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Der Geist der Aufklirung, welcher das achtzehnte Jaliwhundert
durchwehte und der gesamten Wissenschaft seinen Stempel aufdriickte,
durchdrang auch diejenigen Gebiete der Medicin, welche bis dahin
weniger weit als andre gediehen waren, — die Geburtshilfe und
Augenheilkunde.

Die Ophthalmiatrie, welche bei den Griechen unter Galen ihren
Hohepunkt erreicht und nachher von Seiten der Araber wenigstens
cine sorgfiltige Pflege genossen hatte, war im Abendland zu einem
Handwerk gesunken, welches von Staarstechern und Wundirzten be-
trieben wurde. Die Bewegung. welche sie endlich dieser niedvigen
Stellung entreissen sollte, ging in der ersten Halfte des achtzehnten
Jahrhunderts von franzdsischen Avzten aus und fand ihren Abschluss
in August Gottlob Richter. dem Vater des ophthalmiatriseh-
klinischen Unterrichts, der in seinem Lehrbuch der Chirurgie (Got-
tingen, 1782) eine klassische Bearbeitung der Augenhcilkunde lieferte.

Auf den Boden der Medicin zuriickversetzt, nahm die Ophthal-
mologie nunmehr unter dem Einfluss der aufblithenden Naturwissen-
schaften einen raschen Aufschwung und erreichte in verhiltnismilsig
kurzer Zeit eine hohe Stufe der Entwicklung. Unter den genialen
Forschern, welche ihre Thatigkeit in den Dienst der jungen Wissen-
#chaft stellten, leuchten Heinrieh Miiller, Helmholtz, Dan-
ders und v. Graefe, als eigeutliche Begriinder der neuen ophthal-
mologischen Ara, besonders hervor. lhnen danken wir die Vermitt-
lnng cxakter Kenntnisse fiber das Wesen des Auges und seiner
Krankheiten, ihnen somit auch die (Grundlage fir eine Forschung
nach der Abhéngigkeit der Augenaffektionen von pathologischen Vor-
gangen im Kaérper.

3, Cahwm, Uterus und Auge. I




Forster war es, der zuerst die Beziehungen der Allgemein-
leiden mnd Organerkrankungen zu Verdnderungen und Irankheiten
des Sehorgans in umfassender Weise darstellte. Zahlreiche Beob-
achtungen, die seitdem den gleichen Verhiltnissen zugewandt wurden,
sind zu einem grossen Teile auf seine Auregung zuritckzufithren.

Bei diesen der Ophthalmo-Semiotik gewidmeten Bestrebungen
lenkte sich die Aufmerksamkeit von neuem auf das schou frithzeitiy
erkannte, wiederholte Zusammentreffen gewisser Augenkrankheiten
mit Zustinden, die beim Weibe aus den normalen geschlechtlichen
Tunktionen entspringen. Gleichzeitig wandte gieh der Blick auch
den pathologischen Verinderungen des weiblichen Sexualapparats zu,
die hei ibver intensiven Allgemeinwirkung auf den Korper ihren
chidlichen Einfluss nieht selten speziell auf den Sehapparat aus-
dehen.

So ontstand in diesem engern Rahmen eine anschnliche Zahl
vereinzelter Publikationen, unter denen die aus vielseitigen Krfalrungen
liervorgegingene Ablhandlung Moorens tesichtsstorungen und Uterin-
leidens besondere Beachtung verdient. - -

Angesichts des  hervorragenden Tnteresses, welches die vom
(ienitaltrakt abhingigen Schidigungen eines Sinnesorgans berech-
tigter Weise in Anspruch nebmen, schien es der Mihe nicht unwert,
die zahlreichen, zerstreuten Beobachtungen, welche sich auf den Zu-
sammenhang von Augenalffektionen mit Funktionen und Kraukheiten
des weiblichen Geschlechtsapparats beziehen, so weit als maglich zu
sammeln und vom geburtshilflich-gynikologischen Standpunkt aus
zu bearbeiten. Hinzugefiigt wurden eigne Untersuchungen iber das
Verhalten des Gesichtsfeldes bei dysmenorrhoischen Frauen zur Zeit
der Menstrnation.

Weun einzelne Autoren auf dic Wege der Entstehung mancher
dieser Krankheitsformen hinwicsen und somit jetzt schon fiir deren
dtiologisehen Charakter einc physiologische Briicke construirten, —
obgleich ,unsre Einsicht in das Wesen der Augenkrankheiten lange

noch nicht so weit reicht, jedes Krankheitsbild in und aus seinem




Einleitung. XI

Zusammenhange mit dem ganzen Organismus zu verstehen (Jacob-
sohn) — so lag doch kein Grund vor, einer solchen Erklaruug
nicht Erwihnung zu thun, wenn sie, gestiitzt auf wissenschaftliche
Thatsachen, der Erkenntnis einen Halt bot, um Ursache und Wirkung
in eiven verstiindlichen Connex zu bringen.

Selbst fiir den Fall, dass vorliufig manchen Erscheinungen von
Qeiten des (ienital- und Sehapparats die Anerkennung eines Zu-
samuenhangs versagt wird, dtrfte doch die Kenntnis ihrer Gestal-
tung auch bei der Annahme des blossen Zusammentreffens cines
gewissen Interesses und eines prakfischen Nutzens nicht enthehren.

An dieser Stelle erlanbe ich mir, Herm. Professor
Miller fir dic Anregung und freundliche Unterstiitzung,
sowie Herrn Professor Pfliiger fir die Fordernng dicser
Arbeit, zu der er mit seiner reichen Erfahrung in so
liebenswiirdiger Weise heitrug. meinen aufrichtigen Dank
auszusprechen,

Bern, im Juni 1889,
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Menstruation.

Allgemeines.

Die Bezeichuung Menstruation stellt keineswegs eimen so
geklivten Begrift dar, dass wir mit ihr wie mit einer bekannten
(irosse operiren komnen. Der Symptomencomplex allerdings, unter
welchem die fiiv den weiblichen Organismus typische Genitalfunktion
in regelmissigen Zwischenriumen von etwa 4 Wochen zu Tage
tritt, unterliegt keiner Controverse. Er hesteht in einer mehr-
tilgigen Congestion zu den Geschlechtsorgancn, welche sich durch
Hyperimic und Schwellung aller fir Auge und Tastzinn zZuging-
lichen Teile des innern Grenitalapparats kund giebt und mit einer
Blutung endet. Das (esamtbild dieser Frscheinungen stellt in-
dessen nur den Folgezustand von Ursachen dar, welche unsrer direk-
ten Wahrnehmung entzogen sind. (erade auf die Ursachen richtet
sich aber unser Hauptinteresse, wollen wir den Beziehungen nach-
forschen, welche zwischen Genitalfunktion und gewissen Veridunde-
rungen an entfernten Kovperhesirken bestehon.

In Bezug auf dic innern Vorginge beim Menstrualprozess und
ihre Einwirkung auf das Zustandekommen der Symptome herrscht
eine Verschiedenheit der Ansichten. Keine der versuchten Deu-
tungen hat sich jedoch hisher als einwandsfrei erwiesen, keine ist
vorlaufig hinlinglich auf Thatsachen gestiifzt, um obme Weiteres
Anspruch auf Annahme machen zu konnen. Es harren eben noch
eine Reihe von Fragen (Leopold, Loewenthal, Feoktistow)
ihrer Erledigung, durch welche gewisse Voraussetzungen erst be-
wiesen, gewisse Annahmen erst erhirtet werden sollen.

3. Conmn, Uterus und Ange. 1




Menstruatiou.
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Wollen wir unter diesen Umstédnden zu einer uns befriedigen-
den Auffassung tiber das Wesen der Menstruation gelangen, so sind
wir genotigt, selbst einen Blick auf die einschligigen Arbeiten zu
werfen und unsre Schliisse auf anerkannten Thatsachen zu hasiren.
-— Hier soll eine Ubersicht nur so weit erfolgen, als es filr den
vorliegenden Zweck notwendig erscheint. —

Vor allem ist es fiir ung von Wichtigkeit, zt wissen, obh mit
der menstrualen Blutung die Eierstdcke in irgend einem Zusammen-
hang stehen.

Bekanntlich hatte sich Beigel?) gegen einen solchen Zu-
samnienhang ausgesprochen und die Menstruation als Resultat einer
peviodiseh wiederkehrenden geschlechtlichen Impulsion aufgefasst.
Auch Goodman?) leugnet die Abhingigkeit der Blutung von den
Ovarien. Nach seiner Hypothese, der Wellentheorie, verliuft das
Leben des Weibes in Stadien, deren Zeitlinge der Dauer einer
Menstruations-Epoche entspricht. Reinl [2017, welcher auf Grund-
lage dieser Theorie Temperaturmessungen ausfihrte, fand in der
That als Krgebnis eine Welle, deren Héhepunkt am Ende der inter-
menstrualen Zeit liegt.  Von diesen im ganzen Organismus wie Flut
und Ebbe an- und abschwellenden regelmiissigen Bewegungen soll
nun die Menstruation abhingig sein. Nach Goodman ist sie das
Indresultat periodisch auftretender Storungen im ganzen Gefiiss-
system. Diese werden ihrerseits durch eine ebenfalls periodische,
allmililich  wachsende Contraction der Gefissmuskulatur hervor-
gerufen, welche erst mit der Pubertit den dazu ndtigen Stirkegrad
erreicht. Der so angeregte Vorgang ist die Veranlassung, dass
eine Uherfillung der Capillaren und kleinen Venen mit Blut ein-
tritt, es kommt auf diese Weise namentlich in den anatomisch und
histologisch hierfiir geeigneten beiden Organen, Uterus und Ovarium,
Zu ciner vendsen Stase, ans der dann die Schwellung, Verfettung
und Blutung resultiren. Die dynamische Ursache der periodischen
Thatigkeit der Vagoconstrictoren wird in die nervisen Centren der
Gefisswiinde verlegt.

1) Krankheiten des weiblichen Gesehlechts. Erlangen 1874. Bd. I.
pag. 313, 318.

2) The cyclical theory of menstruation. American Journal of Obstetrics
1878, XI. pag. 673.




Allgemeines. 3

Abgeschen davon, dass wir vergebens nach der Quelle fir cine
golehe periedische Steigerung des Lebensprozesses suchen, sprechen
zwei Beobachtungen Reinls gegen die Abhingigkeit der Menstruation
von dieser Wellenbewegung. Fr fand ndmlich, dass bei zwei Frauen
in der ersten Zeit mach ihrer Castration die Wellen in fritherer
Weise noch auftraten, dass dagegen eine menstruale Blutung aus-
blich. Reinl selbst hilt cinen Zusammenhang der Welle mit
Ovulation und Menstruation nicht fir ausgeschlossen.

Die Hinfalligkeit der Theorien, welche davon ausgehen, dass
die Menstruation von der Existenz der Ovarien durchans unabhingig
ist, wird durch eine Reihe ancrkannter Thatsachen in tiberzeugen-
der Weise dargethan.

Bs erfolgt namlich trotz normaler Bildung des Uterus keine
Menstruation, wenn die Ovarien fehlen oder sich auf pueriler Ent-
wicklnngsstufe befinden (Pucch?). Ks tritt keine Menstruation
¢in Dbei weiblichen, schon in der Kindheit operirten Castraten
(Roberts?). Die Menstruation bleibt aus, wenn das Parenchym
des Organs durch eine Neubildung vollstindig vernichtet wurde
(Leopold®, und ferner, wenn sich dic Bierstocke in T'olge eines
krankhaften Prozesses abgeschniirt haben und der Atrophie oder
Resorption anheimgefallen sind.  Ausserdem ist bekannt, dass nach
doppelseitiger Exstirpation der Ovarien die Menses hei der iiber-
grossen Mehrzahl der Operirten cessiven.

Die wenigen Ausnahmefille, weleche als Gegenbeweis henutzt
wurden, unterwirft Olshausen?) einer eingehenden Besprechung.
Zieht man in Betracht, das nach Entfernung eines grossen Ovarial-
tumors bei der Sektion beide Ovarien an ihrem Platz und
intakt befunden wurden (Olshausen), dass nach einer ,doppel-
seitigen® Ovariotomie eine Frau im folgenden Jahre von einem ge-

1y Puech, Des ovaires et leurs anomalies. Paris 1873.

?) Bischoff, Beweis der von der Begattung unabhiingigen perio-
dischen Reifung der Eier der Sdugetiere und des Menschen, als der
crsten Bedingung ilrer Fortpflanzung. Giessen 1844. pag. 4.

3 Leopold, Dreissig Laparatomieen. Archiv fiir Gynikologie.
Bd. XX. 1882.

4) Pitha-Billroth’s Chirurgic. Bd. IV. Lief. 6. Krankheiten
der Eierstécke. pag. 37H.
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<unden Kinde entbunden wurde [Hoegh'), Bathlehner?), Schatz?) ],
so ist ersichtlich, dass der entfernte Tumor keineswegs immer ein
Ovarialtumor gewesen sein kann. — Ks kommen ferner accessorische
— nach Winckel4) 3,6 Prozent — oder auch drei normal ent-
wickelte Ovarien vor, von denen das dritte an einem entfernteren
Ort liegen kann. Winkler?) fand es im Ligamentum latum, eben-
so Kocks®, Winckel?) vor dem Uterns. Das iiberzihlige Ova-
vitm wird bei einer Operation nicht™init entfernt und funktionirt
weiter. Die gleiche Rolle vermag ein in der Bauchhdhle zurtick-
gelagsener Teil eines Ovarialtumors zu thernchmen, welcher noch
Anteile normalen Ovarialgewebes enthilt (Waldeyer®). — Im
vorgeriickten klimakterischen Alter wird eine wuchernde Becken-
geschwulst nicht selten Veranlassung zum Eintritt von Blutungen
{Hegar); auch sind Stumpfexsudate im Stande, wie das ovulivende
Organ selhst, durch Reizung der Nervenenden Uterushyperimie und
— Blutung zu verursachen.®) Dasselbe gilt von andern giinstig

situirten Entzindungsprozessen.'®) — Tndlich kann die Blutung
auch durch pathologische Verinderungen des Uterus divekt ange-
regt sein [Bailly — 200, pag. 8]. RKrfolgt sie nur noch wenige

AMale nach der Operation, so haben wir hierfiir keine andre Iir-
Klirung als die zum Gesetz gewordene Gewdhnung, welche nach
Aufhehung des Reizes erst allmihlich schwindet. Line einmalige
Blutung ist auf eine Stauungshyperimie nach Ansschaltung eines
cewissen Grefiissbezirkes zuriickzufiihren.!t)

1) Annales de gynécologie 1880. T. XIV. pag. 309.

2) P. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Korpers in ihren
Wechselbeziehungen zu  den Geschlechtsfunktionen.  Stuttgart 1888,
pag. 150.

%) Centralblatt fir Gynikologie 1885. 6. Juni.

1) Die Pathologie der weiblichen Sexualorgane. pag. 26.

5, Eine Ovariotomia triplex bei Uberzahl von Ovarien. Archiv
fitr Gyniikologie XIIL pag. 276.

) Uber die Totalexstirpation des Uterns. ibid. XIIL. pag. 469.
XIV. pag. 140, 149,

L oe.

8) Eierstock und Ei. 1870.

%) Archiv fir Gynikologie XXIV. pag. 320.

10y P, Miller, L e. pag. 151.

11y ibid. pag. 148.
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Jedenfalis konnen die Falle, hei denen nach der Ovarotomie die
Blutungen nicht cessivten, vorliufiz die Behauptung nicht um-
stogsen, dass die Hxistenz der Ovarien filr den Menstrualprozess
notwendig ist. Khensowenig vermag dies der Umstand, dass maneh-
mal withrend der Graviditit, wihrend welcher die Ovulation cessi-
ren soll, die Menstrunation fortdauert. Levy [202] kam auf Grund
cingehender Untersuchungen zu der Uberzeugung, dass alle diese
Blutungen, wie auch Spiegelberg angenommen, auf pathologi-
scher Grundlage beruben. Auch kann gelegentlich einmal ein Uterus
duplex vorhanden sein, dessen nicht schwangerer Teil menstruirt.
Ferner fillt noch eine von Grusserow [200, pag. 11] angefiihrte
Thatsache zu Gunsten unsrer Behauptung in die Wagschale. Tn
TUngarn waren weibliche Zwillinge geboren worden, deren untere
Rickenteile vollstandig mit einander verwachsen waven. Sie lehten
lange iiber dic Pubertitszeit hinaus und wurden zu verschie-
denen Zeiten menstruirt. Trotzdem zeigte die spiitere Sektion,
dass die Gefiisse der Unterleibshohle vollstindig mit einander com-
munizirten, dass iiberhaupt die Circulation des Unterleibes und
Beckens beiden gemeinsam war. Da die Geschlechtsorgane sich als
normal crwiesen, so ist die zeitliche Verschiedenheit der Menstruation
mit Wahrscheinlichkeit auf eine Abhingigkeit derselben von den
getrennten Ovarien zu beziehen,

Fir das Zustandekommen des Menstrualprozesses ist also die
Fxistenz resp. die Thiitigkeit des ovulirenden Organs ein not-
wendiger Faktor. Die Annahme freilich, dass die Ovulation selbst
das Causalmoment darstelle, musste fallen, als erkannt wurde, dass
diese nicht periodisch erfolgt, dass sie ginzlich nnabhingig von der
Menstruation eintreten und durch verschiedene Momente, wie geistige
Aufregung (Hohl?"), gefordert werden kann. Zahlreiche Sektionen
wiesen nach, dass der Graaf’sche Follikel auch ausserhalb der
Menstruation, und zwar zu jeder Zeit der intermenstruellen Periode
platzen, und dass frische Corpora Intea bei der Menstruation fehlen
konnen [194, p. 402].

Auf welehe Weise, so fragen wir, wird nun der als Menstruation
bezeichnete Symptomencomplex durch die ovarielle Thitigkeit an-
geregt ?

1y Lehrbuch der Geburtshilfe, p. 81.




Menstruation,

1

Die priizise Frage, zu der uns die vorher entwickelten Folge-
rungen gefithrt haben, bringt bereits fir uns die Theoricen in Weg-
fall, welche, wie die von Gaillard Thomas, die Vorgange in
Ovarien und Uterus in parallele Abhingigkeit von der Bluteongestion.
bringt, oder welche, wie die von Graily Hewitt und Andern, nur
cine Umschreibung der Thatsache ohne Aufklarung enthalten.

Am meisten befriedigt die Hypothese Pflagers unsre Au-
spriiche. Pflilger wies darauf hin,') dass das stetige Wachstum
der Eier und Graaf'schen Follikel einen continuirlichen Reiz auf
die Ovarialnerven ausiibe. ,Sobald dieser eine Zeit lang gedauert,
A. h. wenn bei dem gegebenen Zustande der Iirregbarkeit des Ricken-
marks die Summe der fortdauernden Reizungen einen gewissen Wert
erreicht hat, so erfolgt der reflektorische Ausschlag als Blut-
congestion zu den Genitalien.®  Dieselbe fiilrt zu einer subjektiven
Empﬁndmig von Wirme und Vslle im Becken, bewirkt eine Iir-
hohung der geschlechtlichen Erregung, verarsacht dic menstrualen
Veranderungen des Uterus und bringt gewdhnlich auch das Reifen
der grisseren Follikel zu Stande. Letzteres erfolgt nach Spiegel-
herg?) durch vermehrte Transsudation in die Follikel und durch
reichlichen Austritt von Wanderzellen. Fs kommt auf diese Weise
 einer so prallen Spannung der Follikelwand, dass diese an ihver
schwichsten Stelle nachgiebt, einveisst, und das Ei austritt.

Die P tliig cr’sche Theorie entbehrt keineswegs positiver Stittzen.
His?) konnte eine stirkere ortliche Vasculation in dem sich ent-
wickelnden Follikel nachweisen, und dieser Nachweis enthtillt uns
eine mechanische Ursache des stattfindenden Nervenreizes. Ferner
zeigte Roehrig [183] durch seine Untersuchungen, die wir spiter
noch in den Kreis unsrer Betrachtung zu ziehen haben werden, dass
Reizung des Ovariums eine betrichtliche Steigerung des Blutdrucks
bewirkt., Dass aber eine solche vor Eintritt der Menstrualblutung
beim Menschen vorhanden ist, haben Jacobi und ebenso Ott
[201, p. 3 und 4] constatiren kounen.

Es wird gegen die Prliger’sche Anffassung geltend gemacht
(Loewenthal), dass an der Hyperimie nur der Tteruskorper, nicht

1) Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium zu Bonn.
1865. Uber die Bedeutung der Menstruation, p. 61.

2) Lehrbuch der Geburtshiitfe, 1877, p. 45.

3) Archiv fir mikroskopische Anatomie. I. p. 151.
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aber die Cervix teilnebme, dass der Beginn der Sehwellung, also
des Menstrualprozesses, schon zehn Tage vor der Blutung (Hensen)
cintritt, und dass die Aufwulstung resp. Verdickung des  Lndo-
metriums zuerst ohne stirkere Fullung der Gefisse einhergeht. Die
Vorgsmge in der Cterin-Schleimhaut missen deshalb als unabhiingig
von den (e Blutbahn beeinflussenden Reflexen hetrachtet werdeu.

Es fehlt allerdings vorliufig noch an der geniigenden Zahl ein-
schligiger Befunde, um dicse Finwande ginzlich zu heseitigen.
Wenn indessen die Verschiedenheit des Verhaltens von Uteruskirper
and Cervix withrend der Menstruation hervorgehohen wird als Be-
weis gegen die reflektorische Beeinflussung des  Gefisssystems, =0
ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Schleimhaut der Cervix
sich sowohl dureh Dicke als anch dureh Anordnung und Stellung
Jer Dritsen von der des Corpus uteri unterscheidet und demgemiss
ein andres Verhalten nieht gerade unverstindlich macht. Uberdies
sah Wyder [203, p. 197 bel demjenigen seiner beulen Fille, wel-

' cher am vierten Tage nach Begim der Regel uur Sektion kam,
auch in der Cervix die Gefiisse hyperiimisch. Hs heisst dort:
JWohl sind auweh in der Cervix die Gefisse stavk ge-
tillt, aber nirgends ist es zu einem Blutaustritt in das Inter-
glandulargewebe gekommen. Das Drisgenlumen ist im Corpus uteri
frei, in den Schleimerypten der Cervix stiosst man auf ziemlich zahl-
reiche Blutkérperchen, die sich sehr walrscheinlich (1) von aussen
hierher verirrt haben.* — ,Das lipithel in der Cervix ist zum Teil
abgefallen, zum Teil noch vorhanden.® lst man wohl nach einem
solehen Befuude vorliufig berechtigt, jede Teilnahme der Cervix an
dem Menstrualprozess i Abrede zu stellen? Ist es ferner wirklich
crwicsen, dass an der zehn Tage vor der Blutung beginuenden
Schwellung die Gefisse keinen Anteil haben? Veit macht die Be-
merkung [204, p. 145]: ks unterliegt keinem Zweilel, dass das
Endometrium in 1ege1md\s10u An- und Abschwellung begriffen ist,
and wihrend der ersteren findet nicht nur eine vermelrte Gefiss-
filllung statt, sondern es scheint auch das interglandulire Gewebe,
die Driisensubstanz, Veranderungen hierbei durchzumachen.© — Ist
es endlich sicher, dass vor dem Beginn der Schwellung eine vell-
standige Ruhe in der Mucosa herrscht? Tst fir die Veriinderungen
derselben, wie wir schliessen mussten, die ovarielle Thatighkeit iiher-
haupt erforderlich, so liegt auch die Annahme nahe, dass die Schleim-
haut bestandig unter veflektorischer Anregung stebt, um in eincn
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Zustand versetzt zu werden, in welchem sie am besten zur Tnoeulation
geeignet ist. Thatsache ist, dass ohne eingetretene Befruchtung die
Reize in accumulirender Wirkung einen gewissen Hohepunkt or-
reichen, unter dessen Dinfluss es zu einer arteriellen und capillaren
Hyperamie (Leopold® und im weitern Verlauf zur Entleerung
der Gefisse, zur Entartung und Abstossung der oberflichlichen
Schleimhantteile, tiberhaupt zu einer Abschwellung kommt. Kine
Erklirung fiir diese Thatsache giebt uns auch die Loewenthal sche
Deutung des Menstrualprozesses nicht, der die Anwesenheit des
unbefruchteten Eies in der Uterusschleimhaut als Ursache ihrer
Verinderungen anspricht.  Fihrt er doch sclbst Hensens Be-
denken [2035, p. 194] gegen die Wahrscheinlichkeit an, dags ein
mikroskopischer Korper wie das befruchtete Ei die Blutung sistiren
kinne; und der unbefruchtete mikroskopische Korper sollte sic
herbeizufiliven vermogen?

Wemn die permancute Thitigkeit der Ovarien die mittelbare
Ursache fiir die menstrualen Vorginge darstellt, weshalb, so fragen
wir ferner, tritt eine Blutung nicht &fter ein, da doch die Reize
fortwithrend wirken? Die mehrwidchentlichen Tutervalle sind erstens
bedingt dureh die sich bildende Summation der Reize, welche erst
in einer gewissen Stirke den Reflex auszuldsen vermdgen, und zwei-
tens durch die Dauner, welche zur Wiederherstellung des beschidigten
Gewebes erforderlich ist. Die Hyperimie der Mucosa weicht einer
Animie. Es erfolgt dann die Neubildung der zu Grunde gegange-
nen Formelemente, und erst nach einer gewissen Zeit ist die Schleim-
haut fir die charakteristischen Veranderungen wieder vorbereitet.

Dass das Endometrium eine bestimmte anatomische Beschaffen-
heit aufweisen muss, wm bel normalem Gesundheitszustand den ge-
eigneten Sitz fiir die Blutung abzugeben, beweist das Fehlen der-
selben, bevor die volle Aushildung erreicht, oder nachdem die re-
gressive Metamorphose eingetreten ist. Dabei ist die Ovulation in
der Pubertit bereits vorhanden und kann im Klimakterium noch
andauern.

Unter abnormen Verhiltnissen kaun allerdings die Uterinschleim-
haut den ovariellen Reizen auch schon vor Ablauf des regelndssigen
Intervalls antworten, wenn auch in weniger ausgeprigter Weise. So
constatirt Fehling [199], dass nicht wenig Frauen gerade in der

) Archiv fir Gynikologie, Bd. XI., p. 114, 115.
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Mitte der intermenstruellen Periode tber vermehrten, oft nur
kurze Zeit anhaltenden Fluor klagen; andre leiden an Migrane
sexuellen Ursprungs, noch andre verspiiren vermehrte Turgescenz
der Briiste. Bei all diesen Patientinmen waren Stérungen in den
Sexualorganen vorhanden, und zwar wesentlich chroniseh-entzindliche
Prozesse in der Umgebung von Uterus und Ovarien. Die Ursache
des Schmerzes vermutet Fehling in Contractionen der krankhaft
angeliteten Tuben, welche verhindert sind, das i aufzunehmen.
Vielleicht ist auch die Dysmenorrhoea intermenstrualis Priestley’s 1)
auf eine @hunliche Ursache zuriickzufithren.

Obgleich das Fehlen der Blutung nach dem vorber Gesagten
in diesen Fillen nicht iberraschen kann, werden wir doch zu der
Frage gedringt, ob die Blutung iiberhaupt als wesentliches Charakte-
ristikum des Menstrualprozesses auzusehen ist.

Die Blutung erfolgt, wenn keine Conception stattgefunden hat.
Gie ist nach Kundrat und Engelmann?) Folge der fettigen
Degeneration, withrend sie Leopold?), dem anch Wyder sich an-
zuschliessen gencigt ist, als Diapedese auflagst, welche aus den
strotzend angefillten Capillaren erfolgt. Lrst das ausgetretene Blut
tithre zar Abhebung oberflichlicher Schleimhautteile. Nach Veit
[ 204, pag. 148] sondern die Driisen bereits blutig tingirten Schleim
ab, — Offenbar erfillt die Blutung nur den Zweck, die Abschwellung
der Mucosa zu unterstiitzen, ihre Rickbildung zu beschleunigen.
,Dagegens, meint Feoktistow, ,konnen die periodischen Hyper-
amieen und die damit zusammenhingende Fettdegeneration und Ab-
stossung des Schleimhautepithels auch ohne jede Blutung eintreten
und verschwinden. Gerade walrend dieser periodischen Hyperimieen
tritt stets eine verstirkte Schleimsekvetion aus der Uterushdhle ein.
Wenn diese Hyperamicen nicht mit Blutungen endigen, sondern sich
auf irgend eine andre Weise zerteilen, so wird die verstirkte Schleim-
abgonderung besonders augenfillig. In der That finden wir auch
derartige periodische Ausfliisse mit vollkommen ausgeprigten Moli-
mina menstrualia (Petit); ferner werden sie als letzte Erscheinungen
der Menstrnation im Klimax angetroffen [217, pag. 6]. Der Schwer-

Y British medical journal 1872. Vol. IL. pag. 431.

2) Medicinische Jahrbicher von Stricker. Wien 1873.

%) Studien iiber die Uterusschleimhaut. Archiv fiir Gynékologie 1877.
XI. 1. pag. 136.
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punkt des Menstrualprozesses liegt demnach in der periodischen Auf-
lockerung der Sechleimhant des Uterus, withrend die Blutung einen
nicht gerade notwendigen Faktor darstellt.

Auf das Verhiltnis der Menstruation zur Conception, bei welcher
die Beschaffenheit des Endometrium von besondrer Wichtigkeit ist,
konnen” wir hier nicht eintreten. Die Menstruation soll als Vor-
bereitung zur Conception nach der einen Ansicht die wunden Stellen
der Schleimhaut, d. h. den giimstigsten Boden schaffen, auf dem die
Binbettung und Eindhrung des Ovulum erfolgen kam. Und dazu,
wird behauptet, miisse ecine Blutung stattfinden. Wir lassen es
dahingesteilt, ob die Auflockerung allein fir die Inoculation des
Eies geniigt. Jedenfalls ist sicher, dass letztere auch olme eine
dureh Blutung hervorgerufene Epithelialabstossung vor sich gehen
kann,  Wir wissen ja. dass kein Tag die Moglichkeit der Befruch-
tung ausschliesst. Wir sehen sie nicht selten bei jugendlichen Tn-
dividuen eintreten, bei denen nach Slaviansky?) ein fortwihrendes
Reifen der Follikek stattfindet, ohne dass es jedoch vor ciner ge-
wissen Altersstufe zur Berstung kommt. Dei ihnen, so missen wir
ammehmen, ist die Schleimbaut beveits den charakteristischen Ver-
inderungen zuginglich, der Grad der Hyperiimie ist jedoch noch
nicht ein so intensiver, dass er zu eciner Blutnng Veranlassung gieht.
Ee ist forner beohuchtet worden, dass lange nach regelreeht erfolg-
ter Menopause [Deshayes — 200, pag. D] Schwangerschaft cin-
trat, dass also trotz Cessirens der Blutung dic Schleimhaut des
Uterus noch eine ginstige Beschatfenheit fir die Einbettung des
Fics anfwies. Und wird die Rutbehrlichkeit der Blutung nicht auch
durch die keineswegs seltenen Conceptionen hewiesen, welche withrend
der Lactationsperiode zu ciner Zeit erfolgen, in welcher die Men-
strualblutung sich noch nicht wieder eingestellt hat? s concipiren
auch Frauen, bei denen die Blutungen wegen Animie oder Chlorose
ausbleiben, und endlich crfolgt auch Schwangerschaft in den scltenen
Fallen von Menstruatio alba (s. Amenorrhoe), bei der sich nur eine
periodische Schleimabsonderung, aber keine Blutung als Ausdruek
der intrauterinen Vorgange vortindet.

