fillen, wo der Geburtsakt ein langer war, vor: bei Geburten mit
vorangehendem Kopfe sind dieselben ebenso hiiufig wie bei Geburten
mit nachfolgendem Kopfe; bei Kindern von Erstgebirenden oder wvon
Miittern mit engem Becken kommen die Netzhautblutungen relativ hiutig
zur Beobachtung.

In der grossen Mehrzahl der Fille werden die Netzhaut- und Ader-
haut-Blutungen resorbiert, ohne dass Spuren derselben zuriickblieben.
Es ist jedoch wahrscheinlich, dass manche Fille von angebhorener Am-
blyopie, die man nicht erkliren konnte, durch persistierende Ge-
webeverinderungen, welche infolge wiihrend der Geburt anftreten-
den DBlutungen in die Makulagegend hervorgerufen sind (v. Hippel,
Naumoff). Auch manche Fiille von partieller Atrophie der Aderhaut,
welche bei der klinischen Untersuchung als Kolobome der Makulagegend
erscheinen, diirften durch intra-partum entstandene Aderhauthimorrhagien
entstanden sein.

Kinigstein erkliirt das Entstehen der Netzhantblutungen durch
die beim ersten Atemzuge des Neugeborenen eintretende ,Zirkulations-
dinderung und Arterialisierung des Blutes*. Schleich nimmt an, dass
die im Gefissgebiete des Kopfes wihrend der Geburt auftretende Zir-
kulationsstbrung und hochgradige Blutstauung die Netzhautblutungen her-
vorrufen. Naumoff erklirt dieselben als Folge des gesteigerten intra-
kraniellen Druckes, welcher Ansicht jedoch v. Hippel entgegentritt, da
er nie bei der anatomischen Untersuchung eine Erweiterung des Inter-
vaginalraumes des Sehnerven gefunden habe, welche Erscheinung man
in Fillen von gesteigertem Hirndruck erwarten sollte.



118 Verletzungen des Auges bei spontaner Geburt.

Thompson und Buchanan (313), welche Netzhautblutungen
auch bei vorzeitigen Geburten fanden, bei welchen eine starke Kom-
pression des Kopfes nicht anzunehmen ist, erkliren die ersteren als
Folge einer durch Stérungen im Plazentarkreislauf hervorgerufenen Blut-
drucksteigerung.

Bruno Wolf (314) ist der Ansicht, dass Asphyxie der Kinder
bei der Entstehung der Blut-Extravasate im Auge von einer wesent-
lichen Bedeutung ist und erwihnt zur Stiitze dieser Theorie, dass auch
Legroux und Tammasia Blutextravasate in der Netzhaut erstickter
Tiere und Nobeling bei erstickten Neugeborenen sahen.

Wir haben bereits in der franzisischen Ausgabe dieses Buches die
Ansicht ausgesprochen, dass verschiedene Ursachen beim Zutstandeommen
der Netzhauthimorrhagien zusammenwirken: Toxiimie (Stérung des Pla-
zentakreislanfes, deshalb sind die Netzhautblutungen bei Autopsien
hiufiger als bei der ophthalmoskopischen Untersuchung), Steigerung des
Blutdruckes und Stauung in den Venen (weshalb die Blutungen haupt-
siichlich in der Umgebung der Venen vorkommen.)

Auch Staunungspapille wurde bei Neugeborenen von Schleich
mittelst des Aungenspiegels und von Naumoff durch die anatomische
Untersuchung nachgewiesen. Dieselbe kann die Ursache von spiiter
auftretender Sehnervenatrophie sein, doch kann letztere auch ohne voran-
gegangene Sfanungspapille entstehen (Santos-Fernandez 317, u. a.)

Das hiiufige Vorkommen von Strabismus bei Neugeborenen
diirfte zum Teil durch Blutungen (intra-kranniellen, orbitalen) bedingt sein.
Serini (315) hat unter 136 Neugeborenen der Klinik Baudelocque
60 Fille von Strabismus beobachtet.

Vier Fille von angeborener Augenmuskellihmung (3 Fille von Ab-
ducensparalyse und 1 Fall von Lihmung der Heber und Senker eines
Auges) sind von Sidler-Huguenin (323) beobachtet worden. In allen
Fillen konnte ermittelt werden, dass die Geburt sehr langsam aber
ohne Kunsthilfe verlaufen war.

Wir haben selbst einen Iall von kongenitaler einseitiger Lihmung
simtlicher dusseren Augenmuskeln mit Ausnahme des Rectus externus
und nur leichter Ptosis bei dem 8. Kinde (Knabe) einer Frau, deren
iibrige Kinder gesund sind, beobachtet. Die Geburt dauerte lange an,
aber die Ausstossung der Frucht folgte spontan. Da der Abducens,
welcher sonst bei Himorrhagien der Hirnbasis ganz besonders hiufig
leidet, hier normal funktioniert, so kann nur eine (wahrscheinlich durch
Himorrhagia intra partum entstandene) nukleare Lihmung angenommen
werden.

Auch in der Orbita kinnen Blutungen bei spontan verlanfenden
(Geburten vorkommen. So hatte Phili psen (316) bei einem Neugeborenen
Exophthalmus durch Orbitalhimorrhagie beobachtet, welcher nach
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5 Wochen schwand: doch war der Bulbus noch immer etwas nach unten
verschoben; nach 2'/2 Monaten waren die Augenbewegungen noch nicht
normal geworden.

Selbst Luxation des Bulbus kann bei spontaner Geburt er-
folgen. Hofmann (318} hat einen ungemein mteressanten derartigen
FFall mitgeteilt. Das erste Kind seiner Patientin war vor DBeendigung der
Schwangerschaft an Kriimpfen gestorben; das zweite war spontan in
Kopflage geboren, doch fand Hofmann, als er kam, den rechten
Bulbus anf der Backe nur an dem Museunlus rectus inferior hiingend ;
der Bulbus musste abgetragen werden. DBei der niichsten Geburt legte
Hofmann die Zange an und nahm dieselbe nach dem FEintritte des
Kopfes in die Scheide ab, um die Nabelschinur, welche den Hals um-
schlang, zn lésen; nun fiel der rechte Augapfel thm mm die Hand. Das
Kind war asphyktisch und starb am selben Tage. Die Sektion wies nach,
dass ein Bruch des Augenhdhlenrandes des Stirnbeins und eine Ein-
knickung des Stirnbeinhickers bestanden. Die nach einiger Zeit vorge-
nommene Sektion der Mutter ergab ein scharfes Promontorium, durch
welches nach Hofmann die obere Augenhihlenwand so stark nach
abwiirts gedriickt wurde, dass die obere und untere Orbital-Wand sich
beriihrt hiitten, wodurch das Auge herausgequetscht worden sei.

Ausser dem Falle von Hofmann sind mehrere Fille von Schiidel-
frakturen insbesondere des Stirnbeins und des Os parietale bei sehr
starken Wehen (Secale cornutum) und hochgradig verengtem Becken be-
obachtet worden.

b)Augenverletzungenbeimit Kunsthilfe erfolgender Geburt.

Unter den Augenverletzungen, welche bei mit Kunsthilfe erfolgen-
den Geburten vorkommen, sind die meisten durch die Zange hervor-
gerufen; Augenverletzungen sind ungemein selten bei der Wendung auf
die Fiisse oder bei manueller Extration bei Gesichtslagen be-
obachtet worden.

Die grosse DBedentung der Zangenverletzungen des Auges ist in
Frankreich durch Pajot (301), Budin (in seiner Inangural-These) und
True (320) und in Deutschland durch eine Reihe von Einzelmitteilungen,
insbesondere durch die grissere nmfassende Arbeit von Bruno Wolf
dargetan worden,

Eine Reihe von schweren und bleibenden kongenitalen Er-
krankungen des Sehorganes, wie Ptosis, Strabismus, Amblyopie und
Hydrophthalmns kinnmen durch Zangenverletzungen hervorgerufen sein.

Ausserdem kommt den Zangenverletzungen des Aunges auch in
forensischer Hinsicht eine hohe Bedeutung zu, da der Arzt wegen
eines Kunstfehlers zur Verantwortung gezogen werden kann. Immerhin
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ist hervorzuheben, dass auch den hervorragendsten Klinikern ungliickliche
Zufille bei der Zangenextraktion vorgekommen sind.

In den augenirztlichen Statistiken sind geburtshilfliche Verletzungen
des Auges als ungemein seltene Erscheinungen angegeben, so sah de
Wecker (321) nur 3 Fille derselben unter 200000 Augenkranken,
T ruc gleichfalls 3 Fille unter 90 000 Augenkranken, wir haben selbst
unter einem kleineren Materiale 2 Fiille beobachtet. Zahlreiche Fille,
welche totgeborene Kinder betreffen, kommen nicht zur Beobachtung
der Ophthalmologen.

Es ist auch wahrscheinlich, wie Bloeh (322) hervorhebt, dass
Augenverletzungen, wenn das Auge nach der Geburt nicht auffallende
Erscheinungen, wie subkonjunktivale Blutungen, Eiterung u. dergl. mehr
anfweist, iiberselien werden.

Bruno Wolf hat 112 Fille von Geburtsverletzungen des Auges,
welche in der Literatur nachweisbar sind, zusammengestellt. Es wurden
nach Bruno Wolf beobachtet:

I. Briiche der Orbita in 19 Fiillen (Orbitalabszess in 2 Fiillen).

II. Verletzungen der die Augenhéhle begrenzenden Weichteile ein-
schliesslich der Lider in 4 Fiillen.

III. a) Vollstindige Hervorwiilzung oder Herausreissung des Bulbus

aus der Orbita in 19 Fillen,
b) mehr oder weniger hochgradiger Exophthalmus (ohne voll-
stindige Hervorwilzung) in 13 Fillen,

IV. Augenmuskellihmung in 17 Fillen.

V. Verletzungen des DBulbus.

a) Abplattung bezw. Quetschung des Bulbus in 3 Fiillen.

b) Hornhauttriibung oder Hornhautriss in 31 Fiillen.

¢) Blutung in die Augenkammer und #hnliches in 15 Fiillen,

d) Chorioidealriss in 1 Fall.

e) Netzhautblutung, Netzhauttdem in 3 Fiillen.

f) Atrophia nervi optici in 5 Fiillen.

g) Infantiles Glankom in 1 Fall.

h) Traumatische Katarakt in 1 Fall.

i) Eiterige Entziindung des Angapfels, Phthisis bulbi, Mikroph-
thalmus in 5 Fillen.

Nur in 108 Fillen fand Bruno Wolf Angaben iiber den Geburts-
verlauf; in 93 Fillen waren Augenverletzungen bei Zangen-
enthbindungen vorgekommen.

Wir wollen zuniichst die infolge von Zangenentbindungen
vorkommenden Verletzungen des Sehorganes besprechen.

Hiufig beobachtet man subkutane Blutungen an den Lidern,
inshesondere am Oberlide, ferner eine Dermatitis traumatica, die bereits
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von Pajot sehr eingehend beschrieben ist. Nicht selten kann man als
Folge von Quetschung der Lider eine Zangenmarke am Augenlide,
besonders dem oberen (z. B. B, Wolf, Fall I1I}) und gleichzeitig ..Druck-
marken® am Stirnbein, Scheitelbein und dem Processus mastoidens beob-
achten. Auch unterhalb des Auges sind Hautabschiirfungen beobachtet
worden (N agel 325, 328). Gleichzeitiz wurde nicht selten Fazialis-
lihmung!) und in einem Falle von B. Wolf Lihmung des Plexus
brachialis, seltener gleichzeitig Lihmung von Augemmuskeln [Abducens-
lihmung in einem Falle von Nettleship (526)] becbachtet.

Bei schiefem Anlegen der Zange kann es selbst zum Zerreissen
der Lidhaut kommen. Es konnen bleibende Narben infolze von
Verletzung durch die Zange zuriickbleiben, wie wir sie bei einem
Midchen an der Stirne und bei deren Bruder an dem Oberlide unterhalb
der Augenbranen gesehen haben. Das Zuriickbleiben von symmetrischen
Narben an den Husseren Augenwinkeln wird infolge von schwieriger
Applikation der hohen Zange manchmal beobachtet (Ols hausen).

Auch in der Gegend des inneren Augenwinkels kinnen infolge
von Zangenriss Narben zuriickbleiben {(Truc 320).

Selbt Narbenektropium kann infolge von Zangenverletzung
entstehen. Steinheim (327) beobachtete letzteres am linken Ober-
lide eines 4 Monate alten Kindes. Nach der Geburt (Zange) hatte sich
gezelgt, dass der dussere Teil des oberen Lides abgerissen war. Auch
am unteren Lide wurde Narbenektropium beobachtet (Truc).

Ekchymosen der Bindehaut, Hyperiimie und Schwellung derselben
sind bei Zangengeburten hiufie. Uber hochgradigen Bluterguss im
subkonjunktivalen Gewebe berichtet auch Nagel (325) bei Impression des
Stirnbeins und Fazialisparalyse derselben Seite. Dass ausgebreitete sub-
konjunktivale Blutungen bei Orbitalfrakturen vorkommen, ist be-
kannt.

In einem Falle von Cones (329) bestand starke Ekchymose um
das rechte Auge und Kephalhiimatom am linken Stirnbeine. In einem
Falle von Snell (330) war die Conjunctiva des linken unteren Augen-
lides so hochgradig geschwollen, dass dieselbe tumorartig vor den Lid-
rand ragte.

Die Hiufigkeit von Fazialisparalyse infolge von Zangendruck
ist allgemein bekannt, Dieselbe kommt durch die Kompression des
Fazialis nach seinem Austritte aus dem Canalis stylo-mastoideus zu-
stande. Meist heilt diese Lihmung innerhalb von wenigen Tagen.
Schidliche Folgen, welche der durch die Fazialislihmung hervorgerufene

') Ausser Facialisparalyse und Ecchymosen wurde von mir bekannten ameri-
kanischen Geburtshelfern manchmal Augenmuskellihmung nach Zangenapplikation
beobachtet. Letatere dauerte durch 1 bis 2 Waochen an. D. Ubersetz.
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Lagophthalmus mit sich bringt, sind bisher nicht bekannt. Es ist
nur ein Fall von lingerem Persistieren von durch die Zange hervorge-
rufener Fazialislihmung bekannt:

Truc i820) sah einen 2 Jahre alten Knaben, bei welchen seit der Gebuort
(Zange) eine Paralyse des rechten oberen Fazialisastes bestand, gleichzeitig kon-
statierte er ein Ektropium des Unterlides mit Epiphora, die wahrscheinlich beide infolge
von Quetschung durch die Zange entstanden waren.

Nach Kiistner (zitiert bei Groenouw 15, 8. 200) soll die
Fazialisparalyse manchmal der Form der Zange zuzuschreiben sein,
nimlich infolge von zn geringem Apexabstand und zu scharfem Um-
biegen der Apizes. Es kommt jedoch die Fazialislibmung auch bei der
Applikation der besten Geburtszangen vor. Loewy hat deren mehrere
Fille in der Klinik DBaudelocque gesehen, die jedoch siimtlich rasch
ausheilten.

Eine Lihmung des Sympathikus nach einer Zangenent-
bindung ist nur in einem Falle (Reese 331) bisher beobachtet
worden. Ausser einer starken Schiideldeformierung wurden Verengerung
der Lidspalte, Exophthalmus und Myosis (Erscheinungen von Lihmung
des oberen Zervikalganglion infolze von Zangendruck) beobachtet.

Nicht selten kommen infolge von Zangenwirkung Eindriicke oder
Briiche der Schidelknochen vor.

Uber Impression des Stirnbeins und gleichzeitige Fazialislih-
mung berichten Nagel (325), Kassaboff (zitiert bei Servel 332)
und Lepage (333).

Frakturen des Stirnbeines kommen hiinfig vor. Unter 27 Fillen
von durch die Zange hervorgerufenen IFrakturen der Schiidelknochen,
welche Lomer erwihnt, betrafen 10 das Stirnbein, worunter 4 den
Orbitalteil desselben. Uber eine isolierte Fraktur des Stirnbeins be-
richten Thompson und Buchanan (313). Es bestanden auf Seite der
Fraktur Konjunktivalblutung und Netzhauttdem, aut der entgegengesetzten
Seite ausser der Konjunktival- auch Blutung in die Vorderkammer.

Ein Fall von isolierter Fraktur des Scheitelbeines mit Querriss
iiber der Augenbraue wurde von True (320) beobachtet.

Ein Fall von Fraktur des HinterhauptbeinesunddesScheitel-
beines (mit Impression) und des Stirnbeines infolge von Zangen-
geburt wurde Loewy von seiten der Klinik Daudeloeque mitgeteilt.

