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Separatabaruck aus dem Correspondenz-Blatt fiie Schweizer Aerzte, 1903, Nr. 6.

Beitrag zur Kenntnis der Geburtsverletzungen des Auges.

Von Privatdozent Dr. Sidler - Huguenin,

Augenarzt in Ziirich.

Da diese Verletzungsarten des Auges weder in den Handbiichern der Geburts-
hilfe, noch in denen der Augenheilkunde eingehender besprochen, oft auch nieht
einmal erwiithnt werden, so scheint es mir angezeigt, einige in dieses Kapitel ein-
schligige Fille, die ich Gelegenheit hatte in der Privatpraxis von Hrn. Prof. Dr. Haab
und in der hiesigen kantonalen Augenklinik zu beobachten, hier genauer zu besprechen.
Auch miissen diese Augenverletzungen nicht nur den Geburishelfer oder den Ophthal-
mologen, sondern jeden praktischen Arzt interessieren. Ich verzichte selbstverstindlich
darauf, alle moglichen Verletzungen des Auges, die nach Zangenextraktionen vor-
kommen konnen, hier zu erwiihnen, denn es ist jedem Arzt wohl bekannt, dass durch
zu enge Geburtswege, oder durch fehlerhaftes Anlegen der Zange alle miglichen
Verletzungen vorkommen kinnen, von den geringfiigigsten Sugillationen oder Schiir-
fungen der Lider bis zu den scheusslichsten Verletzungen der Orbita mit vollstindiger
Zertriimmerung des Auges. Wenn auch letztere Fille aus naheliegenden Griinden
selten verbffentlicht werden, so sind solche in der Literatur doch geniigend bekannt.

Praun') hat in seinem Buch ,Ueber die Verletzungen des Auges* die bis dato
publizierten Fille in 5 Gruppen eingeteilt: 1. Frakturen der Schidelknochen,
2. Verletzungen der Weichteile und Lider, 3. Vortreibung und Abreissung des
Augapfels, 4. Augenmuskellihmungen und 5. Verletzungen des Augapfels.

Weniger bekannt diirfte es dem einen und andern sein, — und dies hat auch
fiir die gerichtsirztliche Praxis die griosste Bedeutung, — dass auch nach spontan
verlaufenden Geburten schwere Augenverletzungen beob-
achtet worden sind. Auch fiir die Aufklirung des Geburtsmechanismus
scheinen mir diese Fiille besonders wertvoll. Jiingst hat Bock®) einen solchen Fall
publiziert, den er zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei dem 24 Stunden alten
Kind lag der rechte Augapfel vor der Lidspalte; die geraden Augenmuskeln waren
abgerissen, wiihrend die schriigen noch funktionierten. Verfasser vermutete
dass intra partum eine Gesichtslage filschlich fiir eine Steisslage gehalten und dass
ein Finger in die Augenhohle eingebohrt wurde, in der Meinung, es sei der After.
Bock glaubte wohl eher zu dieser Vermutung berechtigt zu sein, weil solche Ver-
wechslungen sicher vorkommen und daher diese Annahme nahe lag, und weil dem
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Geburtsdaver 15 Stunden. |‘Iluuunspruug kurz vor der Geburt. Spontane Ausstossung
des Kindes und doech wurde gleich nach der Geburt eine rechtsseitige Facialis-
lihmung beobachtet. Normale Beckenverhiiltnisse. (Conj. diagonal. 121/ — ext. 20 cm)
ITI/IT. Schiidellage. Gewieht des Kindes 3320 gr. Linge 50'/: em, Kopfumfang 37 cm.
Ein Grund der Facialisparalyse, die sofort nach der Geburt konstatiert wurde, konnte
nicht eruiert werden, Es handelte sich einfach um ein etwas grosses Kind mit etwas
grossemn Kopf, aber nicht mit besonders auffallenden Massen.

Nach 3 Wochen wurde uns das Kind mit einem Hornhautgeschwiir in die hiesige Augen-
klinik gebracht, auch war immer noch ein ausgesprochener Lagophthalmus vorhanden; wegen
des mangelhaften Lidschlusses war wohl das infizierte Hornhautuleus entstanden. Wenn
das linke Auge geschlossen wuorde, blieb die rechte Lidspalte offen und der rechte Bulbus
rollte nach oben, wobei die Cornea vom Oberlid grisstenteils bedeckt wurde. Die andern
Aeste des Facialis batten sich damals schon erholt, denn wir fanden nur poch einen
Lagophthalmus vor, wilhrend nach der Geburt in der Frauenklinik eine komplete rechis-
seitige Facialisparalyse konstatiert wurde. Als das Kind in der 9, Woche nach der
Geburt ans der Klinik entlassen wurde, war der Lagophthalmus noch vorhanden.