Das Wesen des Menstrualprozesses liegt demnach in periodischen,
charakteristischen Veranderungen der Uteringchleimbaut. Ihre un-

) Ormieres. Surla menstruation apres Povariotomic et I'hystéro-
tomic. Paris 1880. pag. 18,
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wittelbare Ursache ist eine Blutcongestion zn den Geschlechtsorganen,
die reflektorisch durch ovarielle Reize herbeigefiihrt wird, Die
Rickbildung der Mucosa erfolgt stets unter Schleimabsondernug,
der sich gewdhnlich auch eine Blutung, die Menstimalblutung, zu-
gesellt, —

Obhgleich die Schleimhaut des Uterus Verinderungen unterworfen
ist, deren Natur bei andern Gewehen entschieden als pathologisch
hetrachtet werden wirde, und obgleich auch die Menstrualblutung
vou einigen Autoren als eine pathologische hingestellt wird (King,
Loewenthal), so sind wir doch gendtigt, das Gesamthild des Men-
strualprozesses als einen physiologischen Vorgang anzusehen. Als
solcher, sollte man aunehmen, dirfte er den Organismus nicht der-
art beeinflussen, dass ein krankhafter Zustand herbeigefithrt wird.
Allein, wenn diese Mutmalsung nach Vedeler [167, pag. 2157 auch
fiir Norwegen zutritlt, fir deu grissten Teil der gemiissigten Zone
Luropas gilt im allgemeinen das, was Emmet [195, pag. 1817 fir
Nordamerika behauptet, dass sich nimlich jedes Weil, wie gesund
es auch sei, zur Zeit der Menstruation iu einemn gewissen Grade
unwohl fithle.  Ob es nun wirklich, wie Emmet meint, ein ahnor-
mer Zustand ist, wenn eine Frau ganz frei von Schmerz und Un-
wohlsein bleibt, oder ob wir in den Beschwerden des Kovpers die
Wirkung eciner Sumime von schidigenden Einllassen zu  erblicken
haben, denen hei den Kulturvélkern entweder jedes Individuum aus-
gesetzt wird, oder die sich vielleicht durch Generationen tbertragen
haben mogen, dag gehort wolil noch zu den offenen Fragen. Soviel
ist sicher, dass es hei uns als Aunsnahme gelten kann, cine Fran
anzutreften, deren Befindén durch die Menstruation nicht eine Ver-
inderung erlitte. In der weitaus grossten Anzahl der Fille ist mit
dem Kintritt der physiologischen Fluxion eine eigentimliche kr-
vegnng des Nervensystems verbunden, welche schwindet, sobald die
Blutausscheidung in vollen Fluss geraten ist. Wir finden nicht nur
Verinderungen der Psyche, sondern auch Alterationen, welche sich
auf die Thitigkeit samtlicher Organe erstrecken kénnen.

Haben wir nun die normale Menstruation als einen Vorgang
zu betrachten, der fir den Kovper ohne jede krankhafte Kmpfindung
verliuft, oder miissen wir eine gewisse Storung des Befindens noch
als physiologische Begleiterscheinung ihrer Iinwirkung ansehen?
Im ersten Falle miissten wir jede Abweichung des vollkommenen
Gesundheitszustandes — und eine solche ist bei uns die Regel —
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als pathologisch bezeichnen, im zweiten wirden wir den Thatsachen
Rechnung tragen, wie sie uns das Leben darbietet.

Wir acceptiren dic zweite Auffassung und versuchen nach
Krieger [78], cine ungefihre Grenze zu zichen, welche die patho-
logizchen Symptome von den physiologischen Begleiterscheinungen,
dic Dysmenorrhoe von der normalen Menstruation trennt.

Wir haben vasomotorische, cercbrale und spinale Symptome zu
unterscheiden.

AJs vasomotorische Symptome sind aufzufassen: Der
monatliche Typus, geringe Vermehruug der animalischen Wirme,
Rotung des Gresiehts, Unbehaglichkeit in der Herzgrube, Nachlass des
Appetits, Empfindlichkeit im Leibe. Als pathologische Steige-
rungen geben sich kund: Unregelmassiger Typus, geringes Fieber,
hautiger und starker Blutandrang nach dem Gesicht, bleiches Aus-
sehen, Olmmachten — nach Brierre de Boismont in 6,14 °/, —,
epigastrischer Schmerz und Verdauungsstorungen, dic als Ubelkeit.
Firbrechen, Appetitmangel, Verstopfung oder Durehfall anftreten.

7u den cercbralen Symptomen sind zu rechnen: Geringer
Kopfschmewj oder Eingenommenheit, Midigkeit, nervose Reizbarkeit,
trithe Stimmung, sinnliche Neigung u. s. w. Pathologisch verindert,
zeigen sich diese Evscheimungen als heftiger Kopfschmerz, Schwindel,
Sehlafsucht, psychische Hyperasthesie und erotische Begierden.

Die spinalen Symptome, bestehend in unruhiger Beweg-
lichkeit, geringem Ziehen vom Kreuz nach den Schenkeln, Schwiche
und Taublieit in den Gliedern, kénnen pathologisch in krampfhafte
Zuckungen, heftige neuralgische Schmerzen in den Extremititen, ort-
liche und allgemeine Lahmungen und Anisthesieen ausarten.

Diese gedriingte Symptomenreihe giebt uns ein anschauliches
Bild von den gewaltigen Veranderungen, welche der weibliche Orga-
nismus durch die physiologische Fluxion erleidet. Die Mannigfaltig~
keit ihrer Begleiterscheinungen mussten wir kurz anfithren, um von
vornherein darauf hinzuweisen, dass es keinen Teil des Korpers giebt,
welcher nicht durch die Menstruation beeinflusst werden kann. Zu-
gleich erhalten wir durch die angefiihrten Symptome den Hinweis,
dass dic Katamenien immer noch als normal zu betrachten sind,
wenn bei regelmissigem Eintritt derselben die Mitleidenschaft des
Organismus sich in den Grenzen des erstbezeichneten Rahmens be-
wegt, ohne die pathologische Steigerung aufzuweisen.
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1. Normale Menstruation.

35 liegt nahe, anzunehmen, dass die regelmiissige, ungestorte
Menstruation auf ein gesundes Auge keinen Einflugs ausiibt.
Indessen ist die Richtigkeit dieser Annahme doch nur eine bedingte.
Wir wissen, dass an andern Korperstellen nicht gar selten mit den
Menses gewisse Dermatitisformen aunftreten, unter denen der Herpes
die hiufigste ist. Fine solche Herpeseruption kann nun gelegent-
lich auch dic Conjunectiva der Lider und des Bulbus be-
fallen (Landsberg) und zu heftigen Beschwerden Anlass geben.

Ferner gelangen hie und da durchaus gesunde Individuen zur
Beobachtung, deren Menses sich in Bezug auf Eintritt, Blutmenge
und Dauer durchaus normal verhalten, bei denen aber Cornea oder
Conjunctiva allmonatlich zur Zeit der Periode eine eczematise
Affektion aufweisen [Teillais, 89]. Ist die Conjunctiva palpe-
hrarum allein ergriffen, so ist hiufig nur eine leichte Rite des Ciliar-
randes wahrzunehmen, wilrend die subjektiven Symptome sich in
missiger Empfindlichkeit, leichtem Brennen und einem Gefithl von
Sehwere der Lider dussern. Krst wenn der Prozess hochgradiger
wird, die Conjunctiva bulbi oder die Cornea mit beteiligt sind, wer-
den die Beschwerden mit dem Eintritt von Thrinentritufeln und
starker Lichtscheu lastiger.

Sobald die Menstruation in vollen Fluss geraten ist, pflegen die
leichteren Affektionen ganz zu verschwinden, die schwereren an In-
tensitiit naehzulassen. Letztere bedirfen seclbstverstindlich einer
lingeren Zeit zu ihrer Heilung. —

Leber [87, p. 819] sah bei eciner normal menstruirten
Dame neben einer sehr peripheren Blutung in der Netz-
haut ecine hochgradige Papillitis mit enorm starker Prominenz
und korkzieherartiger Schlingelung der Venen. Das normale Kaliber
der Artericn allein unterschied das Bild von denjenigen, welches bei
Hirntumoren vorhanden zu sein pflegt. Das Sehvermdgen war auch
an diesem Auge nur voritbergehend gestort und wurde spater wieder
fast normal, ohne dass weisse Verfirbung der Papille eintrat. Das
andre Auge war durch Bindegewcbsschwarten im Glaskorper und
in der Netzhaut mit Ablosung der letzteren erblindet.

Die Patientin erfrente sich einer blithenden Gesundheit, litt
nicht an Kopfschmerzen, nur hie und da an Herzklopfen und Be-
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dngstigungen ohne Veranderungen am Herzen. Die wiederholt auf-
getretenen Anfille von Verschlechterung des Sehens fielen fast immer
mit der sonst normalen Menstruation zusammen. Die enorme
Schwellung dor linken Papille wurde auf Blutungen in die
Sehnervenscheide und die davon abhingige Stauung zuriick-
gefithrt. —

Ein ganz besonderes Intercsse bietet ecine Beobachtung vou
H. Cohn.') FEr konnte nimlich in einem Falle cine zur Zeit der
Menses regelmissig wiederkehrende stirkere Protusion der Aug-
iiptel durch Messungen nachweisen; jedesmal waren auch Anschwel-
lung der Schilddriise und Herzpalpitation vorhanden. Die Ir-
scheinungen, welche uns an Morbus Basedowii evinnern, und die
hier in direkter Abhingigkeit von einer Funktion des Genital-
apparats standen, schwanden in der Zwischeuzeit. —

Neuere Beobachtungen lehren ferner, dass auch Sehschiirfe
und Ausdehnung des Gesichtsfeldes durch die Menstruation becin-
trichtigt werden kinnen, wenn nicht wirklich beeintriichtigt werden.

Finkelstein [34] beschiftigte sich mit der funktionellen
Thitigkeit des Auges withrend der Menstruation und gelangte auf
Grund seiner Untersuchungen an zwanzig gesuuden Frauen im Alter
von 19 bis 33 Jahren zu folgenden Schltissen:

1) Walirend der DPeriode macht sich eine Binschrainkung des
(Fesichtsfeldes bemerklich.

2) Dieselbe begiunt ein, zwei oder drei Tage vor Begimn des
Flusses. erreicht ihve grosste Intensitit am dritten oder vierten
Tage der Menstruation und nimmt allmghlich bis zum siebenten oder
achten Tage der Periode ab.

3) Der Einschrankungsgrad ist individuell verschieden. Er ist
gewdhnlich stirker bei Tallen, in denen Unbehagen, Koptschmerz,
Herzklopfen, andre nervdse Symptome oder sehr reichlicher Blut-
verlust die Katamenien compliciren.

4) Nicht nur fir weiss, sondern auch fir gria, rot, gelb und
blau ist die Verengerung des Gesichtsfeldes vorhanden.

5) In zwanzig Prozent der Beobachtungen war der Iarbensinn
fiir grim wihrend der angegebenen Dauer gestort. (Bs wurde als
gelb bezeichnet.)

1y Klin. Monatsbl. von Zehender 1867, p. 351.
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6) Die centrale Sehschirfe war nur leicht geschwicht und hob
sich sofort nach Authéren der Katamenien zur Norm.
7) Die Refraktion blieb intakt. —

Wie gering auch die auftretenden Affektionen angeschlagen
werden mdgen, immerhin ldsst sich nicht in Abrede stellen, dass die
normale Menstruation anf die Funktionen des gesunden Auges einen
nachteiligen Kinfluss auszutiben und die Schutzbedeckungen desselben
in einen krankhaften Zustand zu versetzen vermag.

Bedeutend wahrnehmbarer gestalten sich indessen die Erschei-
nungen — es handelt sich immer noch um die regelméssige, normale
Menstruation —, wenn sich das Auge in einem krankhaften Zu-
stand befindet. Die afficirte Stelle ist dann als der Ort vermin-
derter Widerstandstihigkeit zu betrachten, an welchem die mit der
Menstruation verhundene cireulatorische Anderung im Organismus als
gesteigerter Reiz, ja sogar als eine Entziindung zum Ausdruck
gelangen kann. Nur so diirfte es zn erkliven sein, wenn eine Staar-
patientin, selbst 14 Tage nach der Operation, von einem vermehrten
Reizzustand des bis dahin reizlosen Auges, oft sogar von leich-
teren iritischien Erscheinungen bei Eintritt der Menstruation betroffen
wird (Mooxen), oder wenn eine Conjunctivitis scrofulosa regel-
missig zur Zeit der Katamenien die heftigsten Entziindungser-
scheinungen aufweist, um hernach wieder in die friheren Schranken
zuriickzukehren [Wengler, 172]. Dabei ist es nativlich gleich-
giltig, welchen Ursachen der primire Prozess seine Entstehung ver-
dankt.

In einem Falle von Danion, Nantes |Lerat 89, p. 17].
war die Ursache des Katarrhs eine vernachlissigte Entziindung des
Thrinennasenkanals gewesen, und seit 15 Jahren litt die zur Zeit
der Untersuchung 42 jihrige Frau an periodischen Exacerbationen,
welche sich stets mit den Katamenien einstellten. —

Seltener ergreift die gesteigerte Intziindung auch die Talg-
driisen der Lider, wodurch die Entwickelung von Hordeola herbei-
gefithrt wird.

Diesen Prozess beobachtete Dianoux [Lerat 89] hei einer
27 jahrigen, immer regelmissig menstruirten I'rau in besonders mar-
kanter Weise. Sie litt seit vier Jahren an einer Conjunctivitis,
welche zur Zeit einer jeden Periode an Intensitit zunahm. Regel-
missig mit dieser allmonatlichen Steigerung der Entziindung ent-
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wickelten sich ‘am unteren Lide cinige Hordeola. die sich in der
Zwischenzeit wieder zuriickbildeten. Wihrend zwei Schwangerschaften
waren die seit Jahren eingetretenen Erscheinungen ansgeblieben;
mit dem Wiederbegimn der Regeln erschienen auch die fritheren
Zustande wieder und wurden nummehr durch lokale Behandlung
beseitigt.

Ahnliches beobachtete Galezowski [44] bel einer 25 jihrigen
Fran wihrend der Dauer von mehr als einem Jahre.

Auch Pfliger gelangte zu einer einschligigen Beobachtung
bei einer kriftigen Frau von etwa 31 Jahven. Ihr Allgemeinbefinden
hatte durch eine langere, aufreibende Pflege ihves kranken Mannes
gelitten; und wiewohl die Menstruation keine Tnvegelmassigkeiten
erfuhr, so zeigte sich jetzt jedesmal zur Zeit der Katamenien eine
Conjunctivitis, welche sich wiederholt mit Hordeola complicirte.

Der Herpes corneae kann ebenfulls periodisch auftreten und
scheint mit Vorliebe ecine Stelle der Hornhaut zu befallen, an
welcher sich heveits frither ein krankhafter Prozess abgespielt hat.
Wenigstens konnte in einem Falle von Dianoux [Lerat 89, p. 25}
bei einer 29 jiahrigen, gesunden Frau auf einer vou einem Eczem her-
rvithrenden Hornhautnarbe eine Hevrpesevuption beobachtet werden,
welche 18 Monate lang regelmissig auf der gleichen Stelle, stets
zwei bis drei Tage vor den Meustruationsepochen, zum Ausbruch
gelangte. Bimmal blieb diese zur gewohnten Zeit crwartete Com-
plication aus, und gleichsam als Ersatz kamen zwei ziemlich grosse
Furunkel am Halse zum Vorschein.

Auch folgender von R. J. Mc. Kay?®) verdffentlichte Fall zeigt
den Kinfluss der Menstruation auf ein bereits erkranktes Auge. Is
handelte sich um einen in Folge von Thrombose der Orbitalvenen
entstandenen Exophthalmus einer 30 jihrigen I'ran, der angeblich

schon im 10. Lebensjahr — ohne voranfgegangenes Trauma —
unter den Krscheinungen leichter Prominenz des Auges — aufge-

treten war. Derselbe nahm zu, und die Patientin machte die genaue
Angabe, dass das Wachstum stets wihrend der Menstruation fir
sie deutlich wahrnehmbar gewesen und mit gesteigerten Schmerzen
einhergegangen sei. Waihrend Schwangerschaften ohne Einfluss ge-
blieben waren, wurde wihrend einer Enthindung die Protrusion auf-

1) R. J. Mc. Kay. Transactions of the American Ophthalmological
Section, XIX Meeting 1882, p. 351.
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filliger. Selbst nach der Enucleation kehrten in der Folge withrend
jeder Menstruation dic fritheren Beschwerden suriick, wurden in-
dessen nach und nach schwicher, um endlich ganz zu verschwinden.

Die angefithrten Krankheitserscheinungen am Auge, welche im
Zusammenhang mit der normalen Menstruation znr Beobachtung
gelangten, sind keineswegs vereinzelt dastehende Vorkommnisse. Sie

. sind vielfach bestitigt und werden von aufmerksamen Beobachtern
so hiufig angetroffen, dass von einer zufilligen Coincidenz nicht ge-
sprochen werden kann. Freilich muss zugegeben werden, dass ihr
Zustandekommen von gewissen Bedingungen abhingig ist, welche sich
unsrer Kenntnis entziehen.

Unsre anfiingliche Betrachtung tiber das Wesen der Menstruation
hat uns gezeigt, dass als Mittelpunkt des ganzen Prozesses das Ovarium
aufzufassen ist.  Seine Thitigkeit, welche eine pralle Spannung der
Follikelwand und vermehrte Fillung der Gefisse herbeifihrt. bt
cinen Reiz auf die Ovarialnerven aus. Dieser Reiz hat Lrhdhung
des Blutdrucks zur Folge, ein Ikiffekt. welcher nach den Unter-
suchungen von Jaeoby und Ott {2017 stets vor der Menstruation
vorhanden ist. Dass diese Drucksteigerung im Gefisssystem in der
That durch einen ovariellen Reiz herbeigefibrt werden kann, dafiir
liefern uns die Experimental-Untersuchungen Roehrigs einen unzwei-
deutigen Beweis. Roechrig [133] fand, dass bei Reizung des Eier-
stocks, mit der stets eine Vagusreizung verbunden ist, der Gesamt-
blutdruck in betriichtlichem Grade evhioht wird. Seinen Tabellen
nach steigt der bei Hiindinnen in der Carotis gemessene Druck um
12 bis 24 mm Hg. ’

So ist es denn erklirlich, dass in Folge des vermechrten Blut-
drucks nnter giinstigen Bedingungen auch einmal anderswo als inner-
halh der Sexualorgane ein Blutaustritt stattfinden kann. Die so
empfindlichen Membranen des Auges werden ziemlich hiufig aunf
Jdiese Weise betroffen, und je mehr sich an ihnen afficirte Stellen
vorfinden, um so natiwlicher ist es, wenn die Alteration innerhalh
des (refisssystems hier nieht immer spurlos voribergeht.

Es eriibrigt noch, einen Blick zu werfen auf die nervosen Ver-
hindungen, welche die Sexualorgane und den Organismus an einander
ketten, und auf welche in letzter Linie die Beeinflussung des
Circulationssystems zuriickzufiihren sein diwfte. Stellen wir das
Ovarium in den Mittelpunkt unsrer Betrachtung. Aus den Unter-

8. Cohn, Uterus und Auge. 2
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suchungen Roehrigs [133] erfahren wir, dass die Ovarialnerven
dic Aorta vom zweiten Ganglion renale nnd dem Plexus spermaticus
verlassen. Mit der starken Arteria und Vena spermatica ziehen sic
nach dem TEicrstock und durchsetzen diesen in kleinen Stimmechen,
welche dem Laufe der Gefisse folgen.

Verner stehen die Ovarialnerven in Verbindung mit dem Plexus
aterinug und den Kreuzbeinuerven, welche allein die motorischen
Bahnen fitr die Tnnervation der (ebdrmutter enthalten. Alle die
erwihnten Zige weisen eine ungeheuere Fille von Verdstelungen,
cinen grossen Reichtum an sensibeln Fasern auf, deren Zahl noch
vermehrt wird, je mniher dem Crebiirmutterhalse sie sich befinden.
Die ebenfalls wachseude Zahl eingelagerter (langlien, die auch im
obern Teil der Vagina angetroffen werden, diirften nicht unwesent-
lich zur Vermehrung der Hirvegbarkeit beitragen. Die V erbindung
der Generationsorgane sowohl mit Nervenstriingen der untern Lumbar-
vegend als auch mit dem Sympathicus lisst von vornhercin schliessen,
dass schon ein geringfiigiger Relz hinrcichend sein kann, um K-
scheipungen hervorzuruten, welche weit entfernt von der Ursprangs-
quelle ihre Rolle spiclen (Beigel).

Mooren [108] weist in freffeuden Worten darauf hin, dass die
Lrregung eines belichigen sensibeln Nerven eine reflektorische Wirkung
auf andrve Nerven gleicher oder verschiedener Fnergie haben, dass
¢ie auf den Fillungsgrad entferntester Gefisshezirke cinen derartigen
Finfiuss ausiben kann, ,dass kein Physiologe im Stande ist, die
Tragweite der primirven Hrregung a priori mit Bestinmtheit fest-
zustellen©.

Qo bietet sich umns ein Auhalt zur Lrklirung verschiedener Reiz-
erscheinungen, fir welche die Ursache im Gienitalapparat wu suchen
ist. Krampfhusten, Erbrechen, Storungen in Sensibilitit und Motilitit,
sympathische Erkrankuongen, psyehische Alterationen, kurz vicle Krank-
heitssymtowe, welche bel Schwangern und Uterinleidenden als Reflex-
vorgiinge sur Beobachtung gelangen, geigen uns die Verbindungen
der Sexualnerven mit denen des Organismus und dem Centralnerven-
system.

Nicht ausser Acht zu lassen sind ferner die Mengen von artericllen
nnd venisen Grefagsen sowie der Lymphbahnen, welche wir i Genital-
apparat antreflen. Sie reagiren auf den geringsten Reiz der Nerven
wnd machen es erklirlich, dass die Funktionen und krkrankungen
der Sexualorgane, dass die Affektionen in ihrer Umgehung ebenfalls
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eine direkte Ursache fir lokale oder allgemeine Congestionszustinde
bilden kénnen.

Sicherlich wird nun durch die Menstruation ein solcher Reiz
innerhalb des Geschlechtsapparats ausgeiibt. Demgemass miissen
wir auch die anfangs als Begleiterscheinungen der Periode ange-
fithrten Symptome als Folgen des genitalen Reizes auffassen. Fiir
einen grossen Teil der Schstorungen spielt die Erhohung des Blut-
drucks cine wesentliche Rolle. Normaler Weise wird der Organis-
mus vor den schidlichen Folgen dieser Drucksteigernng durch die
eintretende Blutung aus den Genitalien, die Menstrualblutung, ge-
«chiitzt. Leieht verstandlich ist es indessen, dass bei irgend welcher
Storung der matiirlichen Blutausscheidung bedeutendere Congestions-
sustinde cintreten missen. In solchen Fillen sehen wir an einem
Locus minoris resistentiae eine betrachtlichere Diapedese stattfinden *),
oder es kommt bei vorhandener Degeneration der Gefisswinde zu
einer Rhexis und damit zu ciner linger andauernden, bedeutenderen
Blutung, welche wir als Menstruatio vicaria zu bezeichnen gewohnt
sind. Ferner wird es uns nicht Wunder nehmen kdnnen, wenn sich
das Qie Perioden begleitende ,Unwohlsein® bei Storungen innerhalb
der Gienitalorgane bis zu wirklichen Krankheitserscheinungen steigert
und jene Formen annimmt, welche wir bercits anfinglich als patho-
logisclie bezeichnet haben.

2. Menstruations-Anomalicen.

Bevor wir die einzelnen Menstruations-Anomalieen in Bezug
auf il Wesen und die in Verbindung mit ihnen beobachteten Augen-
krankheiten betrachten, wollen wir vorweg eine Nrscheinung am
Schorgan -anfiihren, welche wir bereits bei der normalen Menstruation
kennen gelernt haben, die sich jedoch in ausgepragterer Weise zeigt,
wenn die physiologische Funktion in pathologischer Form erscheint.
Iis ist die Einschrinkung des {fesichtsfeldes.

Ly Ziegler 176, p. 46.
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Angesichts der Lrgebnisse, welche Finkelstein iiber die
funktionelle Thiatigkeit des Auges gesunder Frauen wihrend der
Menstruation verdffentlicht hatte (s. pag. 14), erschicn es von Interesse,
Frauen, welche mit Menstruations - Anomalicen behattet sind, in
gleicher Weise zu untersuchen. Iiner solchen Untersuchung stellten
sich erhebliche Schwierigkeiten in den Weg., Vor Allem kommt
die Unregelmissigkeit des Eintritts der Katamenien in Betracht.
Die perimetrische Aufnahme des Gresichtsfeldes soll 3 bis 4 Tage
vorher beginnen; den Termin kionnen indessen die Kranken selbst
nicht angeben. Die Verhaltnisse ‘einer gynikologischen Anstalt
sind ebenfalls einer solchen Untersuchung nicht sonderlich gimstig,
da sie nicht gestatten, eine Frau linger als unbedingt notig in ibr
71 behalten, und da deshalb Operationen nicht auf acht oder mehr
Tage verschoben werden konnen. Manchmal verhinderten unvor-
hergesehene Zufille, welche die sofortige Vornahme eines ehirurgischen
Kingriffs notwendig machten, die Fortsetzung der begonnenen Arbeit,
und endlich kamen die Fille in nicht unerheblicher Anzahl vor, wo
die Beschwerden der Patientinnen znr Zeit der Periode so hoch-
gradig wurden, dass sie das Bett nicht verlussen konnten, und die
Untersnchung daher abgebrochen werden musste.

Trotzdem gelang es, die Aufnahme des Gesichitsfeldes withrend
der Periode bei flinfzehn Frauen zu bewerkstelligen.

Die Untersuchung wurde tiglich zur selben Zeit, um die Mittags-
stunde, an dem Scherk’schen Perimeter mit Hilfe von Farben-
scheiben vorgenommen, deren Durchmesser 1'/, Centimeter betrug.
Sie erstreckte sich fiir jedes Auge auf die fiinf Mark’schen Farben:
weliss, blau, rot, gelb, griin.

Von den Haupttypen einiger Formen der Dysmenorrhoe sei je
eine Untersuchungsreihe angefiihrt,

Auch bei der Dysmenorrhoe, mag die Menstruation noch so
sparlich sein, zeigt sich die Einschrinkung des (esichtsfeldes. Als
ein Beispiel gelte die erste Reihe der Aufnahmen bei einer 26 jahri-
gen Fran (B. J.), Mutter eines Kindes, welche wegen eines Ex-
sudates links vom Uterus in Behandlung stand. Die Menses waren
unregelmissig, alle 3 bis 6 Wochen eintretend, schwach und schmerz-
haft. Die Patientin gab vor dem Beginn der Untersuchung an, dass
sie die Periode erst in etwa 8 Tagen erwarte. Es hiitte zwar vor-
gestern ein dusserst geringer Blutabgang stattgefunden, sie glaube
aber nicht, dass diese Blutung von der Menstruation herrithre. An
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dem gleichen Tage wurde noch das Cesichtsfeld aufgenommen. Es
ergab in horizontaler Riehtung links eine Ausdehnung von 30 Grad
nasal bis 60 Grad temporal, rechts von 40 Grad nasal bis 50 Grad
temporal. Es erweiterte sich in den ndchsten Tagen allmihlich und
reigte am 4. Tage als Grenzen:

links mnasal . . 48 Grad
temporal . 78

rechts nasal . . 40
temporal . U5

”

Von nun an blieh es unverindert. Die erwartete Periode trat
nicht ein, und aus der Analogie mit #hnlichen Fallen konnte auf
Grund der anfinglichen Einschrankung des Gesichtsfeldes geschlossen
werden, dass jener spirliche Blutabgaug als Menstruatio parca auf-
gefasst werden musste.

Tritt gar keine Menstruationsblutung ein, sind jedoch
die Molimina menstrualia in mehr oder weniger heftiger Weise aus-
gesprochen, so ist trotzdem die Einschrankung des (esichtsfeldes
deutlich ausgeprigt. Die grosste Kinengung zeigt sich an dem
Tage, an welchem die Beschwerden sich am heftigsten geltend machen.

Fin Typus for diese Kategorie bildet die zweite Aufnahmsreihe.
M. R.. eine 34 jilrige Jungfrau, deren crste Menstruation im 21.
Jahr eintrat, klagte Gber unregelmissige, schmerzhafte Menses, hef-
tige Beschwerden im Leib und Appetitlosigkeit. Sie ist aniimisch
und leidet zur Zeit an Fluor albus.

Dic Untersuchung ergab eine Anteflexio uteri.

Aus einer lang fortgesetzten Reihe von Gesichtsfeld-Aufnahmen,
welche keine Anderung der Ausdehnung zeigten, differenzirten sich
die Clesichtsfelder von sechs Tagen, in welchen die constanten Be-
schwerden hochgradiger wurden. Die horizontale Ausdehnung des
Gesichtsfeldes, anfanglich

links nasal . . 382 Grad
temporal . 53
rechts nasal . . 33
temporal . 56 4
nahm stetig ab, bis sie am Tage der grossten Beschwerden auf
links nasal . . 24 Grad
temporal . 30
reehts masal . . 26

L]

temporal . 30

»
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zuriickging. Schon am zweiten Tage darauf zeigte es wieder eine
Ausdehnung von

links nasal . . 30 Grad
temporal . 58

rechts nasal . . 34
temporal . 59

”

Ein gleiches Verhalten zeigte eine Hysterica, die 25 jihrige
Frau W. Z., Mutter dreier Kinder, welche spiter wegen eines
Parovarial-Tumors operirt wurde. Die Menses traten alle
drei Wochen ein, waren sehr schmerzhaft und hielten acht Tage an.
Das Gesichtsfeld zeigt bizarre Formen, die Grenzen fiir weiss, rot
und blau gehen hitufig durcheinander. Tm Erkennen von (riin herrscht
Unsicherheit.