Frau B., 38 Jahre alt; sieben frithere Geburten verliefen normal, die Kinder
leben. Nach achtmaliger erfolgter Anlegung der Zange wurde die Patientin auf die
Klinik gebracht. Das Becken nur leicht verengt. Symphysektomie wird vorgenommen
und mittelst Zange ein 4,300 ¢ wiegendes Kind (Miidchen) extrahiert, das am niichsten
Tage starb. Tod der Mutter zwei Tage nach der Entbindung.

Die Sektion des Kindes ergab: Bluterguss in dem behaarten Teile der Kopi-
haut, einzelne subperiostale Blutungen. Links unvollstindige Fraktur des Hinter-
hauptes, rechts Eindruck am Scheitelbein, mit zwei Fissuren, eine 2 mm lang, die

S P
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andere 33 mm lang gegen den Scheitelhicker gerichtet. Leichte Fraktur des
Stirnbeines.

Frakturen der Orbita werden hiiufiz nach Zangengeburten be-
obachtet; manchmal werden dieselben auch dann konstatiert, wenn die
dussere Untersuchung derselben nicht das Vorhandensein vermuten liess.
(Coccius 334). Hinfig sind Orbitalfrakturen mit Frakturen anderer
Schiidelknochen kompliziert; letztere konnen jedoch auch ohne Orbital-
fraktur vorkommen.

Zumeist betrifft die Orbitalfraktur die obere Wand der Orbita;
die Fraktur oder Fissur kann nur eine Orbita (Lomer 33D, Zacke 336)
oder beide Orbitae (Bruno Wolf 314, I"all 2) betreften. Die Richtung
der Fraktur ist zumeist eine quere; es kommen jedoch auch Splitter-
frakturen vor (Lomer 335). In einem Falle von Fritsch (337) be-
stand eine Fraktur des Arcus orbitalis.

In einem von Petit und Aubaret (338) beobachteten Falle be-
stand eine Fraktur des Triinenbeines. KEs trat spiter Orbital-
abszess hinzu.

Bei Frakturen der Orbita findet man zumeist Odem und Blutaus-
tritt an den Lidern und der Bindehaut; ausnahmsweise kommen auch
Blutaustritte in die Vorderkammer vor (Lomer 335, Schrider 339).

Bekanntlich kinnen Frakturen der Schiidelknochen bei Neugeborenen
heilen, ohne dass schwere Symptome auftreten (Bouchut 350); diese
Erscheinung wurde auch bei Orbital-Frakturen vielfach beobachtet, je-
doch gibt es auch Fille, in welchen der Tod infolge von Hirnblutungen
mit Lihmung der Respirationszentren (Schrider 339) auftritt, vor.
Man muss mithin in betreft der Prognose selir reserviert sein.

Infolge des Zangendruckes kann der Augaptel vollstindig aus
der Aungenhohle herausgerissen werden. In den Fillen von May-
grier (340) und Zangarol (341) wurde der Bulbus in der Kinderwiische
gefunden.

In einer Reihe von Fillen bestand eine vollstindige Hervorwiilzung
des Auges, das noch durch geringe Bindegewebsziige mit dem Orbital-
gewebe in Verbindung blieb(Snell 330, Eskenasiund Torkomian 351).
In einem Falle von Shukowski (342) warde gleichzeitig eine Zerreissung
des Kiefergelenkes derselben Seite konstatiert. In einem Falle von
Coccins (334) bestand keine finssere Spur eines Zangeneindruckes, doch
wurde eine Fraktur des Orbitaldachesnachgewiesen. In S teinheims (343)
Falle hiegegen wurde eine tiefe Impression am Stirnbein beobachtet. Der
Bulbus derselben Seite war aus der Orbita vollstiindig heransgetreten und es
bestand Hornhauttrilbung. Nach erfolgter Reposition des Bulbus war
zuerst giinstiger Verlauf beobachtet worden, doch trat schliesslich Pan-
ophthalmitis und Phthisis bulbi ein. Zu erwiihnen wiire noch ein Fall von
Redemans (344), wo zwei Stunden nach der Geburt (hohe Zange) das
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rechte Auge aus der Orbita herausgetreten war, aber noch bewegt wer-
den konnte. Die Augenlider zogen sich hinter den Bulbus zuriick. Es
trat hier gleichfalls Panophthalmitis ein.

In einem Falle von Beaumont (348) hingegen. wo die Reposition
des Auges vorgenommen worden war, wurde ein giinstiges Endresultat
beobachtet; die gleichzeitiz bestehende Hornhauttriitbung hellte sich
wieder auf,

In einer Reithe von Fillen trat nur hochgradiger Exophthalmus
ohne Hervorwiilzung des Bulbus auf. Der Exophthalmus kann anch durch
die orbitale Blutung allein hervorgerufen sein (Zweifel 345). Es kinnen
jedoch auch Knocheneindriicke (insbesondere des Stirnbeines) eine Ver-
engerung des Orbitalraumes und dadurch Exophthalmus hervorrufen.

Uber Fille von Vortreibung des Bulbus nach Zangenapplikation
berichten Bruno Wolf (314, Fall 1), Dittrich (380 2 Fiille), Zwei-
fel (345, 5. 576), Tarpet (347) und Thompson und Buchanan (313).

Augenmuskellihmungen infolge von Zangenverletzungen wur-
den mehrfach becbachtet. In 2 Fillen Nadauds (349) war Okulo-
motoriuslihmung, die wahrscheinlich durch intrakranielle Verletzung
(Nuklear-Blutung) bedingt war, durch Zangendruck hervorgerufen.

Eine angeborene Liihmung des Levator palpebraesuperioris
und des Rectus superior beobachtete Berger (352) bei einem jungen
Knaben. Die Mutter unseres Patienten teilte mit, dass wegen hoch-
gradiger Beckenverengerong beim ersten Kinde die Perforation vorge-
nommen werden musste; das zweite Kind (derzeit ein 16 Jahre altes Frin-
lein) trigt eine Narbe auf dem rechten Stirnbein (Zangendruck). Bei
dem dritten Kinde (Knabe) mit angeborener Lihmung der oben genannten
Muskeln musste die Zange 3mal angelegt werden, da sie 2Zmal ab-
rutschte.

Bloch (353) sah in der Hirschbergschen Klimk 3 Fille von
angehborner Abducenslihmung, bei 6, 10, resp. 11 alten Kindern,
welche infolge von Zangenextraktion entstanden waren. In unserem und
in den Fillen Blochs waren bleibende Narben infolge der Quetschung
durch die Zange zuriickgeblieben.

Uber Abplattung und Quetschung des Bulbus wird nur selten
in der Literatur berichtet. Spath erwilnte in seiner Vorlesung (zitiert
bei Berger 11, 8. 258) einen Fall von ungliicklicher Zangenextraktion,
bei welcher ein Zangenlitfel beide Augipfel und die Nasenwurzel zer-
quetscht hatte. Uber eine Zerquetschung eines Bulbus berichtet Fink el-
stein (354). EinFall von Quetschung des Bulbus ist von Steinheim (327)
beschrieben: Bei einem 3 Tage alten Kinde bestand ein breiter Haut-
tiss iiber dem Nasenriicken bis auf den Knochen und durch das linke
obere Augenlid, Im #usseren Wundwinkel konnte die Sonde bis an die
nackte Orbitalwand vordringen. Es bestand eine (Quetschung des linken
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Bulbus, der in normaler Lage war. Im Verlaufe der niichsten Tage
wurde die Kornea eiterig infiltriert. Es trat Eixtus letalis auf.

Uber Zangenverletzungen der Hornhaut liegen zahlreiche Be-
richte vor.

Cramer (355) beobachtete einen Fall von transversaler Riss-
wunde der Hornhaut., die bis in die Sklerotika sich weiter fortsetzte.
Gleichzeitig bestand eine Fraktur des Stirnbeines. Es trat Heilung mit
Phthisis bulbi ein.

Durch die anatomische Untersuchung konnte v. Hippel (510) eine
Zerreissung der Descemetschen Membran bei einem Neuge-
borenen nachweisen; gleichzeitig bestanden Himorrhagien in der Netz-
haut und im Glaskorper.

Eine nicht penetrierende Wunde des Limbus corneae beobachtete
IFejer (356).

Zumeist kommen an der Hornhaut als Folge von Zangenverletzung
Triibungen vor, welche zumeist an einem, ganz ausnahmsweise an beiden
Aungen vorkommen.

Uber Hornhauttriibung nur eines Auges berichten Finkelstein,
(Bruno Wolf 319, Fall 1), Nagel (325, 3 Fiille), Sidler-Hugue-
nin (323, 1 Fall), Jardine (307, 4 Fille), Thompson (358, 3 Fille),
Pfuhl (359, 1 Fall), Fejer (356, 1 Fall), Noyes (360, 1 Fall), de
Wecker (321, 3 Fille), Thompson und Buchanau (313, 2 Fille),
Dujardin (361, 1 Fall), Cargill (362, 1 Fall) und Stephenson (363).

Eine beiderseitige Hornhauttriibung wurde bisher nur in 3
Fillen beobachtet, von welchen einer von Serval (332) und 2 von
Sidler-Huguenin (323) beschrieben sind. In einem Falle von Sidler-
Huguenin bestand ausser einer diffusen Triibung beider Hornhinte
nur eine Sugillation am rechten Oberlide, in dem 2. Falle Sidler-
Huguenins nur Himorrhagien in der Conjunctiva, withrend in den Iiillen
von einseitiger Hornhauttriibung nicht selten sehr schwere sonstige Ver-
letzungen, wie Frakturen (Jardine, Nagel), oder Blutungen in die
Vorderkammer (Thompson und Buchanau) vorkamen. In dem Falle
Servels war die doppelseitige Hornhauttriibung von Facialisparalyse
und leichtem rechtsseitigen Exophthalmus begleitet.

Bei der klinischen Untersuchung wurde eine parenchymatise Trii-
bung der Hornhaut, welche mit der Keratitis parenchymatosa (Noyes,
Wecker, Cargill) einige Ahnlichkeit aufweist, konstatiert. Die Horn-
haut erscheint diffus oder vollstiindig milchig getriibt und fein gestickelt.

Die Triibung kann die ganze Hornhaut einnehmen (Fejer, Sidler-
Huguenin), oder es findet sich die Triibung nur in den oberen Teilen
der Kornea (2 Tille von de Wecker); in einem von uns beobachteten
Falle war der zentrale Teil der Hornhaut stirker getriibt als der
periphere.
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Bei der anatomischen Untersuchung fanden Thompson (369) und
Buchanan (365) eine Tritbung und entziindliche Infiltration der Sub-
stantia propria der Hornhaut und Risse in der Descemetschen Membran.
In einem Falle bestand eine Abhebung der letzteren. Doch ist wahr-
scheinlich, dass auch Hornhauttodem die Triibung der Hornhaut mit
hervorrufen kiinne.

In der grossen Mehrzahl der Fille tritt bald eine Aufhellung der
getrilbten Hornhaut auf, ohne dass es nitig wiire, therapeutisch einzu-
greifen. Die Dauer der Triibung der Hornhaut ist verschieden, in Fejers
Fall erfolgte Aufhellung nach 8 Tagen, in einem Falle de Weckers erst
nach 3 Monaten. Dass kongenitale Hornhautnarben Folgen von Zangen-
verletzungen sein kisnnen, wird von Thompson (364), Buchanan (366,
3 Fille) und Sydney Stephenson (363, Fall 2) auf Grundlage von Fiillen,
bei welchen die Anamnese Zangengeburt angibt, und Narben am Kopfe
und den Lidern letztere bestitigen, angenommen,

Auch Truc (320) beobachtete einen Fall von Leucoma corneae bei
einem 4 jihrigen Kinde, bei welchem das Leukom infolge einer Zangen-
enthindung entstanden war. Ein Zangenblatt war iiber Auge und Or-
hita gelegen.

Hochgradigen angeborenen irreguliiren Astigmatismusder Horn-
haut halten Buchanan (366) und Stephenson (363) in manchen
Fillen als Folgezustand von Zangenverletzung der Hornhaut.

(Ganz vereinzelt steht bisher ein von uns beobachteter Fall von
durch die Zange hervorgerufene Hornhauttriibung da, wo sich schliess-
lich infantiles Glaukom entwickelte.

2866, — Wir wurden von einem Kollegen zu einem 14 Tage alten Midchen
wegen einer Triilbung der linken Kornea gerufen. Der Arzt hatte, um die Geburt
rasch zn beendigen, die Zange anlegen milssen, trotzdem keine Beckenverengung bei
der Mutter bestand, Das Kind wurde asphyktisch geboren und mussten mittelst
rhythmischen Zuges der Zunge (Labordesche Methode) Belebungsversuche gemacht
werden. Gewicht 2435 g. Ein Zangenblatt hatte das linke Oberlid komprimiert; die
linken Augenlider waren hochgradig geschwollen. Das linke Auge proeminent (wahr-
scheinlich intra-orbitale Blutung), die linke Hornhaut triibe.

Als wir das Kind untersuchten, war der Exophthalmus geschwunden, die Horn-
hauttritbung evinnerte an eine Keratitis parenchymatosa, doch waren die peripheren
Hornhautpartien mehr transparent; man konnte die Iris erkennen und die Licht-
reaktion der Pupille nachweisen.

7 Wochen spiiter wurden wir abermals zom Konsiliom gebeten. Es war
eine Ektasie der Kornea entstanden und schliesslich sekundiir Glaukom hinzugetreten,
Wir konnten nur das Bestehen von linksseitigem Hydrophthalmus konstatieren. Herr

Dr. Valude, welcher anf unsere Veranlassung konsultiert wurde, bestiitigte gleich-
falls das Bestehen der letzteren und wurden nunmehr Myotica lokal angewandt.

In betreft der Entstehung der Hornhauttriibung sind die Autoren
verschiedener Ansicht. Thompson ist der Ansicht, dass dieselbe durch
die Kompression des Auges zwischen dem Zangenblatt und der nasalen
Wand der Orbita zustande komme.

e
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Sidler-Huguenin hingegen meint, dass die Hornhauttriibung
nicht durch die Zange hervorgerulen sei, sondern als glaukomatdse Er-
scheinung aufzufassen sei; Glaukom entstehe nach seiner Ansicht bei
lange wiihrender Geburt infolge von Zirkulationsstorungen des Kopfes
und der plitzlichen Unterbrechung des fitalen Kreislaufes.

Wenngleich zugegeben werden muss, dass in zwei Fillen von
Sidler-Huguenin das Zangenblatt so lag, dass es nach Ansicht des
Geburtshelfers nicht eine Kompression der Kornea veranlassen konnte,
so beweist dies noch nichts gegen Tranma als Ursache der Hornhaut-
triibung. Letztere Triibung der Kornea kamn auch bei spontanen (e-
burten vorkommen. Es kann die Hornbauttriibung sowohl durch die
Zange als durch das Becken der Mutter hervorgerufen werden: es ist
sogar miglich, dass selbst bhei einer Zangengeburt nicht die Zange,
sondern das Becken als Trauma wirkte und die Hornhauttriibung her-
vorrief. Die anatomische Untersuchung spricht gleichfalls gegen die
Auftassung der Hornhauttritbung als Glaukom. Auch unser Fall, wo
tatsichlich infantiles Glaukom entstanden war, spricht gegen die Auf-
fassung Sidler-Huguenins, weil erst relativ spit zu der trauma-
tischen Hornhauttritbung Glaukom hinzugetreten war und Erscheinungen
von Drucksteigerung bei unserer ersten Untersuchung nicht bestanden
hatten.

Was die Prognose der Hornhauttriibung durch die Zange betrifft,
so muss man mit Riicksicht auf unseren Iall und die Miglichkeit von
bleibenden Hornhauttriibungen dieselbe als zweifelhaft hinstellen.

Therapeuntisch kiimen die Anwendung von Myoticis zur Verhiitung
von Drucksteigerung und spiiter von lokalen Reizmitteln, im I'alle die
Hornhaunt nicht sich spontan aufhellen sollte, in Betracht,

Intra-okulire Blutungen sind bei Zangengeburten hiinfig
beobachtet worden. Uber Blutungen in die Vorderkammer berichten
Wintersteiner (311), Leopold (367), Nagel (325), Thompson
und Buchanan (313), Klauer (368), Volkmann (369), Hoch-
stetter (370) und Lepage (zitiert bei Servel, 332).

Bei der anatomischen Untersuchung eines totgeborenen grossen
Kindes (Zangenextraktion bei kleinem Becken) fand Mizuno (371)
ausser einer ausgebreiteten Meningealblutung eine Himorrhagie in der
Suprachorioidea, starke Hyperimie der Iris und des Corpus ciliare und
Dilatation der Venen des Sehnerven und der Netzhaut.