2. Fall. Bei H. Sch. handelt es sich um ein 3 Tage altes’ Kind. Die Mutter,
eine Hrstgebiirende, mit normalen Beckenmassen, wurde in der hiesigen Frauenklinik
entbunden. Geburtsdauver 64 Stunden. huh?mnger Blasensprung. Die Zange wurde
in der Beckenhthle wegen sehr langer Dauer der Geburt und unregelmiissiger Herztone
angelegt. Bald nach der Geburt fiel Triibung der beiden Horphiiute auf. Als das Kind in
die ophth. Poliklinik gebracht wurde, waren beiderseits Hiamorrhagien in der Conjunctiva
bulbi nach oben vorhanden. Die rechte Cornea war im ganzen leicht diffus, die linke
in den untern zwei Dritteln stark, im obern Drittel weniger weisslich getriibt. Die Ober-
Hiche spiegelte iiberall. Die beiderseits gleich weiten Pupillen reagierten gut. Die
Tension war bei der ersten Vorstellung beiderseits normal. In der Vorderkammer befand
sich beiderseits kein Blut. Nach 3 Tagen waren die Hornhiiute soweit aufgehellt, dass
bei dilatierter Pupille der Augenhintergrund schon zu sehen war. Damals war die
Tension — 1. Der Fundus erwies sich beiderseits als vollstindig normal. Am 9. Tage
nach der Geburt waren beiderseits die diffusen Hornhauttriibungen verschwunden; in der
rechten Uornea waren im Zentrum noch 3 und links noch 2 breite parallel neben
einander verlaufende linien- oder streifenférmige Triibungen zu sehen. Am Fundus keine
Blutungen vorhanden. Spiiter bellten sich die Hornhiiute noch vollstiindig auf.

3. Fall. Koliega I schickte am 8. September 1898 den 3 Tage alten Knaben H. O.
von H. in die Privataugenheilanstalt von Hrn. Prof. Dr. Haat mit folgendem Begleitschreiben:
oAm 5. September wurde der Knabe mittelst schwerer Zangenextraktion geboren.
Die Mutter bekam sehr heftige Eklampsie, welche eine Beendigung der Geburt erforderte.
Der Kopf lag noch hoch und nicht villig zangengerecht, so dass die Perforation ange-
zeigt gewesen wire. Vorher wurde aber noch ein Zangenversuch gemacht, wobei der
Kopf derart in das Becken gestellt werden kounte, dass eine Entbindung mit dem
Forceps moglich war. Anfangs lag die Zange *iiber dem rechten Auge und linken Ohr,
nachher wurde sie frisch seitlich angelegt. Es zeigie sich, nachdem das Kind sich aus
der schweren Asphyxie erholt hatte, dass der linke Facialis pnreiisch und das ,rechte
Auge sehr geschwollen war. Der Facinlis erholte sich nach 3 Tagen wieder.* Die
Augen boten damals folgenden Befund; Beiderseits Sugillationen der Conjunctiviie bulbi,
rechts mehr als links., Die rechte Cornea war in toto diffus milchig getriibt und fem
gestichelt, zunehmend nach dem temporalen Rand hin, so dass der temporale Drittel der
Iris micht mehr zu sehen war. Die Cornea sah #hnlich wie nach einer Veriitzung oder
Verbrennung aus. Pupille nur undeutlich sichtbar, nicht erweitert. Rechte Vorder-
kammer viel fiefer als linke und {iber der ganzen rechten Iris fiissiges Blut. Wenn
das Kind einige Zeit aufrecht getragen wurde, so sammelte sich dasselbe im unteren
Kammerfalz an, Die linke Hornhaut war auch Iﬂmhl diffus milehig getriibt und fein ge-
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stichelt, aber weniger als die rechte, Die Oberfliche war beiderseits intakt. Beiderseits
war die Tension normal. 'Rechts war der Fundus wegen der Triibheit der Cornea nicht
zu sehen, links war alles normal.