Lis liess sich bei fortgesetzten Ermiidungsversuchen mit der in-
completen radiir-centripetalen Methode eine Finschrinkung von 10
bis 15 Grad erziclen, welche sich auch an der homonymen Netzhaut-
hilfte des andern Auges zeigte.

Auch in diesem Falle trat eine Menstrualblutung nicht ein.
Das Gesichtsfeld zeigte indessen am Tage der grissten Beschwerden
eine Differenz gegen anfangs von

links mnasal . . 15 (Grad
temporal . 21

rechts nasal . . 18
temporal . 34

Die unregelmissigen Formen der einzelnen Farbengrenzen hlichen
hestehen, zeigten indessen Variationen,

Trotz der Ungesetzmissigkeit, welche hier das Gesichtsfeld bei
den verschiedenen Sitzungen in seinen Farbengrenzen aufweist, lasst
sich der Fall doch nicht auf eine Stufe stellen mit dem von Schiele
[144, p. 159] beobachteten Fall 13, in welchem es sich ebenfalls
um eine Hysterica handelte. Bei dieser letzteren waren die Grenzen
fiir Farben eine Zeit lang bestindig weiter als die fir weiss, zeigten
also immerhin ein constantes Verhalten. In unserem Falle diirfte
die Unregelmissigkeit der Farbengrenzen vielmehr aufzufassen sein
als Ausdruck von Zusténden rascher Ermiidung und rascher Erholung,
welehe sich im Verlaufe der perimetrischen Aufnahme geltend machten.

Fine ausserordentliche Wirkung auf die Einengung des Gresichts-
feldes scheint die Menstruatio profusa hervorzubringen, welche
durch die vierte Untersuchungsreihe reprasentirt ist.
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Frau Sch. — Sch., deren Menses, im 17. Jahre beginnend, stets
regelmissig, ziemlich stark (4 bis 5 Tage) und schmerzlos waren,
gebar viermal spontan, das letzte Mal am 28. Juni 1887.

T Puerperium zeigte sich fortwiahrend ein blutiger Austluss,
der am Tnde der sechsten Woche besonders stark wurde. Mit ge-
ringen Pausen hielt dic Blutung Monate lang an. Die therapeuti-
<chen Malspahmen (Ergotin) blieben ohne nachhaltigen Erfolg.

Bei ihrer ersten Aufnahme in die Anstalt, welche ctwa 7 Mo-
nate nach der Creburt stattfand, licss sich ausserlich ein apfelgrosser,
harter Tumor iiber der Symphyse constatiren. Bei der innern
Untersuchung glitt der Minger leicht durch den aussern und innern
VMuttermund in dic Hohle des etwas antevertirten Uterus, an dessen
Hinterwand ein regelmiissig geformter Tumor von glatter Oberfliche,
harter Consistenz und der Crdsse eines Apfels gefihlt uwnd als
Fibromyom angesprochen wurde.

Yum zweiten Male wurde die Frau drei Monate spater in die
Anstalt anfgenommen, und aus dicser Zeit stammen die perimetri-
schen Aufnahmen. Zur Zeit der Perioden trat die Blatung in dusserst
evheblicher Weise auf und ging it starken Sehwerzen im Kopf
und Leib einher.

Das Gesichtsfeld, anfinglich

links nasal . . <48 Grad
temporal . 60,

rechts nasal . . 50 .
temporal . V1

wurde eingeengt bis auf

links . nasal . . 32 Grad
temporal . 41

rechts nasat . . 32

temporal . 45
und erweiterte sich bei Abnahme der Blutung bald wieder zu den
frithern Grenzen.

Bei Individuen, welche keine Menstrualblutung hatten, und
bei deneri sich auch keine menstruellen Beschwerden gel-
tend machten, liess sich trotz lang fortoesetuter Untersuchung eine
Einengung des (tesichtsfeldes nicht nachweisen.

Ts ergiebt sich somit, dass die Resultate der Untersuchungen
Finkelstein’s auch fiir kranke, dysnmnorrhoische Fraunen gelten,
dass bier jedoch die Finschrankung des (iesichtsfeldes am Tage der
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grossten Beschwerden die grosste Intensitit erreicht. Ob auch in
diesen Fallen die Storung des Farbensinns fir grin in gleich grosser
Prozentzahl vorhanden ist, lisst sich aus der verhiltnismissig ge-
ringen Anzahl von Fillen nicht endgiiltig entscheiden. Bei den von
uns untersuchten 15 Frauen konnte nur eimmal eine Unsicherheit im
Frkennen von Grin nachgewiesen werden; sie bestand indessen auch
spiiter noch fort,

I. Amenorrhoe.

Line seltene Abnormitit unter den Menstruations-Anomalieen
bietet diec Amenorrhoe dar, jener Zustand, bei welchem es iiber-
baupt nicht zu irgend welcher periodischen Ausscheidung aus den
Genitalicn kommt.

Aus fritheren Erdrterungen wissen wir, dass der Menstrualiluss
keineswegs eine Beimengung von Blut enthalten muss. Erfolgt nun
in gewissen Zwischenriiumen eine solche unblatige Aussclieidung, so
haben wir diese als Menstruatio alba, keineswegs aber als Amenorrhoe
aufzufassen. TLetztere Bezeichnung sollte demnach nur auf die Fille
Anwendung finden, welche iherhiaupt niemals einen periodischen Aus-
fluss physiologischen Charakters aufzuweisen hatten. Fs hat fast
den Auschein, als ob die Nichthbeachtung dieser Verhitltnisse dazu
gefithrt hat, manche Fille der Amenorrhoc zuzuzihlen, welche in
Wirklichkeit nicht Lierher s rechnen sind. Besonders gilt dies von
Yrauen, welche Mutter wurden, ohne dass sie jemals ,ihrer Angabe
gemiiss* eine Menstruation gehabt hiitten. Bei Petit [215] findet
sich cine grosse Anzahl soleher Fille, Bs ist mehr als wahrschein-
lich, dass von Laien im Allgemeinen nur die hlutige Abscheidung
als Menstruation angesprochen wird, und es lhaben die erwihnten
Fille von Conception bei Annahme einer Menstruatio alba durchaus
nichts Befremdendes an sich.

Noch zweier als ,amenorrhoisch¢ hezeiclineter Zustinde miissen
wir Erwahnung thun, dic ebenfalls von der Grappe der exquisiten
Amenorrhoe auszuschliessen sind. Hat namlich die Menstruation
nach einmaligem oder dfterem Erscheinen aufgehort, sich wieder ein-
zustellen, so handelt es sich entweder um eine Cessatio oder um
eine Retentio mensium, je nachdem die Periode ginzlich und fir
immer fortbleibt oder nach mehr oder weniger langer Pause wieder
eintritt. Die Cessatio ist gewdhnlich die Folge der regressiven Meta-
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nworphose der Sexualorgane, wie gie stets das Klimakterium mit
sich bringt; die Retentio dagegen stellt gich ein alg das Symp-
tom einer Storung des Allgemeinbefindens oder einer Affektion der
Genitalien. Beide Zustinde werden innerhalb der grossen Gruppe
der Dysmenorthoe Beachtung finden.

Die nunmebr enghogrenzte, wirkliche Amenorrhoe ist eine sel-
tene Erscheinung, und noch seltener sind im Zusammenhange hier-
mit Augenleiden bcobachtet resp. verjftentlicht worden. Die hier-
her zu zihlenden Falle hitten wir nach der Ursache zn sondern.
welche den vollstandigen Mangel des periodischen Flusses bedingt.
Ale solehe Ursachien hieten sich dar das Darniederliegen des All-
gemeinzustandes und die Fubwicklungshemmung der Genitalien, deren
Abweichen von der Norm im Leben oft gar mnicht nachweishar ist.
Das vorliegende Material gestattet indessen eine solche Differenzirung
nicht, zumal die Anzahl einschligiger Deobachtungen von Augen-
leiden bei Amenorrhoe ohuchin eine nur geringe ist.

' Fin solcher Fall, bei dem die Abwesenheit der physiologisehen
Blutung aus der diteftigen Entwicklung des Uterus resultirte, ist
von Mooren [108, p. 522] bheschriehen worden, Die Augen-
affektion bestand in einer doppelseitigen, interstitiellen Keratitis,
und nur die monatlichen Reizerseheinungen dieser Entzindung,
welche seit den Pubertitsjahren regelmissig auftraten, wiesen
darauf hin, dass der Organismus in gewissem Grade den perio-
dischen Alterationen wunterworfen war. — Allmonatlich stellten
sich namlich bhei der dusserst kriftigen, 28jihrigen Biuerin uner-
trigliche Hitze und Schwellung des (Yesichts ein. Seit dem 15. Lebens-
jahr bestand die Hornhautentziindung, welche jeder Therapie getrotzt
hatte und in regelrechten vierwdchentlichen Abstinden eine mehrere
Tage anhaltende Exacerbation zeigte. Starke Emmenagoga konnten
fir kurze Zeit einen spirlichen Blutabgang bewirken und einen Zu-
stund ausserst grossen Behagens fir die vou jbrer Lichtscheu und
ihren Schmerzen befreite Patientin herbeifiihren. Allein bald ver-
sagte jede Therapie ihren Erfolg, und die Augen ficlen dem alten
13jihrigenr Leiden wieder anheim.

Derselbe Autor [108, p. 5607 teilt einen Fall von beiderseitiger
Chorioiditis disseminata mit, die das ganze Bereich der Ader-
haut einnahm. Die Patientin stand im 20. Lebensjahr und war
njemals menstruirt gewesen. Dabei zeigten siech absolut keine
Storungen des Allgemeinbefindens.  Im 14. Jahre, also zu einer
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Zeit, in welcher der Eintritt der Menstruation zu erwarten gewesen
wire, stellte sich Schwachsichtigkeit ein, welche nunmehr 6 Jahre
bestand, beiderseits nur das wortweise Erkennen von Jager No, 14
gestattete, und gegen welche mit Heurteloup neben innerlichem
Gebrauche von Elixir propriet. Paracelsi erfolglos angekimpft wurde.
Blutegel an das Collum des vollig normalen Uterus, Fussbider,
Sitzbider, cine Reihe von Emmenagoga fithrten cbenfalls zu keinem
Resultat. Tnnerhalb der niichsten finf Jahre, wihrend welcher sie
sich einer weitern Behandlung entzogen hatte, war sie von vier
Kindern entbunden worden. Sie verneinte mit aller Bestimmtheit,
wihrend dieses Zeitraums die Periode gehabt zu haben. () Das
Gesicht hatte sich bis anf Jager No. 18 verschlechtert, ohne in-
dessen die geringste Anomalie des Schfeldes weder hei Tages-, noch
bei Lampenlicht zu zeigen, und der mehrwichentliche Gebranch von
Hunyadi-Janos-Bitterwasser besserte dasselbe wieder bis auf den
alten Standpunkt No. 14. In Bezug auf die Menstruation dnderte
sich nichts. Nach zwei Jahren stellten sich ohne Veranlassung
zweimal schwache Blutungen cin, bliehen aber damn wieder voll-
standig aus.

Noch einen weiteren Fall heobachtete Moorven 1 ¢]. Bei
einer 30 jiahrigen Fraun, die trotz scheinbar novmaler Bildung des
Uterns niemals menstruirt war, nahm eine hestehende hochgradige
Nelero-Chorioiditis posterior cinen glaucomatésen Charakter
an.  Nach doppelscitiger Iridectomie mit giinstigem FErfolg trat
Schwere und Kingenommenheit des Kopfes sowie hochgradiger Ver-
fall der centralen Sehschiirfe ein. Die Application des Heurteloup
crwies sich unwirksam, dagegen wurde durch Scarification der Portio
vaginalis ein Erfolg erzielt.

Harris?!) erwithnt einen Fall von intermittirender Aman-
rose wihrend eines Wechselfiebers, den ich anfihre, ohne mchr
andeuten zu wollen, als dass bei den ohuehin micht sehr haufig
beobachteten Augenerkrankungen in Folge von Intermittens hier die
Moglichkeit vorliegt, der amenorrhoische Zustand der Patientin
kénnte pridisponirend fiir dic oculare Storung gewirkt haben. s
handelte sich um ein amenorrhoisch gebliehenes 18 jahriges, animisches
Madechen, bei dem sich Ascites und Oedem der Beine eingestellt

1) Amer. Journ. N. 8. CXVI, p. 538, Okt. 1869. — Schm. Jahrh.
CLVII, p. 280.
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hatten. Dasselbe erblindete wihrend eines Anfalls von Wechsel-
fieher auf dem rechten Auge. Nach Darreichung von Chinin er-
folgte Besserung des Anfalls und Wiederherstellung des Sehvermogens.
Schmerzen im Auge oder dessen Umgebung waren nicht vorhanden,
und ophthalmoskopiseh liess sich in dem betroffencn Auge nur eine
Aderhautcongestion nachweisen. Weitere Anfille fiihrten zu wicder-
kehrender Blindheit.

Dic Therapie richtete sich darauf, die Andmie zu heben, und
der Autor fihrt nur an, dass die Menses gich daraufhin einstellten.

Jungken [7TL, p. 306] berichtet von einer kritftigen, jungen,
nicht menstruirten Dienstmagd, bei der sich regelmdssig alle vier
Wochen eine heftige Entziindung auf beiden Augen einstellte,
welche jedesmal mit einem starken Bluterguss in die Augen, einem
,Blutweinen® endigte. das mehrere Stunden anhielt.

Ahnliches scheint von alteren Augenaraten ofter beobachtet
worden zu sein.') In der neueren Litterabur vermoechte ich keine
einzige, sicher verbiirgte Beobachtung  #hnlicher Art aufzufinden.
Uberall, wo zur Zeit der Menstruation ein Blutaustritt an einer
andern Korperstelle stattfindet, haben wir natiirlieh an eine vica-
rirende Blutung zu denken. Dieselbe ist namentlich bei Men-
struations-Anomalieen keine Qaltenheit; und wie sich hierbei Epistaxis,
Blutung aus Hamorrhoidalgefassen, aus Wunden einstellen kounen,
so komnen auch die Retinal- oder Ciliargefisse des Auges betroffen
werden und die Quelle fir Himorrhagieen in den Glagkdrper oder
e Kammern abgeben. In all diesen Fallen sehen wir indessen,
dass die Blutung direkt aus Gefissen erfolgt. Dass hingegen eine
Driise, wie die Glandula laerymalis, ein perverses Sekret liefern sollte,
seheint um so mehr unwahrscheinlich, als auch hier sehr wohl Con-
junctivalgefasse in Betracht kommen konnen. Hasner konnte (1559)
bei einigen Fallen von Blutweinen dieses Verhalten nachweisen.
Gleichwohl ist bald darauf von ihm und Trantze ein andrer Fall
von wirklichem Blutweinen beschrieben worden. Fiir Schirmer |L¢.]
ist indessen auch dieser Fall nicht iiberzeugend, weil ,es nicht gut
moglich ist, sicher zu constatiren, dass das Blut wirklich aus den
Ausfiihrungsgingen der Thranendriise kommt.*

1y Graefe-Saemis c¢h, Handb. d. Augenheilk.,, Bd. VII, p. 3
(Schirmer).
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Zur Hlustration dieses immerhin seltenen Vorkommmisses sei
noch eine Beobachtung von Denti {23] aus neuerer Zeit angefithrt,
fiir die er sclbst keine gemiigende Erklirung findet. Einem 28jahrigen,
durchaus gesunden Tischler entquoll bei Gelegenheit einer starken
Muskelanstrengung zweimal an einem Tage Blut aus dem linken
Auge. Noch bei der Untersuchung waren blutige Thrinen in reich-
lichem Mafse vorhanden, deren Quelle beim Umstilpen des oberen
Augenlides in einem spritzenden, sehr feinen Gefiss aufgefunden
wurde.

Heusinger?) beschreibt einen Fall, bei dem die Menstruatio
vicaria abwechslungsweise an verschiedenen Organen zum Vorschein
kam. Die Kranke, eine Hysterica, menstruirte ein Mal dureh die
Augenwinkel, gewdhnlich durch die Wangen, hiufig durch die
Brustwarze, selten durch die Hand, einige Mal durch das Ohr.
manchimal durch Magen und Nase, zu Zeiten aber auch regelmissig
durch die Scheide. In Folge von Hydrops der Ovarien und hauhcel
Unterleibsentziindungen waren Gehiirmutter, Scheide, Blase und Mast-
darm so mit einander verwachsen, dass Faeces und Urin ihren Weg
bald durch die Blase, hald durch die Scheide, bald durch den After
nahmen.

II. Dysmenorrhoe.

Als Dysmenorrhoe bezeichnen wir alle diejenigen Zustinde,
bei denen die Menstruation unter Beschwerden verliuft, welche nach
der p. 12 gegehenen Zusammenstellung dem Gebiete der Pathologie
angehdren. Die Dysmenorrhoe bildet die umfangreichste Gruppe
unter den Menstruations-Anomalicen, Sie zeigt sich bald unter dem
Bilde einer Menstruatio parca, hald als Menstruatio profusa. Diese
Erscheinungen sind immer nur der Ausdruck eines von der Norm ab-
weichenden Zustandes, welcher durch eine Allgemeinerkrankung.
durch die Affektion irgend eines Teils des (xenltal-
traktes oder auch hiufig genug durch die Verbindung beider
Leiden verursacht ist, von denen das einec Folgezustand des andern
sein kann.  Auch Bildungsfehler der (reschlechtsorgane kimnen
7t menstruellen Beschwerden Anlass geben.

Die Wirkung des Leidens auf den Gesundheitszustand des Or-
ganismus ist in jedem Falle ecine betriichtliche. Die Beschwerden

D) Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 9, p. 91.
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konnen bestindig vorhanden sein oder treten nur zur Zeit der Perio-
den auf, deren KEintritt gewdhnlich  einen unregelmissigen
Typus aufweist. Eine Verzogerung desselben, die Retentio
mensium, wird am haufigsten beobachtet und kann sich in ihrer
Daner auf Tage, Wochen, Monate und Jahre erstrecken. So entsteht
dann ebenfalls ein Zustand von Amenorrhoe, der sich indessen durch
die bereits etablirt gewesene Menstruation von der vorher heban- !
delten eigentlichen Amenorrhoe unterscheidet.

Am haufigsten sehen wir dysmenorrhoische Beschwerden in den
Entwicklungsjahven in Erscheinung treten.

Atiologisch haben wir diejenige Form der Dysmenorrhoe, welche
durch Schmerzhaftigkeit der Ovulation bedingt ist, die ovarielle !
Dysmenorrhoe, von der uterinen Dysmenorrhoe zu unterscheiden. i
Die Beschwerden bei der ersteren crreichen vor der Menstrual- '
blutung ihren stivksten Grad, ¢ind nicht selten mit Erbrechen und
Fieber verbunden und tragen meist peritonitischen Charakter. Manch- "
mal lassen sich Kxsudationen im kleinen Becken nachweisen. Oopho- |
yitis und Perioophoritis gelangen leicht zur Ausbildung und konnen i
mit dem bei der Follikelberstung in den Douglas’schen Raum aus-
tretenden Blute Pelveoperitonitis oder allgemeine Peritonitis herbei-

e . - . . 73]
fihren oder auch eine Sehrumpfung der in Tixsudatmassen einge- I,
hetteten Eierstocke veranlassen (Gusserow). :

Ein grosser Teil der Fille von Pubertiits - Dysmenorrhoe ist
jedenfalls auf ovarielle Dysmenorrhoe zurfickzufiihren. Die Tunie:
fibrosa der einzelnen Follikel steht in inniger Verhindung mit dem
Stroma des Ovarium, die Congestion znr Zeit des Menstrualprozesses !
fithrt zu Zerrung und Spannung, in Folge deren der Schmerz aus- R
gelost wird. Hiufigere Congestionen tragen allmahlich zur TUher-
windung und Beseitigung der Widerstande bei.

Qind Exsudate vorhanden, so konnen auch sie zu menstrualen
Beschwerden Anlass geben, indem — abgesehen von andern Wir-
kungen — die unter Umstinden betroffenen Tuben an der Irection
und Entfaltung ihver Thitigkeit verhindert werden.

Da, wo fehlerhafte Bildung der Ovarien die Ursache der Dys-
menorrhoe ist, zeigen meist auch Uterus und aussere (Genitalien eine
mangelhatte Entwicklung.

Die uterine Dysmenorrhoe sehen wir hei Affektionen des
Uterus und Lageanomalieen desselben eintreten, mnamentlich dann,
wenn letztere eine Knickung bedingen. Hier ist dann die Schmerz-

|
i
!
!
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haftickeit auf mechanische Ursachen beim Austritt des Blutes zurtick-
zufihren. Diese erscheinen samt Folgezustinden besonders klar bei
einem meist angeborenen Bildungsfehler, nimlich der Stenose des
Cervicalkanals, die meist aneh mit besonderer Kleinheit der Portio
verbunden ist. Im Beginn der Blutabscheidung tritt ein wehen-
artiger Schmerz auf, der sich nachher verringert oder ginzlich
schwindet. Nicht selten wiederholen sich dic Anfille innerhalb
einer Menstruation. Wir miissen annehmen, dass die Ansammlung
des Blutes im Cavum uteri die Wandungen dehnt und dadurch Con-
fractionen hervorruft, welche eine Austreibung des Inhalts bewirken.
Coagulation des Blutes vergrossert natiirlich den Widerstand. Die
Retention der Flissickeit wird leicht Ursache zu Reizung und Schwel-
lung der Mucosa, zu Endometritis. ——

Mit der Dysmenorrhoe verbinden sich ausserordentlicli hiufig
Stirungen am Sehapparvat. Zur genaueren Krkenntnis der uns be-
schiftigenden Krankheitsbeziehungen wiire es wimschenswert. eine
moglichst grosse Zusammenstellung einschligiger Fille machen zu
konnen, bei denen zugleich die Ursache der Menstruationsanomalie
erforscht warde.

Fiir eine soleche Aufeabe gewilirt indessen die Litteratur, zwm
Teil aus naheliegenden Griinden, nur eine dusserst heschrinkte Aus-
beute. Ausser in der schon so hiufig citirten Abhandlung Mooreus
findet sich nur hier und da ein genauer beschriebener Fall, bei dem
das Causalmoment fir die menstruale Anomalie mit Sicherheit erairt
und angegeben wurde.

Schon die alteren Augenirzte haben zwei Krankheitsformen
heschrieben, welche ¢ic mit Dysmenorrhoe in Zusammenhang brachten.
Die eine ist die Amaurosis menstrualis, ein Symptom, tber welches
uns der Name keine Aufklirung verschaflt, die andre ist die Oph-
thalmia menstrualis, deren akute, prognostisch schlechtere Form
durch eine Suppressio, derven chropische durch IRetentio mensinm
hervorgerufen werden sollte.!) -- Der angegebene Symptomen-
complex lisst nicht ganz unzweideutige Riickschlisse zu. Sicher
ist, dass es sich in einigen Fillen um Glankom handelte [Bau-
meister, 4]. Das Gros der als Ophthalmic bezeichneten Ir-
krankungen bildeten die Affektionen der Schutzbedeckungen des

Y Mimly, 58, — Jangken, 71.
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Auges, der Bindehaut und Lider. Dass diese Teile am hiufigsten
dem nachteiligen Einfluss der Menstruation ausgesetzt sind, ist
auch heute allgemein anerkannt.

Bei der Betrachtung der Dysmenorrhoe werden wir zunichst
auf zwei Phasen des weiblichen Ceschlechtslebens hingelenkt. in
welehen die Menstruation chenfalls nicht das Bild darbietet, welches
wir als das normale anzusehen gewohnt sind. -—— Pubertit, das
geschlechtliche Entwicklungsstadiom, und Klimakterium, die
regressive Metamorphose der Geschlechtsorgane, weisen hinsichtlich
der Katamenien Yustinde auf, die durchaus in das Gebict der
Dysmenorrhoe gehoren, wenn sie auch nicht durch pathologische
Trsachen bedingt sind,

A. Pubertiit.

Jene Verainderungen, welehe die beveits ctablirte Menstruation
im Kivper hervorruft, werden natiivlich in hoherem Grade zur Geltung
gelyngen in einem jugendlichen Organismus, in welchem zam ersten
Male die Blutausseheidung vor sich gehen soll.

Dieg weschieht gewbhulich zwischen dem 13, und 16, Jahre.
Ansnahmsweise kanu Frihreife, Menstruatio praecox, ohne eine
pathologische Ursache vorhanden sein. Langgland und Verney 1)
machen Mitteilung von frithzeitiger Menstruation bei einem 4 jilirigen.
Astley Cooper?) bei einem 41/, jihrigen Midchen. Albert?)
heohachtete den Hintritt regehnissiger Perioden bei einem 14/, jihrigen,
Susewind4) bei einem einjihrigen Kinde, welches voll entwickelte
Creschlochtsteile, Schambaare und apfelgrosse Driste mit ausge-
bildeten Warzen und grossen Warzenhofen aufwies, Ramon de
la Sagra® sal die Menstruation bei cinem Negermidchen sogar
schon einige Monate nach der Geburt eintreten, und das Gleiche

Y Histoire de Vacadémic royale des sciences 1703, p. 52 (nach
Beigel).

) London medical and physical journal 1810, Vol. 25, p. 117
(nach Beigel)n

3) Lancet 1866, Vol. I, No. 1 (nach Beigel).

4 Casper’s Woehenschr, 1838, No. 17, und Sehn. Jahrb. Bd. 21.
p. 206 (nach Beigel).

3y Gaz. d. Hopit. 1865, Oct. 12, u. Wicner med. Wochenschr, 1865,
p. 1665 (nach Beigel).
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berichtet Baillot?!) von einem Kinde aus der Champagne, welches
schion bei der Geburt alle Zeichen der Pubertit an sich trug.

Die Umwilzungen, welehe sich zur Vorbereitung fiir den Ein-
tritt der Menses im Kérper vollziehen, nehmen meist mehrere
Monate in Anspruch und gefihrden mit Hilfe einer Gelegenheits-
ursache nicht gar zu selten Gesundheit und Leben der betreffenden
Individuen. Hierfiir finden wir in den Mortalitiitsziffern einen be-
redten Ausdruck. Aus den von Quetfelet und Smits [127]
angestellten Untersuchungen geht hervor, dass wihrend in der Kind-
heit das Verhiltnis der Todesfille bei heiden Geschlechiern dasselbe
ist, im ersten Lebensjahr sogar die Summe der gestorbenen Knaben
diejenige der gestorbenen Midchen iberwiegt, das Mortalititsver-
hiltnis sich wihrend der Pubertitszeit umkehrt, so dass

im Alter von 14 bis 18 Jahren auf 100 Knaben 128 Midchen,

im Alter von 18 bis 28 Jahren auf 100 Minner 105 Frauen
dahingerafft zu werden pflegen.

dass nun in einer solchen Periode der ,Anfilligkeit®, in welcher
der Korper im Allgemeinen Krkrankungen nur eine geringere
Resistenz entgegenzustellen vermag, auch das Auge von Krankheits-
formen betroffen werden kann, ist augenscheinlich. Trotzdem liessen
sich nur wenige Fille in der Litteratur finden, bei denen der Zu-
sammenhang des Augenleidens mit der Menstruationsentwicklung
unzweifelhaft festgestellt werden konnte. Hintig werden wohl andre,
in Constitution nnd Lebensverhaltnissen begriindet liegende Ursachen
als vollig ausreichend zur Erklirung des Augenleidens betrachtet,
50 dass die Menstruationsverhiltnisse unbericksichtigt bleiben.

Eine interessante Beobachtung, zugleich die dlteste, welche sich
auffinden liess, ist von Pechlinus [118] heschrieben, der cine ein-
tretende Blindheit bei einem 16 jihrigen Midchen auf die Er-
schwernng der ersten Blutausscheidung bezog und sie durch Herbei-
fithrung der Menses heilte.

OBS. XILiL
Coecitas menstrua & Sanguine in caput regurgitante.

A laeviculd saepe causd magni & prodigiosi oriuntur aflectus,
qui tamen & ipsi & facili remedio, sed symptomati congruo, tollantur.

1) Histoire de Vacadémie royale des sciences 1761, p. 59 (nach
Beigel).
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Virgo erat servilis conditionis, sedecim ferg annos nata, hanc jam
ab aliquot mensibus exercuerat lunare tributum, nullo admodum
successu; antecedebant saepc jam plenam jam novam Lunam isti
dolores, qui menstruorum fluxum ominari solent; nullum tamen
illorum vestigium, sed cum jamjam exitum temtave viderentur, mu-
tatd symptomatum scend intolerandi capitis dolores, non motibus
quidem convulsivis, quod alids non infrequens, sed intercalari &
redennte in vices visus orhitate comitati, metum & Virginis &
familiarium mirifice augebant. Ttaque tam portentosi morbi eausam
& remedium sciscitaturi me adeunt; ego ponderatis rité circumstantiis
jussi bono animo essent, videri enim omne illud quamvis periculosum
malum & restagnante in caput sanguine esse, qui, etim etiam copiosius
in arteriolas mervi optici tunicamque retiformem exundet, et rare-
factione sud tensivd norvorum comprimat fibvillas, excluso spirito
visus faciat orbitatem, mox iterum, remittente illo sanguinis orgasmo,
cessantem & identidem pro causae ingenio redeuntem; hujus symp-
tomatis unicum remedium videri sanguinis missionem, quac & ipsa
subitd in pede instituenda esset; sequuntur consilium familiaves, nec
mora, (uin misse sanguine ad pristinam aciem visus rediret & revocati
Jam ad inferiora menses Uteri legerent oras exspectationem omnium
felici post quadriduum exitu secundantes.

Notum alids est, quam gravia saepd quimque insidiosa Symp-
tomata excitet mensium obstruetio, quibus nisi mature occurras, in
feralem saepe lethiferumque transeunt morbum.

Brievrve de Boismont [163, p. 10] berichtet von einem
jungen Madchen, welches se¢hs Wochen lang jeden Morgen hlind
erwachte. Kinmal trat eine oculére Himorrhagie ein, dam
folgte eine vollkommene Menstruation, und mit dieser verschwanden
die erwihnten Erscheinungen vollstindig.