Uber die Blutungen in der Netzhaut und dem Glaskirper, welche
auch sonst bei lange danernden Geburten hiufig vorkommen, verweisen
wir auf das bereits frither mitgeteilte (vergl. 8. 116),

Iridialysis traumatica mit Blutaustritt in die Vorderkammer
infolge von Zangengeburt beobachtete Bylsma (372). — Auch partielle
Aniridie soll nach v. Hippel (373) als Folgezustand eines Tranmas
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(Zange) entstehen kinnen. v. Hippel hatte Gelegenheit, ein Auge
anatomisch zu untersuchen, welches wegen Verdacht auf Gliom enukleiert
worden war. Es wurde eine kongenitale Anomalie der Iris konstatiert
und, da die Anamnese ergab, dass Zangengeburt mit Verletzung des
Aunges (Himophthalmus) bestanden hatte, so war es naheliegend, der
letzteren eine Rolle bei dem Zustandekommen der kongenitalen Anomalie
der Iris zuzuschreiben.

Uber Chorioidalriss infolge von Zangengeburt liegt merkwiir-
digerweise nur eine Beobachtung vor. Schmidt-Rimpler (14, 8. 526)
beobachtete in einem Falle von angeborener Amblyopie einen Chorioidal-
riss. Die Anamnese ergab, dass die Geburt mit Zange beendet wurde
und dass nach der Geburt das Auvge durch mehrere Tage mit ge-
schwollenen Lidern geschlossen blieb.

Infantiles Glankom (Hydrophthalmus) wird in einem Falle
von Sidler-Huguenin auf Zangengeburt zuriickgefiihrt. Bei einem
31/2 jihrigen Midchen mit (r.) Hydrophthalmus waren die Lider und die
Umgebung des rechten Auges nach der Geburt (Zange) stark geschwollen.
Nachher war der Mutter aunfgefallen, dass das rechte Auge viel grisser
war als das linke. Unser oben mitgeteilter Fall ist jedoch der einzige
direkte Nachweis von Glaukoma infantile infolge von Zangengeburt.

In der Netzhaut kinnen ausser Blutungen partielle Abhebungen
und als Folgezustinde von Zangenentbindung Pigmentbildung vor-
kommen.

Die Zerreissung des Sehnerven bei Luxation des Bulbus durch die
Zange wurde bereits erwihnt. Allein auch ohne Luxation des Bulbus
kann eine Zerreissung des Sehnerven, wahrscheinlich bei Knochenfrak-
turen entstehen.

Uber totale Sehnervenatrophie eines Auges, welche auf Zangenent-
bindung zuriickgefiihrt werden kann, berichten Bloch (3563), Mackenzie,
Naumoff (zitiert bei Groenounw 15, 8. 203), de Beck (374) und
Sidler-Huguenin., In dem Falle des letzteren (49 Jahre alte Frau,
die seit der Geburt anf dem linken Auge blind war), bestanden auf
dem linken Aunge Atrophia nervi optici, und Bindegewebsstringe in der
Papillo-Makulargegend. — Das linke Auge war nach der Geburt (Zange)
ganz vor die Augenhohle herausgetreten.

In einem Falle Koppens (375 bestand Atrophie des Sehnerven
mit Mikrovhthalmus, welche auf eine schwere Zangenentbindung zuriick-
gefilhrt wurde. In einem ferneren Falle von Sidler-Huguenin war
ein Sehnervenleiden auf beiden Augen infolge von Zangengeburt ent-
standen. Es bestand bei einem 1 Jahr alten Kinde starke atrophische
Verfirbung der einen Papille und deutliche Verfirbung auch der Papille
der anderen Seite,
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Partielle Atrophie des Sehnerven wird von Miithsam (376) anf
eine partielle Verletzung des Nervus opticus infolge von Zangengeburt
zuriickgefiihrt. Er beobachtete eine Amblyopie des linken Auges (Finger
wurden auf Entfernung von 2 m gezihlt) mit Finengung des Gesichts-
feldes bei einem 7 Jahre alten Midchen. Die Anamnese ergab, dass
auf der linken Seite nach der Geburt infolge von Zangendruckes die
Lider geschwollen waren. Narben waren noch als Folge der Zangenver-
letzungen zu erkennen.

Auch traumatischer Star soll infolge von Zangengeburt ent-
stehen kinnen. In einem Falle Pecks (377) wurde nach der Geburt
(hohe Zange) Lidschwellung, starke subkonjunktivale Blutung und Ab-
plattung des Bulbus beobachtet. Es entstand dann Katarakt auf dem-
selben Auge.

Eine eigentiimliche Erscheinung fand Thompson bei der ana-
tomischen Untersuchung von Augen nach Zangenextraktion; es kann
niimlich eine Luxation (Retroversion) der Linse vorkommen, welche
dann hinter dem Glaskorper liegt; es bestand dabei keine Ruptur der
Bulbushiute.

Als Folgezustinde von durch Zangengeburten entstandene Verletzungen
des Sehorganes wiren noch Orbitalabszess (Petit und Aubaret
338), Mikrophthalmus (Koppen 375 und Phthisis bulbi
(Cramer) zu erwihnen.

Auch ohne Anwendung der Zange konnen Handgriffe, die durch
diagnostische Irrtiimer bedingt sind, schwere Verletzungen des Seh-
organes hervorrufen. So in je einem Falle von de Wecker und Bock
(378), wo eine Gesichtslage fiir eine Steisslage gehalten
wurde und der Geburtshelfer in der Meinung, den Finger in den After
einzufithren, in die Lidspalte eindrang und das Auge heranshohrte.

Bei Geburten mit nachfolgendem Kopfe (primiire Beckenendlage
oder Wendung) ist, wie Truc mit Recht erwiihnt, eine Verletzung des
Sehorganes relativ selten, Der Druck des Promontoriums trifft haupt-
gichlich den Kopf in seinem queren Durchmesser (Litzmann 379),
und wird mithin zumeist Frakturen, Fissuren oder Impressionen am
Scheitelbeine und nur selten jene des Stirnbeines hervorrufen, wie dies
auch Bruno Wolf auf Grundlage einer Statistik Ruges und jener der
Berliner Universitits Frauenklinik nachweist.

Tatsiichlich sind bisher nur 3 Fille von Verletzungen des Seh-
organes bei Geburten mit nachfolgendem Kopfe beobachtet worden. In
den Fillen von Danyau (303) und Dittrich (380) bestand eine Fraktur
des Augenhihlengewilbes einer Seite, in einem Falle von v. Hof-
mann (381) wurden suffundierte Fissuren beider Orbitaldiicher nach-
gewiesen. In dem Falle Danyaus wurde eine Schwellung und Ver-
firbung der Augenlider beobachtet.

Berger-Loewy, Augenleiden u weibl, Sexunalorgan ete. 9
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Was die Gefahren der Geburt fiir das Sehorgan betrifft, so sind
mithin dieselben bei Kopflagen bei weitem grosser, als bei Beckenend-
lagen; selbst bei spontanen Geburten (insbesondere Gesichtslagen) und
Beckenenge der Mutter konnen Verletzungen des Sehorganes vorkommen ;
diese sind insbesondere bei Zangengeburt zu fiirchten. Die hohe Zange,
wo der Kopf in manchen Fillen nur im fronto-ocecipitalen Durchmesser
gefasst werden kann, ist, was Schwere und Hiufigkeit der Verletzungen
des Auges betrifft, bei weitem gefihrlicher als die Zangenoperation bei
im Becken eingestellten Kopfe.

Die schiidlichen Wirkungen der Zange beruhen manchmal auf direkter
Druckwirkung : Druckmarke, Zerquetschung des Bulbus, seitliche Kom-
pression der Orbita.

In manchen Fillen wirkt das Zangenblatt wie ein Fremdkorper,
der sich zwischen das Auge und den Orbitalrand einschiebt. Berger
(852) vergleicht die in dieser Weise entstandene Luxation des Augapfels
mit dem Ausdrehen der Augen durch den Finger, welches in Tirol bei
Raufereien manchmal vorkommt. Auch Beaumont (348) erwihnt,
dass in einem Falle das Zangenblatt in ahnlicher Weise gewirkt habe
wie ein Spekulum, mit welchem ein Operateur bei der Enukleation das
Auge disloziert.

Indirekt kann die Zange Augenverletzungen hervorrufen, indem bei
Frukturen der Orbita das Auge durch Splitter selbst in Mitleidenschaft
gezogen wird, ferner durch intraorbitale und intrakranielle Blutungen.

In technischer Hinsicht gilt in der Klinik Baudelocque als Regel,
die Zange nie im fronto-occipitalen Durchmesser anzulegen. Falls jedoch
bei im Beckeneingang stehenden Kopfe die Zange im fronto-occipitalen
Durchmesser angelegt werden sollte, so ist die anch von Bruno Wolf
(815, 8. 850) geratene Vorsicht zu gebrauchen, ,die Zange stets unter
Leitung der halben Hand zu applizieren, um die Lage der Liffel genan
zn kontrollieren und, wenn es angeht, zu vermeiden, dass die Zange
direkt iber das Auge gelegt wird.“ Tritt der Kopf im Forceps, in
guerer Stellung, ohne sich zun drehen, in das Becken hinein, so ist es
ratsam, mit besonderer Riicksicht auf das Auge, die Zange abzunehmen
und sie alsdann schriig zu applizieren. Bei tiefem Querstand des Kopfes
ist, um den Druck auf das Auge zu vermeiden, die Zange in schrigem
Durchmesser anzulegen.




XIII. Woechenbett.

Die wiihrend des Wochenbettes beobachteten FErkrankungen des
Sehorganes sind Folgezustiinde der tiefen Ernihrungsstorung, welche die
Schwangerschaft und die Geburt mit sich bringen oder erst spiit auf-
tretende Erscheinungen von schon wihrend der Schwangerschaft ent-
standener Autointoxikation. In manchen Fiillen sind Sehstirungen durch
die Aggravation oder das Entstehen von Hysterie zn erkliren, deren
Zustandekommen durch Autointoxikation (Schwangerschatt), Trauma
(Geburt) und die Ernihrungsstérung (Demineralisation) begiinstigt wird.

Wir werden spiiter auf die infolge von Infektion oder von Blut-
verlust withrend des Wochenbettes auftretenden Erkrankungen des Auges
und Sehstirungen noch zuriickkommen.

Auf tiefe Ernihrungsstorung ist eine beiderseitige Keratomalacie,
welche Schmidt-Rimpler (14, 8. 521) einmal bei einer hochgradig
geschwiichten Wochnerin beobachtete, zuriickzuzufiihren. Foerster
erklirt bekanntlich das Zustandekommen dieser Hornhauterkrankung als
Folge des Druckes des Lides anf die Kornea (Dekubitus).

Wir haben in mehreren Fiillen wiihrend des Wochenbettes das
Auftreten von Schwiche des Akkommodations-Muskels, ja in
einem Falle sogar von Akkommodationsparalyse beobachtet.
Wir werden spiiter auf die Erklirung dieser Erscheinung zu sprechen
kommen.

1197, — Frau A., 30 Jahre alt; normale Sehschiirfe fir die Ferne. Wiihrend
des Wochenbettes merkte Patientin, dass sie nicht anhaltend lesen konne, weil rasch

Ermiidung aunftrat; -}- 0,75 D wird fiir die Nihe verordnet, wird jedoch nach einem
Jahre als iiberflissig wieder aufgegeben.

430. — Frau 5, 39 Jabre alt, von kriiftisem Korperbau, Sehschiirfe *°/z0.
Leichte Hypermetropie (0,5 D). Seit dem letzten Wochenbette (starker Blutverlust
bei der Entbindung), das ist seit 7 Monaten, kann Patientin nur mit starken Kon-
vexglisern lesen (-} 3 D).

Dass schon frither bestandene Augenkrankheiten wiihrend des
Wochenbettes eine Aggravation aufweisen kinnen, ist mehrfach beob-

91:
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achtet worden. So konstatierte z. B. Pfliiger (vergl. Cohn 10, 8. 163)
in einem Falle nach jeder Entbindung eine neune Verschlimmerung von
Chorioiditis und Sklera-Chorioiditis posterior.

Das Entstehen von Amaurose wurde in mehreren Fiillen wihrend
des Wochenbettes beobachtet.

In einer Anzahl derselben wurde durch den Nachweis von Albu-
minurie bestitigt, dass es sich um Anfille von urdmischer Amaurose
handle, welche 29 Stunden (F. Weber 385), 36 Stunden (Mandel-
stamm 386) oder noch spiter nach der Geburt auftraten. Auch Reti-
nitis albuminurica kann erst wihrend des Wochenbettes auftreten,
wie dies v. Graefe (382) und Schmidt-Rimpler (14, 8. 314) be-
obachteten. In einem Falle von Panas (393) trat nach der Geburt
eine doppelseitige Erblindung bei Retinitis albuminurica und gleich-
zeitiger Phlegmasia alba dolens auf; das Sehvermogen stellte sich wieder
vollstindig her. Es liegt in allen diesen Fillen eine durch die Schwanger-
schafts-Autointoxikation hervorgerufene parenchymatose Nierenentziin-
dung, die sehr tardive Erscheinungen von seiten des Sehorganes hervor-
rief, vor.

Mehrere Fille von Amblyopie oder Amaurose, die wihrend
des Wochenbettes entstanden, sind anf Hysterie zuriickzufithren. In
einem Falle Webers (385) trat eine Herabsetzung des Sehvermigens
bereits 6 Stunden nach der Entbindung auf und nahm wihrend 4 Stunden
zu, so dass die Patientin erblindete. Szili (388) berichtet von einer
beiderseitigen Erblindung, die 4 Tage nach der Entbindung auftrat.
In einem Falle Eastlakes (389, II. 5. 179), der eine Nonipara be-
traf, war seit der 2. Entbindung jedesmal 2 bis 3 Tage nach der letz-
teren Verlust des Bewusstseins und nachher eine 3 bis 5 Wochen an-
danernde Amaurose aufgetreten. Auch leichtere hysterische Sehstirungen
wurden im Wochenbette beobachtet, so z. B. in einem bereits erwihnten
Falle von Davis (279) Anfille von Gelbsehen.

In mehreren Fillen waren wihrend des Wochenbettes Sehstirungen
infolge von akuter retrobulbirer Neuritis oder von Neuritis
optica entstanden.

In 2 von Pfliiger (392) beobachteten Fillen war die Papille stark
proeminent, so dass man an den Anblick einer Stanungspapille erinnert
wurde, in einem 3. Falle hingegen (retrobulbiire Neuritis) war die Papille
blass und die Netzhautgefisse erschienen verengt. In simtlichen Fiillen
bestanden Orbitalschmerzen, welche durch Bewegungen der Augen ge-
steigert wurden.

Saenger (390) berichtet iiber einen Fall von retrobulbiirer Neuritis
mit beiderseitiger Neuritis des Nervus radialis.

Ferner liegt noch ein von Reuling (891) beobachteter Fall vor,
der eine gleichfalls wiihrend des Wochenbettes aufgetretene beiderseitige
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retrobulbire Neuritis mit Erblindung betrifft, welche nach einer Queck-
silberkur vollkommen heilte.

In allen Fillen von wiihrend des Wochenbettes entstandenem Seh-
nervenleiden trat Heilung ein.

Die Pathogenie dieser Neuritis optica und Neuritis retrobulbaris
ist noch unerforscht. Groenouw (15, 8. 190) meinte, dass es sich in
manchen Fillen miglicherweise um Sehnervenblutungen dicht hinter dem
Augapfel handle, in anderen Fillen liege vielleicht eine Autointoxika-
tion vor, iihnlich der Neuritis wiihrend der Schwangerschaft und der
Laktation.

Wir sind der Ansicht, dass die im Puerperium vorkommende Neu-
ritis optica und Neuritis retrobulbaris tardiv auftretende I'olgezustiinde
der Schwangerschafts-Autoindoxikation sind. In diesem Sinne spricht
auch die vollstindige klinische Ubereinstimmung zwischen der Sehnerven-
affektion der Schwangerschaft und jener des Puerperiums. In gleicher
Weise erkliren wir die wiihrend des Puerperiums auftretende Akkommo-
dationslihmung oder Parese als Folge von tardiver toxischer Neuritis,
die durch die Schwangerschafts-Autointoxikation hervorgerufen ist. Das
tardive Auftreten von eigentlich der Schwangerschaft angehidrenden Er-
scheinungen ist iibrigens auch fiir die uriimische Amaurose und die
Retinitis albuminurica, die, wie eben dargelegt wurde, auch erst wihrend
des Wochenbettes auftreten kimnen, erwiesen.

