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14 Normale Menstruation,

lt':-:.lll van Conjunetivitis: mit seit. 15, Jahren bestehender Dakryocystitis
hf“ uma:: 42 :]nhre alten Frau, welche erstere bei jeder Menstruation
eine betrichitliclie Versclilimmerung aufwies, |

Menstruelle Aggravationen, werden inshesondere beim Bindehaut-

kata rrh_ skro fu} dser Patientinnen hiinfig beobachtet, W engler (46),
hat z, B. einen sehr interessanten derartigen Fall veriffentlicht, bei welchem.

wiihrend der Menstruation die entziindliclien Erscheinungen selir ans-

ge?spmchan_waran, wilhrend' in der intermenstruellen Zeit nur eine
leichte Conjunctivitis bestand,

Unter unseren eigenen Beobachtungen von menstrueller Aggravation
von Bindehautkatarrhen wollen wir nur zwei besonders erwiilinen.

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

Sehschiirfe des rechten; Auges */s0, jene des linken Auges. **/x,

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

2445, — Frau B, 25 Jahre alt, im Alter von 15 Jakren menstroiert, war stets
aniimisel.  Die sonst normale Menstruation war von heftigen Kopfachmerzen be-
gleitet. Seit 3 Monaten leidet Patientin: an einer leichten Bindehaatentziindung,
welche wiihrend der Menstruation sich derart verschlimmert, dass dieselbe genibigt
ist, das Zimmer zu hiiten und die Augen mit in heisser Borsiiurelisung getriinkten
Umschliigen zu behandeln: Die Patientin klagt iiber heftizes Brennen der Augen ;
die Bindehiiute sind stark injiziert. Nach dem Ablaufe der Menstruation tritt jedes-
mal Besserung ein,

Kornea. — In manchen Fillen von Herpes corneae wurde wiih-
rend der Menstruation eine Rezidive beohachtet. Bei einem jungen
Midchen aus Algier, welches an einer Keratitis punctata anterior
(H. Adler) bei chronischem Trachom litt, konnten wir wihrend der

Menses eine Aggravation des Hornhautleidens konstatieren, Ahnliche

Fille von wiihrend der Menstroation entstehender Verschlimmerung
von Hornhautentziindungen bei Midchen im Alter von 13 bis 18 Jahren
wurden von I'riedenwald (28) und von Decker (47) beschrieben.

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

Wir hatten eine 27 Jahre alte, an dieser Keratitis ex lue heredi-
taria erkrankte Frau in Behandlung, bei welcher das znerst angewandte
Jodkalinm kein Resnltat ergab, wiihvend Quecksilber-Einreibungen eine
bedentende Besserung erzielten. Zu wiederholten, Malen konnten wir
jedoch eine Aggravation konstatieren, welehe sich in Zunahme der peri-
kornealen Injektion und dem Auftreten heftiger Schmerzen und Steige-
rung der Photophobie kundgab. Diese Riickfille wurden zuniichst auf
nicht geniigend energische Durchfilhrung der Schmierkur, ein andermal
auf Idiosynkrasie gegen Atropin, einmal auf Dioninwirkung und schliess-
lich als Reizwirkung der lokal angewandten gelben Quecksilbersalbe vom

b




















































































42 Suppressio mensium.

Brown (106) verbffentlicht einen Fall, bei welchem die Seh-
nervenerkrankung nur auf einer Seite (dies ist selten) auftrat. Fs
betraf derselbe eine 40 Jahre alte Frau, hei welcher nach einer plitz-
lichen Unterbrechung der Menstruation unter heftigem Kopfschmerz eine
Amaurose des linken Auges auftrat; 6 Monate spiiter trat die Men-

struation wieder ein; hierauf erfolgte die Wiederherstellung des Seh-
vermogens des linken Auges,

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

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

Samelsohn (108) beobachtete bei einem 21 Jahre alten Midchen,
welches wilhrend der Menstruation mit nackten Fiissen in einem kalten
Flusse arbeitete, eine plitzliche Suppressio mensium. Am Abend des-
selben Tages traten Schmerzen in der Orbita beiderseits anf. 24 Stunden
spiater trat eine Herabsetzung des Sehvermigens auf, nach 5 Tagen
wurde beiderseitige Amaurose konstatiert. Die ophthalmoskopische
Untersuchung 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.

Fin Fall von Mooren (16) betrifft eine Biuerin, bei welcher nach
einer Kiilteeinwirkung 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 Auge unter dem ophthalmoskopischen Bilde einer beider-
seitigen Neuro-Retinitis auf. Die gynikologische Untersuchung ergab
das Bestehen von Parametritis und Oophoritis. Die Behandlung bestand
in lokalen Blutentziehungen an dem Septum narium und am Uterus-
halse. Nach dieser Behandlung trat eine Besserung der Sehschiirfe ein.

Stocker (in Lausanue) beobachtete einen Fall, “_relchnn. G‘nhn
(10, S. 118) ausfiihrlich wiedergibt, von Suppressio mensium bm. einem
98 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 ﬂphthahﬂﬂs.kﬂpl-
schen Untersuchung wurde zuniichst nichts Abnormes 11+a.c‘t1gewm_sen,
3 Tage spiiter wurde jedoch eine Neuritis optica nachgewiesen. Nach

























50 Klimakterium,

krankhafte Plethora muss die Folge dieser Regelwidrigkeiten werden
und es kann nicht befremden, dass Kongestionen nach einzelner:
Organen und Kirperteilen stattfinden, welche bei ihren hiufigen Wieder-
holungen keineswegs als gleichgiiltige Erscheinungen zu betrachten sind.
So sehen wir denn auch hiiufig genug Magen und Darm sowie die Leber
unter einer Stauungshyperiimie leiden, Himorrhoidalbeschwerden und
Bronchialkatarrhe auftreten, Wir begegnen hiiufig listigem Kopfschmerz,
hervorgehend aus Hyperimie der Meningen, Schwindelanfillen, endlich
auch Stdérungen des Sehvermégens, infolge von Blutaustritten
oder auf Grund der Blutiiberfiillung in den Chorioidealgefissen.* In der
Erklirung der Sehnervenatrophie wihrend 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 withrend
des Klimakteriums nochmals zuriickkommen.

B. Sehstirungen infolge von Aggravation eines Nervenleidens.

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

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

Das Auftreten von Flimmerskotom wihrend des Klimakteriums
ist nicht selten. Bekanntlich ist dasselbe bei Neurosen hiufig und
kommt demselben keine semeologische Bedeutung zu.

Sehr bemerkenswert ist ein von Meige (117) mitgeteilter Fall,
welcher eine 73 Jahre alte Patientin betrifft, bei welcher seit dem Ein-
tritt des Klimakteriums Anfille von Flimmerskotom mit Kopfschmerz,
Schwindel, voriibergehender Hemianopsie und Aphasie, sowie von Parese
der rechten Gesichtshillfte begleitet vorkommen. Meige mmmt an,
dass diese Erscheinungen durch einen anfallsweise aunftretenden Gefiiss-
krampf der Nervenzentren hervorgerufen werden, doch gibt er zu, dass
es schwierig wiire, die Lokalisation desselben fest::%istei%en.

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



















































Hysterische Sehstirungen. 67

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

Bisher ist bei dieser Krankheit nie eine Sehstorung beobachtet
worden. Wir glauben daher, dass der vorliegende von uns beobachtete

Fall eine eingehendere Erwihnung verdiene.