Mooren [108, p. 5211 behandelte ein 14 jihriges Madchen
mit exquisiter doppelseitiger Keratitis pannosa, welches trotz aller
schaxf ausgesprochenen Molimina menstrualia nicht zur Menstruation
gelangen konnte.  Sie wurde alle vier Wochen von heftigen
Entziinduppgen der Augen befallen, und die Behandlung blieb
ein ganzes Jahr hindurch bis zum regelrechten Eintritt der Menses
illusorisch. Die Erscheinungen horten dann auf, dic Hornhaut in-
dessen gestaltete sich wegen der voraufgegangenen Transsudation
zn einem dusserst unregelmissigen, wenngleich durchsichtigen Kegel.

8. Cohn, TUterus und Auge. 3
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Coursseraut [117, p. 84] machte folgende Beobachtung.
Fin zwolfjahriges Midchen wurde von heftigem Kopfschmerz, Er-
brechen, Schimerzen im Kreuz und Midigkeit in den Beinen befallen.
Vierzehn Tage nach diesen Erscheinungen trat ein sehr reichlicher
Blatausfuss aus der Vagina ein, welcher von dem Arzte als Menstruatio
pracmatura bezeichnet wurde. Die anfinglichen Beschwerden ver-
minderten sich darauf, erschienen jedoch nach vier Wochen mit
grosserer Intensitit wieder, ohne indessen von einem weitern Blut-
fluss aus den Genitalien gefolgt zu werden. Jetzt Dbemerkte die
Mutter eine Profrusion des linken Augapfels, welche unter lel-
haften Sehmerzen und Frscheinungen der Amblyopie bestindig zu-
nahm.  Der Allgemeinzustand besserte sich unter entsprechender
Behandlung, allein das Gesicht blieb gestort und der Bulbus reigte
keine Unterbrechung im Wachstum.

Nunmehr. etwa 3 bis 4 Monate nach Beginn der ersten Symp-
tome, gelangte die Patientin in Behandlung Courssera nts, der
Exophthalmus mit Distension derSelera constativte. Der
intra-oculive Druck war vermindert (T — 1), und die Cornea zeigte
sich abueplattet (#). Die Hand wurde kaum auf 30 Centimeter ge-
sehen. L Glaskérper liess sich feiner Staub erkenncn; hie und da
kam eine schwarze, Hockige Masse zum Vorschein, welche den Augen-
hintergrund  gitnzlich verdeckte, Dic Papille, zeitweise wie durch
cinen dicken Nehel sichtbar, crschien gleichmiissig rvot; Arterien
waren von den Venen nicht zu wnterscheiden. Weder liessen sich
apoplektische Herde noch irgend eine Tision der Retina oder Cho-
rioidea erkennen. Die Diagnose lautete auf MHydvophthalmus (¥)
und Mimorrhagie des Glaskorpers, wahrscheinlich in Folge
Ruptur cines Retinalgefisses. Das rechte Auge war von normaler
Beschatfenbeit, die Sehschirfe intakt.

Jodkali, Vesikatorien an den Schlifen und hinter den Olren,
Schyweissproduktion, Revulsiva auf die untern Extremitaten bewirk-
ten keine Desserung. Die Prominenz des Bulbus schritt weiter fort.
und als nach sechswichentlicher Behandlung die frithern Beschwerden
sich wieder einstellten, wurde die Iridectomie in Vorschlag gebracht
und, nach anfinglicher Weigerung, zwei Monate daranf ausgefiihrt.
Die Operation bewirkte keinerlei Verinderung des Zustandes, nur
schien der Hydrophthalmus in seinem Wachstum gehindert. Frst
nach weitern sechs Monaten trat eine merkliche Besserung des
Allgemeinbefindens ein, mit dem Zeitpunkt ndmlich, wo bel dem




Augenkrankheiten in der Pubertit. 35
13jihrigen Midchen das regelmassige Erscheinen der Menses seinen
Anfang nahm. Die Kranke gab an, nunmehr deutlicher zu sebien;
objektiv liess sich indessen keine wesentliche Besscrung des Sch-
vermdgens constativen.

(Der diagnosticirte Hydrophthalmus spricht fiiv das Vorbauden-
sein einer immern Desorganisation. T — 1 driingt zur Annahme
ciner Netzbautablosung, die durch die vorhandencn Triibungen inmer-
hin dem Auge des Untersuchers verborgen bleiben konnte.) —

Dor') herichtet von einem 14 jiihrigen Madchen, welches plotz-
lich von einer Sehstérung befallen wurde. s trat im Verlauf einiger
Wochen Besserung, dann wieder Verschlimmerung ein. Bei dex
Untersuchung warde constativt, dass es sich um Himorrhagieen
in den Glaskorper handelte. Nach herbeigefuhrter Menstruation
ging diec Resorption des Blutes schuell vor sieh,

Michel Dauthon |20] erwilnt eine Irido-Chorioiditis bei
einem 14 bis 15jilrigen Madehen von schwiichlicher Constitution,
welches lange Zeit an Entziindungen der Augen gelitten, in Folge
deren die Tris sich verfixbt hatte. Es bestanden Adhirenzen um
die Pupillen wnd unvollkommenes Sehvermogen. Mine sehr lange
Behandlung brachte zwar einige Besserung, aber das Leiden kehrte
wieder unter den Symptomen grosser Rote, Spannung, Schmerz im
Auge und fast volliger Aufhebung des Sehvermigens. Die vovdere
Kammer war mit schwarzem Blute gefillt. Unter antiphlogistischen
Mitteln schwanden die Symptome in drei bis vier Tagen, aber sie
wiederholten sich stets in Dbestimmten Zwischenrinmen. Jetzt erst
lenkte sich dic Behandlung auf Herbeifithrung der noch nie cingetre-
tenen Periode, und seit deren Erscheinen wurden keine Himorrhagieen
mehr wahrgenommen.

Bei Leber [87, p. 818] findet sich die Bemerkung, dass dic
relative oder absolute Verspitung der ersten Menstruation oder deren
ginzliches Ausbleiben ein Moment fir eine Entziindung des Seh-
nerven abgiebt. T fithrt einen Fall von einfacher Sehnerven-
atrophie — vielleicht nach retrobulbarer Neuritls — bei einem
18jiahrigen Midchen mit mangelhafter Entwicklung der Genitalien
an. In der Kindheit war wegen Verwachsung cine Operation aus-
gefiithrt worden, Die Menses waren indessen trotx vollkommener
Entwicklung noch mnicht eingetreten. Das Leiden hatte sich unter

1) Annales d’oculistique 1834,
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Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz und leichter Gedichtnisschwiche
entwickelt und an einem Auge bereits zur Erblindung bis auf Licht-
schein, am andern zu hochgradiger Amblyopie mit Gesichtsfeld-
heschrinkung gefiihrt. Die erstgenannten Erscheinungen gingen
spiter zuriick, die Amblyopie dagegen schien nach vortibergehender
Besserung zu Erblindung fortzuschreiten.

Uberblicken wir noch einmal die angefithrten, in der Pubertit
auftretenden Augenleiden, so ergiebt sich, dass sie an sich nichts
Eigepartiges darbisten. So verhalt es sich auch mit noch einigen
andern Krankheitsformen des Sehapparates, die weiterhin noch im
Verlaufe der Abhandlung Erwihnung finden sollen.

In Bezug auf Entstehung resp. Exacerbation gehoren sie alle
zu jener Kategorie von Affektionen des Sehorgans, welche hinfig
im Zusammenhang mit Dysmenorrhoe angetroffen werden und dem-
gemiiss mit diesen auf eine Stufe zu stellen sind.

Als ein vereinzelt dastehendes Vorkommnis verdient noch eine
von Dr. J. Santos-Fernandez?!) veroftentlichte Mitteilung einer
Erwihnung, bei der sich freilich einige Zweifel, wenigstens tiber die
Vollkommenheit des anfinglichen Betundes, nicht unterdriicken lassen.
Es handelte sich um das Kind cines Deutschen und einer Stdameri-
kanerin, welches von Geburt an blind (amblyop?) gewesen sein soll.
Die Augen des Madchens boten myopen Bau dar, das linke promi-
nirte etwas stirker, und der Augenspiegel wies nur ein hinteres
Staphylom missigen Grades nach. Mit dem Tage der Menstruation
trat ein sich mehr und mehr besserndes Sehvermégen ein, und mit
Hilfe von — 8 wurde endlich normale Sehschiirfe erzielt.

B. Klimakteriun.

Wie in der Pubertit die physiologischen Verhiltnisse in Bezug
auf die Menstruation naturgemiiss von der Norm abweichen, so ist
es auch der Fall im klimakterischen Alter, der Lebensphase,
in welcher sich die regressive Metamorphose der Sexualorgane voll-
zieht.

Die Wechseljahre pflegen zwisehen dem 46. und 50. Jahre ein-
rutreten. Freilich giebt es auch hier, wie bei der Pubertit, recht

1y Gazz. Lomb. 8, 8. 2. 23, p. 224, Juni 1880, aus Cronica

med. quir. de la Habana.
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bedeutende Abweichungen. Wenn wir héren, dass Priou?) regel-
missige Menstruation und Abort bei einer 72 jihrigen Frau beoh-
achtete, dass Heyfelder?) und Sumpter?) das Gleiche bei 80 jihri-
gen sahen, dass Peyron de Cheyssiole und Bonheur?) einen
Menstruationsfall bei einer 91 jahrigen mitteilen und Langgland?)
sogar ither einen solchen bei einer 106 Jabr alten Dame der Aka-
demie berichtet, so wird auch der Ausnahmefall der 90jihrigen
Sarah in der Bibel unserem Verstindnis niher geriickt.

Das Klimakterium erstreckt sich in seiner Dauer auf Monate,
selbst auf zwei bis drei Jahre, wihrend welcher Zeit unter normalen
Zustinden die Menses entweder regelmissig, aber in immer geringe-
rer Menge, oder in immer grosseren Zwischenriumen wiederkehren
sollen. wm endlieh, ohne das Allgemeinbefinden tiet zu heeintriach-
tigen, ginelich auszubleiben [7H].

Allein auch das Krloschen des (feschlechtslebens, filr welches
dann der nutritive Antagonismus durch Anderung der Ernahrungs-
vorginge einzutreten pflegt (Virehow), geht nur selten in dieser
Form vor sich., Weit hiufiger zeigen dic Menstrualepochen dys-
menorrhoische Zustinde, es tritt wohl auch ein plotuliches
Sistiven der Menses ein, oder dic Blutungen erscheinen reich-
licher. Dabei ist der Organismus wihrend dicses Zeitraums in
hoherem Grade afficirt; das Cireulationssystem erscheint in grosserer
Aufregung, das Nervensystem weist gesteigerte Reizbarkeit auf, die
sich haufig in geistiger und korperlicher Unruhe, schnellerem Wechsel
der Stimmung und Unfahigkeit zu regelmilssiger Arbeit fussert.
Die Beeintrichtigung des Gesundheitszustandes wird hiufig noch
durch Lenden- und Kreuzschmerzen ecrhoht, und nieht selten ver-
fallen einzelne Organe in einen krankhaften Zustand.

Jedes dieser Symptome deutet darauf hin, dass die Harmonic
der durch die Metamorphose bedingten Vorginge gestdrt ist. Ent-
weder sind hierfar die Ursachen — wie so vielfach — in localen

1) Bulletin de la Société de la Médicine d'Angers. Lancet 1866.
Vol. I, p. 387 (nach Beigel).

7} Sehmidt’s Jahrbiacher. Vol 6, p. 155 (nach Beigel).

3) Lancet 1867. Vol. I, p. 285 (nach Beigel).

4 Acad. frang. 1768, p. 49 (nach Beigel).

%) Histoire de l'académic royale des sciences 1708, p. 15 (nach
Beigel).

!
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krankhaften Verdinderungen zu suchen, welche im Genital-
trakt bereits Dbestanden haben vesp. jetzt erst zur Ausbildung ge-
langen, oder der Grund lHegt im Allgemeinzustande, durch
welchen hier ebenso wie sonst das Wesen der Menstruation in hohem
Girade beeinflusst wird. Bedarf der Organismus der Blutauscheidung
nicht mehr, so wird ihr Auftreten notwendig eine Schwichung des-
selben bedingen missen. Kann dagegen der Korper ihrer noch nicht
enthehren, so wird er chenfalls ciner bedeutenden Schidigung aus-
gesetzt, wenn die Blutung nur spirlich erscheint, oder gar, wenn
sie durch grossere Erregung des Nervensystems, durch mechanische
Gewaltthittickeit oder durch Krankheiten plotzich aufhort. Eine
krankhafte Plethora muss die Folge dieser Regelwidrigkeiten werden,
und es kann nicht befremden, dass Congestionen nach einzelnen Or-
ganen und Karperteilen stattfinden, welche hei ihreu hinfigen Wieder-
holungen keineswegs als gleichgiltige Erscheinungen zu betrachten
<inld. S0 sehen wir denn auch hiufig genug Magen und Darm so-
wie die Leber wnter einer Stauungshypersimie leiden, Himorrhoidal-
Leschwerden und Bronchialeatarrhe anftreten. Wir hegeguen hitufig
Listivem Wopfschwerz, hervorgehend aus Hyperiunie der Meningen,
Schwindelanfallen, endlich auch Storungen des Sehvermogens
in Folge von Blutaustritten oder aut Grund der Blutiber-
fiillung in den Chovioidealgefissen. — Krst allmihlich
vollzieht sich wit der Uherwindung aller Hindernisse ein Ausgleich.
Die Gewebe und Muskeln werden derber und fester, die Haut wird
spride und nimmt eine dunklere Firbung an, die Beschwerden schwinden.

Lassen wir vorliufig alle jene, gerade in dieser Lebensperiode
hiutigen Zustinde ausser Acht, welche aus Affektionen und Lage-
veriinderungen des Uterus sowie aus sonstigen krankhaften Abnormi-
titen in oder um den Genitaltrakt resultiren — sie werden spiter
Boriicksichtigung finden —-, so ergiebt sich als hauptsichliche Ab-
weichnng von der normalen Periods der unregelmissige Typus,
verbunden mit mehr oder weniger hochgradigen Be-
schwerden, d. h. jene Form der Menstruation, welche in den
Rahmen der Dysmenorrhoe hineingehirt.

Da, wo die Periode plotzlich sistirt, haben wir es it der spiter
hehandelten Suppressio mensinm zu thun, deren Folgermstinde
dadurch, dass sie in das klimakterische Alter fillt, sich nicht anders
gestalten als in andern Lebensabsehmitten. Auch die in diesem Zeit-
raum  hiufiger anftretenden Menorvrhagiecn nund Metroer-
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ihagieen werden spiter hei den Sehstirungen nach Blutverlusten
heriicksichtigt werden. —

Line Form von Angenerkrankung wird im klimakterischen Alter
elativ hiwntig beobachtet, nimlich eine schleichende Entzin-
dong der Chorioides, welche meist auch die Tris mit ergreift
(Wecker. Galezowski). Diese Irido - Chorioiditis 1t da,
wo nicht dyskragische Momente Ursache ihrer Entstehung waren,
wahrscheinlich, wie sehon angedeuted, dic Folge der Hyperiimie
innerhalb der Aderbaut. nnd diese Blutaberfallung dirfte als einer
jener Faktoren mit in Betracht kommen, welche bei den 1m Klimak-
terium so haufig auftretenden glaukomatisen Prozessen eine Rolle
wpielen,

Sichel?) erwihnt eine seit vier Jahren nicht mehr men-
struirte 52 jihrige Frau, welehe an heftigen Kopf- und Magen-
whinerzen lith, wnd bei der eine Lritis n ebst Glaukom dia-
enosticivt wurde. Es bestanden Photophobie. Blepharespasmei, in-
tonsive Thrinensecretion, dabei Injection der Conjunctiva und Selera.

Solten scheint das Corpus ciliave Sitz einer Kntziindung
e werde.

Fy findet sich eine solche Beobachtung von Middlemore®)
r Lehandelte eine DO jihrige T'rau, welehe seit fint Jabren nieht
mehr menstruirt worden war, an einer pa rtiellen Entzimdung
des rechten Corpus ciliare. Der entziindlichie Zustand  bestand
seit 1Y, Jahren. Die Pupille war kleiner, nach aussen ohen ge-
stellt, varicdse Gefidsse zogen vou der Peripherie der Cornea und
Selera nacl ciner verdinten, dicht tiber dem oberen {usseren Corneal-
rande hervorragenden Stelle der Sclera. War das Aunge frei von
Sehmerz, so liess sich von dev Fatzandung kaum etwus wahrnelunen.
Alle vier bis acht Wochen traten Exacerbationen auf. bel
Jemen die Schmerzen vom Auge ither Augenbrauen und Wangenbein
vegen die Nuse zu ausstrahlten und manchmal sich ber die ganze
Gesichtshilfte erstreckben. Dabei Destand Tichtscheu und Thrinen-
tyanfeln, sehr heftige Paroxysmen riefen Funkensehen, Krampl der
Bulbusnmskeln und Doppelbilder hervor. Nach dem Anfall blieb
das Ange einige Tage lang emplindlich und leidend.

1y Tpaite de Vophthalmie. p. 533,

) Schmidt’s Jahrbicher XV, 377.
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Eine weitere, im Klimax hiufiger zur Beobachtung gelangende
Augenaffektion, welche wahrscheinlich anch durch Hyperiimie her-
vorgerufen wird, besteht in der Atrophia nervi optici, welche
allmahlich zur Erblindung fithrt, ohne dass jemals eine akute
Storung scitens des Sehnerven vorgelegen hitte,

Die Erklarung fiir diese schleichende Affektion kinnte nach
Leber (87, p. 818) vielleicht in einer entfernteren gemeinschaft-
lichen Ursache liegen, welche sowohl das Ausbleiben der Menses,
als auch die Neuritis bedingt. Es findet sich dort die Angabe,
dass der entziindliche Prozess, durch Congestion hervorgerufen, sich
manchmal nur auf den Sehnerven beschrinkt, manchmal sich auch
auf die meningealen wund cerebralen Gefisse erstreckt. Auch eine
Lokalisation der Hyperimie auf die Orbita ist beobachtet, die sich
durch Empfindlichkeit heim Kindriicken des Bulbus oder bei Druck
aul’ die Austrittsstelle von Supra- und Infraorbitalis kundgieht.

Mooren weist zur Erklirung dieser Atrophie auf eine heveits
von Forster beriicksichtigte Beobachtung Rokitansky’s hin.
Dieser hat niimlich das Auftreten von jungem, gallertarticem Binde-
gewebe im Gehirn, Rickenmark, sowie an verschiedenen Nerven,
auch im Nervus opticus, beschricben, ,welches sich mit der Zeit
fasert, vetrahirt und zur Schwiele wird, nachdem es vorher das
Nervemnark anseinandergedringt und zertriimmert hat. kv spricht
sich ganz entschieden dahin aus, dass dieser Befund nur mit
Hyperamie, vicht mit Entziindung im Zusammenhang stehe. Anf
diese Weise diirften auch lang andauernde oder stets wiederkehrende
Hyperimieen des Opticus Veranlassung zur Atrophie desselben wer-
den kiénnen* (Forster).

Galezowskil) heobachtete eine Neuritis optica links bei
einer 52 jilrigen, gesunden Yrau, welche seit der vor 2%, Jahren
erfolgten Cessatio mensium an Kopfschmerz litt. Sie bemerkte, dass
seither ihr linkes Sehvermdgen unter Erscheinung von Photopsieen
bestindig abnahm.

Die Bebandlung verfolgte den Zweck, das Blut in die untern
Korperregionen zu leiten. s wurden demgemiss zu der Zeit, in
welcher sonst die Perioden einzutreten pflegten, abwechselnd sechs
Blutegel an den Anus und vier an die Innentliche der Schenkel, in

1) Recucil d’ophthalmologic 1875, 2¢ Sér.. p. 49.
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der Nihe der Labia majora, angesetzt. In der Zwischenzeit wurden
ab und zu salinische Abfithrmittel sowie Jodkali verabreicht.

Unter dieser Behandlung wurde nach zwei Monaten cine be-
deutende Besserung des Sehvermdgens erzielt und nach einem wei-
tern Monat konnte constatirt werden, dass die Neuritis fast voll-
stindig verschwunden war.

In cinem andern Falle desselben Autors?) war das plotzliche
Aufhoven der Menses bei einer 44 jihrigen Frau von schweren Hirn-
erscheinungen gefolgt, die sich in heftigem Erhrechen, Convulsionen
wnd Bewusstlosigkeit ausserten. Auch bestand dabei eine Daralyse
der gesamten Extremititen. Dieser Zustand wihrte mehrere Tage.
Nach dem FErwachen aus dem Coma klagte die Kranke twiber hef-
tigen Kopfsehmerz und Schwichung des Selhvermigens.  Letztere
nahm zu, je mehr die cerebralen Symptome schwanden, und fithrte
endlich zu vollstindiger Blindheit. Eine Atrophie des Nervus
opticus wurde als Ursache der Amaurose aufgefunden. Vielleicht
war sie durch eine Blutung herbeigefihrt worden.

FEndlich sei hier noch einer Beobachtung Pfliigers erwihnt.
Fr Dhehandelte eine Patientin in den vierziger Jahren, bei der sich
asthenopische Besehwerden mit einer lhochgradigen Epiphor:
complicirten.  Die von fusserst deprimirter Stimmung befallene
Jungfran machte selbst die Beobachtung, dass der ,Augenfluss® mit
dem Aufhiren der Menses seinen Anfang genommen hatte. Die
Behandlung richtete sich in erster Reile auf den Thrinen-Nasen-
kanal, welcher etwas eng hefunden wurde. Aber auch nach ge-
horiger Erweiterang durch hiufig wiederholtes Sondiren liess sich
trotz seiner volligen Durchgingigkeit (ir Sonde wnd Wasserstrahl
vorliufig keine Besserung des Ubels erzielen.

1. Dysmenorrhoe, abhingig von Allgemeinleiden.

Die eine Ursache fir Dysmenorrhoe liegt in einem Allgemein-
leiden. Dasselbe kann durch schleechte Ernihrung, hereditire Krank-
heiten oder sonstige dyskrasische Momente hervorgerufen sein, welche
auf die Blutmischung verindernd ciuwirken. Auf diese Ursachen
schliessen wir unter Anderem aus Lrscheinungen der Scrofulese.
die sich mit besondrer Vorliehe auf der Haut manifestirt. Driisen-

01 oc p.o 50
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ansehwellung und eczematiise Prozesse sind hiufig vorhanden oder
doel friiher einmal anfgetreten und zeugen von ciner schwichenden
Totenz, welche den Kérper ergriffen hat. Je mchy letzteres der
Fall ist, um so weniger resistenzfithig erweist sich das Auge gegen
die Einwirkung der gestirten Menstrualfunction. Die mit jedem
nenen Eintritt der Menses erfolgenden Nachschiihe und Exacer-
bationen bedingen eine meist sehr hochgradige Hartnickig-
keit des Augenlecidens.

An der Lidhaut begegnen wir dem eczematosen Krank-
heitsprozess in Form von Entzindungen, dic manchmal mit
follikuldrer Schwellung einhergehen. Wenun akute, vegel-
missig mit oder kurz vor der Periode sich einstellende Catarrhe
weniger beachtet werden, so liegt der Grund wohl in den meist ge-
vingen Beschwerden, welche in leichter Schwellung des
Lides oder auch nur des Ciliarrandes, Empfindlichkeit des-
selhen und missiger Lichtsehen bestehen.  FErst nach haunfigerer
Wiederkehr der leichten Affektionen, erst wenn zufillig die Dys-
menorrhoe heftiger auftritt oder die Ausscheidung ungewdihnlich
lange auf sich warten lisst, erreichen die Veriinderungen an den
Lidern einen héheren Grad wnd fithren die geiingstigten Patientinnen
zum Avzt.

Als Complication der gewdhnlichen Blepharitis findet sich mit-
unter cine Blepharitis ciliaris, aus welcher hiufig die [ehler-
hatte Vertetlung der Wimpern rvesultirt. Nicht sellen greift der
Prozess auf die Conjunctiva hulbi iber, an welcher fibrigens auch
primire cczematdse Lfflorescenzen und impetigindse
Dermatitisformen zar Aushildung gelangen kénnen.

In einem Falle von Lacambre |89, p. 217 litt ein 22 jibriges,
dysmenorrhoisches Midcehen zwei Jahre bereits an einer mit den
Katamenien vegelmissig eintretenden, leichten Conjunctivitis.
Als einmal die Menstruation gar nieht erschien und dic Patientin
sich wegen starker Augenbeschwerden einer irztlichen Behandlung
nnterzog, zeigte die Conjunctiva bulbi ecine starke Injeetion, welche
von einem Phlyktanenblidschen herrihrte. )

Coursserant behandelte ein 17 jihriges Midchen aus gesunder
Tamilie an einer recidivivenden Conjunctivitis phlyctaenulosa.
Es hatte in der Jugend an Drisenanschwellungen und einem
impetigingsen Eczem gelitten und wurde zum ersten Male mit 151,
Jahren menstruirt. Die Perioden gingen mit Sehwicheerscheinungen
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aimber und waren vom 16. Juhre an von Gesichtsneuralgieen, haupt-
sichlich links, begleitet. Mit 161, Jahren erlitt die Patientin eine
von Sehmerzen, Nausea und Erbrechen gefolgte, heftige psychische Er-
regung, worauf die Katamenien ginzlich ausblieben. Dagegen stellte
sich regelmiissig jeden Monat, zur Zeit, in welcher die Menstruation
cintreten sollte, eine Evuption von Pusteln auf der Con-
junktiva, bald rechts, bald links ein. Eine eingeleitete Allgemein-
hehandlung fithrte den Eintritt der Menses herhei, mit deren regel-
milssigem Erscheinen die Conjunctivitis ausblieh.

Ungiinstiger gestalten sich die Verhiltnisse, wenn der krank-
lafte Prozess auf die Hornhaut dbergreift. Abgesehen von den ver-
derblichen Folgezustinden, welche im Verlanf einer jeden Keratitis
cintreten kannen. sind hier die Xxacerbationen, welche sich immer
wieder mit den Menstruations-Epochen einstellen, die Ursache, dasg
die meist leichteren Hornhauterkrankungen vasculirer oder ulcerdser
Art, welche nicht fwmmer nur peripher auftreten, endlich eine
Gewebsveranderung der Cormea veranlassen und so ihre Durch-
sichtigkeit mehr oder weniger hecintrichtizen.  Solche aws der
Vernarhung resultirende Nubeeulae und Leucomata sind hinfig
anzutreffen und deuten demnach auf abgelautene Prozesse hin, deren
Antinge unter Umstdnden sehon in friither Kindheit als Keratitis
cevematosa dus Auge Leimgesucht haben. Oft genug lagst sich
die spezielle, ursichlichs Hezemform, die tiefe centrale Pustel, das
sndehien, -das Ringgeschwiy w. s. w., noch deutlich erkennen.

Tiefer greifende Creschwiire kinnen Perforation der Hornhaut
mit Folgeznstinde herbeifithren, bei denen in erster Linie gewdlnlich
die 1ris betheiligt ist.

Die ferner hierher gehirenden Allgemeinerkrankungen, welche
ehenfalls die Menstrualfunktion stark heeinflussen, sind Blutarmut,
Kachexie, Marasmus, Chlorose. Manchmal eine Folge
schiwerer  Kravkleit, manchmal Begleiterscheinung der Aftektion
irgend eines Organs, besitzen sie das Goemeinsame, dass sie die
(iewebsernihrung in bedeutendem Mafse heeintrichtigen. Die hieraus
resultivenden Schwichezustiinde machen sich fir den Sehapp arat
hauptsichlich an den Muskeln geltend, welche durch eigne
Kraftlosigkeit — Anenergie — oder durch Schiadigung ihrer Inner-
vation — Parese, Paralyse — an der Entfaltung ihrer vollen Tunktion
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behindert werden. Diese Stirungen verursachen Abnormititen
in der Beweglichkeit oder Stellung der Bulbi (Strabis-
mus, Diplopie) sowie Anomalieen der Accommodation.

Die Ernahrungsstorung beeinflusst ausser den Muskeln
und Nerven auch andre Gebilde des Auges. Sie zeigt sich an der
Cornea in einer verminderten Resistenz gegen Schidlichkeitsein-
wirkungen und erklart deren gangrindsen Zerfall, welcher schon bei
geringfiigigen Affektionen eintreten kann. Die Conjunctiva bulbi ist
hierbei meist in Mitleidenschaft gezogen, zeigt X erosis und faltet
sich wegen Mangels an Hlasticitiit.

Ranschoff [210] beschreibt eine Hornhantaftektion bei
einer 28 jahrigen Fran, welche jetzt, nach der Verheiratung, nur bei
starken menstruellen Beschwerden auftritt, die indessen vorher sich
regelmiissig zur Zeit der Perioden bei der damals chlorotischen
Patientin eingestelly hatte. Lichtschein und Thriinen der Augen
machen den Anfang. Am folgenden Tage ist missige Ciliarinjektion
walirzunehmen, zugleich zeigen sich im Centrum der Cornea 8—10
kleine, scharf hegrenzte Infiltrate, die keine Neigung habhen, in
einander tiberzugehen. Einen Tag spiter tritt Abhebung des Epithels
von den Infiltraten ein, die nuumehr als Blischen imponiven. Unter
Abnahme der Beschwerden stosst sich das Epithel ab, und am
7. Tage ist eine so vollstindige Regeneration vorhanden, dass selbst
mit Lupenvergrosserung keine Alteration mehr zu erkennen ist,
V. ?, — Nach der Ansicht des Autors handelt es sich um eine
dem Herpes nahestehende Affektion trophoneurotischier Natur.

Nicht selten ist auch die lris afficirt. Die Erkrankungsform
zeigt sich als Iritis serosa oder seroso-plastica.

Fine Ernihrungsstorung offenbart sich an der Linse in Form
von Triibungen (Inanitionsstaar oder Cataracta-cachectica-
Michel), welche bei Verschlechterung des Allgemeinbefindens rasch
zunehmen, und disponirt die Retina zu funktionellen Erkran-
kungen, welche mitunter, nach Hinwirkung von hellem Licht, als
Hemeralopie auftreten,

Bei all den bezeichneten Schwichezustinden ist eine Abweichung
der Blutmischung von der Norm die Regel. Diese ist iiberdies die
Veranlassung zn einer Degeneration der Gefisswinde, auf* welche
wohl die meisten Blutungen in die Netzhaut zuriickzufiihren
sind. Sic werden begiinstigt durch die bei der Menstruation ein-
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tretende Lrhohung des Blutdrucks und gelangen auch sonst bei
Circulationsstorungen des Auges nicht selten zur Beobachtung.