Der giinstige Ausgang des nach der Entbindung erst aufgetretenen
Sehnervenleidens bestiitigt das in betreff der Behandlung (Einleitung der
kiinstlichen Friithgeburt) bereits friither gesagte.

Auch Krankheiten der Netzhaut sind in einer Anzahl von Fiillen
wiithrend des Wochenbettes beobachtet worden.

In einem von Wernicke und Kiistner (389) beschriebenen Falle
warden Netzhautblutungen 3 Tage nach der Entbindung bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung einer Anfiille von Manie und Blu-
tungen der Haut aufweisenden Kranken beobachtet. Die Autopsie liess
nichts Anormales erkennen.

Als Embolie der Arteria centralis retinae beschrieb
Nagel (385) einen Fall, der die dafiir charakteristischen Augengrunds-
verinderungen darbot (die iibrigens mit jenen bei Thrombose der Zen-
tralarterie identisch sind), und klinisch sich als plitzliche einseitige Er-
blindung kundgab. Es trat spiiter auf demselben Auge Netzhaut-
ablésung hinzu. Einen Fall von Embolie der Zentralarterie der Netz-
haut bei Phlegmasia alba dolens beschrieb Walter (882). Ob es sich
hier wirklich um eine blande Embolie gehandelt hat, muss hingestellt
bleiben.



134 Wochenbett.

Auf Embolie von das kortikale Sehzentrum versorgenden
Arterien fiilhrt Pfliiger (vergl. Cohn 10, S. 164) 2 von ihm beobach-
tete Fille von homonymen Gesichtsfelddefekten, die wihrend
des Wochenbettes entstanden waren, zuriick. In dem ersten Falle han-
delte es sich um ein Fehlen der beiden rechtsseitigen unteren Qua-
dranten des Gesichtsfeldes, in dem zweiten Falle bestand eine Hemianopia
dextra, welche bis zur Mittellinie mit Erhaltensein des Makulabezirkes
reichte.




XIV. Septische Augenaffektionen infolge von Er-
krankungen des Sexualorganes.

Septische (metastatische) Erkrankungen des Auges kinnen infolge
von endogener Infektion bei Erkrankungen des Uterus (Endometritis),
nach einer an den Sexualorganen vorgenommenen Operation oder durch
puerperale Infektion entstehen. In den meisten Iillen der ersteren
Gruppe (nicht-puerperale Infektion) handelt es sich um eine Staphylo-
kokken-Infektion, wiihrend die puerperale Infektion bekanntlich durch
Streptokokken hervorgerufen wird.

A. Augenkrankheiten infolge von micht-puerperaler Infektion.

Eine Gangrin der simtlichen Augenlider infolge einer septischen
Embolie beobachtete Mitvalsky (414} bei einer 70 Jahre alten Frau,
welche an einer eiterigen Endometritis erkrankt war. Der Tod trat
infolge von Septikiimie ein.

In einer Anzahl von Fillen wurde das Auftreten von Iritis oder
Iridochorioiditis septica infolge von chronischer Endometritis
beobachtet, jedoch wenige derselben sind einwandfrei.

Wir haben selbst einen derartigen Fall von Iritis plastica bei Endo-
metritis beobachtet.

T4. — Fran P., 45 Jahre alt, wurde wvon ihrem behandelnden Arzte, Herrn
Dr. Vialle, an uns gewiesen. Seit dem Bombardement von Sedan, wo sie frither
wohnte, ist dieselbe von hochgradiger Nervositit (Hysterie). Zwei Kinder im Alter
von 20 und 14 Jahren sind gesund. Seit 12 Jahren leidet Patientin an einer
Endometritis.

Im Mai 1890 trat eine Ivitis plastica des linken Auges auf, welche mit Atropin
behandelt wurde. Gleichzeitiz wurden hypodermatische Pilocarpin-Injektionen vorge-
nommen. Die Behandlung wurde bis zum November 1290 fortgesetzt, doch blieben
einzelne hintere Synechien zuriick. '

Im Mai 1899 trat eine Rezidive der Iritis des linken Auges auf, Die Kranke
beobachtete, dass wiihrend der Menses die Augenerkrankung sich aggravierte.



136 Septische Augenkrankheiten.

Auch Michel (49), Despagnet (51) und Duboys !lde Lavi-
gerie (zitiert bei Berger 11, 5. 253) haben Fiille von Iritis, die durch
eine Erkrankung des Uterus hervorgerufen waren, beschrieben. In einem
Falle Abadies (zitiert bei Lérat 25, S. 33) bestand das lokale Leiden
in einer Ulzeration des Collum uteri.

de Wecker (52) berichtet iiber einen Fall von Iritis, welche erst
nach der Heilung einer Endometritis ausheilte. In einem Fall von
Vignes und Batuaud (53) trat eine Iridochorioiditis zuerst auf dem
rechten und spiter auch auf dem linken Auge auf. Die Aungenkrank-
heit konnte durch die lokale Behandlung derselben nicht geheilt werden,
und verschlimmerte sich stets zur Zeit der Menses. Erst nach der Vor-
nahme der Behandlung einer Endometritis mittelst Cuorettement und
lokaler Anwendung von antiseptischen Lisungen trat eine Besserung des
Sehvermigens ein; die Sehschiirfe hob sich von /s auf #/s.

Schwere metastatische Erkrankungen des Auges kommen infolge
von uteriner nicht puerperaler Erkrankung sehr selten vor. Axen-
feld (394), welcher eine Zusammenstellung dieser Fille bringt, gibt zu,
dass so manche derselben schwer zu erkliren seien; so z. B. ein von
Bayer (404) beobachteter Fall, wo nach der Digitaluntersuchung eines
Karzinomes des Uterushalses bei gleichzeitiger doppelseitiger Salpingitis
eine beiderseitige metastatische Ophthalmie und schliesslich der Tod
eintrat.

Wir haben gleichfalls einen Fall von beiderseitiger Irido-Chorio-
iditis beobachtet, die infolge einer nur leichte Beschwerden verursachen-
den Erkrankung des Uterus entstanden war.

2544, — Frau P., 36 Jahre alt, mittelgross, wurde von ihrem Gatten [Arzt)
uns vorgestellt. Keine Syphilis.

Vor 4 Jahren entstand auf beiden Augen eine Irido-chorioiditis, deren Aus-
gangspunkt lange unklar blieb. Verschiedene therapeutische Versuche waren erfolg-
los, nur Quecksilbereinreibungen hatten eine Besserung hervorgerufen.

Zuniichst wurde eine leichte Influenza mit Sekundidrinfektion der Nebenhihlen
der Nase als Ausgang einer kryptogenetischen Infektion angenommen. Die lokale
Untersuchung der Nasenhohle und der Sinus liess jedoch nie etwas anormales er-
kennen. Nunmehr ist festgestellt, dass eine Erkrankung des Uterns (leichte Deviation
mit Folgezustinden), welche von Prof. Chrobak (Wien) konstatiert wurde, der
Ausgangspunkt des Augenleidens sei. Die Erscheinungen der Iridochorioiditis zeigten

stets eine Aggravation zur Zeit der Menses. Das rechte Auge ist derzeit erblindet,
die Sehschiirfe des linken Auges — 'jss.’

Die metastatische Iritis und die Irido-Chorioiditis chronica bei
Uteruserkrankungen zeigen stets die klinischen Erscheinungen einer
Iritis und Chorioiditis plastica, die mit jener identisch ist, welche im
Gefolge von Eiteransammlung in den Nebenhihlen der Nase, Rhinitis
(Fage) u. dgl. auftrittt. Die Prognose ist relativ giinstig, wenn es ge-
lingt, das Lokalleiden zu heilen, doch kommen auch Fille (vergl. unsere
Beobachtung 2544), wo die Prognose quoad visum eine ungiinstige ist.
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Auch akute septische Irido-Choroiditis, welche mit den klinischen
Erscheinungen einer Panophthalmitis auftritt, kommt als Folge
einer endogenen Infektion bei Uteruskrankheiten oder nach Operationen
an den Sexunalorganen vor. Hier ist die Prognose quoad visum un-
giinstig, inshesondere wenn die metastatische Ophthalmie aunf beiden
Augen auftritt.

Forster berichtet (3, 5. 183) iiber 2 Fille von umilateraler meta-
statischer Ophthalmie, welche nach Operationen aufgetreten war, in
einem Falle nach der wegen Kolpitis vorgenommenen Exstirpation des
Hymens, in dem anderen Fallelnach der Amputation der Cervikalportion
des Uterus. Die Kranken heilten, doch erblindeten die von metastatischer
Ophthalmie ergriffenen Augen.

Es kann auch eine Infektion erfolgen, ohne dass Entziindung der
Uterusschleimhaut besteht, so z B. in einem Falle Valudes (396),
in welchem eine eiterige Irido-Chorioiditis des linken Auges nach einer
starken Uterusblutung bei einer 46 Jahre alten Irau aufgetreten war.

Aunsnahmsweise kann eine nicht-puerperale Streptokokken-Infektion
eine metastatische Ophthalmie hervorrufen.

So beachtete Terrien (415) bei einer Frau, welche seit mehreren
Jahren an einer Leukorrhie gelitten hatte, eine Streptokokken-Infektion,
die von der Uterusschleimhaut ihren Ausgang nabm, und eine rechts-
seitige eiterige Irido-Chorioiditis, sowie eine eiterige Kniegelenkentziindung
hervorrief; 14 Tage nach dem Auftreten der Allgemeininfektion erfolgte
Exitus letalis. Ein ihnlicher Fall wurde von Veillon und Morax (395)
beschrieben.

B. Augenkrankheiten infolge von Puerperal-Infektion.’

Infolge des Puerperalfiebers, kinnen am Auge Retinitis septica oder
Irido-Chorioiditis suppurativa auftreten.

a) Retinitis septica.

IDie subjektiven Symptome welche die von Roth (398) be-
schriebene Retinitis septica hervorruft, sind sehr unbedeutend; zumeist
erlaubt ibrigens die hochgradige Schwiiche der Kranken nicht eine ge-
nauere Untersuchung der Sehschiirfe vorzunehmen,

Mittelst des Ophthalmoskopes werden mehr oder weniger
ausgebreitete Blutungen in der Netzhaut, zumeist in der Nihe der Ge-
fisse, insbesondere der grisseren Venen nachgewiesen. Die Blutungsaus-
tritte erfolgen zumeist in die Nervenfaserschichte, manchmal finden sich
auch dieselben vor der Netzhaut.

Ausser den Blutungen werden in der Netzhaut noch weissliche
Fleckchen (R ot hsche Fleckchen)insbesondere in der Umgebung der Papille
und der Makula beobachtet.
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Zumeist ist die Sehnervenpapille normal, ausnahmsweise nur sind
die Papillengrenzen verwaschen.

Die Retimtis septica kann nur auf einem Auge oder auf beiden
Augen auftreten. Manchmal findet man auf einem Auge eine Retinitis
septica, wihrend das andere an einer metastatischen Ophthalmie er-
krankt ist. Diese Retinmitis kann sehr bald nach der Geburt, so z. B.
in einem Falle Gimurtos (397) schon 5 Tage nach derselben auftreten;
in anderen Fillen ist dieselbe ein tardives Symptom von Puerperalfieber,
und kann selbst 23 Tage nach der Geburt erst erscheinen.

Die Differentialdiagnose zwischen Retinitis septica und Netz-
hautblutungen ist nur durch die allgemeinen DBegleitsymptome miiglich,
da die ophthalmoskopisech nachweisbaren Erscheinungen nichts Charakte-
ristisches darbieten.

Der Verlauf der Retinitis ist ein sehr langsamer. Die Prognose
quoad visum ist giinstig, da die Netzhauterkrankung vollstindig heilen
kann; die Prognose fiir das Leben der Patientin ist frither als ungiinstig
angesehen worden (Roth, Litten 399); man nahm an, dass die Reti-
nitis septica nur in Fillen, wo sich eine Endocarditis entwickelt hatte,
vorkomme.

Beide Annahmen haben sich als irrig erwiesen. Herrnheiser (405)
hat unter 16 Fiillen von Retinitis septica 5 Fille von todlichem Aus-
gange und 11 Fille, wo Heilung auftrat, konstatiert. Der Tod kann
wenige Stunden oder erst drei bis sieben Wochen, nachdem die Erschei-
nungen der Retinitis septica nachgewiesen wurden, auftreten.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab, dass bei der
Retinitis septica ausser Netzhautblutungen wvarikise Entartungen der
Nervenfasern vorkommen; auf letzteren beruhen die weisslichen Flecken
in der Netzhaut, die man frither irrtiimlich fiir zirkumskripte Nekrosen
des Netzgewebes gehalten hat.

Mit Roth und Ischreyt (400) nimmt Herrnheiser an, dass
die Retinitis septica durch Einwirkung der Toxine hervorgerufen werde,
wiihrend Litten, Leber, Kahler (402) und Wagenmann glaubten,
dass dieselbe infolge einer Mikroben-Embholie entstehe.

Auch Axenfeld hilt die Retinitis septica fiir eine toxische Er-
krankung der Netzhaut, meint jedoch, dass dieselbe ausnahmsweise durch
pyogene Mikrobenanhiinfung von attenuierter Virulenz hervorgerufen
werden kinne. Diese Netzhauterkrankung ist iibrigens nicht entziindlicher
Natur, weshalb Herrnheiser mit Recht vorschligt, sie als ,septische
Netzhautveranderung® zu bezeichnen.

Herrnheiser lieferte auch den Nachweis, dass ein bei der patho-
logisch-anatomischen Untersuchung konstatierter positiver Bazillen-
befund durchans nicht beweise, dass die Retinitis septica durch Bazillen-
Embolie entstanden sei. In einer Reihe derartiger Fille war nidmlich
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zu einer Retinitis septica eine beginnende metastatische Ophthalmie hinzu-
getreten. Wenn der Tod eintritt, bevor die metastatische Ophthalmie
mit ihren charakteristischen Erscheinungen aunsgebrochen ist, dann
werden eine Retinitis septica und Bazillen-Embolien gleichzeitig bei der
anatomischen Untersuchung nachgewiesen.

b) Metastatische Ophthalmie.

Das Puerperalfieber wird, dank den Fortschritten der Antisepsie
in den Gebiiranstalten immer seltener; dasselbe kommt nur bei 0, 2—0,6%0
der Geburten vor und dementsprechend sind auch die Fille von meta-
statischer Ophthalmie glicklicherweise immer seltener geworden.

In klinischer Beziehung stimmt die metastatische Ophthalmie bei
Puerperalfieber vollkommen mit den metastatischen Ophthalmien anderen
Ursprungs iiberein.

Im Beginne der Erkrankungen treten Sehstorungen auf, welche
rasch, innerhalb 24 Stunden, zu Erblindung fithren. BSelten wird gleich
zu Beginn iiber Schmerzen geklagt; znmeist treten dieselben erst nach
Beginn der Sehstirung, nach mehreren Stunden, ja selbst nach mehreren
Tagen auf. Ausnahmsweise konnen die Schmerzen auch vollstindig
fehlen (Groenouw 15, S. 498).

Die ersten objektiven Symptome kommen selten zur Beobachtung
der Kliniker. Dieselben bestehen in dem Auftreten von kleinen Trii-
bungen und Blutaustritten, manchmal auch weisslich-gelben Fleckchen
in der Netzhaut; die Netzhautvenen erscheinen dilatiert und geschlingelt.
Glaskorpertrilbungen kommen schon zu Beginn vor.

Die gelbweissen Flecken vergrissern sich und es entstehen die-
selben anch mitten in den DBlutextravasaten, ausnahmsweise wird schon
zn Beginn eine Netzhautablosung beobachtet (Hirschberg 416); die
Glaskiorpertritbungen nehmen zu und machen nach ein biz zwei Tagen
die ophthalmoskopische Untersuchung unmiglich.

Hierauf tritt eine ddematise Schwellung der Lider und der Bindehaut
auf, die Hornhaut wird gleichfalls triibe und es erscheint Eiter in der
Vorderkammer. Bei seitlicher Beleuchtung wird Iritis mit hinteren
Synechien und Exsudat, das die Pupille einnimmt, konstatiert. Gleich-
zeitig kommt es zu einer Infiltration des retrobulbiren Zellzewebes,
welche Exophthalmus hervorruft. Die hochgradig geschwellte 6dematose
Bindehaut iiberlagert schliesslich wulstartig den Hornhautrand, die Horn-
haut ist vollstiindig getriibt. Der Glaskérperranum ist mit Fiter erfiillt,
welcher schliesslich die Sklerotika oder die Kornea perforiert, worauf
die Schrumpfung des Augapfels eintritt. Eine Phthisis bulbi ohne vor-
hergegangene Berstung der Augenhiinte kommt bei der metastatischen
Ophthalmie des Puerperalfiebers gewéhnlich nicht vor; man erklirt dies
durch die hochgradige Virulenz der Streptokokken.
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Bisher ist nur in einem Falle von Panophthalmitis infolge von
Streptokokken-Infektion, die nach einer chirurgischen Operation auftrat,
eine Phthisis bulbi chne Ruptur der Bulbushiute heobachtet worden
(Panas 407). Wahrscheinlich war in diesem Falle die Infektion durch
Streptokokken mit abgeschwichter Virulenz erfolgt.