2998 — Frau T, 86 Jahre alt, mittelgross, fettleibig. Thre Mutter befindet
sich wohl, hatte 6 Kinder, unter welchen 2 Sthne und 1 Tochter 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 Smal Abortus. — Von ihren Kindern starben 2, das eine infolge
von Meningitis, die Todesursache des anderen konnte nicht festgestellt werden. Kines
jhrer Kinder erkrankte an Syphilis infolge von Ansteckung durch die Amme.

Vor 4 Jahren hatte Patientin an Schmerzen und Schwiichegefithl in den Beinen
gelitten; das Gehen wurde ihr schwierig; dabei bestand Odem an den Fiissen;
mehrere hervorragende Arzte Roms, wo Patientin damals wohnte, wurden 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 Ovarien vor.

Einige Zeit nach dieser Operation hatte Patientin infolge des Todes ihres Vaters
eine heftige Gemiitserregung, welche eine Suppressio mensium 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 Kérpergewicht) traten auf.

Patientin merkte gleichzeitig, dass in den Kniekehlen beiderseits sich eine
Geschwulst entwickelte, welche wihrend 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 Fiiden,
walche sich im Kreise bewegen; manchmal trete bei ihr Flimmerskotom aunf. Von
Zoit zn Zeit beobachtet sie eine Schwellung der Lider.

Sehschiirfe des rechten Auges */i0, jene des linken Auges — %/ mit korri-
gierendem Glase cyl. — 1,25 D, hor. Axe = *%/10. Konzentrische Gesichtsfeldeinengung
auf beiden Augen fitr Weiss und Farben; Uberkreuzung der Farbengrenzen.

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

Die Priifung der Pupillenfunktion und die ophthalmoskopische Untersuchung
ergaben nichts Anormales.

Die Behandlung bestand in Landaufenthalt, um Patientin von den anstrengen-
den Verpflichtungen der Damen der hiheren Gesellschaft zu entheben, und Roborantia.
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Amaunrose. Hysterische Sehstérungen. 69

selben und Funktionsstorungen der weiblichen Sexualorgane sehr wahr-
scheinlich 1st.
C. Kastration,

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

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

Berger (170) berichtet ausfiihrlich iiber einen Fall yon Sehstiorung,
welcher nach der Kastration auftrat:

1018, — Frau T., 84 Jahre alt, stellte sich bei uns am 17. Juni 1896 vor. Sie
ist von kleinem Kirperbau, von gesundem Aussehen.

Im Alter von 21 Jahren verheiratet, hatte 4 Kinder, von welchen 3 gesund
sind: eines starb in frithester 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 ausgefiihrt wurde, koosultierte Patientin einen Oph-
thalmologen, welcher ihr —13 D fiir die Ferne verordnete,

Nach der Operation kehrte Patientin in ihre Heimat zuriick, erkannte jedoch
bald, dass die verschriebenen 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 1893
wurde ihr verordnet: rechtes Auge — 13 D; linkes Auge — 14 D; im Jahre 1894:
rechtes Auge — 15 D; linkes Auge — 14 D; im Jabre 1895 war ihre Sehschiirfe mit
— 16 D auof beiden Augen = '/2; im Jahre 1896 war dieselbe auf dem rechten Auge
mit — 17 D = ', auf dem linken Auge mit — 17 D = Y5, Hauptsiichlich war es
das linke Auge, dessen Sehschiirfe abnahm, ohne dass von den wverschiedenen kon-
sultierten Ophtbalmologen chorioiditische Verinderungen konstatiert worden wiiren.

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

Auf unsere Anfrage erfubrven wir, dass das Allgemeinbefinden sich seit der
Operation verschlimmert habe. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes ergab die charak-
teristischen Symptome von Hysterie: konzentrische Einengung, insbesondere auf dem
!inksm 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 1880 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 Sehstbrung (linkes Auge), sich bemerkbar
machte. Der Umstand, dass die Bestimmung einer voll korvigierenden Brille un-















74 Erkrankungen der Sexualorgane,

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
Anfille von Mikropsie auf; letzteres Symptom spricht mit Wahrschein-
lichkeit dafiir, dass es sich um Hysterie handelte.

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

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

Hutechinson (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
Fille von Hysterie.

Infolge des Koitus treten manchmal Blutungen in der Netz-
haut aunf (vergl. Knies, 13). Finen sehr interessanten Fall von wihrend ©
des Koitus bei einer 20 Jahre alten Frau aunfgetretenen Sehstorung be-
schrieb Groenouw (15, S. 1562). Es wurde bei derselben ein hemi-
anopischer Gesichtsfelddefekt nachgewiesen, welcher allmiiblich zanahm
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
eroffnet und dadurch eine Meningitis hervorgerufen.

B. Vagina.

Mooren (16) hat Fille gesehen, in welechen Sehstorungen (Asthe-
nopia neurc-optica) infolge einer Neurose des Nervus pudendus externus
oder eines Pruritus vagmae 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 Sehstii[rungen, den er
als Folge von Vaginismus auffasst. Seine I{mnke‘ litt insbesondere
abends an Triinentriufeln, neuralgischen Schmerzen m t:]en‘ Augen, :und
an Asthenopia neuro-optica; die Bindehaut un,d die Llfirh.nder hmd:rar
Augen waren injiziert; morgens klagte Patientin iiber eine Sc‘hTirere n
den Lidern. Die Behandlung des Vaginismus brachte gleichzeitig auch

eine Besserung des Augenleidens herbei. _ A
In einem Falle von Akne der Vulva, welche sich auf die Vagina

ausgebreitet und unertriigliches Jucken hervurgerufep hatte, beqhacht;#:
Mooren das Auftreten von Sehstorungen (Asthenopia neuro-optica). 1












78 Krankheiten des Uterus,

Es ist wahrscheinlich, dass in diesen beiden Fillen Nuils Hysterie
bestanden hat,

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit, einen Fall von Sehstorungen
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 hartnickiger Bindehautentziindung.

219. — Frau L., 40 Jahre alt, klein und schwiichlich, war an uns von Herrn
Dr. Th. Klein gewiesen worden (Mirz 1890). Prolapsus uteri, mit Hervorragen des

Uterushalses aus der Vulva. Asthenopia neuro-optica und accommodativa. Patientin

muss fiir ihr Alter sehr starke Konvexgliser (1~ 2 D) fiir die Nahearbeit verwenden,
Chronischer, hypertrophierender Bindehantkatarrh, wegen welchen wir mehrere Male
konsultiert wurden, Rezidive derselben kamen in den Jahren 1897 und 1802 vor.

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

Anteflexion Refroflexion. Anteversion Refroversion.
Fibrom. — Funktionsstirungen der Pupillen werden auch mit anderen
Lageanomalien und Erkrankungen des Uterns 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 Fillen
mit Akkommodationslihmung einhergeht, fiir ein Reflexsymptom infolge
von Erkrankungen des Uterus, insbesondere des Fibroms der Gebir-
mutter.

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

266, — Fran F., 43 Jahre alt, Modistin, wurde uns von Herrn Iir. Thou-
venaint, aus seinem Ambulatorium fiir Gynikologie zugewiesen. Patientin leidet
an einer Anteflexion des Uterus. Sehschiirfe des rechten Auges = */w0; Herabsetzung

der Akkommodationsbreite; das linke Auge ist mit einer Huruhnulttrithur.lg hehaftet,
infolge welcher Strabismus divergens auftrat; Sehschiirfe: ziihlt Finger in der Ent-

fernung von 4 Metern. Gesichtsfeld des rechten Auges eingeengt. FPhotophobie, :

akkommodative Asthenopie, chronische Bindehautentziindung,

1169. — Frau W., 42 Jahre alt, aus Cadix (Spanien), klein, von kriiftigem

Korperbau, erkrankte infolge einer Erkiltung an einer Otitis media und an Bronchitis;

leichzeitig seien bei ihr Sehstdrungen anfgetreten. . (
{gl)iagnusa von Dr. Binet und Dr. Coudray). Erscheinungen von Asthenopie.