Ther Netzhautaterienpuls siehe ,Blutverluste.

Als weitere Augenaffektion, die manchmal bei Dysmenorrhoe
in Folge von Storung des Allgemeinbefindens angetroffen wird, ist
das Glaukom zu nennen.

Es gelangt in Folge schwiichender Einfliisse, nach fieberhaften
Krankheiten sowie nach frithzeitigen geschlechtlichen Tixcessen, unter
Umsténden schon in den zwanziger Jahren zur Entwicklung.

Eine ecigentiimliche Affektion der Lider bildet die seltene
Chromhidrosis. An chlorotischen oder animischen Individuen mit
geschwiichter Constitution ist niimlich in einer Reihe von Fillen eine
verschieden niiancirte, blaue Fiarbung der Lider beobachtet
worden, welche mit gesteigerter Fmpfindlichkeit der befallenen Haut-
stelle einhergeht und sich ausnahmsweise iber die benachharten
Stellen, tiber das ganze Gesicht mit Verschomung der Ohren, sogar
iiber die ganze vordere Korperfliche fortpflanzen kann.

Dic Firbung lasst sich durch einen in 01 oder Glycerin ge-
tauchten Lappen von der Haut fortwischen, erscheint aber in wenigen
Minuten, Stunden oder Tagen von neuem.

Fiir die Affektion ist besonders das weibliche (ieschlecht dis-
ponirt, und unter diesem haben die Unverheirateten vom 15. Jahre
an bis jetzt das grosste Contingent gestellt. Es fanden sich bei
ihmen stets Menstruationsstorungen, die hiufig mit Hysterie ver-
hunden waren.

Das Vorkommen der Chromhidrosis ist vielfach (Behier,
Dechambre, v. Graefe, Duchéne) anf 'Thuschung guriick-
gefihrt worden, indem nachgewiesen werden konnte, dass Farbstoffe,
welche denselben Tiffekt zu crzeugen vermdgen, wie Koheuil oder
Pyronomde, Fard indien, Réseaux d’azur, Indigo, zum Teil verwendet
worden waren. Indessen ist man, wie schon Michel[105, p. 380]
hervorbebt, nicht berechtigt, alle beobachteten Fille als vorgetauschte
anzusehen.

Qo untersuchte Warlomont!) [4] im Verein mit drei Genfer
Xrzten ein an den vier Awugenlidern mit Chromhidrosis afficirtes
26 jahriges Landmédchen, welches seit dem 11. Jahre an den sonder-

1) Sitzung d. Heidelb. ophthalm. Ges, 1864.
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barsten Zufillen gelitten hatte. Die Ablagerungen wurden entfernt
und die Lider des einen Anges durch einen Collodiumiberzug gegen
das vermutete Auflegen von Farbstoffen geschittzt. Nach mehr-
stimdiger Dauer eines unverinderten Zustandes musste das Madchen
aifl kurze Zeit dag Zimmer verlassen und kehrte mit einer erneuten
Farbung der nicht tberzogenen Lider rzurtick. Iiine Durehsuchung
des hetretenen Nebenzimmers nach Farbstoffen ergab ein negatives
Resultat. Sechs Wochen spiter wurde eine mehrstiindige Beobachtung
wiederholt. Wihrend dieser musste die Patientin in Folge desx
Genusges von einem Glase Wein erbrechen, und die anwesenden
vier Beobachter sahen nunmehy unter ihren Augen die ¥arbung vor
sich gehen.

Wie Anstrengung der Bauchpresse bei Frbrechen, Husten. so
soll auch Schreck (Tpavii) Veranlassung znm Ausbrueh der Krank-
Lieit geben. Kine vermehrte Gefissuufrogung hewirkt bei bestehender
Affektion dunklere Fiarbung.

Mit dem Mikroskop wurden nach Michel [105] Pigmentschollen.
Fpidermisschollen und Korner mit  schwarzem  oder bliulichem
Schimmer, oder indigoblaunes Pigment innerhalh der Iipidermiszellen
gowie in freien Kovuchen wahrgenommen.

Ferner wurde in blauen Schiweissen gefunden: phosphorsauves
Eisenoxyvduloxyd (Scherer) und Fisen (Viale wnd Laudini).
Bergmann entdeckte in den Epidermisschappehen zahlreiche oblonge
Kérperchen und vielfach veristelte Ketten eines dem Aspergillus
ahnlichen Pilzes, deren cinzelne Zellen einen blauen Kern ent-
hielten.

Lécat sah Chromhidrose in Verbindung mit reichlicher Schweiss-
sekretion auftreten, und eine gleiche, aber allmonatlich wiederkehrende
Firbung bei einem an Menstruationsstérungen leidenden 17 jahrigen
Madchen wurde von Rothmund auf die Exacerbation von Seborrhoe
zuriickgefithrt, welche sich zur Zeit der Menses einstellte und das
Haften von Kohlenteilchen aus der Atmosphare veranlasste.

Von hohem Interesse ist der zuerst von Bizio |7] gelieferte
Nachweis von ausgeschiedenem Indigo bei einem Falle von Chrom-
hidrose. Er beobachtete die Verwandlung des Indigoblau in alkali-
scher Zuckerlosung zu Indigoweiss, die Braunung der Fliissigkeit
bei Einwirkung der Luft, ferner das Absetzen schwarzer Kornchen
am Boden der Schale. Nach Abgiessen der Fhissigkeit wurden die
Komechen mit destillivtem Wasser ausgewaschen und einige Tropfen
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concentrirter Schwelelsaure auf sie gebracht. Die Siure firbte sich
sofort blau.

In ahnlicher Weise gelang es spiater Hofmann die Tdentitat
des Farbstoffes bei Chromhidrose mit vegetabilischem Tndigo durch
die chemische Analyse festzustellen.

Die Thatsache, dass schon die geringste Spur von Indigo bei
trocknem Erhitzen in cinem Leagensglischen deutlich wahrnehmbare
violette Dampfe aufsteigen lasst, sebeint bisher noch nicht zn dem
cinfachen und sichern Nachweis dieses Korpers bei der Affektion
verwendet worden zu sein.

Fs sei hier daran evinnert, dass die Haut nicht selten Stofte
eliminirt, deren Ausscheidung gewohnlich der Nierenthatigkeit an-
heimtillt. Dies gilt vom Harnstoft, der sich manchmal in Krystall-
form auf der Haut ablagert, und von Zucker, Albumin und Hippur-
siure, die uals Bestandtheile des Schweisses auftreten kinnep. Die
Annahme, dass auch dax Indigoblan bei der Chromhidrose dent Or-
ganismns entstammt, hat deshalb und in Anbefracht jener Beob-
achtungen ihre gute Berechtigung. Der Vorgang misste dann in
folgender Weise gedeutet werden:

Im Darm entsteht als Fiulnisprodukt von Eiweisskorpern das
Indel — €, H, N. Zur Hesorption gelangt, nimmt es in den Ge-
weben ein Atom Sauerstoft auf und wird zu Indoxyl,

C,H, N - 0= C,H;N(0H)

Indol Indoxyl
welches normal in Verbindung mit schwefelsaurem Kali im Harn
als indigoschwefelsaures Kali oder Indican — CyHgN —0—=80,K —
erscheint. Wird hier nun das Indoxyl durch die Schweissdriisen aus-

geschieden, so verwandelt es sich nach Aufnahme von Sauerstoff

— 0, — aus der atmosphirischen Luft, gemiss der Gleichung
(CsHN (OH)), + 0, = CieHiyNe Oy + 2H, 0
Indoxyl Indigoblau Wasser

unter Abgabe von Wasser in Tndigoblau.

Die Affektion schwankt in ibrer Dauér von wenigen Monaten
bis zu vielen Jahren. Mit einer Hebung des Allgemeinzustandes
soll auch das Verschwinden der Erscheinungen Hand in Hand gehen.

In jiingster Zeit ist von Bormer (8] darauf hingewiesen wor-
den, dass im Zusammenhang mit Menstruation und Klimakterium
fliichtige Schwellangen der Haut auftreten konnen, ohne dass
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der Harn abnorme Bestandteile aufweist. Die Odeme sind hlass
und kiihl, manchmal indessen gerdtet und in ihrer Temperatur
gegen die Umgebung erhtht, und tauschen unter Umstinden ein
Erysipel vor. Sic zeigen sich entweder in Verbindung mit Neural-
gieen, oder sie erscheinen ohne erkenubares Mittelglied. Im letz-
teren Falle nchmen sie entweder die gesamte Kirperdecke ein, oder
sie lokalisiren sich, ehenso wie die erste Gruppe, an bestimmten Be-
zitken. Nicht selten werden die Lider befallen.

Die Affektion erscheint gewdhnlich einige Tage vor Kintritt der
Menses, mit deren zweitem oder drittem Tage sie wieder verschwin-
det. Sie bleibt entweder wihrend der ganzen Zeit constant oder
ist tdglich nur einige Stunden vorhanden, beeintrichtigt das All-
gemeinbefinden in keiner Weise und verliuft schmerzlos.

. Unter den von Boruer beobachteten Individuen waren einzelne
vollig gesund und wurden in wormaler Weise menstruirt. Andre
litten an Anidmie, und einige waren neuropathisch helastet.

Eine 84 jihrige, von gesunden Eltern stammende Jungfrau —
ein Bruder ist in hohem Grade nervos erveghar — war in der Jugend
gesund, erkrankte im 12, Jahre am Typhus und litt bis zu ihrem
20. Jahre an Blutarmut. Die Menses traten mit 16 Jahren ein,
waren schmerzlos, unregelmiissig und von 2 his 3tagiger Dauer.
Etwa vom 24. Jahre an machte sich stets 3 bis 4 Tage vor dem
Eintritt der Menses eine blasse Seliwellung der unteren
Augenlider, der Wangen, der Unterlippe und heider Hande am
Morgen bemerklich, welche nach 2 bis 3 Stunden wieder spontan
verschwand. Die Erscheinung wiederholte sich in derselben Weise
bis zum zweiten Tage der Menstruation. Der Schwellungseintritt
richtete sich genau nach den Schwankungen der Menstruationsepochen,
fir welche er als verlisslicher Vorbote erschien. Wihrend an den
Handen das Odem zuweilen ein leises Jucken verursachte, wurde
im Gesicht nur ein leichtes Gefiihl von Spannung empfunden. Folge-
erscheinungen nach Ablauf der Schwellung traten nicht ein. Eine
von aussen wirkende Ursache konnte mit Bestimmtheit ausgeschlossen
werden.

Nachdem der Zustand etwa vier Jahre hindurch gewihrt hatte,
sistirte er mit dem 28. Jahre vollig. Von nun an trab, bis auf
die Gegenwart fortdauernd, eine Reihe nervéser Erscheinungen in
bunter Folge auf: Arm-, Intercostal-, Riickenschmerzen, Herzkrampfe,
nervoser Husten, lihmungsartige Evscheinungen an den obern Extre-
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mititen, Ovarialschmerzen ete., voriibergehend auch Aniimie. Jeue
Hautschwellungen kamien nicht mehr zum Vorschein.

Fiix die mit ortlicher Temperatursteigerung und Rotung
einhergehenden Fille nimmt Borner, gestitzt auf die Ausfithrungen
Cohnheim’s iiber Odem und dic Experimente von Rogowicsz
-liber pseudomotorische Finwirkung der Amsa Vieussenii auf die
(tesichtsmuskeln“, eine Innervationsstorang als Ursache an. Lih-
mung der Vaso-Constrictoren oder reflectorische Krregung der Dila-
tatoren fithre zu derartiger Steigerung der Blutzufuhr und Erhsliung
der Temperatur, dass eine plotzliche Anderung der Verhaltnisse ein-
tritt, unter denen eine Transsudation durch die Capillarwinde erfolgt.
Sie ergiesst sich veichlicher in die umliegenden Particen und kann
zu deutlich wahrnehmbarer Schwellung fiihren. Bei blutarmen In-
dividuen ist das Zmstandekommen der Erscheinung leichter maglich,
aber auch gesunde konnen sie darhieten,

Zur Evrklirung der zweiten Art von Odemen wird auf experi-
mentelle Beobachtungen Klemensiewics's hingewiesen. Nach ihm
besteht ein nervos-muskuldser Apparat in den Wandungen der grossen
(refisse und kleinen muskelreichen Gefissehen, dureh welchen die
Andauer von Spannungsverianderungen durch aktive Querschnitts-
inderung ausgeglichen wird. Hieraus ergicbt sich, dass unter Um-
stiinden eine Druckerhdhung ohne jede oder mit einer nur missigen
Hyperimie einhergehen kamn. 'Iritt die Erhthung des Blutdruckes

-tusserst rasch nnd energisch ein, dass sie sich auf das Capillar-

gebiet fortsetzen kann, noch bevor irgend eine Compensirung der
Druckschwankung eingetreten ist, so kann es in Folge der Druck-
runahme zu gesteigerter Transsudation kommen. Der bald erfolgende
Ausgleich und der Abfluss der angesammelten Flissigkeit wird in
manchen Fallen das entstandene (dem sehr bald wicder zum Schwin-
den bringen. Ts ist aber auch die Moglichkeit vorhanden, dass das
anfangliche, massige Transsudat bei abnorm erhohtem Gewehsdruck
die Abfubrwege in ausgiebiger Weise sperrt; ferner kaun sich auch
die ausgetbte Compression auf die zufiihrenden Gefisschen aus-
dehnen.  Auf diese Weise kommen die Bedingungen zu Stande, aus
denen ein langere Zeit forthestehendes, kithles Odem von blas-
ser Farbe vesultirt. Sein Entstehen verdankt es demuach der Wir-
kung einer Druckalteration, nicht aber einer Hyperamie, —

S. Cohn, Tterus und Auge. 4
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Unter dic weiter central gelegenen Stérungen, welche mit men-
strualen Unregelmissigkeiten in Verbindung zu bringen sind, gehort
ein von Kohn?) beobachteter Fall von Xanthopie Diese Ano-
malic wurde meist nur bei Affektionen der Leber, in der Recon-
valescenz nach schweren Krankheiten, wie Typhus, ferner als Vor-
lauferin von Ohnmachts- oder epileptischen Anfillen angetroffen
und, ebenso wie die durch Santonin und Pikrinsidure experimentell
hervorgerufene Xanthopie, von Hilbevt?) als eine cerebral bedingte
Storung aufgefasst.

Hier handelte es sich um eine 48 jihrige Fran, welche plotzlich
darch Gelbsehen auf dem linken Auge erschreckt wurde. Allméah-
lich stellte sich ein Gefithl von Vélle unter erschwerter DBulbus-
heweglichkeit ein. und nach vier Tagen war das Sehvermogen links
so herabgesetzt, dass eine brennende Kerze auf 50 Centimenter Ent-
fernung nicht mehr wahrgenommen wurde. Das periphere Gesichts-
feld war erhalten, die Farbenwabrnehmung dagegen ganzlich ver-
loven. Trotz sovgfitltigster Untersuchung konnte mit dem Augen-
spiegel nichts Abnormes entdeckt werden. HKs ergab sich aus der
Anamnese, dass die Periode seit seehs Wochen nicht mehr erschienen
war.  Anf Herbeifihrung der letzteren richtete sich die Therapie,
im Verlauf von welcher die Beschwerden riickgingig wurden.

Hasner beschreibt folgende Beobachtung 1117, p. 99]:

Ein 17 jalwiges, gesundes, kraftiges Midchen wurde seit vier
Jahren jeden Monat zur Zeit der wenig rveichlichen Periode von
Kopfschmerz, Frbrechen und einer Paralyse des Oculomotorius
befallen. Am Tage des Bintritts der Menstruation besteht vollstandige -
Paralyse. Zufallen des oberen Lides, Erweiterung der Pupille, Accommo-
dationsparalyse, Rotation des Auges nach aussen unten. Am zweiten
und dritten Tage gehen die Erscheinungen zurfick. Am lingsten
halt dic Dilatation der Pupillen an, welche manchmal -erst nach
mehr als acht Tagen dem normalen Zustand weicht. — Sonst wurde
nichts Abnormes gefunden, und es handelte sich demnach um eine
Affektion des dritten Nervenpaares, durch welche die Tunktions-
aufhebung des oberen Lides, der Recti superiores, inferiores und

5 Ree. @’ophth. 1875.
%) Areh. f. Augenleilkunde XV, 419.
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interni bedingt wurde. Der Rectus externus allein, welcher vom
Abducens innervirt ist, fuunctionirte.

Das Wesen der eigentiimlichen Erkrankung entzieht sich vor-
liufig noch unsrer Erkeuntnis. Joachim [212] hat in einer ein-
gehenden Behandlung des Gegenstandes 15 verdffentlichte Fille von
periodischer Oeulomotorius-Lahmung zusammengestellt. Unter diesen
hefinden sich 4 minnliche Individuen. Als #tiologisches Moment
spielt wahrscheinlich die neuropathische Belastung eine Rolle; es
kommt ferner Lues in Betracht. Verletzung und Blutentziehung sind
als Gelegenheitsursachen angefithrt. Unter den Liahmungen lassen
sich zwei Gruppen unterscheiden, rein periodische mit vollig freien
Intervallen und periodisch exacerbirende. Nur von der zweiten Gruppe
sind einige Scktionen gemacht worden. IHs fanden sich anatomische
Veritnderungen am Nerven (Fibrochondrom) oder an den Dasalen
Hirnhiiuten (Pachymeningitis, plastisches Exsudat, tuberkulose
Granulationen).

Es liegt indessen nahe, zu vermuten, dass es sich in manchen
Fallen von Oculomotorius-Lihmung nur um eine functionelle Stirung
ohne anatomisches Substrat handelt, und die Vermutung ist trotz
bisher noch fehleuder Destitigung um so verzeihlicher, als bei einer
analogen Krankheit, der Ophthalmoplegie, bercits vier Fille vor-
liegen, hei denen der Sektionshefund negativ austiel. — Dubovys.
Bull. clin. des Quinze-Vingts T, No. 3, p. 121; 1883. Bristowe,
Brain 313; 1885. Sharkey, Transzactions of the ophthalmological
Society of the U. Kingdom, p. 384; 1886. Hisenlohr, Neu-
rolog. Centralbl. 3837; 1887. — Von diesen Fallen war nur der
erste periodisch gewesen.

Der von uns angefithrte Fall von Oculomotorius-Paralyse ist der
einzige, bei welchem die vierwdchentliche Wiederkehr der Lahmung
zeitlich stets mit den Menses zusammenficl.

Bei all den vorher besprochenen Augenleiden wird die Behand-
lung in erster Reile die Hebung des Allgemeinzustandes zu bertick-
sichtigen haben, mit welcher die Menstruation in regelmassigere
Babnen gelenkt werden soll. Kann dies mit oder ohne direkte Mals-
nahmen erreicht werden, so bleibt auch die wohlthitige Wirkung
fiir das Auge nicht aus. Die Affektionen pilegen dann weniger
heftig aufiutreten, und unter Beihilfe einer lokalen Therapie kaun
selbst ihre Wiederkehr vollstindig verhiitet werden.

4*
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2. Dysmenorrhoe, abhéngig von Genital- Affektionen.

a. Funktionelle Storungen.

Kine zweite Ursache fiir Menstruationsstorungen bilden die lo-
kalen Affektionen der Genitalorgane.

Gleichgiltig, unter welcher Krankheitsform sie auftreten, immer
haben wir es bei einer consecutiv entstchenden Erkrankung des Seh-
apparats mit einer reflektorischen Kinwirkung zu thun.
Durch sie wird entweder nur die Funktion des Auges beeintriichtigt,
wobel meist pathologische Veriinderungen nicht nachweisbar sind,
oder es werden circulatorische Alterationen angeregt, welche zu pa-
thologischen Prozessen, zu Krankheiten im engern Sinne, Anlass geben.

Aus der ersten Wirkungsart resultirt die Reflex - Amblyo-
pie.!) Sie fihrt nur selten und dann meist erst nach sehr langem

'y Wir kinnen uns mit der Ansicht Borel's [10] nicht befreun-
den, welchier die reflektorischen Affcktionen von Seiten des Auges und
Korpers auf eine hysterische Grundlage zuriickzufithren sucht und sic
deshalb  als »hysterische« bezeichuet wissen will,  Es scheint uns die
Behauptung  gewagt, dass wir in dem Alkoholismus, e Saturmismus,
der Menstruation und ihrer Anomalicen. der Suppressio mensium. der
Masturbation, der Zahn-Caries, dem Trauma nur Gelegenheitsursachen
fir die auftretenden Storungen zu erblicken haben, bei denen itberall
die hysterische Disposition  die Grandiage bildet,  Wir geben zu, dass
es sich manehmal so verhalten kann, dass z. B. bei den von Ter-

rier angefithrten Symptomen — linksseitige Hemianiisthesie, hysterische
Antille — die Hysterie die eigentliche Ursache fir die Zahn-Augen-

erkrankung bildete. Hier ist ja die Reflex-Erregbarkeit eine so enorm
gesteigerte, dass der Effekt einer Mitheteiligung entfernterer Nerven
und Muskeln durch jede Lkrankhaft afficirte Stelle ausgelost werden
kann, — Aber es muss sich nicht immer so verhalten. s liegt bei
einem einschliigigen Fall doch wohl nahe, zu fragen, ob in normalem
Zustande die anatomischen Verhiiltuisse es moglich erscheinen lassen,
dass z. B. bei Zahnerkrankung auch Teile des Aunges, und zwar auf
Grund physiologischer Gesetze, iu Mitleidenschaft gezogen
werden konnen. Darauf kann aber dic Antwort nur in bejalicndem
Sinme  ausfallen.  Hs findet unter den bezeichneten Umstiinden sowohl
cine direkte Reizung sensibler Verzweigungen des Trigeminus, als auch
eine Ubertragung des Reizes auf centripetal leitende Fasern des Trige-
minus oder andrer scnsibler Nerven von den erkrankten Stellen aus
statt [Michel 105, p. £53]. So fand v. Graefe die Ursache fir
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Bestande zu organischen Verinderungen. 1In der weitaus grossten
Anzahl der Fille ist selbst nach jahrelangem Leiden ein von der
Norm abweichender Zustand nicht wahrnehmbar und immer noch
cine Restitutio ad integrum miglich.

Die Reflex-Amblyoypie zeigt sich in den frithsten Stadien in
einer mehr oder weniger stark ausgesprochenen, sogenannten Hyper-
cinen Blepharospasmus in einem putriden Geschwiir, welches den linken
Arcus glosso-palatinus  befallen hatte. Druck auf die erkrankte Stelle
hatte die sofortige Aufhcbung des Spasmus zur Folge, der mit der IHei-
lung des Geschwiirs vollstindig verschwand [l c. p. 454].

Dass eine solche Mitheteiligung nicht stets stattfinden muss. da-
fir liegen geniigende Griinde in der individuellen Verschiedenheit. welehe
wir in Dezug auf Anordnung und Widerstandsfihigkeit der in Detracht
kommenden Bahnen antreffen. Es ist daram nicht notig, die Erklirung
fiir den Austall der INrscheinungen auf einem Fehlen der Hysterie zu
basiren.

Was die Traumen anlangt, so ist der Fall von Guttmann [Bo-
rel 10, p. 5297, bei welchem sich im Verlauf von 18 Jahren —
im Anschluss an cine Verletzung durch Steinwurf an der rechten Stirn-
seite — cine Libmung oder Verminderung der Thitigkeit fast aller
Sinnesnerven herausbildete, sicher auch in Bezug auf die Augenstérung
der Hysterie zuzuzihlen, ie hier der im 12. Jahre stattgehabten Liision
und dem vou der Narbe ausgehenden, continuirlichen Reiz auf das Nerven-
svstem ihren Ursprung verdankte. Aber es liegt kein Grund vor. Ilyste-
rie anzunehmen., wenn sich bei einem gesunden Kinde gleich nach einem
Schlag auts Auge cine Reflex-Amblyopic und anderweitige Stérungen in
den Augenmuskeln entwickeln [Iédlle von Leber und Mooren. Arch.
f. Ophth. 1880, IL, p. 249]. Es ist ja bekannt, dass die lange Zeit
fiir charakteristisch gehaltenen, hysterischen Symptome keineswegs nur
der Hysteric allein angehdren. Hs sei hier an die Untersuchungen
von Thomsen und Oppenheim [Arch. f. Psych. XV., 2] crinnert,
sowie an Charcot, von dem ich in cinem Referat [Progrds médical
1878, 19 Janv.] die Stelle finde: Tout remarquables qu’ils soient, il
importe de le relever, ces symptdmes de lamblyopie hystérique, & part
toutefois la mobilité trés-fréquente et la concomitance 4 peu prés né-
cessaire d’autres phénoménes propres a la diathése. n’appartiennent
cependant pas en propre & 'hystérie.

Wenn Borel [l c. p. 4847 sagt: . . . . on trouve des ohserva-
tions d’amblyopie soi-disant réflexc accompagnées de déscriptions de
symptdmes si nettement hystérigues que nous ne voyons pas, pourquoi
on augmenterait la liste ¢tiologique des amauroses sans raison peremy-
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aesthesia retinae (neurasthenische Asthenopie — Wilbrand),
einem Reizzustand der nervisen Llemente des Auges, den wir als
optische Hyperiisthesie bezeichnen. Leichte krmiidung des Gesichts
heim Versuche einer nahen Arbeit, vielleicht auch Photophobie, Ciliar-
schmerz und vermehrte Thranensekretion bilden die anfianglichen Be-
schwerden. Bei langerer Dauer des Leidens kann die Hyperdsthesie

toire . . . . und an andrer Stelle |p. 170 — 1887]: Tout le chapitre
<i confus et si peu compréhensible jusqu'ici des troubles réflexes semble
de plus en plus rentrer dans Phystérie, so ist zu bemerken, dass die
Annahme einer hysterischen Basis keineswegs dazu beitrigt, das Wesen
der Affektion autzukliren, dass dagegen die Bezeichnung »reflektorisch«
den Charakter des Leidens viel besser kennzeichnet, ithm
viel cher cntspricht, als »hysterisch«. Fiithrt er doch selbst Richet
an [ e. p. 4847, weleher sagt: que Uexcitabilité de la modlic par
I'action reflexe est ¢normément accrue et qu'une cause insignifiante
aniene des résultats considérables chez les hystériques.

In der That, cine Iritis plastica z. B. behiilt ithren plastischen (ha-
rakter, anch wenn sic auf Syphilis zuriickzufithren ist.  In  analoger
Weise bezeichnet fiir uns »reflektorisch« nur den Charakter der Affck-
tion und dieser bleibt derselbe, mag letztere durch Trauma, Fntziindungs-
und Congestionszustinde herbeigefithrt sein, oder mag sie auf hysteri-
scher Grundlage beruhen. Denn es iisste crst nachgewiesen werden,
dass der hysterisch afficirte Nerv. welchier ja auch organische Veriinde-
rungen eingehen kaun, sich irgendwie von dem reflektoriseh crregten
unterscheidet.  Nun ist aber gerade die Ahnlichkeit Deider in ihrem
symptomatischen Verhalten eine ausserordentlich grosse, was Borel selbst
durch die gezogene Parallele bestitigt [l. c. p. 4837

Freilich ist bei der Hysterie im Gegensatz zur reflektorischen Sto-
rung die Lision, welche zur IHervorrnfung des Reflexes den Anstoss
giebt, nielit nachweisbar. Ob sie wirklich auch nicht vorhanden ist,
das ist eine andre Frage. Jedenfalls sind auf irgend cine Weise die
Hemmungscentren aufgehoben oder in ihrer Thiitigkeit abgeschwiicht,
le cerveau n’agit plus comme modérateur des réflexes [Richet, L e.
p. 485], und ein Affekt, eine Sinneswahrnehmung, cine Berithrung oder
Bewcgung sind hier bereits ausreichiend, den Effckt einer Liision hervor-
zubringen,

Wir sind daher der Meinung, dass wir die hysterischen Affelctionen
des Auges als reflektorische anfzufassen haben, so lange pathologisch
anatomische Befunde nicht das Gegenteil nachweisen. Wir tragen nur
dem Klinischen Standpunkt Rechnung, wenn wir das Kapitel der Hysterie
bei Dysmenorrhoe (vergl. d.) in unsrer Arvbeit gesondert behandeln.
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sich allmiihlich in eine Amiisthesie verwandeln. s beginnt, eine
concentrische Einengung des Gesichtsfeldes cinzutreten,
mit der eine Abnahme manchmal der centralen, manchmal der peri-
pheren Sehschirfe verbunden ist. Die Farbenperception erlei-
det in der Regel gleichzeitig eine Stdrung.

Nach der Hypothese von Brown-Séquard!) handelt cs sich
bei den Reflexamblyopieen um vasomotorische Hinflisse, welche sich
auf das Sehcentrum, vielleicht auch auf dic Retina erstrecken. TEr
sh Verengerung der Gefisse der Pia mater nach Einschniirung der
Nerven einer Niere oder einer Nierenkapscl, eine Erscheinung, welche
Nothnagel?) und Herzenstein®) nach Erregung verschiedener
sensibler Nerven beobachteten. Die lokale Andmie soll nach Brown-
Séquard die graue Substanz des Rickenmarks und Gehirns lihmen
nnd damit zugleich auch fiir die centrifugalen und centripetalen
Nerven, welche mit der gelihmten Stelle in Verbindung stehen,
eine Beeintrichtigung der Funktion herbeifithren. Ebenso sollen sich
auch die motorischen Reflex-Paralysen erkliaren.

Aus einer andern Untersuchungsreihe, welche von Tiesler,®)
Frimberg®) und Klemm?® unternornmen wurde, geht hevvor,
dass die Lasion eines beliebigen Nerven diese BErnidhrungsstivungen
im Ruckenmark hervorzurufen vermag.

Von Tieslev wurden entzindliche Krscheinungen im Ricken-
mark, denen Paraplegie und Incontinentia urinae folgten., dadurch
hervorgerufen, dass er dem Nervus ischiadicus mit Argentum nitri-
cum kauterisirte. Der Nerv bot dabel von seinem Austritt bis zur
lidirten Stelle keine Veranderungen dar. Klemm wies das sprung-
welse I'ortgchreiten der Entziindung im Nerven bei frei bleibeunden
Zwischenstiicken nach und zeigte, dass der entziindliche Prozess sich
selbst bis in die Schiidelhohle fortptlanzen, sogar von cinem Nerven-
stamm auf den entsprechenden der andern Korperhalfte iherspringen
kann.