In der grossen Mehrzahl der Fille entsteht die metastatische Oph-
thalmie durch septische Embolie, die in die Kapillargefisse der Netzhaut
oder jene der Aderhaut oder in beide gleichzeitig eindringen. Manch-
mal tritt infolge von ulzerdser Endocarditis eine septische Embolie der
Arteria centralis retinae auf, von welcher dann die metastatische Oph-
thalmie ihren Ausgang mimmt (Schmidt-Rimpler 14, 5. 464).

Ganz ausnahmsweise soll die metastatische Ophthalmie von den
dusseren Umhiillungshiiuten des Bulbus ihren Ausgang nehmen. So be-
obachtete Feuer (409) in einem Falle von Puerperalfieber zwei sub-
konjunktivale Abszesse, von welchen der eine von der Sklerotika anszu-
gehen schien. Letzterer Abszess wurde geiffnet, hierauf breitete sich
die Eiterung auf den Glaskirper ans und fiihrte eine Phthisis bulbi in-
folge von Panophthalmitis herbei. Es ist immerhin moglich, dass es
sich hier um eine ektogene Infektion gehandelt habe.

Niemals ruft der infolge von metastatischer Ophthalmie bei Puer-
peralfieber geschrumpfte Bulbus Schmerzen hervor und ganz ungemein
selten kommen sympathische Reizerscheinungen auf dem anderen Auge
vor. So beobachteten wir einen Fall, wo Phthisis des einen Auges in-
folge einer metastatischen Ophthalmie bei Puerperalfieber im Alter von
25 Jahren aufgetreten war, und 26 Jahre nachher wegen sympathischer
Reizsymptome (Knochenbildungen im Auge) dasselbe enukleiert werden
musste.

Axenfeld gibt an, dass nur in 1,3 °/o der Fille von Phthisis bulbi
infolge von metastatischer Ophthalmie sympathische Erscheinungen am
anderen Auge vorkommen.

Nach den statistischen Zusammenstellungen Axenfelds und Groe-
nouws kommt die metastatische Ophthalmie hauptsichlich bei Puer-
peralfieber vor, bei welchem infektiise Thrombosen und Endocarditis
ulcerosa das Entstehen derselben besonders begiinstigen.

Zumeist sind es Multiparae (2., 3. oder 4. Gebiirende), bei welchen
die metastatische Ophthalmie auftritt; das Alter der Patientinnen betrug
im Mittel 33 Jahre, die jiingste derselben war im Alter von 25 Jahren.

Die metastatische Ophthalmie entsteht in der ersten oder der
zweiten Woche, ausnahmsweise spiiter, selbst in der siebenten Woche
des Puerperalfiebers. Fiir die Prognose quoad vitam ist es bedeutungs-
los, ob die Ophthalmie friih oder spit aufgetreten war. Ihe Zeit zwi-
schen dem Beginn des Puerperalfiebers und dem Tode schwankte zwischen
5 und 58 Tagen (im Mittel 21 Tage); zwischen dem Auftreten der
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Ophthalmie und dem Tode waven im Mittel 9 Tage verstrichen. Unter
69 Fillen trat die Ophthalmie in 42 Fiillen nur auf einem, und in
27 Fillen auf beiden Augen auf.

Die metastatische Ophthalmie kann auf beiden Augen gleichzeitig
entstehen oder es vergehen zwischen der Erkrankung des einen und des
zweiten Auges 2 bis 3 Tage; ausnahmsweise kommt vor, dass die Oph-
thalmie des zweiten Auges erst, wie dies in je einem Fall beobachtet wurde,
6, 12, 22 oder 24 Tage nach jener des erst erkrankten Auges auftritt.

Auch der Zeitraum zwischen der Erkrankung der beiden Augen
ist von keiner prognostischen Bedeutung. Hingegen ist die Prognose
bei bilateraler metastatischer Ophthalmie ungiinstiger, als bei unilateraler.
Unter 27 Iiillen von beiderseitiger metastatischer Ophthalmie trat in
23 Fiillen der Tod ein; nur in 4 Fillen erfolgte Heilung. Der Tod trat,
im Maximum 14 (im Mittel 6) Tage nach dem Erscheinen der metasta-
tischen Ophthalmie des zweiten Auges ein.

Die Prognose quoad vitam ist bei nur einseitigem Auftreten der
metastatischen Ophthalmie giinstiger. In diesen Fiillen trat der Tod nach
der Statistik Axenfelds in 66°6, nach jener Groenouws in 58°%o
der Fille auf. Das Bestehen von Endocarditis wurde bei mehr als der
Hiilfte der todlich verlaufenden Fille nachgewiesen. In einem Falle von
Kriz (408) trat jedoch trotz Bestehens von Endokarditis und vielfachen
metastatisclren Abszessen Heilung ein. Metastatische Abszesse in ver-
schiedenen Organen kommen in der Hilfte der Fille von einseitiger
metastatischer Ophthalmie vor; bei beiderseitigem Auftreten der letzteren
sind dieselben hilufiger. Ganz vereinzelt steht ein von Ho fmokl (zitiert
bei Berger 11, 8. 301) beobachteter Fall da, wo im Verlaufe eines
Puerperalfiebers eine unilaterale metastatische Ophthalmie, beiderseitige
Pneumonie und eine eiterige Kniegelenksentziindung aufgetreten waren.
Das erkrankte Auge wurde enukleiert, die Kniegelenksentziindung nach
Inzision und Entleerung des Eiters mittelst eines Druckverbandes be-
handelt und schliesslich trat Heilung ein.

Die Prognose der metastatischen Ophthalmie ist quoad vitam sehr
ungiinstig. Wir finden nur einen Fall, der von Colomb und Miiller
(410) beschrieben ist, in der Literatur verzeichnet, wo es gelungen war,
durch eine sofort eingeleitete energische Quecksilberbehandlung eine
Heilung mit Erhaltung eines sehr geschwiichten Sehvermigens (Iinger-
zihlen auf 3 m Entfernung) zu erzielen. Das Gesichtsfeld war in diesem
Falle hochgradig eingeengt und es blieb ein grosses unregelmiissiges
Zentralskotom zuriick.

¢) Seltenere sonstige Augenkrankheiten.

Ganz vereinzelt steht ein Fall von Gonzalez (413) da, wo im
Gefolge einer leichten Puerperalinfektion eine Lihmung des Sphincter
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pupillae und des Akkommodationsmuskels auftrat. Gonzalez
will diese Erscheinungen durch eine infektidse Neuritis der Ciliarnerven
erkliren. Es wire immerhin auch miglich, dass es sich um tardive
Erscheinungen von Schwangerschafts-Autointoxikation handelte.

In einem Ialle beobachtete Snell (406) das Entstehen einer nicht-
infektiosen Embolie der Arteria centralis retinae im Verlanfe
eines Puerperalfiebers. Die Patientin heilte, doch blieb das erkrankte
Auge blind.

In einzelnen Fiillen (Rosas 411, Strzeminski 412} wurde
wihrend eines Puerperalfiebers das Auftreten einer metastatischen Phleg-
mone der Orbita beobachtet, die in klinischer Beziehung sich durch
michts vom Orbitalabszess aus sonstigen Ursachen unterscheidet.




XV. Sehstérungen infolge von Uterusblutungen.

Infolge von Uterusblutungen konnen leichtere Sehstorungen, wie
Schwiche des Akkommodationsmuskels und Gesichtsfeldein-
engung, welche S. Cohn (10, S. 22) bei Menstrualis profusa beobachtete,
entstehen. Auf Blutverluste wihrend der Geburt fiihrt Jacobson (417)
das rasche Ermiiden beim Lesen, das bei Wiochnerinnen beobachtet wird,
zuriick und erklirt diese FErscheinung als Folge von Schwiiche des
Akkommodationsmuskels,

Wichtiger sind hochgradige Amblyopie und Amaurose, die
voriibergehend oder persistierend als Folgezustinde von Uterusblutungen
vorkommen. Zweifellos werden die als Amaurose oder Amblyopie durch
Blutverlust beschriebenen Fille durch sehr verschiedenartige Krankheits-
prozesse hervorgerufen.

Arlt (zitiert bei IForster 3) meinte, dass Sehstirungen durch
Blutverlust am hiiufigsten infolge von Uterusblutungen entstehen; nach
Forster (3) hingegen sollen Magenblutungen am hiufigsten dieselben
hervorrufen.

In der Statistik von Sehstorungen infolge von Blutverlust, welche
Fries (2) aufgestellt hat, finden wir folgende Angaben iiber die Hiufig-
keit der Blutungen der einzelne Organe:

Blutungen des Verdauungstraktus . . . 36%o
Uternsblatungen . . . . . . . . . 20%
Adeplass i F 5 oiee i G e w 20lle
| JT | e o e G E 7%
Blutverluste anderer Karperteile . . . 7%.

Manchmal kommen gleichzeitig Himorrhagien in verschiedenen
Organen vor, so z. B. traten in einem Falle Abadies (418) Epistaxis
und Menstruatio profusa gleichzeitig auf; der Endausgang war beider-
seitige Erblindung.
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Die Sehstorungen sind sehr verschiedener Natur. In einer Reihe
von Fillen tritt nach dem Blutverluste eine Synkope ein; nach dem
Erwachen nehmen die Kranken erst wahr, dass sie nicht sehen.

Wir haben selbst einen sehr interessanten derartigen Fall beob-
achtet. Bei einer 20 Jahre alten Frau hatte ein Gynikologe um 10 Uhr
morgens eine Amputation des Collum uteri vorgemommen. Um 4 Uhr
nachmittags war eine heftige Nachblutung aufgetreten. Die Kranke
war in Synkope, aus welcher dieselbe erst gegen 6%z Uhr abends er-
wachte. Die Patientin gab an, nichts, nicht einmal die Richtung, wo
die Lampe war, zu sehen. Die Pupillen war stark dilatiert, ohne Reak-
tion auf Lichtreiz. Mit Riicksicht auf die hochgradigen Blutverluste,
die Schwiiche des Pulses und die allgemeine Schwiiche wurde eine In-
jektion von Blutserum um 11 Uhr nachts vorgenommen. Am niichsten
Tage war das Sehvermigen wieder hergestellt. Der Allgemeinzustand
besserte sich allmihlich. Die Kranke heilte mit intaktem Sehvermigen.

Nur in etwa '/i der Fille tritt wihrend oder unmittelbar nach
der Uterusblutung Amaurose ein; zumeist liegt zwischen der Metror-
rhagie und dem Auftreten von Sehstérungen ein Zeitraum, der nach der
Statistik Chevallereaus (419) zwischen mehreren Stunden und 21 Tagen
schwankte.

Die Amaunrose kann 15 Minuten, mehrere Stunden, einen Tag,
hiinfiger mehrere Tage, Wochen oder Monate andauern. Selbst in den
Fillen, in welchen die Amaurose bereits mehrere Tage angedaunert hatte,
kann Besserung erwartet werden.

Zumeist tritt die Amaurose gleichzeitig auf beiden Augen ein oder
es folgt der Amaurose des einen sehr bald die Amaurose des anderen
Auges. Fille von nur einseitigem Auftreten der Sehstérung kommen
selten, nach Groenouw (20), nur in 10—15% der Fille, vor.

Die Amaurose trat zumeist nach einem starken Blutverluste, seltener
nach mehreren nacheinander folgenden Metrorrhagien auf. Es sind auch
Fille bekannt, in welchen mehrere starke Metrorrhagien keine Sehstorung
hervorgerufen hatten und letztere nach einem mneuen geringen Blut-
verluste aufgetreten war.

Es kann auch nach jedem Blutverluste Amaurose entstehen, die
wieder vergeht, um nach der nichsten Blutung wieder zu erscheinen;
ferner kommen auch Fille vor, in welchen eine nach der Metrorrhagie
entstandene Amblyopie nach jedem weiteren DBlutverluste eine neue
Aggravation aufweist (Hutchinson 420). In einem von Uhthoff
beobachteten Falle, iiber welchen Groenouw (15, 5. 304) berichtet,
trat nur nach der ersten Metrorrhagie eine Herabsetzung der Sehschiirfe
auf, wiihrend die spiiteren Metrorrhagien ohne Einfluss auf das Sehver-
mogen waren.
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In einer Anzahl von Fillen traten nach nur unbedeutendem DBlut-
verluste Sehstirungen ein.

Bei der klinischen Untersuchung von Amaurose nach Metrorrhagie
wird konstatiert, dass die Pupillen weit sind und nicht aunf Lichtreiz
reagieren. Der Augenhintergrund weist entweder keine Veriinde-
rung auf (Leber) oder es werden Netzhauthimorrhagien und eine
Dilatation der Netzhautvenen wahrgenommen ; in anderen Fillen werden
gleich im Beginne der Amaurose eine leichte Triibung der Papille, peri-
papilliire] Netzhauthiimorrhagien und eine ausgebreitete weissliche Triibung
in der Netzhaut (Netzhauttdem, Sweet 421) beobachtet.

Als seltene infolge von schweren Blutverlusten vorkommende Er-
scheinungen werden erwiihnt: Neuritis optica, selbst Stauungspapille und
Neuro-Retinitis (Neunburger 423); in dem letzteren Falle war die
zentrale Sehschirfe nur wenig herabgesetzt, doch bestand ein para-
zentrales Skotom. Uhtho ft (424) beobachtete in 2 Fillen von schweren
Blutverlusten das Auftreten von retrobulbirver Neuritis mit Zentral-
Skotom fiir Farben.

Von sonstigen nach schweren Blutverlusten aunftretenden Erschei-
nungen wiiren zu nennen : Glaskérperblutungen (Schmidt-Rimpler 14,
5. 396), Hemeralopie, Linsentriibung (Pihl 433): letztere entstand nach
profuser Menstruationsblutung und Blutverlust durch Zahnextraktion.
Der Fall Neuburgers, der eine Magenblutung hetraf, verdient wegen
der seltenen Komplikation erwihnt zu werden: beiderseitize Abducens-
lihmang, Ptosis, Funktionsstorungen im Trigeminusgebiete, dem Hypo-
glossus und Accessorius.

Was nun den Endausgang des Sehnervenleidens betrifft, so kann
dasselbe zu einer partiellen (Kries) oder vollstindigen Atrophie der
Sehnerven fiihren. Heilungen von Sehstérungen, die nach schweren Blut-
verlust entstanden, sind selten und unter letzteren kommt es nur ganz
ansnahmsweise vor, dass nicht eine Gesichtsfeldeinschrinkung zuriick-
bliecbe (Hirschberg 425). Die Gesichtsfeldeinengung kann eine kon-
zentrische sein, oder es betrifft dieselbe nur einen Quadranten oder die
Hilfte des Gesichtsfeldes. Manchmal bleibt ein negatives Skotom zuriick,
oder es besteht ein Zentral-Skotom fiir Farben. Als Endausgang kommt
auch Herstellung der normalen zentralen Sehschirfe mit Storung des
Farbensinnes (Kurt Singer 426) vor, oder es besteht eine Herabsetzung
der zentralen Sehschiirfe und eine unregelmiissige periphere Gesichtsteld-
elnengung.

Hiufiger sind die Fille in welchen eine hochgradige Herabsetzung

der Sehschirfe oder Erblindung auf einem oder auf beiden Augen
auftritt.

In einem von uns beobachteten Falle war bei einer 54 Jahre alten Frau in-
folge von Metrorrhagien (Fibroma uteri) innerbalb von 4 Jahren die Sehschirfe all-

Berger-Loewy, Augenleiden w. weibl. Sexualorgan ste. 10
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mihlich auf ' beiderseits gesunken. Seit einem Jahre kommen nach erfolgter
operativer Behandlung keine Blutverluste mehr vor; die Sehschirfe des rechten Auges
bleibt konstant '/io; jene des linken Auges ist hingegen trotz Anwendung der iib-
lichen Medikation (Eisen, Strychnin) auf Fingerzihlen auf 2 m gesunken.