Patientin kann nur mit Konvexbrillen, die mit Prismen kombiniert sind, welj:he]Pf‘ﬂlf.
Dufour (Lausanne) derselben vor 4 Jahren verordnet hatte und welche wir E?;:n
falls in stirkerer Nummer, als dem Alter entspricht, verordnen mussten, arbeiten.
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82 Chronische sklerosierende Parametritis.

Die Kranken klag,_rlan‘iiber zahlreiche subjektive Symptome an den Augen
unter welchen unertrigliche Schmerzen angefiihrt werden, ohne dass di;
objektive Untersuchung irgend welche Anomalien am Sehorgane, weder
Blepharospasmus, mnoch Triinentriufeln u. dgl. m. zu erkem:ieu im-
stande wiire.

‘ Wenn eine Insuffizienz der inneren geraden Augenmuskeln ::;dar
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 unertrigliches 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 ber 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°%0) in den Bindehautsack eintréiufeln lassen.

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

Fin 48 Jahre altes Friulein, das wir in Behandlung hatten, er- =
klirte, dass sie den Anblick gewisser Kleiderstoffe, welche ihre Um-
gebung trage, nicht vertragen kimne, insbesondere Samtstoffe ermiideten

sehr ihre Augen.

Die Intensitit der Photophobie und der Schmerzen in den vom

Trigeminus innervierten Gebieten, 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 Hor- oder der Geruchsnerven. In einzelnen Fillen
haben wir eine Verschlimmerung wihrend der Menses konstatieren knnen;
eine Aggravation tritt jedoch auch nach Lesen, nach einer Gemiits-
erregung u. dgl. m. leicht auf.

Zugluft kann die Schmerzen der Patienten steigern. So erzihlt
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 wihrend der Nahearbeit
und machen dieselbe, oder selbst den Aufenthalt in einem hellen Raume
unméglich. 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.


















5 Schwangerschaft.

Es kanndieser Fall Niedens als reflektorisch hervorgerufene Hyper-

sekretion delr Triinendriise gedeutet werden, welche Erscheinung mit der
Hypersekretion der Speicheldriisen, der Magendriisen usw., die bej
ﬁchwangeren vorkommen, iibereinstimmt. Manche neuere Autoren wollen
jedoch a:unh letztere Erscheinung auf Autointoxikation zuriickfiihren,
i er haben eine dhnliche Erscheinung, Epiphora, bei einem an
Prostatitis chronica leidenden Manne beobachtet. Mit Recht erwihnt
Thompson, dass beim Manne Erkrankungen der Prostata ihnliche
Reflexsymptome hervorrufen kinnen, wie sie infolge von Uterusaffektionen
bei Fraven bekanntlich vorkommen,

In unserem Falle (Berger 11, S. 282) handelte es sich um einen
28 Jahre alten Mann, welcher an Epiphora litt, ohne dass eine Ver-
engerung der Trinenwege nachweishar gewesen wire. Der Kranke litt
gleichfalls an einer chronischen Prostata-Entziindung, deren Behandlung
eine DBesserung der lokalen Erkrankung und dass Trinentriiufelns 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 Ernihrungsstérung. Zumeist ist der
Sitz dieser (Geschwiire ein zentraler; eine geeignete Lokalbehandlung
(Antiseptika wie Jodoform) und gleichzeitige Allgemeinhandlung (Tonika,
Roborantia) fithren die Heilung dieser Ulcera herbei.

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

Bindehaut. — Wiihrend der Schwangerschaft kénnen 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 fiihrten. Die nihere Untersuchung der Kranken ergab dann, dass
dem Erbrechen Schwangerschaft zugrunde liege.

Uvealtrakt. Binnenmuskeln des Auges. — Herbert
Fisher (203) beschrich einen Fall von unilateraler paralytischer
Mydriasis, welche 10 Wochen vor der, Entbindung aufgetreten war
und noch 7 Monate lang nach derselben anhielt. Gleichzeitig bestandarn
verschiedene Nervenstérungen und eine Paraplegie der unteren Extrf_:ml-
titen. Fisher nimmt zu Erklirung derselben eine periphere Neu-
ritis, welche er als Folge von Toxiimie ansieht, an. Diese Erklarung
wird durch das Vorkommen von Liihmungen anderer motorischer Nerven,
wie z. B. des Abducens, die wiihrend der Schwangerschaft beobachtet

werden, gestiitzt.
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Chorioiditis. Starbildung. 89

Fine Schwiichedes Akkom modationsmuskels wird wihrend
der Schwangerschaft hiufig beobachtet, selten tritt dieselbe bereits in
den ersten Monaten derselben auf. Bei Hypermetropen manifestiert sich
dieselbe durch das Auftreten von Sehstérungen, welche beim Tragen
von Konvexglisern schwinden. Zumeist wird diese Akkommodations-
schwiiche von den Autoren auf die allzemeine Ernihrungsstorung der
Schwangeren zuriickgefiihrt. Gewohnlich schwindet diese Akkommodations-
schwiche bald nach der Geburt.

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

In einzelnen Fillen kommt auch (toxische) Akkommodations-
lihmung vor, welche jedoch erst bei weit vorgeschrittener Schwanger-
schaft oder erst wihrend 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
wihrend ihrer dritten Schwangerschaft eine Verschlechterung ihrer
Sehschirfe erlitten hatte. Spiter traten mit der Menstruation ofter
Verschlimmerungen ein. Wihrend der vierten Schwangerschaft erblindete
das rechte Auge durch rasch entstandene Netzhautablisung. Spiiter
bemerkte Patientin wieder wilhrend der Menses Sehstérangen am
linken Auge. Bei 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 zunahin, auf. Delzoppo und Soli leiteten im sechsten Monate die
kiinstliche Friithgeburt ein und konstatierten daraunf, dass die Sehschirfe
von fzp0 aunf 2°[70 stieg.

Manchmal wurde wiihrend der Schwangerschaft das Auftreten von
Glankom beobachtet (Galezowski 200, Landsberg 206), welches
bei zu diesem Leiden Pridisponierten infolge der Zirkulationsstérungen
und der Steigerung des Blutdruckes 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 neunen 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 KEiweiss
nachgewiesen. Ausser der Erniihrungsstirung wiire auch noch an die
Toximie als Ursache der Starbildung zn denken; auch fiir manche
Fille von Star bei Autointoxikation gastrointestionalen Ursprungs wird
von Elschnig dieses fiir moglich gehalten.
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Sechs IWnchan nach der Enthindung war die Sehschiirfe wieder normal; wiihrend
d?r dritten Schwangerschaft trat die Erblindung bereits im fiinften Mnu;t ein und
die Sehschiirfe war diesmal nach der (Geburt herabgesetzt; dieselben Erscheinug :
traten wihrend der vierten Schwangerschaft ein, doch blieb diesmal nach der Ga‘:ir:
auf denzl rechten Auge nur quantitative Lichtempfindung zuriick, wihrend das linke
Auge eine Sehschiirfe '/so hatte. Ophthalmoskopisch war eine Sehnervenatrophie zu
konstatieren. Als weitere Eigentiimlichkeit dieses Falles wird angegeben, dass bei
Emotion keine Trianensekretion auftrat. ; ;

Wirr haben das Fehlen von Trinen bei Emotion einmal bei einer
an hysterlthEln Trianentriufeln erkrankten Patientin, und einmal bej
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) erwihnt. 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 anf. Nach
der Entbindung konstatierte Panas das Bestehen einer Neuritis optica.
Bei der niichsten Schwangerschaft traten wieder Sehstirungen auf, die
gegen Ende derselben zur Erblindung fiihrten.