Der Kopf hatte noch eine stark von oben nach unten zusammengedriickte Form.
Auf der sehr niederen rechten Stirne und hinter dem linken Ohr je ein ea. franken-
stiickgrosser Hautdefekt. Nach 4 Tagen batte sich die rechie Cornea soweit aufgehellt,
dass man bei dilatierter Pupille nach aussen unten in der Peripherie sowie in der
Maculagegend einige runde Himorrhagien sah. Nach weiteren 5 Tagen war die linke
Cornea fast normal klar und die rechte auch etwas heller. Die Sugillation in der
Konjunktiva geringer, das Hyphiima in der Vorderkammer verschwunden und der Augen-
hintergrund deutlich zu sehen. Die diffusen Triilbungen waren beiderseits beinahe ver-
schwunden und es bestunden nur noch linienférmige Streifen, die iiber die ganze Cornea
hinwegzogen. Am Fundus sah man verschiedenartige Blutungen, die einen waren ganz.
kugelig, kreisrund, ca. 1/3 Papillen gross und in der Mitte war ein Reflex in Ring- oder
Sichelform deutlich sichtbar. Diese Himorrhagien schienen weit vorn zu liegen, entweder
in den vordersten Schichten der Retina oder sogar vor der Retina, zwischen derselben
und dem Glaskbrper. Andere kleinere, diinnere Blutungen, die gewbhnlich auch rund-
lich oder oval, aber nicht so egal wie die oben beschriebenen, lagen in der peripapilliren
Zone und in der Peripherie zerstreut. Sie hatten das charakteristische Ausschen von
kleinen und mittelgrossen Netzhautblutungen. Der Glaskirper war normal. Nach 11
Tagen Anstalisaufenthalt wurde das Kind mit noch streifig getriibter Cornea entlassen.
Die grisseren kugeligen Blutungen waren noch damals unverindert vorhanden, hingegen
waren die kleineren diinnern Himorrhagien schon teilweise resorbiert. Nach weiteren
4 Wochen wies die Cornea immer noch einige streifige, schief verlaufende Tritbungen auf.
Alle Blutungen waren bis auf die grosste in der Maculagegend spurlos verschwunden;
auch diese war viel kleiner geworden und auf derselben war der Reflex nur noch sechwach
sichtbar. Vor kurzem (Februar 1903) habe ich den jetzt 4'/2jihrigen Knaben nochmals
aufgesucht und ophthalmoskopiert. Aeusserlich sieht man dem sehr kriiftigen, gesunden,
aufgeweckten Knaben ausser der sehr schin geheilten Narbe auf der Stirn absolut nichis
mehr an. Der Blick ist vollstindig normal. Auch bezeugen die Eltern, dass der Knabe
nie schiele. Unter der deckenden Hand ist Muskelgleichgewicht vorhanden. Die Horn-
hiinte sind vollstindig klar. Die Pupillen gleich weit, prompt reagierend. Der rechie
Augenhintergrund weist normale Verhiltnisse auf., Aunsser einer Pigmentsichel am tem-
poralen Optikusrand ist nichts Besonderes zu sehen. Die Blutungen sind alle spurlos,
obne Pigment oder anderweitige Verinderungen in der Retina zu hinterlassen, ver-
schwunden. Beiderseits normaler Visus (mit Hacken gepriift).

Als 4. Fall wurde uvs ein ganz éhnlicher wie der obige am 21. Dezember 1901 aus
der hiesigen Frauenklinik mit folgendem Brief, den ich sowie die frithern Berichte Herrn
Prof. Dr. Wyder bestens verdanke, zugeschickt.