Ein Fall, in welchem die Erblindung nur auf einem Auge eintrat,
ist vor kurzem von Gallemaerts (422) veriffentlicht worden. Bei
einer 43 Jahre alten Fran war infolge einer profusen Uterusblutung
innerhalb weniger Wochen die Sehschirfe des rechten Auges auf quan-
titative Lichtempfindung gesunken, wilhrend jene des linken Auges %/i0
betrug.

Beiderseitige Erblindung infolge von Uterusblutung ist in 22 Fillen
bisher beobachtet worden. Chevallereau (41%) hat eine Statistik der-
selben mitgeteilt, aus welcher hervorgeht, dass folgende Ursachen den
Uternsblutungen zugrunde lagen:

Entbindungen zu Ende der Schwangerschaft . . . . 9 Fiille
WATEIR . o S B e T e e | [
Uterusblutungen ohne Schwangerschaft . . . . . . 8
Uterusfibrom . . . : ;e et e AL

Wir haben selbst einen Fall von Erblindung durch beiderseitige
Sehnervenatropie beobachtet. Unser Fall ist mit dem von Cheval-
lereaun (419) beobachteten identisch.

2428. — Frau M., 38 Jahre alt, klein, von kachektischem Aussehen. Im Alter
von 10 Jahren trat die Menstruation auf; im Alter von 17 Jahren Amenorrhie,
welche ein Jabr lang (?) angedauvert habe. Fiinf gesunde Kinder, viermal Abortus.
Im Jahre 1900 an Syphilis erkrankt, wurde mit Quecksilberinjektionen behandelt.

Letzter Abortus am 5. Januar 1902. Seitdem traten Metrorrhagien auf, welche
Patientin dem anstrengenden Treten der Nihmaschine zuschreibt. Vom 1. bis 15. Ok-
tober 1902 'trat starker Blutverlust anf; am 18 Oktober war um 9 Uhr morgens
Verfall des Sehvermigens des linken Auges anfgetreten, um 10 Uhr morgens war
dasselbe blind; am niichsten Tage bemerkte Patientin beim Erwachen, dass sie total
erblindet war.

Der behandelnde Arzt verordnete innerlich Phenazetin (gegen die Kopfschmerzen)
und Chinin. Die Kranke musste ruhig auf dem Riicken liegen und wurden gegen
die Uternsblutungen heisse Injektionen angewandt. Mehrere Monate nach dem Auf-
treten der Amaorose stellte Patientin sich bei uns vor. Auf beiden Augen wurde
nicht einmal mehr Lichtschein erkannt. Die Pupillen dilatiert, ohne Reaktion auf
Lichtreiz. Nystagmus. Ophthalmoskopisch wurde beiderseitige Sehnervenatrophie und
enge Netzhautgefisse, insbesondere Arterien, nachgewiesen,

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung von
nach schweren Blutverlusten erblindeten Augen, von welchen 3 Sektions-
befunde vorliegen (Hirschberg, Ziegler, Rihlmann), wurde eine
fettize Entartung der Nervenfasern im Sehnerven und der Netzhaut
(Ziegler), eine Endarteriitis fibrosa mit Verengerung des Lumens sowie
Odem der Papille und der Netzhaut (Réhlmann) oder eine zirkum-
skripte Atrophie der fiusseren Schichten des Nervuns opticus (Hirsch-

berg) nachgewiesen.,

I . e i e e s,

PRI, Moot~ o e = R
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Mehrere Hypothesen wurden zur Erklirung der im Gefolge von
schweren Blutverlusten auftretenden Sehstorungen aufgestellt.

v. Graefe und Leber vermuteten, dass eine Himorrhagie im
Intravaginalraum der Sehnerven stattfinde, welche Ansicht durch das
Vorkommen von Stauungspapille bestiitigt schien, jedoch wurde die-
selbe durch die anatomische Untersuchung wiederlegt.

Hirschberg und Horstmann nahmen an, dass eine Neurifis
im Sehnerven mit nachfolgender Atrophie auftrete. Samelsohn (427)
vermutete, dass infolge des Blutverlustes eine Hirnanimie entstehe,
welche ex vacuo eine Zunahme der Lymphe innerhalb der Schiidelhshle
zur Folge habe. Spiiter niihme die Blutmenge der Hirngefiisse wieder zu,
wodurch die Zerebrospinalfliissigkeit nunmehr in den Lymphscheiden-
raum der Sehnerven hineingedringt werde und Odem der Sehnerven-
scheiden hervorrufe. DBei erhaltener Pupillenreaktion ist nach Samel-
sohn eine Erkrankung der Sehzentren (Odem nach Schmidt-Rimpler)
anzunelimen.

Theobald hilt die Sehstirungen als Folge einer Thrombose der
Arteria centralis retinae, Ulrich erklirt dieselbe durch eine venise
Stase in) der Netzhaut, und A. Terson (431) sowie Chevallerean
(419) durch eine Ischiimie der Netzhautgefisse.

Wir sind der Ansicht, dass die Sehstirungen in verschiedener
Weise entstehen:

1. Die voritbergehende Amaurose, welche nach mehreren Stunden
mit vollstindiger Wiederherstellung des Sehvermigens wieder schwindet,
ist durch eine Aniimie der Netzhaut hervorgerufen, welche linger als
die Andmie des Gehirns (Synkope) andauvern kann.

2. Die spiit auftretenden Sehstérungen sind durch eine Autoin-
toxikation hervorgerufen (vergl. Berger 11, 8. 233). Die Zirkulation
des Blutes spielt bei der Elimination von Stoffwechselprodukten eine
sehr wichtige Rolle; wenn die Blutmenge betrichtlich vermindert ist
und ausserdem die Zirkulationsorgane mangelhaft funktionieren (Herz-
schwiiche), so muss eine Anhiiufung toxischer Stoffwechselprodukte die
Erscheinungen einer Autointoxikation hervorrufen. Die Annahme der
letzteren wird bekriftigt durch die KErscheinungen einer toxischen
Neuritis der Sehnerven, welche auch an anderen Nerven Abducens,
Trigeminus, Hypoglossus (Neuburger) n. a. m. auftreten kann. Das
Entstehen von zentralem Farbenskotom und von unregelmiissiger sektoren-
formiger Gesichtsfeldeinschriinkung kann anch als Folgezustand der Toxiimie
erklirt werden.

Es wird mit Recht darauf hingewiesen, dass die Kranken, bei
welchen Metrorrhagien Sehstérungen hervorgerufen hatten, in vielen
Fillen an einem Allgemeinleiden erkrankt waren. Tatsichlich wird

10*
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Amaurose nach Blutverlust nie nach einer chirurgischen Operation
beobaclitet.

Ils ist wahrscheinlich, dass in den Fillen, wo Sehstirungen anftreten,
bereits vor dem Erscheinen der Metrorrhagie ein toximischer Zustand be-
standen habe, welcher durch die letztere aggraviert wurde.

Unsere Hypothese ist wohl im Einklange mit den klinischen, oph-
thalmoskopischen und pathologisch-anatomischen (Hirsehberg, Horst-
m ann) Befunden, wahrend die Annahme einer Ischimie weder das Zen-
tralskotom fiir Farben, noch die entziindlichen Verinderungen am Seh-
nerven, noch die Erscheinungen an anderen Hirnnerven (Neuburger)
zu erkliren imstande ist.

Die Fille, in welchen wihrend oder unmittelbar nach der Metror-
rhagie eine linger andanernde Amaurose auftrat, erkliren wir als Folge
von Andmie der Netzhaunt, zn welcher spiiter eine toxische Erkrankung
des Sehnerven hinzugetreten ist.

Unsere Hypothese kann auch jene Fille erkliren, bei welchen
mehrere Male Amaurose auftrat, die schwand, ohne eine Herabsetzung
des Sehvermdgens zur Folge zu haben, wiihrend in anderen Fillen jede
neue Metrorrhagie eine neue bleibende Aggravation hervorrief. In den
ersteren Fillen wurde die Sehstirung durch eine Netzhautanimie, in
den letzteren durch eine toxische Erkrankung der Sehnerven hervorge-
rufen. Jede neue Metrorrhagie muss aber dann eine Aggravation der
schon frither bestandenen Toxiimie infolge noch stiirkerer Anhiinfung
von toxischen Stoffwechselprodukten veranlassen.

3. In einer dritten Reihe von Iillen waren Sehstorungen aufgetreten,
trotzdem der Blutverlust nur gering gewesen war. Man kann die letzteren
weder durch eine Ischimie noch durch eine infolge der Veriinderung
der Blutmenge entstandenen Auto-Intoxikation erkiiren.

In diesen Fiillen handelt es sich wahrscheinlich um Folgezustinde
einer Infektion; de Lapersonne hat das Verdienst (vergl. Terrien
23 8. 1074 und Assicot, 429) zuerst darauf hingewiesen zu haben,
dass auch durch die letztere manche als Sehstirungen infolge von Blut-
verlust beschriebenen Fille erklirt werden kimnnen.

4. Toxische Erkrankungen der Gefisswandungen (toxische Endar-
teritis mit Thrombose) diirften manchen Fillen zugrunde liegen. Auf
Thrombose der Sehzentren fiihrt auch Chevallere au (432) zwei von ihm
beobachtete Fille von homonymer Hemianopsie, welche im Gefolge von
Metrorrhagien entstanden waren, zuriick.

Einen weiteren sehr bemerkenswerten derartigen Fall hat Amos (430)
beobachtet. Bei einer an Uterusmyom erkrankten Frau trat plotzlich
nach einer schweren Uterusblutung homonyme Hemianopie auf. DBald
darauf wurde eine Hysterectomia totalis vorgenommen, nach welcher
beiderseitige Amaurcse entstand.
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Der Behandlung der infolge von Metrorrhagien oder von schweren
Blutverlusten auftretenden Sehstorung ist noch nicht in den Handbiichern
die geniigende Deachtung gezollt worden. Groenouw (15, 8. 309) gibt
an, dass die Behandlung nur wenig Kinfluss anf den weiteren Verlauf
habe. Derselbe sagt, dass Eisen und Roborantia neben geeigneten dii-
tetischen Massregeln angewendet werden sollen.  Auch Strychninjektionen
werden zuweilen mit gutem Erfolge angewandt.

Es wurde der Versuch gemacht, durch Herabsetzung des intra-
okuliren Druckes (Paracentese der Vorderkammer, Iridektomie) eine
bessere Blutzirkulation in den Netzhautgefiissen herbeizufiihren: wir
stimmen Groenouw bei, dass diese Methode nicht zu empfehlen sei.

Wir haben bereits im Jahre 1892 (Berger 11, 5. 238) den Vor-
schlag gemacht, im Falle Amaurose nach Blutverlust auftritt, subkutane
Injektionen von defibriniertem Blute nach der Methode von v. Ziemssen,
ferner zur Vermeidung von Netzhautanimie Tieflegen des Kopfes (kein
Kopfpolster) und von Zeit zu Zeit Einwickeln der Extremititen mittels der
Esmarchschen Binde vorzunehmen. Von diesem Gesichtspunkte aus
haben wir in dem oben erwihnten Falle von Amaurose, den wir im
Jahre 1896 beobachteten, die sofortige Vornahme von Blutserum-Injek-
tionen veranlasst.

A.Terson (428) hatte ferner im Jahre 1894 auf die Notwendigkeit
ehehaldigst nach dem Auftreten von Amaurose im Gefolge von schweren
Blutverlusten eine Injektion wvon kiinstlichem Blutserum vorzunehmen,
hergehoben; mit Recht sagt er, dass schon beim Beginn der ersten Er-
scheinungen von Verschleierung des Gesichtsfeldes die letztere auszu-
filhren sei, gleichgiiltig, ob die Sehstérung bald nach der Himorrhagie
oder erst spit mach derselben aufgetreten war, ob es sich um toxische
oder um infektitse Folgezustiinde handle, stets muss man den Blutdruck
heben und eine ,Lavage“ des Blutes vornehmen.

Trotzdem sind die IFille, in welchen diese Ratschlige befolgt
werden, noch selten. Die behandelnden Arzte scheinen nicht immer ge-
niigend iiber die Ursache des Augenleidens unterrichtet zu sein, wes-
halb der erst spiit zugezogene Augenarzt nur eine ,retrospektive Diagnose®
zu machen imstande ist.

Terson (Pariser Ophthalmolog. Ges. 1903) erwihnt einen sehr
interessanten Fall Poinots, in welchem die Blutseruminjektionen
ebenso, wie in dem unserigen sehr gute Resultate erzielt hatte; wir

resumieren hier in Kiirze diesen Fall:

Bei einer Frau musste mehrere Stunden nach der Entbindung die adhirente
Flazenta kiinstlich gelost werden. Wihrend dieser Operation trat ein bedeutender
Blutverlust auf, welcher eme Synkope hervorrief. Als die Kranke wieder zu sich
kam, klagte sie, dass sie die sie umgebenden Gegenstiinde nicht erkenne. Mit Miihe
ist sie imstande, das Licht einer Lampe, die ihr unmittelbar vor die Augen gehalten
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wird, wahrzunehmen. Poinot machte sofort wegen des schweren Allgemeinzustandes
eine ausgibiege Injektion von Blutserum. Am niichsten Tage war das Sehvermigen
wieder normal.

Wir glauben, dass in allen Fillen von schweren Blutverlusten so-
fort die Blutsernminjektion vorzunehmen sei, und dass man nicht erst
das Auftreten von Erscheinungen von Autointoxikation oder von Seh-
storungen abwarten solle, um letztere anzuwenden. Gyniikologen und
Geburtshelfer wenden hiiufig gegen Blutungen Gelatine-Seruminjektionen
an; mit Unrecht wird nach Sistieren derselben den weiteren Folgezustinden
nicht die entsprechende Beachtung gewidmet. Nach jedem schweren
Blutverluste sollte die Kranke weiter einer sorgfiiltigen klinischen Unter-
suchung unterzogen werden.




XVI. Laktation. Krankheiten der Brustdriise.

Die ilteren Autoren hatten bereits eine Beziehung zwischen der
Laktation und withrend derselben auftretenden Augenkrankheiten ange-
genommen. Der Einfluss der Laktation wurde bekanntlich sehr iiber-
trieben; so suchte z. B. Jiingken (zitiert bei Groenouw 15, 5. 195)
die weissliche Farbe eines Hypopyums als Milch-Metastase zu erkliren.

Die wiihrend der Laktation beobachteten Augenkrankheiten sind
entweder durch die allgemeine Erndhrungsstérung oder durch
eine Autointoxikation, die noch wenig aufgeklirt ist, hervorge-
rufen. Die neuesten Untersuchungen tiber die Physiologie der stillenden
Frauen haben ergeben, dass insbesondere die Leberfunktion bei den-
selben gestort ist (vergl. Vitry 454); die antitoxische Wirkung der
Leber ist herabegesetzt, wodurch sich das Entstehen von Toxiimie erkliiren
lisst. Der Stoffwechsel ist verlangsamt, die Stickstoffansscheidung her-
abgesetzt, die Phosphatausscheidung hingegen gesteigert. Experimentell
wurde ber Tieren nachgewiesen, dass die Empfindlichkeit gegen Gafte
(Strychnin) gesteigert und die Resistenz gegen Mikrobeninfektion (Pyo-
eyaneus, Pnenmokokken, Tuberkelbazillen) vermindert ist.

In einer Anzahl von Fillen scheint nur ein zufilliges Entstehen
von Augenkrankheiten wihrend der Laktation und nicht eine Abhingig-
keit der ersteren von der letzteren zu bestehen. Auch Rezidive von
friither aufgetretenen Augenkrankheiten werden wiihrend der Laktation
beobachtet, ohne dass der Einfluss der letzteren auf das Erscheinen
dieser Rezidive erwiesen wiire,

Lider, Bindehaut. Hornhaut. — Die wiihrend der Laktation
auftretenden Lidrandentziindungen und Bindehautentziindungen sind be-
reits seit langer Zeit bekannt (Middlemore 435)

Auch Schrioder (436) erwithnt das Auftreten von Hyperimie der

Bindehaut, welche in den Fillen von wiihrend der Laktation entstehender
Amblyopie oder Amaurose beobachtet wird.
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Nasse (437) nimmt an, dass ausser der katarrhalischen und
phlyktenuliren Bindehautentziindung auch zirkumskripte superfizielle
Keratitis durch die Laktation hervorgerufen werden kinne. Ubrigens
hatte v. Arlt stets bei an phlyktenulirer Bindehautentziindung oder
Keratitis erkrankten siugenden Fraunen das Absetzen des Kindes emp-
fohlen.

Unter den Krankheiten der Hornhaut soll auch Herpes nach Godo
(438) durch die Laktation entstehen kinmen.