Die wihrend der Schwangerschaft auftretende 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, aufmerksam zu
machen.

Selbstverstindlich muss nicht immer eine bei einer Schwangeren
nachgewiesene Erkrankung des Sehnerven infolge von Schwangerschaft
entstanden sein. Es kann aber auch eine schon vor der Schwanger-
schaft bestandene Sehnervenafiektion durch letztere ungiinstig beeinflusst
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 auch Ausnahmen vorkommen, wie dies der be-
reits erwihnte Fall Valudes (221) beweist:

Eine 21 Jahve alte Frau litt zor 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. Zwel Monate nach
Beginn der Schwangerschaft trat Sehstérung am rechten Auge auf, dessen Sahschﬁr!‘e
auf /1o sank. Ophthalmoskopisch wurde beiderseits neuritische Sehnervenatrophie
nachgewiesen. Hs wurde kilnstliche Friihgeburt eingeleitet; 18 Tage nach :!arsnlbeu
war die Sehschirfe des rechten Auges = %s, wiihrend das linke nur Licht und

Schatten unterschied. :
Die Differentialdiagnose der durch die Schwangerschaft hervorge-

rufenen Erkrankungen des Sehnerven ist durch den Nachweis der oph-
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93 Niereninsuffizienz bei Schwangerschaft,

unteren zuerst auftritt. Manchmal besteht nur ein partielles Odem oder
es kommt das Lididem 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

tagsiber schwand; diese Erscheinung bestand wihrend des ganzen
3. Schwangerschafts-Trimesters.

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

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

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

a) Urdmische Amaurose.

Anfille von urimischer Amaurose kommen in der zweiten Schwanger-
schaftshilfte oder noch hiiufiger gegen Ende derselben vor; manchmal
treten dieselben erst wihrend der Entbindung oder im Wochenbette
auf. Das Auftreten von urimischer Amaurose wurde auch in Fillen,
in welchen mehrere friihere Schwangerschaften normal verlaufen waren,
(Decoin 244) beobachtet.

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

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

Die Amanrose tritt immer gleichzeitig auf beiden Augen auf. Nach
dem Eintritt derselben erscheinen erst die zerebralen Symptome: Kopf:
schmerz, Eklampsie, Erbrechen und Verlust des Bewusstseins. }iannyr
mal wird jedoch das Bestehen der Amaurose erst erkannt, wenn die
Patientin aus einem komatésen Zustande erwacht. In einzelnen Fall,an
wurde das Auftreten urimischer Amaurose ohne jedes andere Begleit-
symptom beobachtet (Marcuse 245; Eliasberg 246).
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Unter den Fiillen 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
YVoelckers 30) 9
Thompsen 30 4

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

Su.h jektive Symptome. — Im allzemeinen ist die Sehschirfe
nur wenig herabgesetzt mit Ausnahme der Fille, in welchen durch hoch-
gzl'a,d:'gﬂ 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 herabgesetat.
Amaurose kommt nur in jenen Fillen vor, in welchen eine Komplikation
mit Netzhautablosung 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 Gefisswandungen bilden weiss-
liche Rinder 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 kiinne: 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 konnen, 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 von sehr verschiedener Grisse wahrgenommen,
welche frither auf das Bestehen von fettiger Degeneration zuriickgefiihrt
wurden. In der Macula lutea sind diese Flecken sternfirmig ﬂ“gE“rdnEF'
Die Sternfigur, welche frither als fiir Retinitis albuminurica charakteri-
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stisch gehalten wurde, kommt iibrigens auch bei anderen Formen von
Retinitis vor.

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

Manchmal fehlt bei dieser Retinitis die Sternfigur vollstéindig; es
kommen dann nur unregelmissige weisse Fleckchen vor. Die entziind-
lichen Erscheinungen im Sehnerven kinnen 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 vollstindig fehlen.

Foerster nahm an, dass Stauungspapille zumeist nur in jenen
Fillen von Retinitis albuminurica auftrete, bei welchen spiter 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, 8. 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 Glaskorper und Netzhantablosung.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung von
Retinitis albuminurica wurde ein Odem der Sehnervenpapille und der
peri-papilliren Netzhautzone, ferner eine Hypertrophie der Miiller-
schen Stiitzfasern und das Bestehen von albuminveicher Fliissighkeit in
den Gewebszwischenriiumen der Netzhaut nachgewiesen. Die Netzhaut-
gefisse, sowie die Gefisse 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-
veranderungen 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 vollstiindig
fehlen kénnen. Cirincione (205) konnte gleichfalls durch die ana-
tomische Untersuchung die Richtigkeit dieser klinischen Beobachtungen
feststellen und glaubt, dass die vollstindige Wiederherstellung des Seh-
vermigens nur dann moglich sei, wenn keine Erkrankung der Gefiss-
wandungen entstanden war.
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Die Komplikation der Retinitis albuminurica mit Netzhautab-
lGsung aggraviert immer sehr die Prognose fiir das Sehvermigen; diese
Komplikation tritt jedoch nur sehr selten auf

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

Silex beobachtete einen Fall von doppelseitiger Netzhautablosung
bei Retinitis albuminurica die dauernd heilte, wobei ophthalmeskopisch
die Erscheinungen von Opticus-Atrophie und Chorioretinitis bestanden ;
die Sehschirfe betrug schliesslich = /o. 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-
hautablosung bei dieser Retinitis im 6. Schwangerschaftsmonate; eine

Woche nach erfolgtem kiinstlichen Abortus war die Netzhaut wieder in
normaler Lage; die Sehschirfe betrug rechts 3/, links /e

Uber die Heilung von derartiger nur ein Auge betreffender Netz-

hautablisung wird von Silex, Wadworth (Heilung nach kiinstlich ein-

geleiteter Friihgeburt) 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 Soli, S. 89).

Als weitere Komplikation der Retinitis albuminurica wire noch
zu erwihnen Embolie der Arteria centralis retinae (vergl. Groenouw

15, 8. 112). Die Prognose der Retinitis albuminurica fiir das Sehver- }
mogen kann ausserdem noch aggraviert werden durch ausgebreitete

Blutungen in den Glaskorper, durch das gleichzeitige Bestehen einer im
Gefolge von withrend oder nach der Geburt erfolgtem hochgradigen Blut-
verluste entstandenen Sehnervenaffektion und durch infolge der Albu-
minurie entstandene (toxische) Gewebsinderungen in der Aderhaut
(Magnus [262], Power).

Wenn also im allgemeinen die Prognose bei Retinitis albuminurica
gravidarum — von Komplikationen ahgesehen — insofern g{insti_gar ist
als bei derselben Retinitis bei anderen Nierenerkrankungen, weil nauﬁh
kiinstlicher oder natiirlicher Beendigung der Schwangerschaft die Retinitis
ihre fatale Bedeutung zumeist einbiisst, so ist sie doch andererseits da-
durch ungiinstiger dass, solange die Schwangerschaf? hﬁ_stellt,
ganz plotzliche Verschlimmerungen, Gehirnddem, L'Il'ﬁmle, eher
zu erwarten sind als bei Brightscher Nierenkrankheit mit ihrem chro-
nischen und gleichmiissigen Verlaufe.
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In betreff der Behandlung kommt daher nur die kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht.