Kind H. wurde am 20, Dezember geboren. Die Mutter hatte ein allgemein ver-
engtes Becken II° mit einer Conjugata vera von 7,5 em; es wurde ihr darum die Ein-
leitung der kiinstlichen Frithgeburt vorgeschlagen, und die Operation in der
35. Woehe der Schwangerschaft vorgenommen und zwar in der Weise, dass am 18. De-
zember die Portio angehackt und der Cervix mit Hegars bis Nr. 26 dilatiert wurde,
sodass sofort der Ballon Champetier intrauterin eingelegt werden konnte; dann traten
wenige Wehen ein, die den Muttermund nur langsam erweiterten; am 20. Dezember,
mittags 1 Uhr, sprang die Blase bei handtellergrossem Mutiermund; dann wurden
die Wehen besser, aber der Kopf trat nur wenig ins Becken. Gegen Mittag des 20,
Dezember traten Quetschungserscheinungen auf: Fieber (39,9°C.), trockene Vagina,
Fruchtwasser fiibelriechend. Urin war nicht erhiiltlich, da er wiihrend der Wehen un-
willkiirlich abging. FEs wurde darum ein Zangenversuch gemacht in der Ab-
sicht, nach dessen Misslingen sofort dus lebende Kind zu perforieren und zu extrahieren,
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Der Kopf stand im Beckeneingang, fast in der Beckenhihle, die Pfeilnaht quer, beide
Fontanellen ungefihr gleich hoch, die kleine rechts. Der Muttermund hau{it-:e-llargmsa,
ca. 3—4 mm dick; er musste durch multiple Incisionen erweitert werden, dann gelang
die Zangenoperation ohne grosse Kraftanwendung. Die Zange war so angelegt worden,
dass das rechte Blatt in die Gegend des rechten Sacroiliacalgelenkes, also auf die Gegend
des rechten Proc. mastoideus des Kindes zu liegen kam, withrend das linke, zuersi einge-
fithrte Blatt nach vorne wanderte und also ungefihr das linke Tuber frontale fasste,
Bei der Operation drehte sich dann die kleine Fonianelle spontan nach vorn und fasste
die Zange beim Austritt den Schidel in querer Richtung. Sofort nach der Entbindung
wurde die Triilbung der beiden Hornhiinte entdeckt. Das Kind war asphyktisch zur
Welt gekommen und wurde durch Schulize'sche Schwingungen wiederbelebt, Es betrug
dessen Gewicht 2130 gr, Liinge 46 cm, Kopfumfang 32 em. — Hs bestand noch ziem-
lich starker Lanugobesatz, die Farbe der Haut war krebsrot, Schiidelknochen nicht sehr
weich, Niihte ziemlich eng, Ohr- und Nasenknorpel noch ziemlich weich. Fingerniigel
erreichten knapp die Fingerspitzen. Es handelte sich also um eine Friithgeburt unge-
fibr des IX. Monats.

21. Dezember 1901. Ueber dem linken Tuber frontale finden sich oberflichliche
Exkoriationen und leichte Sugillationen, ebenso am rechten Ohr und in der Gegend hinter
dem Obr. Beide Augen sind reizlos. Tension normal. Keine Conjunctivitis, Beide
Corneae diffus getriitbt und zwar ist die Tritbung auffallend gleichmiissig, nicht wolkig.
Cornealoberfliche ganz leicht rauh, keine Epitheldefekte. In der Cornealtriibung keine
Gefiisse nachweisbar,

23. Dezember. Auch Sugillationen am rechten Oberlid, besonders gegen den Rand
hin, wie man dies oft nach protrahierten Geburten zu seben bekommt. Die diffuse
Triibung in der Cornea geht ganz an den Cornealrand, wihrend rechts die #Ausserste
Zone der Cornea heute heller ist als das Zentrum. Rechts im iiussern Quadranten eine
Andeutung von einer streifenfirmigen Triibung in der diffusen Triibung drin. Kein
Hypbdma conjunct.,, auch kein Blut in der Vorderkammer, Beidseitige Pupillen gleich
weit, noch nicht reagierend. Beiderseits Tension normal.

Wegen der Cornealtriibungen Fundus nicht zu sehen.

30. Dezember. Augen beiderseits reizlos. Tension normal. Die Corneae haben
sich bedeutend aufgehellt, so dass die Iris gut sichtbar ist. Rechts bestehen einige
horizontal verlaufende, streifige Tritbungen in der Mitte der Cornea, links einige vertikale
triibe Streifen. Die Pupillen erweitern sich auch auf Atropin nicht maximal. Fundus
nach Dilatation sichtbar, keine Retinalblutungen, beiderseits Papillenriinder verwaschen.

7. Januar 1902. Beiderseits in der Tiefe der Cornea ein breiter weisser Streifen;
dieser zieht rechts von oben aussen nach unten innen (ziemlich horizontal) und links eben-
falls von oben aussen und nach unten innen (fast vertikal). Ueber dem breiten Streifen
beiderseits einige diinnere feinere Triibungen. Sie liegen alle in der Tiefe des Stroma,
nicht in der Membran. Descemetii. Beiderseits keine Beschlige und keine Synechien.