Uvealtrakt und Binnenmuskeln des Auges. — Eine ein-
seitige paralytische Mydriasis wurde bisher nur einmal wihrend
der Laktation beobachtet (Rogmann 439); hiiufiger wird eine Parese
des Akkommodationsmuskels, so z. B. in den Iillen von Hut-
ehinson (440) und Collins (441) beobachtet. Am meisten tritt diese
Erscheinung in hypermetropischen Augen hervor, wo infolge der Parese
der Akkommodation Sehstorungen auftreten, welche durch den Gebrauch
von Konvexglisern gebessert werden. Auch asthenopische Beschwerden
treten manchmal wihrend der Laktation auf. Wir haben gleichfalls
mehrere Fille von wihrend letzterer aufgetretenen Akkommodations-
beschwerden beobachtet.

793. — Fran F., 26 Jahre alt, klein, von kriftigem Korperbau. Geburt ver-
lief normal mit geringem DBlutverluste. Patientin stillte selbst ibr Kind. Wihrend
der Laktation traten Akkommodationsbeschwerden und Photophobie auf.

118. — Frau 8., 32 Jahre alt; die Laktation hatte die Patientin sehr geschwiicht;
wenige Wochen nach der Geburt warem bei derselben Schwiiche des Akkommo-
dationsmuskels und Insuffizienz der Musculi recti interni aufgetreten. Die Beschwerden
schwanden nach Anwendung von Konvexglisern.

292. — Frau C., 30 Jabhre alt, stillt ibhr Kind seit 3 Monaten. Seit 1 Monat
leidet dieselbe an den Augen., Wir konstatieren eine Bindebautentziindung mit
Blepharadenitis. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird Emmetropie kon-
statiert. Es besteht eine Akkommodationsschwiiche, welche die Beniitzung von
Konvexglisern filr die Nihe erforderlich macht.

Jacobson (417) wollte die Schwiiche des Akkommodationsmuskels
als Folge einer Hyperisthesie der Nervenzentren erkliren; es ist jedoch
wahrscheinlicher, dieselbe anf die allgemeine Ernihrungsstirung oder
die Toximie zuriickzufiihren. Bei den frithzeitig nach der Geburt aunf-
tretenden Paresen der Akkommodation kinnte man an tardive Mam-
festationen der Schwangerschafts-Autointoxikation denken, spiit auf-
tretende Paresen dieses Muskels kinnten durch die Laktations-Auto-
intoxikation hervorgerufen sein.

Auch Chorioiditis. welche sich durch Sehstirungen und bei
der Augenspiegeluntersuchung durch das Bestehen von Glaskirperflocken
kundgibt, wurde wihrend der Laktation beobachtet. Mooren (16) be-
obachtete in derartigen Fillen das Auftreten von zentralen Triibungen
der hinteren Linsenschichten und Glaskorpertriibungen: nach der Ope-
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ration dieser Stare (die er als Folge von Eiweissverlust im Organismus
ansah) fand er eine Verflissigung des Glaskorpers und Chorioiditis.

Auch das Vorkommen von Hemeralopie withrend der Laktation
wird von Schroeder (436) und von Leber (3% 5. 1001) erwihnt.
Letzterer beobachtete dieselbe bel einer Frau, welche durch 15 Monate
ihr Kind gesiingt hatte. Es handelt sich hier um eine Erscheinung von
allgemeiner Ernihrungsstorung.

Sehnerv. — Bereits Carron du Villards (453, IL. 5. H05)
hatte eine wiihrend der Laktation auftretende Erkrankung des Sehnerven
beschrieben, doch sind nicht alle von demselben angefithrten Fille ein-
wandfrei,

Die Anzahl der genan beobachteten Fille gibt Derby als 13 an,
wenn man die Fille Derbys und Lobels hinzurechnet, so betrigt die
Zahl derselben 15.

Die Erkrankung des Sehnerven tritt akut und zumeist erst dann
auf, wenn die Laktation einige Zeit, z. B. zwei Monate angedauert
hatte; ausnahmsweise beobachtete man dieselbe bereits 14 Tage nach
der Entbindung, oder sehr spiit, selbst erst nach einem Jahre. Die
subjektiven Symptome bestehen im Auftreten von leichter oder
schwerer Sehstérung oder von Amaurose. Dem Auttreten der Sehstorung
konnen Allgemeinerscheinungen Kopfschmerz, Schiittelfrost, Unbehagen,
und manchmal Orbitalneuralgien vorangehen, oder es tritt zuerst die
Sehstorung auf und dann erst werden Allgemeinsymptome beobachtet
(Axenfeld 443, Heinzel 442, Rogmann 439). Die Sehnervenaffek-
tion ist uni- oder bilateral. Im letzteren IFalle kann ein Auge friiher
als das andere erkranken (Derby 448).

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird eine Nen-
ritis optica, die ansnahmsweise sehr stark entwickelt ist und an Stau-
ungspapille erinnert, beobachtet. In manchen Fillen werden Netzhaut-
blutungen (Jacobson), die in dem Falle Lobels (449) in der Makula
auftraten, konstatiert. In anderen Fiillen, insbesondere denjenigen, wo
nur ein Auge erkrankt ist, wurde eine retrobulbiire Neuritis mit Zen-
tralskotom nachgewiesen.

Die Sehnervenaffektion kommt bei Erstgebiirenden oder bei Multi-
paris, zumeist im Alter von 30 bis 40 Jahren vor. Manchmal war
mehrere Male friiher das Singen ohme jede krankhafte Erscheinung vor
sich gegangen; in anderen I%illen trat die Sehstérung wihrend jeder
Laktation auf.

So berichtet Gibbon (444) von einer 24 Jahre alten Frau, dass
dieselbe bei drei nacheinander folgenden Laktationen an Sehstirungen
litt, wilhrend allgemeines Schwiichegefiilhl und Fettznnalime auftraten.
Wiihrend des Sdugens des dritten Kindes steigerte sich die Amblyopie
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bis zur Erblindung. Nach dem Absetzen des Kindes schwand die Fett-
leibigkeit und die Amaurose heilte.

In einem Falle Rogmanns (439) war nur wihrend des Sidugens
des 3., 4 und 5. Kindes, in einem Falle von Nettleship (445) nur
bei der zweiten Laktation Amblyopie aufgetreten.

In manchen Fillen wurde das Auftreten der Sehstorung gleich-
zeitizg mit dem Ausbleiben der Milch beobachtet. In einem Falle Rog-
manns traten Mydriasis paralytica und eine Lihmung des Abducens
und Fazialis mit zerebralen Symptomen auf. In dem Falle Lobels (449)
wurden eine einseitige Erkrankung des Sehnerven mit Makulablutung
und zerebrale Symptome: Gedichtnisschwiiche, Anderung des Charakters
beobachtet.

Ausnahmsweise kann das Sehnervenleiden erst nach erfolgtemn Ab-
setzen des Kindes auftreten, so z. B. in einem Falle Schmidt-Rimp-
lers (14, 5. 386), wo erst mehrere Monate nach demselben eine retro-
bulbiire Neuritis auftrat, welche mit normaler Sehschiirfe ausheilte.

In einem Falle Heinzels (442, Fall 1I) hatte die Fran das Kind
gar nicht gesiiugt, da das letztere bald nach der Geburt starb, aber es
hatte die Milchsekretion wihrend 7 Wochen weiter bestanden.

Der Verlauf des Sehnervenleidens ist zumeist ein chronischer.
Die Prognose ist im allgemeinen giinstig. Heilung erfolgt nach dem
Absetzen des Kindes innerhalb mehrerer Wochen oder erst nach Monaten.
Der Augenhintergrund wird wieder normal.

Nur in seltenen Fillen bleiben Sehstorungen (Amblyopie, Stirungen
des Farbensinnes) zuriick; z. B. bestand in dem Falle Nettleships (445)
Amblyopie und in dem Falle Lobels (449), welcher in der Klinik von
Prof. de Lapersonne in Paris beobachtet wurde, trat einseitige
Sehnervenatrophie auf,

Die Pathogenie der Sehnervenaffektion ist moch nicht in be-
friedigender Weise aufgeklirt; wahrscheinlich wird das Sehnervenleiden
durch verschiedene Ursachen hervorgerufen.

S. Cohn (10, 8. 119) meinte, dass die wiithrend der Laktation
auftretende Sehnervenaffektion durch die Schwangerschaft hervorgerufen
sel, und dass die Laktation durch den allzemeinen Krifteverlust das
Entstehen derselben begiinstige. Wir sind gleichfalls dieser Ansicht aber
nur fiir die bald, z. B. zwei Wochen nach der Enthindung aufgetretene,
Neuritis optica, welche Folge der Schwangerschafts-Autointoxikation ist.
Diese Erklirung ist jedoch unbaltbar fiir die spiter, z. B. ein Jahr
(Schmidt-Rimpler) nach der Enthindung entstehende Sehnerven-
affektion.

Fiir letztere Fille muss man annebhmen, dass durch eine Auto-
intoxikation, die withrend der Laktation besteht, ein toxisches Sehnerven-
leiden hervorgerufen werde. Diese Autointoxikation ist noch unerforseht;
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Heinzel hatte iibrigens bereits aunf wiithrend der Laktation entstandene
Toxalbumine die Allgemeinerscheinungen und die toxische periphere Neuritis
der Sehnerven und anderer Nerven (Polyneuritis) zuriickgefiihrt.

Himly meinte, dass die Unterdriickung der Milchsekretion das
Entstehen der Sehnervenaffektion hervorrufe, doch ist diese Ansicht durch
die vielfache Beobachtung vom Auftreten des Sehnervenleidens wihrend
der Laktation widerlegt. Himly ist oftenbar durch die Analogie der
Allgemeinerscheinungen, welche das Sehnervenleiden begleiten und jener,
welche nach dem Ausbleiben der Milchsekretion beobachtet wurden, zu
obiger Erklirung geleitet worden. Man beobachtet bekanntlich (vergl,
z. B. Ribemont-Dessaignes und Lepage, 124, S. 605) Kopf-
schmerz, Pulsbeschleunigung und Temperatursteigerung bei Frauen,
welche nicht oder in insuffizienter Weise siiugen.

In manchen Fillen diirften mehrere Ursachen gleichzeitig zum Zu-
standekommen der klinischen Erscheinungen beigetragen haben. So z. B.
entstand in einem Falle von Schanz (446) wihrend der Laktation bei
einer 38 Jahre alten Fran 3 Wochen nach der Geburt im Gefolge einer
anstrengenden Arbeit eine Polyneuritis mit Neuritis optica, welche 9 Tage
vor dem Tode eine vollstindige Erblindung hervorgerufen hatte.

In dem Falle Rogmanns (439) ist es sehr wohl miglich, dass
das plotzliche Aufhiren der Milchsekretion und die Erscheinungen von
Lihmung im Bereich des II1., VI. und VIL. Hirnnerven sowie die son-
stigen zerebralen Erscheinungen durch ein Hirnleiden hervorgerufen
Waren.

Was die Behandlung der Sehnervenaffeklion betrifit, so besteht
dieselbe in dem Absetzen des Kindes, Ruhekur (eventuell Playfair-
Mitchell), Vermeidung von Lichtreiz (Dunkelkur) und Anwendung von
Roborantien.

Am Bewegungsapparat des Auges wird wiithrend der Laktation
manchmal eine Insuftizienz der Musculi recti interni, die wir in mehreren
Fillen gesehen haben, beobachtet. Man erklirt dieselbe als Folge der
allgemeinen Ernihrungsstorung,

Zu erwiithnen wiire noch ein Fall von akuter Dacryoadenitis (Joecqs
447), welche nach dem plotzlichen Aussetzen der Laktation auftrat; es
ist schwierig diese vereinzelte Beobachtung zu erkliren.

Beim Karzinom der Brustdriise kinnen Metastasen der Ader-
haut, ausnahmsweise auch in den Augenmuskeln entstehen. Unter den
Filllen von metastatischem Karzinom der Aderhaut war der urspriing-
liche Sitz des Krehses zumeist in der Brustdriise.

Die Metastase entstand 6 Monate bis 2 Jahre (Mitvalsky), aus-
nahmsweise erst 6 Jahre (Uhthoff 451) oder 9 Jahre (Hirschberg,
zitiert bei Groenouw 15, 8. 209) nach der Exstirpation eines Krebses
der Brustdriise,
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Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wurden graugelbe Knit-
chen in der Aderhaut nachgewiesen, nur in einem Falle Schilers
(zitiert bei Uhthoff 451) trat ein metastatisches Karzinom der Ader-
haut mit den Erscheinungen einer Verdickung der Aderhaut, durch
welche die Netzhant nach vorne gedringt wurde, auf.

Als subjektive Erscheinungen treten infolge der Aderhauntknotchen
zentrale oder parazentrale Skotome auf; durch das weitere Wachstum
der Knitchen entsteht dann Netzhautablésung oder es kommen Glaukom-
anfille vor.

Die Prognose der Metastase ist quoad vitam absolut ungiinstig.
Der Tod erfolgte, wie sich aus der Statistik Wagenmanns (452) er-
gibt, spiitestens 1 Jahr nach dem ophthalmoskopischen Nachweise des
Aderhautkrebses.



Nachtrag.

Erst nach Drucklegung dieses Buches erhielten wir Nachricht von
einem anf dem XXIII. Kongresse fiir innere Medizin (Miinchen, 23. bis
26. April 1906) von Loening gehaltenen Vortrage iiber Schilddriisen-
verinderungen bei Adipositas dolorosa. Die Erscheinungen der Dercum-
schen Krankheit will Loening mit den von ihm nachgewiesenen hoch-
gradigen atrophischen Verinderungen der Schilddriise in Beziehung
bringen, wihrend Sicard und Roussy (vergl. 5. 62) die erstere als
einen Folgezustand von Ovarialinsuffizienz auffassen. Da eine Atrophie
der Schilddriise, dem Tierexperimente entsprechend (vergl. 5. 62}, eine
Atrophie des Ovariums zur Folge hat, so scheinen die pathologisch-
anatomischen Befunde Loenings in keinem direkten Widerspruche zu
der Theorie Sicards und Roussys iiber die Pathogenie der Dercum-
schen Krankheit zu stehen. Durch die Organotherapie kimnte die Frage
der Pathogenie der Adipositas dolorosa der Lisung niher gefiihrt werden,
Falls die Theorie Loenings richtig wire, so miisste die Thyroidin-
behandlung von Erfolg begleitet sein, wiihrend eine erfolgreiche An-
wendung von Ovarialextrakt zugunsten zur Theorie von Sicard und
Roussy sprechen wiirde. In dem von uns beobachteten Falle wurde
von der Patientin jede organotherapeutische Behandlung abgelehnt: wir
konnten daher die hier vorliegende Frage nicht vom klinisch- thera-
peutischen Standpunkte aus untersuchen.
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Zweiter Band, 1. Abteilung,

Mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf Tafeln,
Preis Mk. 14.60. Preis geb. Mk, 16,40,

Ein Uberblick iiber die Geschichte der Gyniikologie von den &ltesten Zeiten bis zum Ende
des XIX. Jahrhunderts. Von F. v, Winckel, Minchen, (Fortsotzung ans Band 1)

ITI. Abteilung:

Physiologie und Diiitetik des Wochenbettes,
A. Physiologie und Diiitetik des Wochenbettes.

1. Physiologie der puerperalen Zustandes, Von L. Knapp, Prag. (Mit 10 Abildungen im
Text und 2 Abbildungen auf Tafol L) !
L Riiekbildunzsvorginge. Von L. Knapp, Prag. (Mit 20 Abbildongen im Text.)
ill. Pllege und Behandlung der (gesunden) Wichnerin, Von L. Kvnapp, i
IV, Diagnose des poerperalem Xustandes, — Das Woehenbeit in Torensischer Beziehung,
Von L. Knapp, Prag.

B. Physiologie und Diiitetik des Neugeborenen.

1. ]IiE Fhin-.iulmrlr. des Neomgeborenen,
II. Difitetik des Nengeborenen,

IV. Abteilung:

Pathologie und Therapie der Schwangerschaft.

A. Die Affektionen der Sexualorgane.

L Ernfihrongsstirnnzen der Yolva, Vaging ond Cervix; Vulvitiz, Colpitiz, Endrometritis
Pelvesperitonitis gravidarum;: Mycosis vaginae und Colpohyperplagia eystica. Von
0. Schuffer, Heidelborg,

II. Senkung und Yorfull der sehwangeren Gebiirmuotier. Inversio vaginne, Descensos et
Prolapsug wteri gravidi. Veon K. v. Braun-Fernwald, Wien,

I1l. Die Yorwirtslogernong der schwangeren Gebirmutter und der Hingebauch. Ante-
versio und Anteflexio ateri gravidi, Veoler propendens — Abdomen penduolom. Von
K. v. Braup-Fernwald, Wion.