Simtliche Autoren stimmen iiber die Notwendigkeit der Schwanger-
schaftsunterbrechung iiberein, falls in den ersten 6 Schwanger-
schaftsmonaten eine Retinitis albuminurica auftritt, oder wenn
letztere bei einer an chronischem Morbus Brightii erkrankten Schwangeren
beobachtet wird; die Gefahren fiir das Sehvermigen der Mutter sind
sehr gross, wihrend die Aussichten, ein lebensfihiges Kind zu gebiren,
sehr gering sind. Es kommen in letzterem Falle intra-plazentare Hamor-
rhagien vor, welche die Erndhrung des Kindes gefihrden.

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

In betreff der Notwendigkeit der Einleitung der Friihgeburt, wenn
eine Retinitis albuminurica erst nach dem 6. Schwangerschatts-
monate auftritt, sind die Autoren verschiedener Ansicht,

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

Silex und Sandmann hingegen und mit ihnen stimmen die
meisten franzosischen Kliniker iiberein, nehmen an, dass die Diagnose
von Retinitis albuminurica bei Schwangeren die ehebaldigste Unter-
brechung der Schwangersehaft erheische; zum mindesten miisse man der
Umgebung die grosse Gefahr fiir das Leben und eventuell fiir das Sehver-
migen 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 irztliche Uberwachung oder sonst bei
emner stindigen 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
darube-.r m;.lfzuklhren, dass bei einer neuen Schwangerschaft von neuem
Albuminurie mit Retinitis albuminurica auftreten kinne.

| Wenngleich es auch Fille gibt (Axenfeld), in welchen bei der
nichsten Schwangerschaft keine Retinitis auftritt, so ist doch darauf
hinzuweisen, dass in anderen Fiillen letztere in hohem Masse das Sehe
vermogen, ja sogar das Leben der Kranken gefihrden kann. In einem
Falle von Fiirst (267) war nach der ersten Schwangerschaft, die mit
Retinitis albuminurica verlief, eine Herabsetzung der Sehschiirfe einge-
treten; bei der nichsten 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 Schwangerschaft zu exponieren,
wenn urimische Amaurose oder Retinitis albuminurica wihrend einer
Schwangerschaft aufeetreten sind, oder falls eine chronische Nierenaffektion
bestebt. 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.

Groenouw sagt in betreff der Verhiitung neuer Konzeptionen,
»es ist indessen fraglich, ob eine derartige Prophylaxe immer notwendig
15t 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 Ausnahmefille konnen uns nicht
davon abhalten, die Kranken auf die bestehende Gefahr aufmerksam zu

machen.

(. Sehstirungen infolge von Hysterie und Basedowsche Krankheit
wiithrend der Schwangerschaft.

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

Jobert (268) beobachtete bei einer Schwangeren das Auftre_ta?n
von Polyopie; sie gab an, dass sie alles umgekehrt sehe. [}Ieichmt{g
litt sie an einer Neuralgie in der Stirngegend; letztere sowie die Polyopie
schrieb Patientin einer Erkiltung zu.

In einem anderen Falle Joberts trat Polyopie wihrend der
Schwangerschaft auf und schwand nach der Entbindung, aber es war
bei der Kranken Myopie entstanden.
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steigerte, hervorrief. Nach der Entbindung wurde die Sehschiirfe wieder
dieselbe, wie sie vor der Schwangerschaft gewesen war.

) ?EEE. — Frau D., 82 Jahre alt, klein, von kriftigem Korperbau, Naherin
Patientin war stets sebr nervis; die nervisen Erscheinungen nahmen seit dem ﬁitel.:
von 20 Jahrem zu. Seit 4 Jahren verheiratet, hat zwei gesunde Kinder. Sehschiirfe
des rechten Auges mit cyl. —- 1,25 D (horizontale Achse) = "/, jene des linken
Auges mit -+ 1,25 D = #/30. Auf beiden Augen besteht eine konzentrische Einengung
des Gesichtsfeldes. Wihrend jeder Schwangerschaft nahm Patientin wahr, dass die
Sebschiirfe progressiv gegen das Ende derselben abnahm, nach der Entbindung 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 withrend jeder Schwanger-
schaft das Auftreten von Strabismus convergens zuerst eines, dann
beider Augen; nach der Entbindung heilte das Schielen spontan aus.
um bei der niichsten Schwangerschaft wieder von neuem zu erscheinen.
Das Schielen trat bei jeder Schwangerschaft mit solcher Regelmissigkeit
auf, dass Patientin dasselbe als ein sicheres Zeichen der Schwanger-
schaft hielt.

Von den neueren Autoren wird dieser Fall zumeist auf Hysterie
zuriickgefiihrt 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 wilthrend 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, S. 522) bei einer 25 Jahre
alten Frau, bei welcher einseitiger Exophthalmus und Graefesche
Symptome, aber weder Kropf noch Tachykardie bestanden, dass der
Exophthalmus withrend 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 Basedowscher Krankheit wihrend der Schwanger-

schaft vorkommen.
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’l‘l}umpsrc?n und Buchanan (313), welche Netzhautblutungen
auch bei vorzeitigen Geburten fanden, bei welchen eine starke Kom-

pression. des Kopfes nicht anzunehmen 1st, erkliren die ersteren als
Folge einer durch Storungen im Plazentarkreislauf hervorgerufenen Blut-
drucksteigerung.

‘ Bruno Wolf (314) ist der Ansicht, dass Asphyxie der Kinder
|::E1 der Entstehung der Blut- Extravasate im Auge von einer wesent-
lichen Bedeutung ist und erwiihnt 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-
zentakreislaufes, deshalb sind die Netzhautblutungen bei Autopsien
hiiufiger 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 Stanungspapille wurde bei Neugeborenen von Schleich
mittelst des Augenspiegels und von Naumoff durch die anatomische
Untersuchung nachgewiesen. Dieselbe kann die Ursache von spiiter
auftretender Sehnervenatrophie sein, doch kann letztere auch ohne voran-
gegangene Stauungspapille entstehen (Santos-Fernandez 317, u. a.)

Das hiufige Vorkommen von Strabismus bei Neugeborenen
diirfte zum Teil durch Blutungen (intra-kranmiellen, orbitalen) bedingt sein.
Serini (315) hat unter 136 Neungeborenen der Klinik Baudelocque
60 Fille von Strabismus beobachtet.

Vier Fille von angeborener Augenmuskellibmung (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 Fall von kongenitaler einseitiger Lihmung
simtlicher #nsseren 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 .-ibduuen.s,
welcher sonst bei Hiamorrhagien der Hirnbasis ganz besonders hiufig
leidet, hier normal funktioniert, so kann nur eine (wahrscheinlich durch
Himorrhagia intra partum entstandene) nukleare Lihmung angenommen
werden.

Anch in der Orbita konnen Blutungen bei spontan verlaufenden

Geburten vorkommen. So hatte Phili psen (316) bei einem l“\i'cugehﬂreneg
Exophthalmus durch Orbitalhimorrhagie beobachtet, welcher nac
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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 gleichzeitig bestehende Hornhauttriibung hellte sich
wieder auf,

In einer Reihe von Fillen trat nur hochgradiger Exophthalmus
ohne Hervorwiilzung des Bulbus auf. Der Exophthalmus kann auch durch
die orbitale Blutung allein hervorgerufen sein (Z weifel 345). Es kiinnen
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 Fille), Zwei-
fel (345, 8. 576), Tarpet (347) und Thompson und Buchanau(313),

Augenmuskellihmungen infolge von Zangenverletzungen wur-
den mehrfach beobachtet. In 2 Fillen Nadauds (349) war Okulo-
motoriuslihmung, die wahrscheinlich durch intrakranielle Verletzung
(Nuklear-Blutung) bedingt war, duxch Zangendruck hervorgerufen.