Y Brown-Séquard, Lecons sur le diagnostic et le traitement
des principales formes de ln paralysie ete.

2y Nothunagel, Centralbl. f. med. Wissensch. 1869, p. 211,

%) Centralbl. f. praktischc Augenheilkde. 1879, p. G5.

4y Tiesler, Uber Neuritis. Diss. Konigsberg 1866.

?) Frimberg, Berl. ki. Wochenschr. 1871.
%) Levden, Uber Reflexlihmung 1875,
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Vielleicht sind auch diese Resultate heranzuziehen, um manche
dunkle Fille einschlagiger Iirkrankungen von einer Lision des Genital-
apparates aus zu erkliren.

Es ist bereits friher bei der Erwshnung der Experimental-
untersuchungen Réhrig’s auf die ungeheure Nervenverastelung mit
dem ausgebreiteten Gefissnetz und den sie begleitenden, zahlreichen
Lymphbahnen hingewiesen, welche den Genitaltrakt umgeben, und
die Bedeutung dieser Verhiltnisse fiir die Auslosung refiektorischer
Vorginge hervorgehoben worden.

Der primiire Angriff auf diesen Nervencomplex kann nun
in sehr verschiedener Weise vom Genitalapparat aus erfolgen. In
erster Reihe kommt die Wirkung von Lageabweichungen des
Uterus in Betracht, weleche entweder in Zerrung oder Druck
auf die ihn begleitenden Nervenziige hesteht und zu reflektorischer
Mitheteiligung der nervisen Elemente des Sehapparats fithet.

Wir finden die durch Zerrung erzeugte optische Hyperiisthesie
sowohl bei Anteflexio als auch hei Descensus uteri., mag
letzterer durch Erschlattung der Ligamente oder, wie in einem Falle
Mooren’s, aus ciner Zerreissung des Dammes resultiven. Hier
brachten vier weitre Euthindungen eine stetige Steigerung des Ubels
mit sich, welehes sich mit einem A ccommodationskrampt com-
plicirte und jede Beschiftigung zur Unméglichkeit machte.

Ein andres Mal wurde Heilung der Hyperisthesie crzielt,
nachdem der anteflectirte Uterus durch cin federndes Pes-
sarium in seine normale Lage gebracht worden war.

Bel einer dritten Patientin mit Descensus uteri war die
Erscheinung besonders frappant, denn augenblicklich konnten die
Augen mit Leichtigkeit gedftnet werden, sowie der Uterus in seine
normale Stellung zuriickgebracht wurde [109, p. 272].

Auch eine Superinvolutio uteri kann in gleicher Weise
das Auge in  Mitleidenschaft ziehen, wie Barker bei einer
30jihrigen Frau zn beohachten Gelegenheit hatte. Das Tbel hatte
sich nach der zweiten Entbindung unter Sistirung der Menses
herausgebildet. Seine Beseitigung liess dic Menses wiedererscheinen
und brachte die Augenaffektion zum Schwinden.

Eine bei Prolapsus uteri einmal! beobachtete doppel-
seitige Myosis, welche eine 68jilrige Frau bei tadel-
loser Sehschirfe und Mangel irgend welcher pathologischen
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Veriinderungen am Schorgan aufwies, erklirt Mooren
durch Lahmung von Sympathicus-Verzweigungen, welche
durch Zerrung des herabgesunkenen Uterus bhewirkt wor-
den sei.

Die durch Druck hervorgerufene, primire Atfektion der Nerven
findet sich bei der Retroflexio und Retroversio nteri. Dass
in der That die Hyperdsthesie des Auges mit dieser Ein-
wirkung von Seiten des Fundus in engstem Zusammenhang stcht.
konnte Mooren bei einer mit retroflectirtem Uterus behat-
teten Frau heobachien, die nach jeder Cohabitation iiher eine Steige-
Tung des Augenleidens klagte.

Ein diesen Lageanomalieen der Gebirmutter analoger Effekt
kann auch durch eine Volumzunahme des Organs ansgeldst
werden, wie sie so hidulig aus chronischer Metritis oder un-
geniigender Rickbildung im Puerpevium resultirt. Nicht
selten eombinirt sich dieser Zustand mit einer Lageabweichung, und
es entsteht ein Zusammenwirken voun Druck und Zerrung.

Einen solchen dnrch verschiedene Phasen besonders instruktiven
Fall Deschreibt Nwuel [115, p. 700].  Der Kraftezustand eciner
35 jiahrigen Wittwe, Mutter eines Kindes, hatte seit Jalwven all-
mithlich abgenommen. Seit ecinigen Monaten hatte sich ihr Seh-
vermogen derart verschlechtert, dass sie sich nmicht mehr selbst-
stindig zurechtfinden konnte. Die Untersuchung ergab, dass rechts
das Sehvermagen vollstindig vernichtet war. Links wav dic Patientin
kaum im Stande, Finger aut 2%, Meter Entfernung zu zihlen. Dax
Gesichtsfeld erwies sich stark eingeengt, die Farbenperception als
aufgehoben, Beide, etwas weite Pupillen reagirten trige auf Licht.
— Der Augenspiegel zeigte rechts einen schmutzig-grauen Farben-
ton, wic beim Zustaude einer schwachen Infiltration. Die Conturen
der Papille waren, namentlich temporal, etwas verschleiert. Die
Retinalgefisse schienen von normalen Dimensionen. Links fiel nur
eine geringe Hyperimie der Papille auf.

Der Urin war frei von Kiwelss und Zucker. Ausser tber die
Augen klagte die Kranke iber dyspnoische Beschwerden und Brust-
beklemmung, wechselseitigen Kopfschmerz und Ohrensausen, ferner
iiber manchmal unertrigliche Schmerzen in den Huften und im
Unterleib.  Nirgends bestand Anésthesie oder Parese, Gehirn-
erscheinungen waren chenfalls nicht wahrnehmbar, dagegen lag der
Appetit fast vollstindig darnieder. Die Genitalien befanden sich
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in cinem abnormen Zustande. Der Uterus war so descendirt,
dass er mit seinem Korper auf dem Perineum ruhte; ausserdem wies
er eine enorme Hypertrophie auf. Das verlingerte Collum
ragte aus der Scheide hervor und war mit Uleerationen bedeekt.

Nach stattgehabter Reposition und Kinlegen eines Pessariums
machte sich bereits nach 8 Tagen guter Pfiege unter Eigengebranch
und hiufigen Genitalreinigungen eine erhebliche Besserung geltend.
Die Schmerzen verschwanden, und mit dem linken Auge konnten
Finger auf 5 Meter Entfernung gezihlt werden. Das rechte blieh
amaurotisch und zeigte keine Verinderung des ophthalmoskopischen
Bildes. HEinen Monat spiter war links die Sehschirfe bereits auf
18/, gestiegen, die Farbenwahrnehmung und Ausdehnung des Gesichts-
feldes hatten sich zur Norm erhoben. Auch rechts machte sich
jetzt eine Besscrung geltend. Ix wurden Finger auf einen Fuss
Entfernung erkannt. Das Gesichtsfeld blieb allerdings bedeutcend
cingeengt, und die Farbenwalrnehmung war nicht wicdergekehrt.
Gleichzeitiy mit der Besserung des Sehvermigens schwanden die
Magerkeit und alle sonstigen Beschwerden.

Nach einem Jahre wav das Befinden immer noch ein gutes,
nur war das Sehvermdgen links auf %/, reducivt, rot und griin
wurden nicht mehr erkannt, und das Sehfeld war rvechts und links
gegen frither merklich eingeschrinkt. Die Frau hatte sich nimlich
des Pessariums entledigt, wnd die Gebdarmutter war wieder in die
anfingliche Lage herabgesunken.

Die Reposition fithrte wiederum den frithern giinstigen Zu-
stand der Besserung herbei, —

Dic gleiche Schadlichkeitseinwirkung von Druck und Zerrung
werden, wie der pathologisch verinderte Uterus, alle aus entziind-
lichen Vorgingen resultirenden Exsudate zu dussern ver-
magen, welche in dem losen, nervenrcichen Zellgewebe um die Ge-
barmutfer eingebettet liegen.

Gelingt es, die parametritischen Exsudate durch therapeutische
Kingriffe zn verringern, bevor eine umfangreiche Narben-
bildung eingetreten ist, so lisst sich cine Besserung fir den Seh-
apparat erhoffen,

Ein solches Resultat beobachtete Mooren bei einer 2Gjilirigen
Frau, welche an einer ,vetinalen® Hyperasthesie litt und sich
trotz scharten Sehvermégens nicht zehn Minuten lang mit einer Hand-
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arbeit beschiiftigen konnte. Im rechten Parametrinm zeigte sich bei
der Untersuchung eine harte, nach einwirts mit dem Uterus ver-
waechsene Exsudatmasse, die sich nach aussen in derben Striingen
fast fichermissig zu dem Ligamentum latum hin verbreitete. Die
Therapie richtete sich auf Beseitigung der lixsudatmassen, und schon
nach tinf Wochen konnte die gewohnte Beschiftigung wieder auf-
genommen werden. Die Resorption ging weiterhin unter fort-
withrender Behandlung stetig vor sich.

Auch Barker?) berichtet von einer Patientin im 38. Lebens-
jobre, welche vier Jahre lang an periodizeh wiederkebrendem Kopft-
schmerz und an Gesichtsschwieche mit constanter Beweglichkeit
der Pupille litt. Jede mit Anstrengung der Augen verbundene Be-
schiftigung war unmoéglich. Gleich lange bestand eine Entziin-
dung des periuterinen Gewebes, deren Heilung die eben-
falls vier Jahre Dhestandene Retentio mensium aufhob und die Be-
schwerden des Sehapparates beseitigte.

Anders ist es jedoch, wemn die chronisehe Entzindung
bereits in narbhige Schrumpfung ibergegangen izt und nun
¢in continuirlicher Zug an den Nerven erfolgt. Iy cntsteht dann
eine mit dem Namen Kopiopia hysterica bezeichnete Form einer
Hebetudo visus, deren genaue Kenntnis wir Forster und Freund
verdanken. Das Ubel trotzt hartnickig jeder Therapie. wenngleich
es matchmal gelingt, durch Schutzbrillen und: Castorenm Can-
dense 2,0 — Rxtr. Valerian. 4,0 (in 4 Tagen aufzubrauchen) eine
Linderung der Beschwerden herbeizufithren. FErst in den sechziger
Jahren, zu eincr Zeit, ii der die Involution des Uterus beendet ist,
schwinden die Symptome.

Die hanptsichlichsten Klagen der Kranken, welche sich meist
aus den bessern Stinden rekrutiren, sind Lichtscheu und Schmerz-
empfindung versehiedener Art. Diese haben ihren Sitz rings um
den Augapfel und sind manchmal mit Brennen und Beissen auf der
Oberfliche des Bulbus oder an den Lidrindern verbunden. Auch
Fremdkorpergefithl im Bindehautsack kann als listige Zugabe vor-
handen sein. Manchmal tritt eine plotzliche Steigerung der Symp-
tome ein, ohne dass eine Ursache nachzuweisen ist, in andern
Fallen ist sie duveh Arbeit, grelles Licht, Eintritt der Menstruation

Y Kchm. Jahrb. CLXXXII, 101, p. 222,
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sowie durch psychisch deprimirende Momente gegeben. Haufig be-
stehen hochgradige Schmerzen, welche vom Riicken ausstrahlen. Die
Hyperisthesie erstreckt sich manchmal auch auf den Acusticus und
Olfactorius.

Die Untersuchung der Augen ergiebt meist ein negatives Re-
sultat. Besteht Trithung der Linse, Insufficienz der Muskein, Hyper-
metropie oder Emmetropie mit Presbyopie, so werden durch Be-
hebung dieser Complicationen die Schmerzen nicht beseitigt.

Dass die Hyperisthesie ihren Sitz nicht nur im Trigeminus.
sondern auch im optischen Apparat hat, beweist die Lichtscheu.
welche hauptsichlich bei Beleuchtungscontrasten zu Tage tritt und
gewdhnlich durch kinstliches Licht hedeutend mehr als durch Tages-
oder Sonnenlicht hervorgernfen wird.

Die Sehschirfe erleidet meist keine Verinderung., DBestehende
Storungen sind vielleicht friher bereits vorhanden gewesen.

Uberall da, wo der geschilderte Symptomencomplex in prig-
nanter Weise zu finden ist — hiufig complicirt er sich noch mit
hysterischen Erscheinungen —-, kann mit Sicherheit auf die hezeieh-
nete Erkrankung der Genitulorgane, die Parametritis chronica
atrophicans geschlossen werden., Die wenigsten Fitlle liefert das
Alter zwischen 15 und 20, die meisten das zwisclien 20 und 40 Ialnen
Nach dem 60. Jahre ist kein Fall beobachtet worden.

Auch bei Mannern kommt iibrigens die Kopiopia hysterica vor.
Dus anatomisch-pathologische Moment ist jedoch hier noch nicht
festgestellt. In den wenigen, beobachteten Fillen waren ebenfalls
Storungen im Bereiche der Geschlechtssphire nachzuweisen. —

Das gleiche Leiden sah Schenkl1?) auch in zwei Fillen von
Ovarialtumoren auftreten. —

Ausser den Lage- und Formverinderungen des Uterus und den
Entzindungen im Parametrium konnen alle diejenigen Prozesse pri-
mir auf die Nervenbahnen einwirken, welche durch Substanz-
veriuste am Genitalapparat zu eciner Freilegung der
Nervenendigungen fihren. Fs sind Kpithelialabschilfe-
rungen an der Portio, Ulcera am Collum und endometri-
tische Prozesse, die hier in Frage kommen. Auch bei ihnen

B Schenkl. Uber den hysterischen Augensclimerz. Prag. med.
Wochenschr, No. 18, 19.
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sehen wir unter Umstinden Hyperaesthesia optica als Reflexerscheinung
auftreten.

So erwihnt Gorgeon [45 p. 35] eine 24jdhrige Frau, welche
nach einem Abort an asthenopischen Beschwerden litt, die nicht
durch Correctionsgliser gehoben werden konnten. Die Ursache wurde
endlich in Ulcerationen am Collum uteri gefunden, und die
Behandlung  konnte nunmehr mit besserem HEifolg unternommen
werden.

Auf eine Stufe mit endometritischen Prozessen sind diejenigen
Formen der Dysmenorrhoe zu stellen, welche durch ungeniigende
Distension oder Stenose des Orificium uteri bedingt sind.
Nach den Untersuchungen Vedelers [167] hat nimlich die Spir-
lichkeit der Blutausscheidung nicht in der Enge des Orificiums
ihren Grund; denn selbst nach Ninlegung eines Rohrchens gestaltete
sich der Fluss nicht reichlicher. Vielmehr handle es sich in diesen
Fillen um eine Affektion der Uterinschleimhaut, dureh welche die
ungehinderte Blutentleerung beeinflusst wird, Die gewdhnlich bei
Beginn der Menses cintretende Steigernng der Hyperaesthesia optica
schwindet, wenn die Abscheidung reichlicher wird. Gusserow
fiilirt den Schmerz auf die durch die Stenose bedingten mechanischen
Ursachen zuriick. Die Endometritis ist als sekundire Erkrankung
aufzufassen.

Verbindet sich bel dieser Ursache das Augenleiden mit ein- oder
doppelseitiger Mydriasis, so soll diese Complication nach Mooren
darauf hindeuten, dass sich in spateren Jahren atrophische Prozesse
des Sehnerven entwickeln konnen, oder dass -~ in Folge starker Con-
gestionen nach Kopf und Auge auf Grund der ovarialen Reflex-
crregung des Nervus vagus — - eine einseitige Netzhautablosung ein-
treten kann., Hierbei ist nicht ausser Acht zu lassen, dass einseitige
Mydriasis haufig auf luetischer Basis auftritt. — Die angefiihrten
Erscheinungen sah Mooren bei einer 3%jihrigen Patientin, welche
in Folge einer angeborenen Stenose des Orificium uteri an
dysmenorrhoischen Beschwerden litt. Auf dem rechten Auge hestand
Anidsthesie mit feiner, rosiger Injektion der Papille; das Gesichts-
feld war bedentend eingeengt, die Sehschirfe bis auf Jager No. 3
herabgesetzt. Links war eine Sehmnervenatrophie nchen par-
tieller Abldsung der Netzhaut vorhanden. Finger konnten
noch in zwei bis drei Fuss Entfernung gerihlt werden, die Com-
plemente von rot und grim wurden nicht mehr erkannt. Die Seh-
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schiirfe anf dem rechten Auge wurde durch lingere Bebandlung
wieder hergestellt.

Der Stenose gleichzustellen sind jedenfalls alle dicjenigen Zu-
stinde, welche auch ein Hindernis fir den Abfluss des Menstrual-
blutes abgeben, also eine mechanische Dysmenorrhoe bewirken. Da-
hin gehort die Akoilia uteri, eine Wucherung des Bindegewebes,
welche aus parenchymatoser Schwellung hervorgeht und die Uterus-
hohle teilweise oder auch ganz auszufiillen vermag, ferner die
Stricturen des Cervicalkanals, wie sie durch Operationen,
Atzungen, Friihgeburten und Zangengeburten vorkommen konnen,
damn Geschwiilste, welehe dic Ausflussdfinung verlegen, endlich
die Knickungen und auch die Inversionen, welche zur unge-
hinderten Entleerung echbenfalls keine giinstige Bedingung darbieten.

Die Erscheinungen der Hyperisthesie zeigen sich ferner bei
den in England so hiaufig, auf dem Kontinent nur dusserst selten
beobachteten papilliren Wucherungen am Ovificium ure-
thrae, deren ungemein gesteigerte Empfindlichkeit nicht cinmal
die leiseste Bertihrung gestattet, und die auf das Gesicht, wie auf
das Allgemeinbefinden in hohem Grade einwirken (Mooren).

In einem Falle war neben der Netzhauthyperisthesie und Mangel
an irgend welcher Ausdauer im Sehen, die Empfindlichkeit des
Kopfes so gross, dass nicht einmal der Druck eines metallnen
Brillengestells  ertragen wurde. Die operative Entfernung des
Angioma polyposum war abgelehnt worden. Lingere Kauteri-
sation mit Cupr. sulfur. und monatelanger Gebrauch einer Pillen-
composition von Kal. brom. mit Lupulin fihrte endlich zur Mog-
lichkeit, eine Convexbrille mit Schildplattgestell bei der Arbeit
7u tragen.

Dieselbe Wirkung auf das Auge bringen endlich auch Dbei indi-
vidueller Disposition solche Reizungs- und Entziindungsvoerginge mit
sich, welche nur dic Schleimhaut des Genitalkanals er-
griften haben.

Funktionelle Sehstorungen sah M ooren zugleich mit einer Neu-
rose des Nervus pudendus, dem Pruritus vaginae, auftreten.

Gorgeon [45, p. 33] beschreibt eine dhnliche Sehstérung bei
Vaginismus. Eine mit dieser Affektion behaftete Patientin litt
von Seiten der Augen an leichter Ermidbarkeit, hauptsichlich des
Abends, aunsserdem an Schmerzhaftigkeit und Thrinentraufeln; dey
Rand der Lider war gerdtet, die Conjunktiva injicirt. Am Morgen
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bestand stets Schwere in den Augenlidern, welche indessen nicht
verklebt waren. Convexgliser brachten keine Erleichterung; wohl
aber wurde durch Behandlung des Vaginismus und der hyperidmischen
Vaginalwandungen Besserung erzielt.

Nach Acnepusteln, welche sich von den Hussern Genitalien
auf die Schleimhaut verbreiten, sollen sich ebenfalls dhnliche Ge-
sichtsstorungen geltend machen kdnnen. Mooren erwihnt einer
Ende der 30 stehenden, unverheirateten Dame, die, tadellos von
Sitten, jede Nacht wegen unertriigliuheﬁ Juckens vier big fiinf Mal
das Lager verlassen musste. Die Verbreitung der Acnepusteln auf
die innern (lenitalien hatte dort im Verein mit dem unaufhirlichen
Kratzen eine derartige Entziindung wund Schwellung der Mucosa
hervorgerufen, dass nicht einmal calmirende Injektionen ertragen
wurden.  Fast die tigliche Einlegung von Morphiumsuppositorien
und lange Zeit fortgesetste lauwarme Sitz- und Vollbiader beseitigten
den Kutzindungsprozess so weit. dass die Application leichter Carbol-
lasungen erfolgen konnte. Dieses Mittel bewirkte im Verein mit
der fimern Darreichung von Solutio arsenicosa Fowleri eine derartige
Erleichterung, dass erst stunden-, danun tagelange Beschiftigung mit
Lektire moglich wurde.

[s scheint indessen, als ob es bel beésonders dazu disponirten
Individuen oder nach voraufgegangenen Erschépfungszustinden gar
nicht eines so starken Reizes am Genitalapparat bedarf, um das
Auge funktionell zu beeintrichtigen.

Moaoren heohachtete wiederholt schon heim hlossen Ein-
fiihren eines Speculums in Folge der damit verbundenen Deh-
nung der Vaginalwandung eine Ermiidung des Gesichts.

Fs kann daher nicht befremden, dass fortgesetzte Mastur-
bation in erhdhtem Grade Stirungen funktioneller Natur am Seh-
apparate hervorrufen muss.?)

Mooren verdftentlichte zwel derartige Fille. TEin 24 jahriges, -

dusserst kriftig aussehendes Midchen zeigte eine seit Jahren in be-
unrubigender Weise wachsende accommodative Schwaeh-
sichtigkeit und Empfindiichkeit gegen jede nur in etwas helle

1) Anmerk. Zuweilen beruht die Unfidhigkeit des Fixirens fiir
die Nihe aunf einer Iusufficonz der Musculi recti interni, welche ihren
Grund in einer durch das Ubel hervorgerufenen Blutarmut hat.
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Beleuchtung. Sie onanirte seit ihrem 15. Lebensjabr, und ihre
kleinen Labien hingen gleich ausgedehnten Strangen aus den klaf-
tenden Schamlippen hervor. Die ungewdhnlich grosse Clitoris bil-
dete den Ausgangspunkt der Reizerscheinungen, die sich bis zur
hochsten Hohe dyspnoischer Beschwerden steigern konnten. so dass
die Amputation jenes Organs in Vorschlag gebracht wurde.

In dem andern Fall bestand eine so kolossale Hyperisthesie,
dass Patientin kaum noch den (Hlanz eines fremden Auges ertragen
konnte. Daneben machte die hochgradige Lihmung der Accom-
modation Convex 6 zur Beschaftigung fiir die Nihe notwendig.
Zuweilen trat eine grosse Ewmpfindlichkeit des Ciliarkérpers ein, und
frither hatte es der Patientin geschienen, als rickten die Objecte
weiter ab und wiirden damit zugleich kleiner. Anch hier war seit
der Jugend Onanie getrieben worden.

In drei von H. Cohn [16] verdffentlichten Fillen tiglicher
Masturbation handelte es sich um ,Photopieen® bel Personen,
deren Augen sonst ganz normal waren.

So klagte ein 15 jihriges Midchen tiber bestindige Blendung
vor heiden Augen. Bei einem 1Gjihrigen Midchen, bei dem die
Menstruation schon mit 12 Juhven cingetreten war, trat die Blen-
dung bei hellem Licht und an hellen Tagen auf. Ein 27 jahriges
Midehen endlich wurde seit einigen Monaten durch weisse Stern-
chen und feurige Pinktchen vor dem linken Auge gestirt,
die sich meist im dussern Teil des peripheren Gesichtsfeldes zeigten.
Auch bei Schiluss der Augen bestand stindiges Flackern.

Derselbe Autor weist ferner auf das von Mooren schart ge-
zeichnete XKrankheitsbild hin, welches bei Midechen in den Int-
wicklungsjahren relativ hiufig zur Beobachtung gelangt. Die Augen
und die Sehschirfe sind normal, dagegen zeigt sich eine leichte
Hyperamie der Opticus-Insertion. Die Klagen hestehen in Ein-
genommenheit des Kopfes, besonders der Stimgegend, geistiger Un-
lust, Apathie, Schwere in den Gliedern; bei hohern Graden in
Steifigkeit des Genicks und Schmerzen im Riicken, Beschwerden,
welche sich durch anhaltende geistige Beschiftigung noch steigern.
Dabei bringt der Schlaf, der sich abends nur schwer einstellt, with-
rend er sich zur Zeit der Verdanungsvorgiinge unbezwinglich geltend
macht, wenig oder gar keine Erquickung. Mooren glaubt, dass
diese Erscheinungen Symptome von Ermidung des Gehirns seien
hervorgerufen durch Uberbiirdung des Geistes mit Arbeitsstoflen.
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H. Cohn hat die gleichen Klagen gehort und dieselbe Erscheinung
am Optiens geschen bei Midchen, welche nach Aussagen der Miitter
sehr hiaufig onanirten.

Nuel |p. 721 beschreibt einen Fall aus der Beobachtung von
Arens. Gegen die Zeit, in der sich das jetzt 23jihrige Midchen
dem Laster ergab, entwickelte sich eine ,retinale* Hyperdsthesie,
die sich nach jedem Excess verschlimmerte und endlich die Seh-
schiirfe so herabsetzte, dass mit dem rvechten Auge — links be-
stand congenitale Katarakt — nicht mehr Finger auf Entfernung
von einem Fuss gezihlt werden konnter. Das Sehfeld war normal.
Cardialgie, Ohrensausen und Hiftschmerzen waren stindige Be-
schwerden. Die Clitoris und die kleinen Schamlippen waren sehr
empfindlich und bei Bergthrung schmerzhath. — Kine wihrend ecini-
ger Zeit durchgefiihrte Enthaltsamkeit von der Onanie hesserte das
(iesicht bedeutend.

Mavel) sab bei einem 13 jihrigen Midchen Paralyse eines
obern Augenlides in Folge von Masturbation. Die Abgewdh-
nung von dem Laster brachte auch hier Heilung, und zwar nach
nenn Tagen.

Wice Samenverluste zu hartnickigen Pharynxkatarrhen Ver-
anlassung geben, so fithrt auch Masturbation zu hartnickigen,
jeder Therapie trotzenden Bindehauterkrankungen, die
sonst leicht und sicher geheilt werden. Foerster fihrt starke
Hyperdmieen, katarrhalische Entziindungen und tra-
chomatdse Infiltrationen an, welche an gestindigen oder
iiherfithrten Onanisten von 12 hig 20 Jahren zur Beobachtung
gelangten. Ob hier auch Beobachtungen an weiblichen Indivi-
duen mit eingeschlossen sind, ist nicht ersichtlich.

Mooren glaubt auch die bei Iritis serosa und Chorio-Iritis
auftretenden Pricipitate auf der Membrana Descemeti in einer
Mehrzahl der T'ille auf menstruale Anomalieen oder direkte Ge-
nitalreizung zuriickfithren zu miissen. Er erwihnt eine frither ein-
mal von Iritis serosa befallene Patientin, welche acht Tage
nach ihrer Verheiratung unter heftigen Neuralgieen von
derselben Affcktion, mit Keratitis punctata vergesellschaftet,
heimgesucht wurde.

1) Gazette des hopitaux 1853 No. 3.

&, Cohn, Uterus und Auge. 5
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In cinem andern TFalle traten die Priicipitate auf der hin-
tern Hornhautwand in ausserordentlich grosser Zahl auf bei einer
seit drei Monaten verheirateteun Frau, welche frither
an Chorioiditis gelitten hatte, aber vollstindig geheilt worden
war.

So sehen wir denn, dass als ursichliche Momente fiir eine op-
tische Hyperiisthesie die mannigfachsten pathologischen Zustinde
am Sexualapparat auftreten konnen. Die Dauer variirt ausserordent-
lich, ebenso wie die Mitbeteiligung einzelner Nerveniste des Trige-
minus.  Trotz der grossen Empfindlichkeit gegen Licht und der
accommodativen Beschwerden, ist die Sehschirfe in den meisten I'dl-
len kaum Dheeintrichtigt.

Indessen bleibt die Reflexerregung des Sehapparats auf dic
Lange der Zeit doch nicht immer eine ganz unschuldige Erscheinung.
Sie legt vielmehr mitunter den Grund zu circulatorischen
Stérungen im Bereiche des Opticus, der Ketina und der Menin-
gen. L Ex kann kein blosser Zufall sein®, schreibt Mooren, ,wenn
hei Lingerer Dauer des Leidens fast dberall eine feine Hyperiamic
der Opticux-Insertion constatirt wird und die Patienten nicht
selten iber ein hachst Dbelistigendes Kopfweh klagen. Fir die
Dignitit des Krankheitsprozesses ist es dabei durchaus gleich-
giltlg, ob dic Gefisshyperiimie cine aktive ist, oder. wic in einzel-
nen Fillen von Metrorrhagie, aus der durch die Grosse des Blut-
verlustes bedingten paralytischen Erschlaffung der Gefisswandungen
hiervorgeht. Tn solchen Fillen tritt nicht selten zu den allgemeinen
Storangen anch noch das Bild der Hemeralopie als Ausdruck
einer fehlenden Netzhauterregung.*

Sind die circulatorischen Alterationen nach so langer Vorbe-
reitung erst einmal angeregt, so ist cg klar, dass ein Einhalt ihyer
schidlichen Wirkung auf die Gewche nicht mehr durch blosse Thera-
pie des anfinglichen Grundleidens zu erzielen sein wird.

b, Circulatorische Storungen.

Viclleieht sind es die durch so mannigfache Ursachen auf in-
dircktem Wege herbeigefithrten oder auch direkt reflektorisch ange-
regten Circulationsstéorungen — sie bilden die zweite Ursache
fiir Augenaffektionen bei lokaler Genitalerkrankung —, welche unter
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TUmstanden einen Faktor abgeben fiir das Zustandekommen einer
schleichenden Chorioiditis, fir welche man ja hiufig in Tir-
manglung einer andern Erklirung eine durch Syphilis, Scrofulose
oder Kachexie bedingte Dyskrasie anschuldigen zu miissen glaubt.

Ts ist hierbei festzuhalten, dass Hemmungen des Blutabflusses
dureh die Vasa vorticosa, gleichviel wo sie zu Stande kommen,
vendse Hyperimie in dem Bezirke erzeugen missen, der vor dem
Hindernis gelegen ist. Zuerst wird also die Chorioidea betrofien,
weiterhin das Corpus ciliare und die Iris.

Als niachste Ursachen filr die Storungen der Circulation wer-
den auf Grund positiver Befunde auch phlebitische Prozesse resp.
senile Venenerkrankungen hei verminderter Triebkraft des Herzens
angeschuldigt.