Ophthalmoskop : Beiderseits blasse Optici, grosse physiolog. Hxkavationen, Darch
Atropin, Homatropin und Cocain werden die Pupillen nicht maximal weit. Die hellen
weissen BStreifen in der Cornea sind beiderseits noch vorhanden. Die feinen weissen
Streifchen ober- und unterhalb derselben sind zum grissten Teil verschwunden. Auch
bei erweiterter Pupille beidseitig keine Himorrhagien.

16. Februar 1902, Die breiten linienférmigen Streifen in der Cornea sind beider-
seits viel diinner geworden. Ophthalmoskop : beiderseits nichts besonderes.

5. Fall. Frau G., 49 Jabre alt, in B,, kam mit ihrem Kinde wegen ekzemat.
Conjunetivitis in die Poliklinik. Da die Mutter mit dem linken Auge schielte, wurde
#le auch untersucht. Frau G. berichtete, dass ihr linkes Auge seit Geburi infolge
einer Zangengeburt blind sei. Nach derselben sei das linke Auge ganz vor der Augen-
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einer Hirnblutung. Wissen wir doch, dass sogar nach spontan verlaufenden
normalen Geburten oft Netzhautblutungen vorkommen; es ist
daher auch denkbar, dass Blutungen in dem Ursprungsgebiet des Facialis zu einer
Schidigung des Nerven fiihren kinnen. Diese Annahme ist um so berechtigter, da
wir angeborene Augenmuskellihmungen kennen, die wohl Hirnhlutuugen als Ut-
sache haben konnen. Ieh meine damit nicht diejenigen Augenmuskellihmungen,
die durch direkten Zangendruck hervorgerufen wurden, wie z. B. ein von Berger 1%)
mitgeteilter Fall, der eine Lahmung des Levator palpebrae superioris, des Rectus
superior und eine voriibergehende Paralyse des Facialis nach einer schweren Zangen-
geburt aufwies, sondern ich habe diejenigen Augenmuskellihmungen im Auge, die
nach spontanen protrahierten Geburten, welehe ohne Kunsthilfe verliefen, beobachtet
wurden. Bloch'®) berichtet aus der Hirschberg’schen Augenheilanstalt iiber 438 Ab-
duzenslihmungen. Davon waren 31 Fille angeboren, und 3 bei denen die Lihmung
durch die Zange entstanden war; also muss bei den andern 28 angeborenen Augen-
muskellihmungen eine andere Ursache vorgelegen haben. Kiistner ') glaubt, dass
zentrale Lihmungen der motorischen Augennerven als Geburtsinsulte ihre Ursache
in Blutungen an der Basis des Gehirns haben und meist auf Knochenverletzungen
zuriickzufithren seien.  Praun (1. ¢.) hingegen ist der Ansicht, dass eine direkte
Quetschung oder Zerreissung der betreffenden Augenmuskeln oder Nerven, erstere
bei ihrem Ursprung oder in ihrem orbitalen Verlauf, letziere an der Schidelbasis
oder bei ihrem Kintritt in die Augenhihle die Ursache der voriibergehenden, wie
der bleibenden Augenmuskellihmungen ist, so dass eine basale oder orbitale Ver-
letzung vorliegt.

Von solchen s. ¢ angehborenen Augenmuskellihmungen
fand ich bei der Durchsicht unserer Protokolle ebenfalls
4 Fialle und zwar hatten 3 Patienten eine totale Abdu- )
zenslihmung auf dem linken Auge. Bei dem einen war der Visus
bei unverindertem Augenhintergrund vollstindig normal; bei dem andern war das
schielende Auge stark amblyopisch. Der Grund dieser Schwachsichtigkeit war in
einem vorhandenen Pigmentherd in der Maculamitte zu suchen. Beim dritten
Patienten waren die Heber und Senker des linken Auges
gelihmt Auch dieses Auge wies einen normalen Fundus und unverinderte
Sehschiirfe auf. In allen 4 Fiillen konnte eruiert werden, dass die Geburt sehr
langsam aber ohne Kunsthilfe verlief. Vielleicht sind auch ein-
zelne Fidlle von Ptosis congenita auf Hirnblutungen, die
wihrend der Geburt entstanden sind, zuriickzufithren, weil wir in vielen dieser
Fille anamnestisch absolut keinen Grund finden kbunen. Bei dem erwihnten
Falle von Hofmann (I. c.) fand man bei der Sektion des Kindes auch viele
Blutungen im Gehitn. Ferner erwiihnt Schroder '), dass bei Zangenverletzungen
Blutergiisse in das Gehirn vorkommen, die bisweilen durch Blutung in das Atmungs-
sentrum todlich endigen, wiihrend sie im iibrigen vom Gehirn unerwartet gut (¥) er-
tragen werden.  Ob man nach protrahierten, spontan verlaufenden Geburten relativ
oft Hirnblutungen antrifft, konnte ich in der Literatur nicht beantwortet finden.
Auch wiire interessant zu erfahren, ob es gewisse Praedilektionsorte fiir diese Himorr-
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keinen eigentlichen Riss, der von der vordern Kammer bis in den Sehlemm’'schen
Kanal reichte, auffinden konnte; hingegen fand er hiiufig Unterbrechungen in den
hintern, innern Lagen des Ligamentum pectinatum,