Eine angehorene Lihmung des Levator palpebraesuperioris
und des Rectus superior beobachtete Berger (352) bei einem jungen
Knaben. Die Mutter unseres Patienten teilte mit, dass wegen hoch-
gradiger Beckenverengerung beim ersten Kinde die Perforation vorge-
nommen werden musste; das zweite Kind (derzeit ein 16 Jahre altes F'riiu-
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 2mal ab-
rutschte.

Bloch (353) sah in der Hirschbergschen Klinik 3 Fille von
angeborner 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. Spith erwiihnte in seiner Vorlesung (zitiert
bei Berger 11, S. 258) einen Fall von ungliicklicher Zangenextraktion,
bei welcher ein Zangenliffel beide Augiipfel und die Nasenwu:'r-:ei zer-
quetscht hatte. Uber eine Zerquetschung eines Bulbus heric?mtet l*. 1 nk el-
stein (364). Ein Fall von Quetschung des Bulbus ist von Ste lI]h.Blm (327)
beschrieben: Bei einem 3 Tage alten Kinde bestand ein breiter H.E.llt-
riss iiber dem Nasenriicken bis auf den Knochen und durch flas ]ll‘lk_ﬁ
obere Augenlid. Im iiusseren Wundwinkel konnte die Sonde bis an die
nackte Orbitalwand vordringen. Es bestand eine Quetschung des linken
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Bei der anatomischen Untersuchung fanden Thom pson (369) und
Buchanan (365) eine Triitbung und entziindliche Infiltration der Sub-
Ehﬂn’!.iﬂ propria der Hornhaut und Risse in der Descemetschen Membran
In einem Falle bestand eine Abhebung der letzteren. Doch ist wahr-.-
scheinlich, dass auch Hornhautidem die Triibung der Hornhaut mit
hervorrufen kénne.

In der grossen Mehrzahl der Fille tritt bald eine Aufhellung der
getfﬁbten Hornhaut auf, ohne dass es notig wire, therapeutisch eingu-
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 F olgen von Zangen-
verletzungen sein konnen, wird von Thom pson (364), Buchanan (366
3 Fiille) und Sydney Stephenson (363, Fall 2) auf Grundlage von Fi-i!len,
bei welchen die Anamnese Zangengeburt angibt, und Narben am ]{Upﬂ;
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-
entbindung entstanden war. Ein Zangenblatt war iiber Auge und Or-
bita gelegen.

Hochgradigen angeborenen irreguliren Astigmatismus der Horn-
haut halten Buchanan (366) und Stephenson (363) in manchen
Fillen als Folgezustand von Zangenverletzung der Hornhaut.

Ganz vereinzelt steht bisher ein von uns heobachteter 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 Trilbung der linken Kormea gerufen, Der Arzi hatte, um die Geburt
rasch zu beendigen, die Zange anlegen miissen, 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 2235 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-
hauttriibung erinnerte 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 zum Konsiliom gebeten. Hs war
eine Ektasie der Kornea entstanden und schliesslich sekundiir Glaukom hinzugetreten.
Wir konnten nur das Bestehen von linksseitigem Hydrophthalmus konstatieren. Herr
Dr. Valude, welcher auf unsere Veranlassung konsultiert wurde, bestiitigte gleich-
falls das Bestehen der letzteren und wurden nunmehr Myotica lokal angewandt.

In betreff 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.
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(Zange) entstehen konnen. v. Hippel hatte Gelegenheit, ein Ange
anatomisch zu untersuchen, welches wegen Verdacht auf Gliom enuklejert
worden war. Es wurde eine kongenitale Anomalie der Iris konstatiert
und, da die Anamnese ergab, dass Zangengeburt mit Verletzung des
Auges (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, S. H26)
beobachtete in einem Falle von angeborener Amblyopie einen Chorioidal-
riss. Die Anammese ergab, dass die Geburt mit Zange beendet wurde
und dass nach der Geburt das Auge durch mehrere Tage mit ge-
schwollenen Lidern geschlossen blieb.

Infantiles Glankom (Hydrophthalmus) wird in einem Falle
von Sidler-Huguenin auf Zangengeburt zuriickgefiihrt. Bei einem
3'/zjibrigen Midchen mit (r) Hydrophthalmus waren die Lider und die
Umgebung des rechten Auges nach der Geburt (Zange) stark geschwollen,
Nachher war der Mutter aufgefallen, 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 erwithnt. 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 Bloech (353), Mackenzie,
Naumoff (zitiert bei Groenouw 15, S. 203), de Beck (374) und
Sidler-Huguenin. In dem Falle des letzteren (49 Jahre alte Frau,
die seit der Geburt auf dem linken Auge blind war), bestanden auf
dem linken Auge Afrophia mervi 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 Mikrophthalmus, welche auf eine schwere Zangenentbindung zuriick-
gefiihrt wurde. In einem ferneren Falle von Sidler-Huguenin war
ein Sehnervenleiden auf beiden Augen infolge von Zangengeburt ent-
standen. s bestand bei einem 1 Jahr alten Kinde starke atrophische
Verfiirbung der einen Papille und deutliche Verfirbung auch der Papille

der anderen Seite,
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Was die Gefahren der Geburt fiir das Sehorgan betrifft, so sind
mithin dieselben bei Kopflagen bei weitem grisser, 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-occipitalen Durchmesser
gefasst werden kann, ist, was Schwere und Hiufigkeit der Verletzungen
des Aunges 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
(352) 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 &dhnlicher 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-oceipitalen
Durchmesser angelegt werden sollte, so ist die auch von Bruno Wolf
(816, S. 350) geratene Vorsicht zu gebrauchen, ,die Zange stets unter
Leitung der halben Hand zu applizieren, um die Lage der Liffel genau
zu kontrollieren und, wenn es angeht, zu vermeiden, dass die Zange
direkt iiber das Auge gelegt wird.¢ Tritt der Kopf im Forceps, in
querer Stellung, ohne sich zu drehen, in das Becken hinein, so ist es
ratsam, mit besonderer Riicksicht auf das Auge, die Zange abzunehmen
and sie alsdann schriig zu applizieren. Bei tiefem Querstand des Kopfes
ist, um den Druck auf das Auge zu vermeiden, die Zange in schriigem
Durchmesser anzulegen.
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Aur:.:h Michel (49), Despagnet (61) und Duboys de Lavi-
g.erie (zitiert bei Berger 11, S, 253) haben Fille von Iritis die durch
eine Erkrankung des Uterus hervorgerufen waren, heschriehanf 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
na:ch der Heilung einer Endometritis ausheilte. In einem Fall von
Vignes und Batuaud (53) trat eine Iridochorioiditis zuerst auf dem
rechten und spiiter auch auf dem linken Auge auf. Die Augenkrank-
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 Curettement und
lokaler Anwendung von antiseptischen Losungen trat eine Besserung des
Sehvermogens 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 zn 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. — Fran P.,, 36 Jahre alt, mittelgross, wurde won ihrem Gatten (Arzt)

uns vorgestellt. Keine Syphilis.
Vor 4 Jahren entstand auf beiden Aungen eine Irido-chorioiditis, derem Aus-

gangspunkt lange unklar blieb. Verschiedene therapeutische Versuche waren erfolg-
los, nur Quecksilbersinreibungen hatten eine Besserung hervorgerufen.