Gerade bei Lageverinderungen des Uterus, die lingere
Zeit Menstruationsanomalicen unterhalten haben, wird der Uveal-
trakt hiufig erkrankt gefunden. Auch ungentigende Rick-
pildung des Uterus nach dem Puerperium, sowie die aus
einem entziindlichen Prozess hervorgehende Hyperplasie seiner
Wandungen (Metritis chronica) wirkt in gleicher Weise auf
Grund der circulatorischen Alteration im Uterusparenchym auf die
Entwicklung von Chorioiditis.

Tu einem von Rampoldi [129, p. 43] citivten Fall wurde die
uveale Erkrankung, welche mit einer Keratitis punctata
und fast completer Myosis einherging, von Quaglino aunf eine
schleichende Ovaritis zurtckgefihrt.

Gewdhnlich treten subjektive Lichtempfindungen ein, wnd
in langsamer Progression machen sich die Schstorungen geltend,
welche nicht selten mit Obscurationen, namentlich zur Zeit der
Katamenien, verbunden sind und im Klimakterium hiufig einen
glaukomatdsen Charakter annchmen.

Der enge Zusammenhang zwischen Glaukom und Circulations-
storung innerhaib des Uvealtraktus ist in neuester Zeit von Jacobson
vollauf gewiirdigt worden. Nach seiner Hypothese ist der glau-
komatdse Prozess als vendse Hyperimie resp. Stase in den Venen
des vorderen Abschnitts der Chorioidea mit Trangsudation in den
Cloquet’schen Kanal und Glaskorper aufzufassen. Die Hirte des
Bulbus ist der Ausdruck der Hypersekretion bei vermindertem Ab-
fluss, die Excavation Folge des Drucks, aber auch Wirkung des
Transsudats, einer pathologisehen Flissigkeit, welche durch den

5%
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Cloquet’schen Kanal direkt auf die Papille geleitet wird und hier
ihre verheerende Wirksamkeit entfaltet [207, S. 422.]. Beide Prozesse
hranchen durchaus nicht gleichzeitig vorhanden zu sein, und in den
Fallen, bei denen die Hypersekretion mit entsprechendem oder ver-
mehrtem Abfluss einhergeht, finden wir normale Tension oder sogar
Druckverminderung des Auges, wahrend doch eine Excavation sich
aus dem angefithrten Grunde herausbildet.

Bei Augenkrankheiten mit glaukomatisem Charakter geniigt
natiirlich dic Beseitigung des eventuellen Uterinleidens, wenngleich
cs den ersten Anlass zur Affektion gegeben, allein nicht mehr, wm
letztere zu heben. Hier soll nach den Beobachtungen Mooren's
die Iridektomie nicht nur auf den glaukomatosen Prozess heilend
wirken, sondern zugleich in wnaufgeklirter Weise sonstige physische
und psychische Leiden ausserordentlich giinstig beeinflussen.

So diagnosticirte er bei einer 46jibrigen Frau aus Hirte der
Bulbi, umfangreicher Kinengung des Gesichtsfeldes und Herabsetzung
der Sehschirfe bis auf Jager No. 8 eine Chorioiditis glaucoma-
tosa duplex. Die Excavation, deren Ausbhildung nach Sistirung
der Teusionsanomalie manchmal erst nach Jahren orfolgt, fehlte
auch hier. Nach einem in den ersten Monaten nach friher Ver-
heiratung erfolgten Abort traten heftige Schmerzen im Teibe ein,
dapn ein Krmidungsgetithl in den Augen nebst heftigen Magen-
neuralgieen. Eine spat nachgesuchte #rztliche Behandlung zeigte
als Quelle der vreflekforischen Erscheinungen eine Anteversio
uteri mit oberflichlichen Uleerationen an der Portio vaginalis,
welche nach zweijihriger Therapie ausgeglichen wurde, Der Zu-
stand der Augen verschlimmerte sich indessen und complicirte sich
mit intensivem Kopfschmerz und Sausen in den Ohren. Zugleich
traten hdufige Ohnmachten und erschipfende Schlaflosigkeit hinzu.
Nach scchsjihrigem Leiden gelangte sie in die Behandlung Mooren’s,
der eine doppelseitige Iridektomie ausfithrte. Hiernach wurde das
Gresichtsfeld wieder normal, die Sehschirfe stieg his anf Jiger No. 1,
und die kdrperlichen, hochst quidlenden Leiden, unter denen Schmer-
zen im Riicken und im Os sacrum besonders privalirten,
waren ebenfalls mit einem Schlage beseitigt.

Auch in einem andern Falle, bei dem secit dem Kintritt der
klimakterischen Jahre eine zunehmende Hirte des Bulbus,
wiederum ohne ¥Excavation, und eine mit Wahrnehmung von Farben-
krinzen um das Licht verbundene, concentrische Einengung des Ge-
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sichtsfeldes eingetreten war, wurde durch die Iridektomie nicht nur
eine Besserung des Leidens. sondern auch eine vollstindige Be-
seitioung der Obscurationen, die trotz Transparenz des Glas-
korpers auftraten, der fliegenden Hitze und der aus Furcht vor Er-
blindung entstandenen, bedeutenden psychischen Erregungen
exzielt.

Diesen giinstigen Erfolgen des operativen Verfalirens stehen
indessen nach den Erfahrungen von Professor Pfliiger cine
Reihe von Fallen gegeniiber, in denen gerade bei Frauen in den
klimakterischen Jahren der Zustand der Augen sich nach der Iri-
dektomie wesentlich verschlechterte, ohne dass sich eine Ursache
daftir ausfindig machen liess, Hier, beim Glaucoma malignum,
tritt mach der regelrecht ausgefithrten Operation keine Tensions-
abnahme des sehr harten Bulbus ein, ja es kann sogar eine Zu-
nahme erfolgen; dic vordere Kammer bleibt leer, die Cornea triibt
sich unter mehr oder weniger ausgesprochenen Entziindungserschei-
nungen, und es tritt Erblindung ein.

Die Erfahrungen der letzten Jahre hestiarken glicklicherweise
die Hoffnung, dass der fraurige Ausgang nach Iridektomie bei Glau-
coma malignum wird vermieden werden konnen — entweder durch
priaparatorische Sclerotomia anterior oder durch die einmalige, even-
tuell wiederholte Sclerotomin posterior fir den Fall, dass die Teu-
sion nach der Tridektomie nicht geringer werden und die vordere
Kammer sich nicht wieder lierstellen sollte.

¥inen fernern Anhalt dafiir, dass sich Chorioideal-Erkrankun-
gen in Folge gestorter Genitalfunktionen entwickeln kdnnen, liefern
die Tille, in denen bei gesunden Individuen die vorher intakten Augen
von der Affektion befallen wurden, nachdem in Folge von Krank-
heit oder Trauma die Regelmissigkeit der Menstruation Einbusse
erlitten hatte.

So konnte Coursserant [117, p. 83] in einem Falle von
Chorioiditis eruiren, dass die Patientin, ein 28jihriges Midchen,
im 14., 17. und 21. Jahre von Polyarthritis rheumatica he-
fallen worden war. Die letzte Attacke zog auch die mit 15 Jahren
aufgetretenen, stets regelmiissigen und normalen Menses in Mitleiden-
schaft, Iis stellte sich Fluor ein, und die Xatamenien waren von
nun an stets von Migrine, Erbrechen und Schmerzen in beiden Augen,
hauptsichlich links, begleitet. Dabei bestand Lichtschen und Ble-
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pharospasmus. Wahrend der Behandlung blieben die Menses zwel
Monate lang aus, und in dieser Zeit verschlimmerte sich die Augen-
affektion unter Zunahme der Schmerzen zuschends.

In einem andern Falle |117, p. 55] bestand Unregelmassighkeit
der Menstruation bei einer 37jihrigen Frau seit einer Peritoni-
tis traumatica. Die Augenbeschwerden wurden zwei Jahre er-
tragen und machten sich bei verspiteten oder spirlichen Menses in
besonders empfindlicher Weise geltend. Auch hier war die Chorioi-
ditis links stirker ausgesprochen. Iis wurde noch die Angabe ge-
macht, dass stets einige Tage vor Beginn der Blutung eine Ver-
schlechterung der Sehscharfe eintrat, die je nach den grissern oder
geringern Beschwerden von Seiten der Perioden schon withrend dev-
selben oder erst einige Tage nachher wieder verschwand.

Durch Herbeifiihrung des regelmiissigen Fintritts eines veich-
lichen Menstrualflusses will Coursservant Heilung erzielt haben,

In einem weitern Fall desselben Autors [19] litt eiue 31 jihrige
Frau seit demn letzten Wochenbett an einem Himovrhoidalfluss,
welcher plotzlich sistirte.  Von diesem Zeitpunkt an begaunen die
sonst normalen Katamenien unregelmiissig zu werden, und es stell-
ten sich Beschwerden in den Augen ein, welche nach dreijithrigem
Bestande die Patientin veranlassten, frztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen, Hs wurde eine Chorioiditis constativt und durch Re-
gelung der Periode Besserung herbeigefiihrt.

Die Lris wird bei Miadchen, welche sich in der Pubertiit hefinden.
hiaufig von primiren Entzin dungen heimgesucht, auch bei
Knaben sind diese in den BEntwicklungsjahren nicht selten. Sekun-
dir wird sie bei Erkrankung der Chorioidea ausserordentlich leicht
mit in den Entziindungsprozess hineingezogen. — Bei der Unter-
suchung zeigt sich meist cife hiufigen Schwankungen ausgesetste
Plus-Tension, die Membrana Descemeti nnd die vordere Linsenflicke
weisen bei hochgradiger Erkrankung kxsudate auf, die in ihrver Grosse
zwischen feinen Punkten und ausgedehnteren Massen variiren; hiufig
sind bereits hintere Synechicen vorhanden, und im Humor aqueus
lassen sich Flocken wahrnehinen. Die Papillen sind gewdhnlich et-
was gerotet. — Unter Umstinden treten die Erscheinungen der Ivitis
stark in den Vordergrund, withrend von der Chorioiditis nur
wenig wahrzunehmen ist: immer findet sich jedoch eine serise
Durchtrinkung des Glaskdrpers.
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Abadie [Lerat 89, p. 33] konnte bei einer 26 jihrigen Frau,
deren Perioden durch eine heftige Emotion in Unregelmiissigkeit
geraten waren, constatiren, dass zwei Jahre nach diesem Ereignis
die Erscheinungen der Iritis zum erston Male auftraten. Trotz
scheinbarer Besserung recidivirte das Leiden hei jeder Menstruations-
epoche, und zwar um so stivker, je schmerzhafter die Katamenien
sich gestalteten. Dic jedesmaligen Symptome bestanden in Ver-
firbung der Tris, Tribung der Kammerfliissigkeit, Tendenz zv Syne-
chieenbildung und leichter Glaskdrpertriitbung. —

Die allein auf den Sehapparat beschritnkte Behandlung fithrt
selten zur Heilung., Es treten hochstens Schwankungen im Zustand
ein. der, wenn die nichste Menstruation nicht reichlich ist oder
ganz ansbleibt, nicht selten durch Bluterguss in die Kammern
complicirt wird. Nach Resorption des Blutes sind meistenteils die
Synechicen in soleher Ausdehnung verhanden, dass muounehr die Fri-
dektomic notwendig wird. Auch danp ist jedoch das Leiden noch
nicht vollstindig heseitigt. Erst die Regelung der Perioden in Be-
/g auf Bintritt und Menge bt ecine definitiv heilende Wirkung
aut die Tris aus, bringt die Ciliarsclunerzen zum Verschwinden wnd
kam sogar cine wesentliche Besserung des beeintrichtigten Sehver-
migens berbeiftihren.

Coursserant [117, p. 32] konnte hei cinem einschliigigen
Tall constativen, dass durch eine derartige Behandlung das Sehver-
mégen zwei Jahre nach der ersten Untersuchung rechts von */p,
auf 1, links von 8/, auf %/; gesticgen war.

s scheint indessen, dass die Geneigtheit der Chorloidealerkran-
kungen, auf die Iris Uberzugreifen, durch eine vechtzeitige Behand-
Tung erheblich abgeschwicht wird (Mooren), und-dass wir daher
das Bild einer Irido-Chorioiditis unter den obwaltenden Verhilt-
nissen meist in veralteten Fillen erblicken, die vielleicht ohne thera-
peutische Kingriffe geblieben sind.

Mooren [108, p. 563] berichtet, dass hei einem 18 jihrigen Mad-
¢hen die trotz seines blihenden Aussehens nur schwer vor sich gehende
menstruelle Entwicklung Ursache einer doppelseitigen lrido-Cho-
rieiditis mit circuliren Synechicen und umlangreichen Hornhaut-
pricipitaten war. Die Amsfiibrung einer doppelseitigen Iridektomie,
die nachherige Anwendung einer Intnktionskur und die gleichzeitige




Menstruations-Anomalicen.

Ausgleichung der Unregelmissigkeit in der Menstruation dureh den
Grebrauch von Elixir proprietatis Paracelsi brachte das Sehvermagen
von Jiger No. 20 wieder bis auf No. 1.

Caudron') veriffentlichte chenfalls einen ¥all von Irido-
Chorioiditis, an der ein 18jihriges Midchen litt, welches mit
141/, Jahren zum ersten Male menstruirt worden war. Auch hier
war das Aussehen ein gesundes. Bei niiherer Untersuchung liessen
sich indessen Zeichen von Scrofulose erkennen, und die Anamnese
ergab, dass im Kindesalter verschiedene Anfille von Kerato-Con-
junctivitis aufgetreten waren. Schon die crste Menstruation ging
mit Kopfschmerz, Schwere in den (liedern, Liuten in den Ohren.
Nausea und Erbrechen einher. Die weitern Perioden dauerten nur
einen Tag und zeigten dhnliche Beschwerden., Zwei Tage vor deren
Eintritt verschlechterte sich stets das Sehvermogen, so dass jede
Arbeit unmoglich wurde, und erst nach fiinf bis sechs Tagen way
der frithere Zustand wieder vorhanden. ¥s kam indessen eine Zeit.
in der die Beschwerden constant blieben, und bei der Prifung des
Auges zeigten sich mehltauihnliche Flecken auf der Linsenkapsel.
hintere Synechieen, alte Blutergiisse in den Glaskirper in Form or-
ganisirter Triibungen neben frischen Frgiissen, ferner exsudative
Flecken aut der Chorioidea. Nuach einer langsamen Besserung er-
folgte zur Zeit einer neuen Menstruation ein Rickfall mit grosser
Synechicenbildung, so dass eine doppelte Iridektomie notwendiy
wurde.  Nach der Operation und der inzwischen auf Regelung der
Periode bedachten Behandlung machte sich eine bedeutende Besse-
rung bemerklich. Das rechte Auge erkannte nunmehr Sn. ¢/, V. 1. —
anfungs Sn. No. 14, V. U/, —, das linke Sn. ¢/, wihrend es frii-
her nur im Stande war, die Anzahl der Finger auf 21/, m ntfer-
nung walirzunehmen.

Bei einer 26jahrigen Patientin Abadie’s [89, p. 33] mit
Irido-Chorioiditis fand sich ein Ulecus colli uterivor. Die
mit 14 Jabren eingetretenen Menses wurden nach der ersten Ent-
bindung unregelmissige — angeblich nach einer heftigen Emotion,
1Y/, Juhre spiter suchte sie Hilfe wegen des Augenleidens. Zuerst
war das rechte, hernach das linke Auge erkrankt. Rechts waren
Glaskorpertribungen wahrzunehmen. Die Beschwerden verstarkten
sich bei jeder Menstruation, proportional der Schmerzhaftigkeit der

1) Gaz. des hop. 1878.
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letzteren. Das sich darbietende Bild bestand gewdhulich in Ver-
firbung der Iris mit Tendenz zur Bildung hinterer Synechieen, Trii-
bung der Cornca an einzeluen Stellen wie bei interstitieller Keratitis,
cinmal complicirt mit Hiémorrhagie der Retina. Syphilis musste
vollstandig ausgeschlossen werden.

Noch ein interessanter Fall von Mooren 108, p. B62] ge-
hort in dieselbe Kategorie. Eine bei der ersten Geburt eingetretene
Zerreissung des Perineums hatte zu einem umfangreichen Descensus
uteri gefiihrt, und jedesmal waren die Perioden von einem friher
ungekannten Kopfschmerz mit Umflorung des Gesichts gefolgt. Nach
17 jahriger Dauer dieses Leidens wurde eine schleichende Ivido-
Cliorioiditis kounstatirt und eine Iridektomie ausgefithrt, durch
welche indessen weder fir das bis auf Jiger No. 20 reducirte Ge-
sicht noch fiir die Beschwerden eine Besserung erzielt wurde. Nach
einiger Zeit nahm Mooven bei der 39 jihrigen Patientin eine Unter-
suchung vor.  Die Sehschiirfe war bis auf 1/, gesunken, die Accommo-
dationshreite eingeengt, ophthalimoskopisch wahrnchmbare Verinde-
rungen des inneren Auges fehlten. Der veraltete Dammriss wurde
operirt, uud nach Beseitigung eines rechtsseitigen parametritischen
ntziindungsherdes gelang es, ein Pessarinm einzalegen. Von der
Stunde an blichen Kopfweh und Obscurationen des (fesichtes aus.

Episcleritis, die durch periodisches Auftreten von kleinen,
scharf umschriehenen Entzindungsherden auf der Selera charakteri-
sirte Krankheitsform, zeichnet sich gauz besonders durch Langwierig-
keit aus und ist in grosserer Frequenz beim weiblichen Geschlecht
anzutreffen. Saemisch [186, p. 325] bemerkt zwar: ,Bei Frauen
liegen hiufiger, als es chen der Zufall erkliren konnte, Storungen
im Uterinsysteme vor, so dass ein Zusammenhang zwischen diesen
und der Seleritis sich als mindestens wahrscheinlich herausstellt.«
Indessen ist nach Mooren bei der ohnehin dunkeln Aetiologie
dieses Krankheitsprozesses der Schluss gewagt, als miissten jedes-
mal Menstruations-Anomalieen vorhanden sein. Nur so viel ist
sicher, dass diese unendlich hiufig auf die Dauer einer ipiscleritis
protrahirend einwirken und nicht selten iritische Compli-
cationen oder Infiltrationen der Cornea begiinstigen.

In einem Falle [108, p. 522] konnte jedoch sicher nachge-
wiesen wevden, dass ein krankhafter Zustand des Uterus die Ursache
abgab. Ts bandelte sich bei einer 45jihrigen Paticntin um eine
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schleichende Metritis mit Retroflexio uteri. Das rechte Auge
wurde zum ersten Male ergriffen, kurz nachdem die Kranke sich der
ortlichen Behandlung einer Geschwiirsbildung am Gebirmutterhals
unterzogen hatte. So oft die Portio touchirt oder das
Pessarium frisch eingeschoben war, konnte jedesmal
c¢in Nachschub von Kpiseleritis mit heftigen Ciliar-
neuralgieen constatirt werden. Ein Jahr nach dem Ab-
laufen der rechtsseitigen Episcleritis braeh auf neue Uterinbeschierden
hin der episcleritische Prozess auch auf dem linken Auge aus. Er
ging jedesmal mit ciner Steigerung der Entziindungs-
erscheinungen einher, so oft das Uterinleiden eine
cingreifende lokale Behandlung erfahren hatte.

Rampoldi[129, p. 417 sah eine Scleritis bei einem Madchen
verschwinden, als nach Landaufenthalt und stetem (ebrauch tonischer
Mittel die dysmenorrhoischen Beschwerden zuriickgingen nund normale
Verhiltnisse Platz griffen.

Ptliger hatte (felegenheit, eine Episeleritis in Verbindung
mit Trido-Chorioiditis bei einer kinderlosen. 42 jahrigen Frau
zu heobachten, die einmal abortirt hatte. Zwel Geschwister waren
an Phthisis pulmonum gestorben.  Reehts wies die Seleva vertikal
{ther der Mitte der Hornhaut einen 3 mm Dbreiten Herd auf. wund
nach einigen Monaten zeigte sich diesclbe Affektion anf der gleichen
Stelle des linken Auges. Heftigere Entzindungen der
Irido-Chorioiditis seroso-plastica zeigten sich stets
wihrend der Menstruation und gingen mit Neigung zun Syue-
chieenbildung auf beiden Augen einher. Bel dem letzten derartigen
Anfall war eine deutliche Plus-Tension (T -4 1) des rechten Auges
vorhanden,

Durchsichtiger gestalten sich die Verhiltnisse bhei Krkrankung
der Retina und des Opticus infolge von Dysmenorrhoe. Sie
lassen sich nach Mooren auf eine vendse Stase oder eine menin-
geale arterielle Hyperiimie zuriickfithren.

Das Lintreten der vendsen Stauung erklirt sich aus dev
anfangs erwihnten Drucksteigerung bei der Menstruation in Verbin-
dung mit hehindertem Blutabfluss oder bei tieferen circulatorischen
Storungen. Sie charakterisirt sich an dev Netzhaut durch venise
Hyperiimie und Transsudations-Erscheinungen. Lichtscheu und
Nebel vor den Augen, manchmal auch Kopfsehmerz, sind die daunn
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meistens angegebenen Klagen der Kyanken, Dei denen sich im An-
fangsstadium ophtbalmoskopisch nur stirkere Anfiilllung und Schlinge-
lung der Venen, sowie zuweilen auch Iulsation der Retinal Arterien
vorfindet.

In einem von Meyer [117, p. 67] beohachteten Fall wurde
ein 14 jihriges, gesundes Madchen, von gesunden Eltern, seit einem
Jahre in hochst unregelmiassiger und schmerzhafter Weise men-
struirt und dabei stets von Augenbeschwerden hezeichneter Art he-
tallen. Dic Herbeifibhrung einer regelmissigen und reichlichen
Periode brachte sehr hald die vorhandenen Congestionserschei-
nungen der Retina zum Verschwinden, —

Besteht die Stauung lingere Zeit, dann ist neben einer Lr-
weiterung und Schlingelung der Venen cine deutliche Verengerung
der Arterien und stellenweise Tribung der Retina wahrnehmbar,
welche als Trangsudation anfzufassen ist.

Mooren sah die Affektion in einem Falle, in welchem nach
letn crsten Wochenbett ein Descensus uteri eingetreten war,
der cine Circulationsstorung in Form von Himorrhoidalkunoten
bewirkt hatte.  In Folge der anftretenden Staunngen wurde die
Patientin 5—6mal bald auf dem einen, hald anf dem andern Auge
von Netzhauttranssudation befallen, wobel Sehschirfe und
(tesichtsfeld verschieden stark beeintriichtigt warden. Jedesmal trat
Ausgleich der Stérung ein. ein Beweis von der Widerstandstihigkeit
des Sehnerven hei rein nerviser Stase — gegeniiher der arteriellen
Hyperimie. Eine therapeutische Vernachlissigung *der ersteren soll
allerdings trotzdem zu umfangreichen funktionellen und materiellen
Veriindernngen der Netzhaut Anlass geben konnen.

Bei einer 32 jihrigen Frau (Mooren 1. ¢.), die an Naboth'schen
Follikeln litt, welche hitutig kleine operative Eingriffe erforderten.
stellten sich Schwere in Kreuz und Beinen nehst T 111f101'u‘ngen
des Gesichtes ein. Die Erscheinungen steigerten sich nach Heilung
des Tterinleidens bei vorgenommenen Injektionen, wobei die untern
Extremititen subjektiv und objektiv ein eisiges Kiltegefiithl, der
Oberkorper und namentlich der Kopf eine unertriigliche Glut auf-
wiesen. Dabei verduukelte sich das Sehfeld oft vollstindig fiir
einige Minuten. Endlich kam es zur Ablésung der Netzhaut auf
dem rechten Auge. Spiter stellten sich, hauptsiachlich bei un-
erwartetem Zuschlagen einer Thitr, Congestionen des Kopfes bis zum
Schwindligwerden ein.  Wegen einer profusen Uterinblutung musste
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die eingeleitete Behandlung unterbrochen werden; ihre Fortsetzung
wurde spater nicht wieder nachgesucht. —

Wie die Retina, so kann natiirlich auch die Papille unter den
angegebenen Verh@ltnissen Sitz der Congestion sein, in welchem
Falle die Intoleranz gegen Licht bedeutender, die Gebrauchsfihig-
keit der Augen beschrinkter zu sein scheint. Der heftige Kopt-
schmerz, als Begleiterscheinung, dirfte als Symptom dafiir gelten.
dass auch die Meningen durch dic Congestion ergriffen sind. Auch
hier wird bei einer Bebandlung, welche sich auf Regelung der
Katamenien richtet, Abhilfe geschaffen!), wenn nicht schon durch
die Linge des Leidens zu grosse Veradnderungen in den clementaren
Tetlen des Nerven herbeigeftthrt worden sind.

Mooren weist bereits darauf hin, dass die Schadigung wahr-
scheinlich durch den zersetzenden Kinfluss herbeigefiibrt wird, wel-
chen nach den Untersuchungen Rumyp s [187] dic stauende Lymphe
auf die Achsencylinder der Nervenfasern austibt. Hs tritt zuerst

Quellung ein, durch welche die Funktion der Fasern noch nicht

vollig aunfgehoben wird. Eifolgt die inmierhin noch magliche Rick-
bildung nicht, so wird reaktive Entziindung des Bindegewebes, Con-
tinuititsunterbrechung der Nervenfaser, endlich deren Resorption
angebahnt. Derselbe Prozess, welcher von Kubunt [188] auch am
Opticus constatirt werden konnte, durfte sich auch in der Retina
abspielen, welche hiautig im Anschluss an Erkrankungen des Opticus
sekundir ergriffen zu werden pflegt (Mooren).

Line wahrseheinlich aus dieser Ursache hervorgegangene Neu-
ritis optica ist von Meyer {117, p. 71] erwithnt. Er behandeltc
ein 15jahriges scrofulsses Miudchen, das tber heftigen Kopfschmerz
und Taubheit klagte. Ktwa drei Monate vorher hatte sie die erste
Periode gehabt, deren Wiederholung nicht wieder eingetreten war.
Der Kopfschmerz war zum ersten Mal empfunden worden zur Zeit
der vergebens erwarteten zweiten Menstruation. Das Gesicht ver-
schlechterte sich seitdem allmihlich, und hiufiges Naseubluten fand
statt. Die Untersuchung ergab auf dem rechten Auge '/;, auf dem
linken Auge, nach Korrektion des hypermetropischen Astigmatismus,
1/, Sehschéirfe. Das Gesichtsfeld wies, links mehr als rechts, eine
concentrische Einengung fiir Farben und weiss auf. Dei
schiefer Beleuchtung zeigte sich auf der rechten Cornea ein alter,

) Kay, Amer. Journal of med. Seience 1881.
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von einem Federstich herrithrender Fleck. Das Ophthalmoskop liess
auf beiden Augen Zeichen einer Neuritis optica erkennen. Die
Conturen der Papillen waren durch peripheres Odem verwischt, die
Venen stark gefillt und turgescent. Links waren ausser denselben,
nur stirker ausgesprochenen Krscheinungen die Charaktere der
Stanungspapille vorhanden. Acht Tage nach Herbeiftihrung der
Menstruation zeigte das linke Auge Sehschirfe 1, das rechte 1,
wahrscheinlich wegen des veralteten Flecks. Die Venen wiesen
normale Fallung und Stirke auf, die Conturen der Papillen traten
wieder scharfer hervor, das Gesichtsteld war zur Norm zuriickge-
kehrt, und die Beschwerden hatten aufgehdort. Nach einiger Zeit
konnte die Herstellung vollig normaler Verhidltnisse am Augen-
hintergrund constatirt werden. —

Dass capillare Apoplexieen mit dem Prozess der Neuro-
Retinitis einhergehen konnen, ist bekannt. Indessen treten sie auch
selbstindig bei jeder Erhdhung des Blutdrucks auf, zu deren
Herbeiftihrang unter Umstanden schon ein schwacher Reiz gentigt.
Wir seben si¢ deshalb nach aktiven Congestionen bei Unregelmissig-
keit der Menstruation, bei Unterdriickung oder Ausbleiben derselben
in der klimakterischen Periode, bei Aufhdren habitueller Himorrhoi-
dalblutungen (Leber) auftreten. Freilich spielt gewthnlich neben der
Erhéhung des Blutdrucks noch ein andres Moment mit, um die Blu-
tung herbeizufithren. Hauptsiichlich kommt die Degeneration
oder veriinderte Beschaflenheit der Gefiésswinde in DBetracht,
welche indessen viel seltener die Ursache zu einer wirklichen Ruptur
als zu einer Diapedese (Leber) abgiebt. Eine solche Diapedese
sah Leber idbrigens bheim Kaninchen auch nach Ligatur der Venae
vorticosae eintreten, wobei der intraoculare Druck auf 51 mm stieg.
Das Experiment spriche demmnach dafir, dass eine Blutung schon
eintreten kann, wenn der Blutdrnck durch die Verhinderung des
vendsen Abflusses erhoht wird.

Mooren beobachtete capillare Apoplexieen bei einer
hochbetagten Frau, das erste Mal einige Tage, das zweite Mal
einigce Wochen nach Einfithren eines Pessariums wegen
cines Descensus uteri, wobei zuerst tber starke Kingenommen-
heit des Kopfes und starke Unruhe in der Herzgegend geklagt
wurde. Die Intoleranz gegen das Pessarium riihrte von einer Kol-
pitis adhaesiva und dem Residuum eines parametritischen
Prozesses her, und die Entfernung desselben brachte die Beschwer-
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den zum Verschwinden., Kin andres Mal traten die Apoplexicen
rechtsseitic auf bei einer 45jihrigen, mit Endometritis hae-
morrhagica behafteten Fran. In einem dritten Falle bei einer
23jihrigen Frau, hei der das gleiche U terinleiden mit einer wachsen-
den Hyperplasic des Uteruskdrpers complicirt war.

Auf gleicher Ursache diirften horizontale, meist nach unten
gehiende  Gesichtsfeddefekte beruhen, die meist einseitig auf-
treten und sich rasch wieder ausgleichen. Mooren fithet sie.
da die Letina keinerlei materielle Verinderungen aufweist. auf
kleine Blutaustritte in dem intravaginalen Teil des
Yehnerven zurick. Wihrend diese Affektion ebenfalls, wenn auch
dusserst selten, hei Minuern beobachtet wird, sollen nach demselben
Antor einseitizge sektorenformige Defekte hiutig mit uterinen
Circulationsstorungen zusammenhingen. Bei lefzteren tritt gewihn-
lich keine Restitutio ad integrum ein. Doppelseitige sektoren-
formige Defekte lassen natirlich eine centrale Aflektion voraussetzen.