Was die Blutungen auf dem Augenhintergrund bei Pall 3 anbelangt, so habe
ich schon in der Krankengeschichte hervorgehoben, dass wir es mit zwei verschieden-
artigen Blutungen zu tun haben; erstens mit typischen kleinern und grissern, rund-
lichen und unregelmiissigen Netzhauthiimorrhagien und zweitens mit grossen, kreis-
runden Blutungen, die anfinglich einen kleinen sichel- und kreisformigen Reflex in
der Mitte aufwiesen. Diese Himorrhagien lagen wahrscheinlich weiter vorn, vielleicht
in den vordersten Netzhautschichten oder zwischen Retina und Glaskiorper. Eine
von diesen Blutungen lag in der Maculamitte und ich war daher gespannt, die Re-
sorption dieser Hémorrhagien zu verfolgen. Schon am 6.—11. Tag waren teil-
weise die diinnern Netzhautblutungen spurlos verschwunden, eine Beobachtung, die
auch schon Schleich (1. e.) bei seinen 150 untersuchten Kindern gemacht hat. Die
kreisrunden, vordern Himorrhagien waren hingegen noch in der 8. und 4. Woche
vorhanden. Am spiitesten resorbierte sich diejenige in der Maculagegend, aber auch
diese verschwand ohne im geringsten eine Verinderung zuriickzulassen, auch ist der
Visus jetzt vollstindig normal.

Diese Beobachtung bestiitigt somit die von Naumoff (1. ¢.) und von v. Hippel (1. c.)
ausgesprochene Vermutung, dass eine Amblyopie auf Blutungen, die wiihrend dem
Geburtsakt entstanden sind, zuriickzufiihven sei, nicht. Auch war an Stelle der
Himorrhagie kein Pigmentherd entstanden. Wahrscheinlich haben wir in unserm
Fall einen so giinstigen Ausgang gehabt, weil die Blutung vielleicht weit vorn in
der Retina, oder sogar vor derselben lag. Wir wissen ja, dass zum Beispiel ein
zwischen Refina und Glaskorper liegender Bluterguss, auch wenn er noch so gross
ist, meistens ohne besondern Schaden fiir das Sehen vollstiindig resorbiert wird.

Bei dem 5. Fall miissen wir, nach dem ophthalmoskopischen Bild zu schliessen,
annchmen, dass durch den seitlichen Zangendruck der Bulbus aus der Augenhihle
luxiert wurde. wobei es sehr wahrscheinlich zu einer partiellen oder totalen Zer-
reissung des linken Sehnerven kam. Eine andere Deutung der Opticusatrophie wiire
auch die, dass man eine Verletzung der Zentralgefiisse, die bei der Zerrung des
Bulbus zustande kommen konnie, annehmen wiirde. In diesem Fall hiitte der
Zirkulationsstirung  die Opticusatrophie sich sekundiir angeschlossen. Ferner wire
die Méglichkeit vorhanden, dass der Opticus infolge der Retinalverinderungen in
der Papillo-Maculargegend (analog den von Herrn Prof. Haab*') publizierten Iillen
iber die sekundire Atrophie des Sehnervs nach Maculaerkrankung®) sekundir
atrophiert wire. Hingegen wiire dadurch nur die temporale Abblassung aber nicht
die totale Atrophie erklirt. Fiir eine starke Quetschung und Herausreissung des
Augapfels spricht auch der Umstand, dass wir in der Papillo-Maculargegend einen
grossen Bindegewebsklex mit -striingen haben, die wohl als Exsudationsreste auf-
sufassen sind.