Zuniichst wurde eine leichte Influenza mit Sekundirinfektion der Nebenhihlen
der Nase als Ausgang einer kryptogenetischen Infektion angenommen. Die lokale
Untersuchung der Nasenhihle und der Sinus liess jedoch nie etwas anormales er-
kennen. Nunmehr ist festgestellt, dass eine Erkrankung des Uterus (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 = 'jas, _

Die metastatische Iritis und die Irido-Chorioiditis chronica bei

Uteruserkrankungen zeigen stets die klinischen Erscheinungen ener
Iritis und Chorioiditis plastica, die mit jener identisch ist, welche im
Gefolge von Eiteransammlung in den Nebenhéhlen 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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Bisher ist nur in einem Falle von Pano hthalmitis in
Sltraptfkul%k:gn-lnf'e]lstiﬂn, die nach einer chirurgisI::hen Operatio:ﬂﬁit::::
eine Phthisis bulbi nhng Ruptur der Bulbushiute beobachtet worden
(Panas 407). Wahrscheinlich war in diesem Falle die Infektion durch
Streptokokken mit abgeschwichter Virnlenz erfolgt.

In der grossen Mehrzahl der Fille entsteht die metastatische Oph-
tha,lml:ﬂ-. durch septische Embolie, die in die Kapil largefisse der Netzhaut
oder J?.naﬁer Aderhaut oder in beide gleichzeitig eindringen. Manch-
mal t‘rltt infolge von ulzerdser Endocarditis eine septische Embolie der
Arteria centralis retinae auf, von welcher dann die metastatische Oph-
thalmie ihren Ausgang nimmt (Schmidt-Rimpler 14, 8. 464).

Ganz ausnahmsweise soll die metastatische Ophthalmie von den
dusseren Umbhiillangshiuten 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 auszu-
gehen schien. Letzterer Abszess wurde geoffnet, hierauf breitete sich
die Eiterung auf den Glaskérper aus und fiihrte eine Phthisis bulbi in-
lolge von Panophthalmitis herbei. Es ist immerhin méglich, 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
20 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 infektiose 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 bedeqtungréi
los, ob die Ophthalmie friih oder spiit aufgetreten war. Die 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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miiblich auf 'he beiderseits gesunken. Seit einem Jahre kommen nach erfolgter
operativer Behandlung keine Blutverluste mehr vor; die Sehschiirfa 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) veroffentlicht worden. Bei
einer 43 Jahre alten Frau war infolge einer profusen Uterusblutung
innerhalb weniger Wochen die Sehschirfe des rechten Auges auf quan-
titative Lichtempfindung gesunken, wihrend jene des linken Auges 5[
betrug.

Beiderseitige Erblindung infolge von Uterusblutung ist in 22 Fillen
bisher beobachtet worden. Chevallereau (419) hat eine Statistik der-
selben mitgeteilt, aus welcher hervorgeht, dass folgende Ursachen den
Uterusblutungen zugrunde lagen:

Entbindungen zu Ende der Schwangerschaft . . . . 9 Fille
ooy A AT R e e e R S S e - |
Uterusblutungen ohne Schwangerschaft . . . . . . 8
Uterusfibrom . . . ; ey : SR Ll 01

Wir haben selbst einen Fall von Erblindung durch beiderseitige
Sehnervenatropie beobachtet. Unser Fall ist mit dem von Cheval-

lereau (419) beobachteten identisch.

2423, — Frau M., 88 Jahre alt, klein, von kachektischem Aussehen. Im Alter
von 10 Jahren trat die Menstruation auf; im Alter von 17 Jahren Amenorrhie,
welehe ein Jahr lang (?) angedauert habe. Finf gesunde Kinder, viermal Abortus.
Im Jahre 1900 an Syphilis erkrankt, warde mit Quecksilberinjektionen behandelt.

Letzter Abortus am 5. Januar 1902. Seitdem traten Metrorrhagien auf, welche
Patientin dem anstrengenden Treten der Niéhmaschine zuschreibt. Vom 1. bis 15. Ok-
tober 1902 'trat starker Blutverlust aunf; 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 rubig auf dem Riicken liegen und wurden gegen
die Uterusblutungen heisse Injektionen angewandt. Mehrere Monate nach dem Auf
treten der Amaurose 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 SB]{tiO?]S-
befunde vorliegen (Hirschberg, Zilegler, Rihlmann), wurde eine
fettige Entartung der Neryenfasern im Sehnerven und der Netzhaut
(Ziegler), eine Endarteriitis fibrosa mit Verengerung des Lumens sowie
Odem der Papille und der Netzhaut (Rihlmann) oder eine ?wkum-
skripte Atrophie der iinsseren Schichten des Nervus opticus (Hirsch-

berg) nachgewiesen.
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Mehrere Hypothesen wurden zur Erklirung der im Gefolge von
schweren Blutverlusten auftretenden Sehstérungen aufgestellt,

v. Graefe und Leber vermuteten, dass eine Himorrhagie im
Intravaginalraum der Sehnerven stattfinde, welche Ansicht durch das
Vorkommen von Stauungspapille bestitigt schien, jedoch wurde die-
selbe durch die anatomische Untersuchung wiederlegt.

Hirschberg und Horstmann nahmen an, dass eine Neuritis
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 Schiidelhihle
zur Folge habe. Spiter nihme die Blutmenge der Hirngefisse wieder zu,
wodurch die Zerebrospinalfliissigkeit nunmehr in den Lymphscheiden-
raum der Sehnerven hineingedringt werde und Odem der Sehnerven-
scheiden hervorrufe. Bei erhaltener Pupillenreaktion ist nach Samel-
sohn eine Erkrankung der Sehzentren (Odem nach Schmidt-Rimpler)
anzunehmen.

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 Chevallereau
(419) durch eine Ischiimie der Netzhautgefisse.

Wir sind der Ansicht, dass die Sehstirungen in verschiedener
Weise entstehen:

1. Die voriibergehende Amaurose, welche nach mehreren Stunden
mit vollstindiger Wiederherstellung des Sehvermigens wieder. schwindet,
ist durch eine Animie der Netzhaut hervorgerufen, welche linger als
die Animie des Gehirns (Synkope) andauern kann.

2. Die spiit aunftretenden Sehstérungen sind durch eine Autoin-
toxikation hervorgerufen (vergl. Berger 11, 5. 233). Die Zirkulation
des Blutes spielt bei der Elimination von Stoffwechselprodukten eine
sehr wichtige Rolle; wenn die Blutmenge betriichtlich vermindert ist
und ausserdem die Zirkulationsorgane mangelhaft funktionieren (Herz-
schwiiche), so muss eine Anhiufung toxischer Stoffwechselprodukte die
Erscheinungen einer Autointoxikation hervorrufen. Die Annahme der
letzteren wird bekriftigt durch die FErscheinungen einer toxischen
Neuritis der Sehnerven, welche anch an anderen Nerven Abducens,
Trigeminus, Hypoglossus (Neuburger) u. a. m. auftreten kanm. Das
Entstehen von zentralem Farbenskotom und von unregelmiissiger sektoren:
formiger Gesichtsfeldeinschriinkung kann auch als Folgezustand der Toximie
erklirt werden.