IV. Die Verlagerung der schwangeren Gebirmutter in einen Leistenbruch., Hernin wteri
gravidi imguinal. — Hysterocele inguinalis gravidae, YVon F. v. Winekel, Miinchen.

V. Schwangersehaft und Geburt bej H?ashFIdunﬂn des Uterus, Von E, Wertheim, Wien.

VI. Schwangerschafl und Geburt bel Lageanomalien des Uterus, Von E. Werthelm, Wien.

VI, Sehwangerschaft und Geburt bel Myom des Uterns. Von E. v. Wertheim, Wien,
VILI. Sehwangersehaft und Geburt bel Uterpscarcinom. Von E. v. Wertheim, Wion.

1X. Komplikatlion von Schwangersehalft und Geburt mig entziindlichen Erkrankungen der

{"}'Fcl‘ uteri und des Pelveoperitoneums nnd des Parsmetrinms. Von E. Wertheim,
L1418

X. Komplikation der Sehwangersehaft und Geburt mit Nenbildungen der Adnexs uteri.
¥on E. Wertheim, Wion,

XI. Komplikation von Schwangerschaft und Geburt mit extramleriner Graviditdt, Von
E. Werthelm, Wien,

B. Nicht sexuelle Erkrankungen Schwangerer.

I. Gingivitiz, Salivation, Parofitiz bei Schwangeren, Von H. W. Freond, Strassburg.
IL .l’.'-llml.iwi“ Erbrechen bei Sehwangeren (Hyperemesls gravidarum), Von H.W. Freund,
strassburg. ]
IlI. Leberkrankheiten bei Schwangeren., Von H. W, Freund, Strassburg.
IV. Ti)‘pliul bri Schwangeren. Von H. W. Freund, Strassburg.
V. Allgemeines iiber Hautkrankheiten bel Schwangeren, YVon H. W, Freund, Strassborg,
V1. Stirungen dureh die akuten Exantheme Masern, Scharlach, Forken., Von H. Meyer-
Ruegg, Ziirich.
VI Annemia pernicioss in Sehwanzerschaft und Wochenbett, Vor H. Meyer-Ruegg, Siirick.
VIII. Leukamie bei Schwangeren. Von H. W. Freund. Strassburg.
IX. Tuberkulose bei Schwangeren. Von H. W, Frennd, Strasshorg.
X, Augenerkrankungen in Schwangerschaft, Geburt ond Wochenbett. Von H. Meyer-
Ruegg, Ziirch.
X1 Ubher dle Syphilis der Schwangeren und des Fitus, Von F. v. Winckel, Miinchen.
XI. Aektionen der Nervenorgane bei Schwangeren. Von F. v. Winckel, Minchon.
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Mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf Tafeln,
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IV. Abteilung:
Pathologie und Therapie der Schwangerschaft.

C. Fehler und Erkrankuangen der Frucht in der Schwangerschaft,

1. Die Extrauterinschwangerschaft. Voo R, Werth, Kiel

1. Begriffsbestimmung; Einleitung. — 2. Die Anfangsstadien der
Tubenschwangerschaft. Uber die Einbettung des Eies in der Tube.
— 3. Anatomie der Frithavsgiinge der Tubenschwangerschaft. Abort,
Ruptur. limatocele. — 4. Die Tubenschwangerschaft in der mittleren
und Endzeit. — 5. Die selteneren Formen der Extrauterinschwanger-
schaft. — 6. Der Uterus bei ektopischer Schwangerschaft. — 7. Die
ektopische Frucht. — 8. Die Fruchtanhfinge bei vorgeschrittener Ex-
trauterinschwangerschaft, — 9. Mehrfache Bchwangerschaft und ekto-
pische Fruchtemtwickelung, — 10, Statistik. Verlauf, Komplikationen
und Ausgiinge der ektopischen Schwangerschaft, — 11, Die Atiologie
— 12. Die Diagnose, — 13, Die Behandlung der ektopischen Bchwanger-
schaft, — 14. Nebhenhornschwangerschaft,

11, Die Erkrankungen der Eihdute. Vou L, Seitz, Miinchen,
Die Anomalien des Amnions, — Hydramnion, Polyhydramnie, — Der

Fruchtwassermangel, die Oligohydramnie, — Erkrankungen des Chorions,
— Die Blagenmole (Mola hydatidesa), — Placentartumoren, Chorian-
giome, — Erkrankungen der Decidua, — Endometritis in graviditate,
Endomatritizs decidualiz, — Hydrorrhoea uteri gravidi, Extraovulires
(exochoriales) Fortleben der Fruchr,
111, Erkralﬂil.ll‘lﬂ'ﬂll der Placenta. Von L, Seitz, Miinchen.
Kalkinkrustationen der Placenta, Das Odem der Placenta, — Ent-
giindung der Placenta, Placentitis,. — Gefiissveriinderungen in der
Placenta. — Himorrhagien und Thrombosen der Placenta. — Der
weisse Infarkt der Placenta und Placenta marginata, — Placentarcysten.
— Tuberkulose der Placenta. — Die 8yphilis der Placenta und der
Nabelschnur. — Anbang, — Nabelschnuranomalien, weleche mit dem
Absterben der Frucht oder mit Abort, Part. immaturus und praematus
in Bezielhung stehen.
IV. Stirungen der Schwangerschaft durch vorzeitige Losung der Placenta
bei mormalem Sitz. Von M, Hofmeier, Wiirzburg,

V. Stirungen der Schwangerschaft durch fehierhaften Sitz der Placenta.
Vou M. Hoimeier. Wiirzburg,

VI. Die Veridinderungen von Fitus und Placenta nach dem Tode der Frucht.
— Retention der Frucht im Uterus. Missed labour und missed abortion.
Voun L. Seitz, Miinchen,

Vil. Atiologie und Mechanismus der vor- und frithzeitigen Geburt. (Abortus,
Partus immaturus und Partus praematurus.) Vou L. Seitz, Miinchen,

ViiI. Die Fehigeburt, ihr Yorkommen, Verlauf und ihre Behandlung, Von
S. Chazan, Grodno,

IX. Verletzungen, Yerwundungen und Operationen bei Schwangeren. Von
0. Schaeffer, Heidelberg.



Verlag von J. I. Bergmann in Wiesbaden.

Handbuch der Geburtshiilfe.

Zweiter Band, III. Abteilung (Schluss des 1I. Bandes).

Mit zahlreichen Abbildungen 1tm Text und avf Tafeln DXV,
Preis Mk. 24.—, Gebunden Mk 26.—.
V. Abteilung:
Pathologie und Therapie der Geburt.

A. Geburtsstirungen von seiten der Frucht.
I. Geburissiorungen infolge von Anomalien der Eihdute und der Nabel-

schnur. Von W, Stoeckel, Berlin,
11, I;ehlerhaﬂe Haltung, Stellung und Lage des Kindes. Von 0. v. Frangué,
rag,

I11. Geburtsstérungen durch fehlerhafte Gestalt infolge von Erkrankungen
und Missbildungen und durch fehlerhafte Grisse des Kindes. Von F,
Kleinhans, Prag,

IV. Tod des Kindes wihrend der Geburt. Von B. S. Schulize, Jena.

V. Geburisstorungen durch das Vorhandensein zweier Friichte im Uterus.
Vou P, Strassmann, Berlin,

V1. Die Pathologie des knichernen Beckens. Von E. Sonntag, Freiburg.

B. Geburtsstirungen von seiten der Mutter.

I. Geburtsstorungen durch fehlerhafte Beschaffenheit der Wehen. Von
M. Walthard, Bern.

II. Geburtsstdrung durch Verengerung, Verklebung und Verwachsung des
Muttermundes. Von H. Meyer-Ruegg, Ziirich,

ill. Die Verwachsung der Placenta, Von H. Meyer-Ruegg, Ziirich.

1V, Geburtsstérungen durch Verletzung der Gebdrmutter. Vou H. W, Freund,
Stragsburg,

V. Geburtsstérungen durch verzigerten Abgang der Nachgeburt. Von H.
W. Freund, Strassburg nnd F, Hitschmann, Wien.

VI. Die Blutungen in der Nachgeburisperiode. Von H. W. Freund, Strass-
burg.

C. Geburtsstirungen durch fehlerhaftes Verhalten nicht-
sexueller Organe.

I. Storungen von seiten der Bauchorgane. Von H. Meyer-Ruegg, Ziirich,

11. Die Wechselbezichungen zwischen Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
bett und Erkrankungen der Kreislauforgame. Vou H. Meyer- Ruegg,
Aiirich,

I1I. Storungen von seiten der Zentralnervenapparate. Von H. Meyer-
Ruegg, Zirich.

IV, Nierenerkrankungen wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett. Von L. Seitz, Miivchen,

D. Allgemeinerkrankungen und Tod der Kreissenden.

I. Fieber unter der Geburt. Von H. Meyer-Ruegg, Ziirich.
11. Eklampsie. Voun A. Dithrssenm, Berlin.
III. Platzlicher Tod unter der Geburt. Von H. Meyer-Ruegg, Ziirich,
IV. Die Geburt nach dem Tode der Mutter. Vou H. Meyer-Ruegg, Ziirich,



Verlag von J. F. Bergmann in Wieshaden.

Die geburtshiilflichen Operationen.

Unter Mitwirkung von Fachgenossen

heransgegeben von

Geh. Rat. Professor Dr. von Winckel in Miinchen.
(Dritter Band erste Abteilung des Handbuchs der Geburtshiilfe,)

— Mk 2260 geb. ML 2460, ——

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis.

Einleitung. Einteilung der geburtshiilflichen Operationen. Instruomen-
tarinm. Aseptik und Antiseptik. Indikationsstellung. Assistenz.
Operationslagerung. Narkose, Ratschliige nach vollendeter Ent-
bindung (Nahtanlegung: atonische Nachblutung). Von Th, Wyder,
Ziirich, (Mit 3 Abbildungen im Text.)

A. Yorbereitende Operationen.

Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. ' Von 0. Sarwey in
Tubingen,

B. Operationen zur Beseitigung von Geburtshindernissen.

I. Die blutige Erweiterung des Scheideneingangs (Episiotomie) und
der Scheide. Voo Th. Wyder in Ziirich.
II. Die kiinstliche Erweiterung des unteren Uternsabschnittes. Von
Th., Wyder in Ziirich,
I1I, Die Wendungsoperationen. Von A, 0. Lindfors in Upsala.
IV. Die kombinierte (innere und iiunssere) Wendungz nach Braxton-
Hicks., Von F, v. Winckel in Miinchen,
V. Die manuelle Umwandlong der Gesichts- und Stirnlage in Hinter-
hauptslage. Von . v, Frangucd in Prag.
VI. Perforation und Kranioklasie. Von B, Kroenig in Freiburg.
VII. Dekapitation. Embryotomie. Von B. Kroenig iv Freiburg.
VIII, S]’m]l]ij'ﬂﬂlltﬂmie. YVon B, Kn:ru.*.ufﬁ in l"r-aihurg,
1X. Die Reposition vorgefallener kleiner Kindsteile. Von 0. v. Franqué

in Prag,
X. Reposition der vorgefallenen Nabelschnur., Von 0. v, Frangud
in Prag.

C. Entbindende Operationen.

I. Die Herausbefirdernng des unverkleinerten Kindes aunf natiir-
lichem Wege. Voun Th., Wyder in Ziirich,
1. gie Herausbefirderung des Kindes anf kiinstlich geschaffenem
‘age,
A Der vaginale Kaiserschnitt. Von d. Dithrssen in Berlin,
B. Der Kaiserschnitt mach Porro und seine Modifikationen.
Yon F. Schenk in Prag.
C. Der erhaltene Kaiserschnitt. Von F. Kleinhans in Prag.
III. Die kiinstliche Lisung der Placenta. Von F. Strassmann in Berlin,
IV, Anhang: Die geburtshiilflichen Aniisthesierungsmethoden. Von
Th. Wyder in Ziirich,



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Handbueh der Geburtshiilfe.

Herausgegeben von F. v. Winckel.

« « . Die Kapitel: ,Die ersten Verlinderungen der Gebiirmutter infolge der
Schwangerschaft, die Einbettung des Eies, die Bildung der Placenta, der Ei-
hiute und der Nabelschuur sowie die weiteren Verlinderungen der genannten
Gebilde wihrend der Schwangerschaft® hat Pfannenstiel in wirklich meister-
hafter Weise bearbeitat.

Auch die v, Rosthorn bearbeiteten Kapitel: ,Anatomische Verfinderungen
im Organismus wiihrend der Schwangerschaft und die Verfinderungen in den
Geschlechtsorganen® weisen die eben geriihmten Vorziige im vollsten Masse auf:
Klare Diktion, stremge Objektivitiit bei Beriicksichtigung aller einschligigen
Arbeiten, zahlreiche exakte eigene Untersuchungen und sehr instruktive Abbil-
dungen unter Zuhiilfenahme der modernsten Technik, . .

. . Nach dem bisher erschienenen zu schliessen, verspricht das neue Hand-
buch, dem wvon Beite der riilhmlichst bekannten Verlagsbuchhandlung die denk-
bar vornehmste Ausstattung zu teil wurde, ein neuerliches Dokument deutschen
Fleisses und deutscher Griindlichkeit zu werden, welches berufem sein wird,
einen wichtigen Markstein in der Entwicklung der modernen Gebuartshiilfe zu bilden,

Dass es fiir den Fachmann unentbehrlich sein wird, ist selbstverstiindlich,
aber auch der Praktiker, der sich viel mit Geburtshiilfe abgiebt, wird sich,
wofern er auf der Hohe der Wissenschaft bleiben will, dem eingehenden SBtudium
dieses Werkes nicht entziehen kinnen. FPrager med. Wochenschrift.

. . . Aus dieser kurzen Ubersicht geht hervor, dass die grossziigige Anlage
des v. Winckelschen Handbuches auch in diesem Teile eine Reihe hervor-
ragender, die Leistungen der modernen geburtshiillichen Wissenschaft zusammen-
fassender Arbeiten zu Tage geftirdert hat,

Sehmidts Jahrbiicher der Medizin. Leipzig.

. . . Eine ebenso anregend, als formvollendet geschriebene Einfilhrung in
die Geschichte der Geburtshiilfe aus der Feder v. Winckels erdffnet das Werk,
Ihm felgt Anatomie und Physiologie der Schwangerschaft, bearbeitet von Strass-
mann, Pfannenstiel, Goenner und v. Rosthorn, Mag nun der Kritiker
und Leser nicht immer auf den Standpunkten stehen, die die Verfasser verteidigen,
so wird er gern zugeben, dass das Studium dieser Kapitel von ganz besonderem
Reiz ist und zu eigenem Denken anregt. Man stehl vor Entwicklung eigener
Arbeit, veuer Gedanken und neuner Beweisfilbrungen und atmet auf, dem sonst
in unserer Literatur so belichten Wiederkiiuerstil entronnen zu sein. . . .

« « ., Nach einigen Aufsiitzen fesselt dann wieder v. Winkels Abschniit
iiber die Dauer der Behwangerschaft, in welchem der Verfasser seine reichen
Erfahrungen und Studien noch einmal gesichtet und zu beweiskriiltigen Eeiben
gesammelt hat, Die forensische Wichtigkeit der Frage einer miiglichen Schwanger-
schaft bis zu 320 Tagen wird noch einmal betont. Skutsch behandelt die
Lehre von der Diagnose auf Schwangerschaft, wihrend Strassmann die ebenso
interessante als strittige Frage der mehrfachen Schwangerschaft belenchtet. Auch
hier imponiert wieder die Fiille eigener Arbeit, die sich schon Husserlich in der
reichen Anzahl von Originalabbildungen dokumentiert. . . .

. . . Dag grosse Arbeitsgebiet der Wissenschaft von der Physiologie und
Diiitetik der Geburt ist unter eine grosse Reihe von Gelehrten verteilt worden.
Hervorragend nach jeder Richtung hin ist S8ellheime Aunteil: Das Becken
und seine Weichteile. Mechanismus der Gelburt, Diftetik der normalen Ent-
bindung (der eine Abschnitt von Stumpf, der andere von Sarwey) zeichnen
sich dureh Klarheit der Sprache aus.

. . . Wer das besprochene Werk hintereinander gelesen hat, der wird sicher-
lich durch den Reichtum und die Griindlichkeit der vorgebrachten Lehren und
Arbeiten firmlich betiiubt sein, Und alle kleinlichen Ausstellungen weichen
vor dem Eindruck, dass wir einer Arbeit gegeniiberstehen, welche in ihrem
grissten Teile wiirdig ist, eine Schipfung deutschen Gelehrtenfleisses genaunt
zu werden. Miinehener med. Wochenschrift.
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