Eine gleiche oder idhnliche mechanische Quetschung oder Zerreissung der Seh-
nerven durch die Zangenlbffel wird auch im 6. Fall die Ursache der Opticusatrophie
gewesen sein.
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Beiracht kommenden Faktoren konnte ich, soweit mir die Literatar zuginglich war,
keine befriedigende Erklirung fiir diese Augenverletzungen finden. Vielleicht wird
diese Veriffentlichung den einen oder andern Fachmann zu den nitigen Unter-
suchungen anregen, denn es wiire sehr interessant, Genaueres iiber den ]'[e.rgang
dieser verschiedenartigen Geburtsverletzungen des Auges, speziell bei spontan ver-
laufenden protrahierten Geburten, zu erfahren.

Nachtrag Nachdem ich das Manuskript schon abgeliefert habe, kam noch
folgender Fall in der hiesigen Augenklinik zur Beobachtung.

7. Fall. Das jetzt 8'j2 Jahre alte Midchen M. G. von D. wurde mit der ZLange
entbunden. Die Lider und die Umgebung des rechten Auges seien nach der Geburt
stark geschwollen und blutunterlaufen gewesen. Es fiel nach der Abschwellung der
Lider der Mutter bald auf, dass das rechte Auge viel grisser als das linke Auge war,
Das rechte Auge war nie gerdtet. Keine Zeichen von Rhachitis oder hereditirer Lues
vorhanden. 3

Jetzt besteht rechts deutliches infant. Glaucom. Rechtes Auge in toto ver-
grissert, vollkommen reizlos., Die Sklera bliulich. Oberflichliche Konjunktivalgefisse
des Bulbus stirker als linkes hervortretend.  Rechte Cornea spiegelt schin, typische
bandférmige Triibungen, ophth. Rechte Papille fahl, seicht eckaviert, sonst nichts
besonderes. Linkes Auge #usserlich und ophth. normal. R. T. + 1. L. T. n.

Dieser Fall wiirde meine frither geiiusserte Ansicht, dass nach Zangengeburten
Drucksteigerungen vielleicht die Ursache der voriibergehenden Hornhauttriibungen
abgeben kionnen, unterstiitzen. Man miisste dann in diesem Fall annehmen, dass
-die Drucksteigerung nach der Geburt angedauert habe. Ich will hier nicht weiter
auf die Aetiologie des infantilen Glaucoms eingehen; soweit mir die Literatur dariiber
aber gegenwiirtig ist, spielen Zangengeburten in den bis dato publizierten Fiillen
keine Rolle. Zudem wissen wir, dass der Hydrophthalmus auch bei Tieren vor-
kommt. (Stilling, Zeitseh. f. vergl. Augenhk. 1886. Dexler, dsterr. Zeitschr. f.
Veterindrkunde 1893. Rosenthal, Dissertation, Wiirzburg 1895.)

Auch ist von Koppen') aus der Augenklinik zu Marburg ein Fall von Atrophia
nervi optici und Mikrophthalmus im Anschluss an eine Laesion der Sehnerven
intra partum (schwere Zangengeburt) mitgeteilt worden. Der Autor nimmt nach
den Studien von Hertel (Folgen der Sehnervendurchschneidung bei jungen Tieren.
Grife's Arch. f. Ophth. Bd. 46, S. 277) an, dass das Auge zwar weiter gewachsen,
aber auf Grund der Schidigung und Atrophie des Opticus in seinem Wachstum
zuriickgeblieben ist.

Dieser Fall ist iihnlich den von mir mitgeteilten Fillen 5 und 6. Bei Fall
9 handelt es sich um eine 49jihrige Fran; das linke Auge war aber nicht kleiner
als das rechte. Es wird nicht immer zutreffen, dass nach einer Opticus-Zerreissung
durch Zangengewalt das betreffende Auge im Wachstum zuriickbleibt, sowenig es
immer zutrifft, dass die Orbita nach einer Enukleation im Kindesalter im Wachs-
tum zuriickbleibt. Vor ca. 2 Jahren kam eine 25 jihrige Person, die eine Prothese
wiinschte, in die Sprechstunde. Das Auge wurde im ersten Lebensalter nach einer

1y e ophth. Klinik. 20, Oktober 1902