Es wird mit Recht darauf hingewiesen, dass die Kranken, bei
welchen Metrorrhagien Sehstérungen hervorgernfen hatten, in vielen
Fillen an einem Allgemeinleiden erkrankt waren. Tatsichlich wird

10*
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Amaurose nach Blutverlust nie nach einer chirurgischen Operation
beobachtet,

Es ist wahrscheinlich, dass in den Fiillen, wo Sehstérungen anftreten,
bereits vor dem Erscheinen der Metrorrhagie ein toxiimischer Zustand be-
standen habe, welcher durch die letztere aggraviert wurde.

Unsere Hypothese ist wohl im Einklange mit den klinischen, oph-
thalmoskopischen und pathologisch-anatomischen (Hirschberg, Horst-
mann) 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)
zn erkliren imstande ist.

Die Fille, in welchen wiihrend oder unmittelbar nach der Metror-
rhagie eine linger andaunernde Amaurose auftrat, erkliren wir als Folge
von Aniimie der Netzhaut, zu welcher spiiter eine toxische Erkrankung
des Sehnerven hinzugetreten ist.

Unsere Hypothese kann auch jene Fille erkliren, bei welchen
mehrere Male Amaurcse auftrat, die schwand, ohne eine Herabsetzung
des Sehvermdgens zur Folge zn haben, wihrend in anderen Fiillen jede
neune Metrorrhagie eine neue bleibende Aggravation hervorrief. In den
ersteren Fillen wurde die Sehstorung 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 Toximie infolge noch stirkerer Anhiunfung
von toxischen Stoffwechselprodukten veranlassen.

3. In einer dritten Reihe von Fiillen waren Sehstirungen 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 erkiren.

In diesen Fillen handelt es sich wahrscheinlich um Folgezustiinde
einer Infektion; de Lapersonne hat das Verdienst (vergl. Terrien
93 S. 1074 und Assicot, 429) zuerst darauf bingewiesen zu haben,
dass auch durch die letztere manche als Sehstorungen infolge von Blut-
verlust beschriebenen Fille erklirt werden kinnen.

4. Toxische Erkrankungen der Gefiisswandungen (toxische Endar-
teritis mit Thrombose) diirften manchen Fillen zugrunde liegen. :ﬁuf
Thrombose der Sehzentren fiihrt auch Chevallereau (432) zwei von ihm
beobachtete Fille von homonymer Hemianopsie, welche im Gefolge von
] jen entstanden waren, zuriick.
“gtmrﬂﬂfrii weiteren sehr bemerkenswerten derartigen Fall hat Amos (430)

beobachtet. Bei einer an Uterusmyom erkrankten Frau trat plétzlich

J i “ Id
nach einer schweren Uterusblutung homonyme Hemianopie auf. Ba
men, nach welcher

darauf wurde eine Hysterectomia totalis vorgenom
beiderseitize Amaurose entstand.
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Neuritis optica. Retrobulbiire Neuritis.

ration dieser Stare (die er als Folge von Eiweissverlust im Organismus
ansah) fand er eine Verfliissigung des Glaskorpers und Chorioiditis.

Auch das Vorkommen von Hemeralopie wihrend der Laktation
wird von Schroeder (436) und von Leber (38, S. 1001) erwihnt.
Letzterer beobachtete dieselbe bei einer Frau, welche durch 15 Monate
ihr Kind gesiugt hatte. Es handelt sich hier um eine Erscheinung von
allgemeiner Ernihrungsstorung.

Sehnerv. — Bereits Carron du Villards (453, II. 8. 505)
hatte eine wihrend der Laktation anftretende 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 Enthindung, oder sehr spiit, selbst erst nach einem Jahre. Die
subjektiven Symptome bestehen im Auftreten von leichter oder
schwerer Sehstérung oder von Amaurcse. Dem Anftreten der Sehstorung
kénnen 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 letateren Falle kann ein Auge friiher
als das andere erkranken (Derby 448).

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird eine Neu-
ritis optica, die ausnahmsweise 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
anftraten, konstatiert. In anderen Fillen, 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 Jabren vor. Manchmal war
mehrere Male frither das Singen ohne jede krankhafte Erscheinung vor
sich gegangen; in anderen Fillen trat die Sehstorung wihrend jeder
Laktation auf,

So berichtet Gibbon (444) von einer 24 Jahre alten Frau, dass
dieselbe bei drei nacheinander folgenden Laktationen an Sehstorungen
litt, wihrend allgemeines Schwiichegefiihl und Fettzunahme auftraten.
Wihrend des Siugens des dritten Kindes steigerte sich die Amblyopie
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bi? zur Erblindung. Nach dem Absetzen des Kindes schwand die Fett-
leibigkeit und die Amaurose heilte.

In einem Falle Rogmanns (439) war nur wihrend des Siugens
des 3., 4. und 5. Kindes, in einem Falle von N ettleship (445) nur
bei der zweiten Laktation Amblyopie aunfgetreten.

In manchen Fillen wurde das Auftreten der Sehstirung gleich-
zeitig mit dem Ausbleiben der Milch beobachtet. In einem Falle Ro g-
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: Gediichtnisschwiche, Anderung des Charakters
beobachtet.

Ausnahmsweise kann das Sehnervenleiden erst nach erfolgtem Ab-
setzen des Kindes auftreten, so z. B. in einem Falle Schmidt-Rim p-
lers (14, S. 386), wo erst mehrere Monate nach demselben eine retro-
bulbiire Neuritis auftrat, welche mit normaler Sehschirfe ausheilte.

In einem Falle Heinzels (442, Fall 1I) hatte die Frau das Kind
gar nicht gesiugt, da das letztere bald nach der Geburt starb, aber es
hatte die Milchsekretion wiihrend 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 Fiillen bleiben Sehstérungen (Amblyopie, Storungen
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 noch nicht in be-
friedigender Weise aufgeklirt; wahrscheinlich wird das Sehnervenleiden
durch verschiedene Ursachen hervorgerufen.

S. Cohn (10, 8. 119) meinte, dass die wihrend der Laktation
auftretende Sehnervenaffektion durch die Schwangerschaft hervorgernfen
sei, und dass die Laktation durch den allgemeinen 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 Entbindung entstehende Sehnerven-
affektion.

Fiir letztere Fille muss man annehmen, dass durch eine Auto-
intoxikation, die wihrend der Laktation besteht, ein toxisches Sehnerven-
leiden hervorgerufen werde. Diese Autointoxikation ist noch unerforscht;
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Heinzel hatte iibrigens bereits auf wihrend 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 offenbar 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, 5. 605) Kopf-
schmerz, Pulsbeschleunigung und Temperatursteigerung bei Frauen,
welche nicht oder in insuffizienter Weise siugen.

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 bet
giner 38 Jahre alten Frau 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 mdglich, dass
das plitzliche Aufhiren der Milchsekretion und die Erscheinungen von
Lihmung im Bereich des III., VI. und VIL. Hirnnerven sowie die son-
stigen zerebralen Erscheinungen durch ein Hirnleiden hervorgerufen
wWaren.

Was die Behandlung der Sehnervenaffeklion betrifft, 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 Ernihrungsstirung.

Zu erwiihnen wiire noch ein Fall von akuter Dacryoadenitis (Jocqs
447), welche nach dem plotzlichen Aussetzen der Laktation auftrat; es
1st schwierig diese vereinzelte Beobachtung zu erkliren.

Beim Karzinom der Brustdriise kinnen Metastasen der Ader-
hant, ausnahmsweise auch in den Aungenmuskeln entstehen. Unter den
Fillen von metastatischem Karzinom der Aderhaut war der urspriing-
liche Sitz des Krebses 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, S. 209) nach der Exstirpation eines Krehses
der Brustdriise.
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