So gelang es Gtalezowski,') eine doppelseitige Neuro-Reti-
nitis, rechts complicirt mit einer retinalen Himorrhagie.
ritekgiingig zu machen und das Sehvermogen der 40 jiahrigen Jung-
frau, deren Menses vom 24. Jahr an unregelmissig geworden waren
und im 39. Jahr ginzlich aufgehort hatten, links vollstindig w ieder
herzistellen wnd rechts bedeutend (von 50 bis auf 5) zu bessern.
Trotz des giinstigen Verlaufs der Krankheitsprozesse blieh indessen
rechts nach ‘oben innen ein sektorenfirmiger Defekt bestehen, der
wahrseheinlich schon anfangs vorhanden war, sich indessen wegen
der Himorrhagie der Wahrnehmung entzogen hatte.

Blutungen in die vordere Kammer ohne sonstige Compli-
cationen scheinen von alten Autoren, ebenso wie die bei der Ame-
norrhoe erwihnten Conjunctivalblutungen, hiufiger als von neueven
beobachtet worden zu sein. Wiederum ist es Jiingken [T1, p. 307].
der erwihnt, bei vollsaftigen, robusten jungen Midchen oft einen
solchen Bluterguss beobachtet und in seltenen Fillen gesehen zu
haben, dass er sich regelmissig alle 4 Wochen einstellte.

Guépin fils?!) veroffentlichte einen dhnlichen Fall, bei dem
es sich um ein Madchen handelte, dessen Menstruationseintritt Un-

) Thaon 4.
1) Am. ’Ocul. 1861. — Journ. de méd. de Bordeaux 1861.
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regelmiissigkeiten von 1 bis G Tagen, im Mittel 3 Tage, aufwies.
Bs folgte dann jedesmal eine Epistaxis, die um so reichlicher ein-
trat, je geringer der Menstrualfluss war. Iinmal hielt die Periode
nur zwel Stunden an, ohme vou Nasenbluten begleitet zu sein. Da-
gegen machten sich Hamorrhagieen in die vordere Kammer
mit Tritbung der Membrana Descemeti im Iupillarbereich bemerk-
lich. Allgemecine und lokale Behandlung erzielten cine Besserung
des Zustandes.

Von Lawrence |183, p. 238] ist ebenfalls ein Fall von Biut-
erguss in die vordere Kammer mitgeteilt worden, der bei
einer 45jahrigen Frau sich regelmilssig zur Zeit der vergebens er-
warteten Perioden einstellte.

Igunaz Meyer beobachtete [l e¢.] unter gleichen Umstinden
Himophthalmus bei cinem 19jihrigen Midchen. —

Die Circulationsstérungen, welche durch die Lntwicklung der
Menstruation in der Pubertiit, durch ihr Versiegen im Klimakterium,
ferner durch Uterinerkrankungen veranlasst werden, konmen auch
cine arterielle Hyperimie der Meningen vernrsachen, welche
sich leicht auf die Retina fortpflanzt. Dieser Prozess ist progno-
stiseh bedeutend ungiinstiger zu beurteilen als die vendse Stauung.
Fr giebt niimlieh weit hiaufiger Anlass zu cinem entziindlichen
Prozess des Sehnerven, der ein- und doppelseitig auftreten und
leicht zu Atrophie fithren kann.

Eine solche doppelseitige Entziindung bechachtete Mooren hei
einer Patientin, bei der ein dreijahriges Ausbleiben der Meuses nach
der Geburt eines vierten Kindes continuirliches Kopfweh und stei-
gende Abnahme des Schvermdgens mit sich gebracht batte. Tn letzter
Zeit waren auch epileptoide Anfiille aufgetreten. Beide Augen boten
die Erscheinungen der Neuritis optica dar. Der Uterus zeigte
bei der Untersuchung eine umfangreiche Vergrosserung, an
der in besonders ausgesprochenera Mafse die wulstige, leicht blu-
tende Portio mit #usserst cngem Orificium participirte. Die auf
das Uterinleiden gerichtete Therapic brachte Besserung des Allge-
meinbefindens, liess Kopfweh und Aufille verschwinden, und die Seh-
scharfe stieg von Jiger 18 auf 3. Die anfinglich aus dem Symp-
tomencomplex gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Tumor-
bildung im Gehirn war demnach hinfillig geworden.
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In einem weitern Fall hatte eine Retroflexio uteri zu
einer Neuritis optica duplex gefithrt. Dabei bestand eine
Lihmung beider Beine und Obstruktion bis zur Dauer von 19 Tagen.
Nach einer Aufrichtung des Uterus wurde die Neuritis riickgingig.

In diese Kategorie gehdrt ferner die im Klimakterium hiufiger
auftretende, schleichende Atrophia nervi optiei (s. p. 40).

Is ist iibrigens nicht ausser Acht zu lassen, dass unter Um-
stinden der Kopfschmerr allein das in die Augen springende
Krankheits-Symptom darstellen kann, wihrend der Grund in einer
accommodativen oder muskuliaren Asthenopie liegt.
Erbrechen und allgemeine Stirungen der Gesundheit konnen im
weiteren Verlauf ebenfalls auftreten. Dass iiberhaupt von Seiten
abnormer Refraktionszustande der Augen eine grosse Reihe nerviser
Erscheinungen im Organismus, Erbrechen, selbst Chorea (Stevens)
ausgelost werden konnen, ist unzweifelhaft. Mitchell |106,
p. 374 berichtet von einem 16 jahrigen, mit copivsem Menstrual-
fluss behafteten Midehen, das an heftigem Kopfschmerz bei jedem
Versuch des Nahesehens litt, Spiter gesellten sich Schwindel,
Unsicherheit beim Gehen und unrubiger Schlaf hinzu. Behand-
lung jeder Art hob die Beschwerden nicht; erst das regelmissige
Tragen einer Korrektionshrille fir die vorhandene Myopie besserte
den Zustand.

Christensen [189] beschreibt einen Fall von epileptischer
Amaurose nach Ausbleiben der Menses, die zur Atrophie des
Sehnerven fihrte, und bei der vielleicht die aktive Hyperimie
eine Rolle gespielt haben mag. Eine 33jihrige verheiratete Irau
litt seit vielen Jahren an epileptischen Anfillen, die vor jeder Men-
struation eintraten und mit mehrstindiger Blindheit ver-
bunden waren. Im Jahre 1872 erblindete sie im Laufe einer Stunde
nach mehrtigigem Kopfweh, wihrend die Menses aushlieben. Der
Augengrund blieb normal. Finige Tage spiater war nach einem er-
neuten epileptischen Anfall die Netzhaut stark hyperimisch. Nach
einem Monat trat die Menstruation ein, gleichzeitig begann das Sch-
vermdgen sich langsam wiederherzustellen, doch blieb die Sehschirfe '/,
und die Papille wurde etwas atrophisch. Vier Jalre spiter erfolgte
nochmals Erblindung unter gleichen Umstinden, wieder besserte sich
der Zustand nach Eintritt der Menstruation, nachher aber wurde
eine progressive Atrophie des Sehnerven wahrgenommen.
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In TFolge von retrobulbiiver Neuritis tritt bei jungen Madchen
meist doppelseitig und gewihnlich nicht ganz plotzlich unter dem
Bilde einer hochgradigen Ischiéimie der Netzhaut Erblindung
auf, welche zeitlich mit der etwas spiirlichen Menstruation zu-
sammentillt.

v. Graefe ist der Ansicht, dass die akute Neuritis entweder
eine Compression oder eine Thrombose der Arteria centralis und
50 die Ischimie bewirke. Hier soll unter glnstigen Umstiinden selbst
nach einigen Wochen die Amaurose oder Amblyopie riickgingig wer-
den konnen [Leber, p. 810]. — Wir begegnen ciner ihnlichen
Krankheitsform, die aber meist ecinseitiy auftritt, nach ginzlichem
Ausbhleihen der Menses. (Vergl. Suppressio mensium.)

Die geschilderten Trscheinungen an der Retina und der Papille
sind durch Manz [98, 991 experimentell hervorgerufen worden,
Nachdem durch Schwalbe der Zusammenhang zwischen Subarach-
noidealraum des Crehirns und Subvaginalraum des Opticus nachge-
wiesen und gezeigh worden war, dass beiden der Charakter von Lymph-
riumen zukommt, unternahm Manz Untersuchungen fiher die Wir-
kung verstiwkten, intracraniellen Drucks auf die Circulation der Netz-
baut. Bei stirkerer Blutfille des Gehirng und der Meningen, an
der auch die angrenzenden Teile der Chorioidea Teil nahmen, zecig-
ten sich capillare Hyperiimie der Papille und Schwellung, besonders
des Randteils derselben. sowic Abhebungen der Netzhaut. Dabei
nahm die anfanglich stirkere Fillung der Venen und Arterien mehr und
mehr ab. Da nun bei wiederholter Injektion immer weniger Flissig-
keit notwendig war zur Erzielung desselben Effekts, so beweist dies
die Avhiufung von Fliissigkeit am Sehnerveneintritt, von wo aus
kein andrver Ausweg sich erdflnet. So kommt es dann zu ddematdser
Schwellung und Tnearceration des Sehnervenkopfes. — Die Versuche
von Manz zeigen ferner, dass selbst ganz knrz dauernde Hyper-
imieen des Gehirns und der Meningen sich auf die Scheide und den
Stamm des Opticus fortsetzen und selbst zu Entziindung fithren konnen,
Auch so ist also dic Moglichkeit zur Entstehung einer Neuritis
und Neuroretinitis gegeben, die selbst nach geringgradigeren Con-
gestionen eintreten kaun, wenn diese linger andawern oder hiufiger
sich ereignen,

S. Cohn, Tterus und Auge, [§}
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Morbus Basedowii.

Anhangsweise sei noch des Morbus Basedowii [141] ge-
dacht, einer Krankheit, deren Abhingigkeit von Genitalleiden keines-
wegs allgemein zugegeben wird. Stets sind jedoch Stérungen
der Mengtruation bei der hiufig mit Hysterie complicirten
Affektion vorhanden, und die Thatsache, dass sie nach Krloschen
der Funktion von Uterus und Ovarien, also hauptsichlich bei alten
Frauen, tiberhaupt nicht vorkommen soll, ist sogar fiir Laycock [86]
beweigend fiir ihren Ursprung in der Genitalsphire.

Der friher p. 14 von H. Cohn angefilhrte Fall zeigt in der
That, dass die Kardinalsymptome des Morbus Basedowii, Tachycardie,
Anschwellung der Schilddriise und Protrusion des Auges, durch
einen Zustand der (teschlechtsorgane vermittelt werden konnen, und
Frcund vermisste bei den von ithm withrend 10-—12 Jahren unter-
suchten Patientinnen nie die chronische, zur Schrumpfung
fiihrende Parametritis. Von Andern wurde eine durch die
Sektion erwiesene vorzeitige Atrophie des Uterus als Ursache
der Krankheit hingestellt. Forster |37, p. 96] nimmt darum
Storungen im  Genitaltrakt als ursichliches Moment an und ver-
ntet dasselbe auch Dbei den an Morbus Basedowli erkrankenden
Minnern, welche i his 1/, aller Fille stellen.

Nichtsdestoweniger ist sicher eonstatirt worden, dass manchmal
bis zum Erscheinen der Krankheitssymptome die geschlechtlichen
Funktionen keine Abweichung von der Norm dargeboten haben.

Schwiichende Einfliisse verschiedenster Art sollen meist die erste
Disposition schaffen. Heftige Gemiitsaffekte oder psychische Altera-
tionen geben dann gewdhnlich den Anstoss zum Auftreten der Symp-
tome, die sich auch bei gesunden, kriftigen Individuen im Verlaufe
von Tagen, selbst wenigen Stunden (Trousseau und Peter) aus-
bilden kénnen.

Rampoldi [129, p. 63] fihrt eine Beobachtung Quaglino’s
an, nach der sich hei ciner jungen Frau in der ersten Nacht nach der
Hochzeit akuter Exophthalmus entwickelte. Hier waren indessen
keine Begleiterscheinungen von Seiten des Herzens und der Thyreoidea
vorhanden. — Die Protrusion kann sich. wie einmal heobachtet
wurde, bis zur Luxation des Bulbus steigern (Dauscher).?)

1) Wicner med. Presse 1889, No. 7.
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Die hiufigsten Erkrankungen entwickeln sich bei Frauen zwischen
17 und 85 Jahren, bei Mannern fast stets erst vom 385. Jahre an.
Das Alter der beschriebenen Fille schwankt zwischen 7 und 61
Jahren. Griffich [47] fand, dass unter 32 Fallen — darunter
3 Mianner — der Exophthalmus 25 mal doppelseitig, 4 mal rechts-
seitig und 3mal linksseitig auftrat, wahrend die Struma 16 mal doppel-
seitig, 2mal rechtsseitig vorhanden war und 14 mal fehlte. Dreimal
ging die Struma dem Exophthalmus voraus, 2mal gelangten Struma
und Exophthalmus gleichzeitig zur Entwicklung.

Mannaberg [190] fand bei 8 unter 11 Patienten Strepto-
kokken im Urin, deren Quantitit in gerader Proportion zu der
Qchwere der Erkrankung stand. Teils befanden sie sich frei im Harn,
teils waren sie an morphotische Bestandteile desselben gebunden
uud zeigten biologische Verschiedenheiten von bisher bekannten
Streptokokkus-Arten.

Die Manner liefern ein viel grisseres Contingent zu den schwer
verlaufenden oder lethal endigenden Fallen. Auch werden sie haufiger
von den gefihrlichen, immerhin aber seltenep Hornhautaffektionen
heimgesucht als die Frauen.

Tm Verlauf der Basedow'schen Krankheit wird nimlich die
Cornea manchmal von Ernihrungsstérungen und gefahrvollen
Uleerationen ergriffen, welche bei dem meist ungtinstigen Verlaut
das Auge im hochsten Grade bedrohen. Zichen wir in Betracht,
dass die Vereiterung selbst an Augen auftrat, die kaum eine merk-
liche Prominenz (v. Graefe, Lawrence), oder selbst an solchen,
die reichliche Thriinensekretion darboten (Baumler), wihrend bei
einem Falle von Stokes das Auge iiber ein Jahr lang nicht ge-
schlossen werden konnte und doch nicht erkrankte, so werden wir
die mangelhafte Bedeckung des Bulbus und die Unvollstindigkeit
des Tidschlages trotz ihrer nicht zu unterschitzenden Bedeutung
doch nicht allein und wberall fir die erwachsenden Storungen ver-
antwortlich machen konnen. Da es sich bei den beobachteten un-
giinstigen Fallen um schwere Allgemeinerkrankung der Patienten
handelte, so dirfte die Affektion der Cornea auf einen neuropara-
lytischen Prozess zuriickzufihren sein.

Pfliger hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, bei dem
der Morbus Basedowii zweimal anftrat und mit Atrophie beider
Sehnerven complicirt war. Die 35 jihrige Frau war bis zum Herbst
1874, wo sie 2 Monate an Erysipelas faciei litt, villig gesund ge-
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wesen. Im folgenden Winter wurden Schmerzen in den Augen und
Abnalme der Sehschiirfe empfunden. Die Erscheinungen zeigten
sich mit grosserer Intensitit im Herbst 1875, withrend unter hoch-
gradigem Schwichezustand sich die Kardinalsymptome des Morbus
Basedowii entwickelten. Im Frithjahr 1876 besserte sich das All-
gemeinbefinden, auch der Exophthalmus verschwand. Vier Jahre
spater erfolgte eine neue Attacke der Krankheit mit Wiederabnahme
des Sehvermdgens. Am 1. Juni 1880 bestand rechts totale Amau-
rose. Die Papille total atrophisch, die Gefisse verengt. Links mit
42,75 V. 13/, beginnende Atrophie des Opticus. centraler Farben-
sinmn nur wenig herabgesetzt. Die weniger sensible Cornea zeigte
ein frisches Infiltrat neben dlteren Triibungen. Am 16. December
hatten Opticusleiden und Hornhauttritbung zugenommen. V. o.s. Y/,
Das Gesichtsfeld ist stark eingeschrankt. Die Farben werden central
vichtig erkannt und zeigen sich weniger cingeengt als Weiss.
dessen Grenzen sie, zusammengeriickt, fast erreichen. ks handelt
sich also um eine periphere Atrophie. Die Funktion bhesserte sich
nicht. Auch links soll im Laufe des folgenden Semmers totale Er-
blindung eingetreten sein. —

Withrend auf der einen Seite der ginstige Einfluss der Schwanger-
schaft aut den Verlanf der Krankheit betont wird (Charcot,
v. Basedow, Mooren, Corlieu), musste von andrer Seite der
Ausbruch derselben und die hochgradige Steigerung samtlicher Symp-
tome gerade auf die Graviditit zuriickgefithirt werden (Trousseanu.
Becker, Roberts).

Graves und Stokes erblickten die Quelle der Stérungen in
ciner Neurose des Herzens; bald jedoch gelaugte man zu der An-
schanung, dass die Grundursache der Krankheit allein im Nervensystem
zu suchen sei. Koeben (1855) nahm als Sitz des Leidens den
Halsstrang des Sympathicus an, der durch Compression von Seiten
der Struma afficirt werde. Aran (1860) pricisirte den Exophthal-
mus als eine Irritationstolge des Halssympathicus. Trousseau
(1862) und Andre fassten die Affcktion ihrer Natur nach ebenfalls
als Neurose des Sympathicus auf, durch welche sich das Klopfen
der Halsgefisse, sowie die zuwr Hypertrophie filirende Congestion
der Schilddriise und der Angenhdhlen erkliren lasse.

jine Stiitze erhielt diese Aunsicht in neuerer Zeit (1873) durch
lie Untersuchungen Becker’s [5] tber das Verhalten der Retinal-
gefisse. Unter 6 Fillen fanden sich 4mal Verbreiternng der Ge-
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fisse, Pulsation und ungleicher Durchmesser. Kaehlmann [12§]
sah bei den vier von ihm in den letzten Jahren beobachteten Kranken
regelmissig Avterienpuls. Die ersten Erscheinungen, Verbreiterung
der Gefisse und Pulsation, sind nach Becker Folgen einer
Lahmung der Gefassmuskulatur. Der Widerstand gegen die an-
dringenden Blutwellen wird geringer, und die Getisse erleiden daher
eine Ausdehnung.

Nach den Experimenten Raehlmann’s (L. ¢.) geniigt indessen
die Lihmung der Gefisswinde nicht zum Hervorbringen der Pul-
sation. Eg ist vielmehr noch die hierbei leicht eintretende Schlinge-
lung der Gefisse und damit der grossere Widerstand fur den Blut-
strom sowie dessen Acceleration notwendig, die uach den TUnter-
suchnngen von Cohnheim und Lichtheim?) hei hydrimischer
Plethora in erheblicher und dauernder Weise vorhanden ist. Der
angleiche Durchmesser der Gefisse wird durch stellenweise Ein-
7iehing  hervorgernfen und ist als Wirkung der Elasticitit dev
Winde zu betrachten.

Wihrend sich die vasculiren und thermischen Trscheinungeu auf
eine Lihmung des Sympathicus als gemeinsame Wurzel beziehen
lassen, bietet der aufgehohene Consensns des obern Lides mit dem
Heben und Senken der Visirebene ein Verhalten dar, wie es sich
pur durch den entgegengesetzten Zustand des Sympathicus, die Rei-
zung, erkliven liesse. welche auf die Miiller’schen glatten Muskel-
tasern einwirkt. Unaufgeklirt Dbliebe hierbei, dass der Reizzustand
niemals eciner Lilmung weicht, dass also selbst nach jahrelanger
Dauer keine Ptosis eintritt. Ein weitres Bedenken gegen die Annahme
einer sympathischen Neurose liegh in dem meist unverdnderten
Verhalten der Pupillen, deren Abweichung von der Norm bei einer
Sympathicus-Aflektion wahrgenommen werden miisste. Endlich fehlt
der experimentelle und klinische Nachwels, dass bei reiner Sympa-
thicuslihmung Struma und Exophthalmus auftreten.

Tn Anbetracht all dieser Bedenken gelangt Sattler dazu, eine
einheitliche Frklirung des Symptomencomplexes in der Annahme
ciner meist leichtern T.Asion gewisser Centra zu suchen, welche
riumlich Denachbart sind. Gestitzt auf die Entdeckung Cl. Bev-
nards, dass die Nervenfasergruppen der vaseulir-thermischen und
oculopupillaren Erscheinungen, obgleich am Hals in der Bahn des

B Virchow’s Arch. Bd, LXIX. p. 118.
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Grenzstranges vereint, verschiedenen Ursprung haben und isolirt an-
gegriffen werden komnen, fiihrt er die Herzpalpitationen auf eine
centrale Lasion der noch unvermischten Leitungshahnen des Vagus
zurtick, auf die ja auch das Amylnitrit isolirt einwirkt. Die con-
sensuelle Action des Levator und Orbicularis mit den Bulbusmuskeln
wird aufgehoben durch eine Lision des Coordinations - Centrums,
welches von Adamiick in den vordern Hiigeln der Corpora qua-
drigemina experimentell nachgewiesen worden ist. Das weite Klaf-
fen der Lidspalte und der verminderte Lidschlag beruht auf Stérung
innerhalb der Centra, von welchen Reize der Retina, Binde- und
Hornhaut auf die motorischen Apparate der Lider reflectorisch iber-
tragen werden. Die wesentlichsten Hrscheinungen der Affektion,
herabgesetzter Tonus des Vaguscentrums, Exophthalmus, Klaffen der
Lidspalte, seltener Lidschlag, vasomotorische Lihmung der Kopf-
und Retinalgefiisse, dabei keine Alteration der Pupillendurchmesser
konnte Filehne am Kaninchen hervorrufen, wenn er die beiden
Corpora restiformia moglichst weit vorn in ihrer ganzen DBreite
durchschnitt, ohne den Boden des 4. Ventrikels zu verletzen. Auch
fir rasche, starke Abmagerung, eine Dbei fieberlosen Krankheiten
seltene und auffallende Erscheinung, erfordert das Verstindnis die
Annahme einer Lasion in nervosen Apparaten wnd Bahnen oder
deren Centren, von denen aus der Ernahrungszustand des Gewebes
beeinflusst wird (Charcot). Auf eine Trophoneurose wird ja auch
die Hemiatrophia facialis progressiva zuriickgefithrt (Bergsou,
Romberg), und von Chvostek ist ein Fall von Morbus Basedowii
beobachtet worden, bei dem sich die Abmagerung in exquisiter
Weise an einer Korperhilfte zeigte. Die weniger constanten Nehen-
symptome erheischen die Annahme cines Zusammenhanges nicht,
sondern sind auf die lokalen Grundursachen zuriickzufiihren.

lis ist von hohem Intercsse, dass die Deutung des Symptomen-
complexes bei Morbus Basedowii, wie sie Tilehno gegeben, kiirz-
lich durch eine von W. Hall White [Brit. med. Journ. 1889,
30. Marz]") ausgefiihrte Sektion zum ersten Male eine Bestatigung
gefunden hat. An der Leiche einer an der Krankheit verstorbenen,
31jihrigen Frau wurden im Niveau der untern Portion der Oliven,
gerade unter der hintern Flache der Medulla, Zeichen leichter Fpt-
sindung bemerkt. Dicht darunter, von der Medianlinie bis zur

1) Centralblatt fir prakt. Augenheilkunde, August 1889,
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Grenze der Corpora restiformia, letztere eben noch leicht mitafficirt,
hefanden sich zahlreiche, meist flache Blutungen, welche sich his
sur untern Partie des Agquaeductus Sylvii verfolgen liessen. Die
Blutungen wiesen auf die Lokalisation des erkrankten Giewebes hin,
dessen feine Veranderungen sich sonst wahrscheinlich der ‘Wahr-
nehmung entziehen. Die Schilddriise, deren Gefasse erweitert und
stark gefiillt waren, zeigte keine Grossenzunahme ihrer Lappchen,
wohl aber waren viele neue im Entstehen begriffen. In den obern
Cervicalganglien wurden die Nervenzellen intakt gefunden, auf dem
Durchschnitt zeigten sich zahlreiche Teucocyten. Der Sympathicus-
strang erwies sich als normal, ebenso das Rilckenmark, welches
nur ein bis zwei unbedeutende Blutungen enthielt.

Bekannt ist, dass der Diabetes auf einer Alteration im vierten
Ventrikel beruht, und die Anschauung Filehnes erhilt eine wei-
tore Stitze durch eine Publikation von Alan Reeve Manby
{Brit. med. Journ. 1889. 11. Mai]l), aus welcher die nahen Be-
ziehungen hervorgehen, welche zwischen Morbus Basedowil und Dia-
betes vorhanden sind. s werden drei Familien angefihrt, inner-
halb deren mehrere Todesfille an Diabetes vorkamen. TUherall war
ein weibliches Familienmitglied an Morbus Basedowii erkrankt.

Es sei noch der Experimente Durdufis |209] gedacht, wel-
cher Protrusion des Bulbus, stirkere Ofinung der Lidspalte und Fi-
weiterung der Pupille, und zwar ein- oder doppelseitig anftreten
sah, je nachdem ein- oder doppelseitig am untern Rande resp. unter-
halb des sogenannten Tuberculum acusticum lateralwirts ein Schnitd
in transversaler Richtung gefilrt wurde, welcher 221/, mm lang
und 1—1%, mm tief war.

3. Dysmenorrhoe im Zusammenhang mit Hysterie.

Dass die Entwicklung der Hysterie nicht nur durch Genital-
leiden verursacht wird, ist jetat wohl allgemein anerkannt. In einer
vorhandenen ,Disposition* liegt der Grund dafiir, dass die mannig-
fachsten, selbst geringfiigigsten Alterationen, welche sich an be-
lichigen Stellen des Organismus befinden kdnnen, den gchlummern-
den Keim zur Entwicklung zu bringen vermogen. Indessen lisst
sich nicht wohl bezweifeln, dass unter den Celegenheitsursachen

1) Centralblatt fir prakt. Augenheilkunde, August 1889.
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pathologische Zustinde im DBereich des weiblichen
Sexualapparats, wie sie bei der Dysmenorrhoe angefithrt wur-
den, eine hitufige, wenn nicht die hiiufigste Veranlassung zum Aus-
bruch der Krankheit darstellen. Ja, wenn wir die vielen Abstufun-
gen in Betracht ziehen, welche wir hier von leisen Anklangen an
Hysterie — vielleicht nur zur Zeit der Menses — bis zur voll aus-
gebildeten Neuvose antreffen, so dringt sich uns die Uberzeugung
aut, dass bei einem erheblichen Prozentsatz der Hysterischen nicht
nur die Krankheif, sondern selbst die zu ihver Entwicklung not-
wendige Disposition durch das Genitalleiden herbeigefiihrt wird.

Hierbel ist es gleichgiltig, ob die Genital-Lrkrankung primir
aufgetreten ist, oder ob ihve Entstchung dureh Krankheit eines
andern Organs erst sekundiw, und zwar aul eine fir s unaufge-
Klirte Weise (Hegar), hervorgerufen wurde. TRs kann ferner dje
renitalalfektion mit der Neurose als Parallel-Erkrankung anf Grund
ciner gemeinschattlichen Quelle in Erscheinung getreten sein.  Wird
v einem solchen Falle selbst die zn Grumde liegende Ursache be-
seitigh. o kamn doch der Reiz, welcher von der forthestehenden
Genitalaffektion aunsgeht, in dieselben, bereits afficirten Nerven-
»Ueleise* einlenken und das Forthestehen des hysterischen Symptomen-
Complexes hewirken.

Was die hysterischen Augenkrankheiten betrillt, welche
in Verbindung mit dyvsmenorrhoischen Beschwerden zur Beobachtung
gelangten. so nehmen sie keincswegs cine Sonderstellung ein, ge-
horen vielmehr zu jener Gruppe von Fillen, bei denen von einer
Lokalaftektion dey Genitalien aus eine funktionelle Schstorung re-
flektoriseh zu Stande kommt (s. p. 52). Die Behauptung, dass
den ,hysterischen®  Augenaffektionen gewisse pathognomonische
Eigentiimlichkeiten zukommen. hilt bei niherer Priifung  nicht
Stand.  Wir finden Anomalieen der optischen Empfindlichkeit, reflek-
torisehr  hervorgerufen, auch ohne sonstige hysterische Symptome

und sehen dieselben Zustinde — 7. B. bei der Freund schen
Kopiepie — in Verbindung mit allen Ubergangsstadien zur wirk-

lichen Hysterie. Auch die Linschrinkung des Gesiclitsfeldes ist
allein keineswegs als diagnostischer Anhalt fir Hysteric verwert-
bar, denn sic wird, wie wir bereits sahen, schon durch den Menstrual-
prozess hervorgerufen und findet sich, wie wir noch sehen werded.
bei einer Reihe andrer Krankheiten. Auch die hysterischen Augen-
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allektionen konnen sich schon bei einer geringtiigicen Menstruations-
storung geltend machen, auch hel ihnen zeigt, wie bei den reflek-
torischen, der Augenhintergrund fir gewohnlich keine wahrnehm-
hare Verdnderung. Auch sie kounen indessen nach langem Bestande
Hyperimie der Papille in anfallsfreier Zeit hewirken (Jolly, Bonne-
foy) und endlich organische Alterationen der Sehnerven herbei-
fithren (Bonnefoy).

Aus diesem letzteren Umstande schon ergiebt sich die Warnung.
iher die Beschwerden der Hysterischen etwa mit einem Achselzucken
fortzugehen, oder sie nur auf Lannen und Einbildung zurickzufihren.
Das TUbel ist keincswegs eingebildet, sondern besteht wirklich, und
die Patienten leiden mueist schwer unter den Capricen ihrer Krank-
heit, die sie vergebeus durch einen epergischen Willen zu bemeistern
versuchen.

Trotz ihrer Zugehiorigkeit zu den reflektorischen Storungen
(s. p. 52, Anmerk.) behandeln wir die hysterischen Affekfionen des
Auges gesondert  Wir tragen hierbel hauptsichlich dem klinischen
Standpunkt Rechnung und wabren zugleich vorliufig die einheitliche
Gruppe, welche dureh dusserst zahlreiche Beobachtungen eleich-
artiger Krankheitzerscheinungen geschatfen worden ist.

Wir unterscheiden bei der Hysterie optische Hyperdsthesie
und  Andsthesie. Die Hyperiisthesie, welche sich bei den
leichten Formen hysterischer Erkrankung zeigt, manifestirt sich in
Bmpfindlichkeit gegen Licht und schoeller Ermiidung bei jeder ge-
ringen Anstrengung der Augen. Eine supra-orbitale Empfindlichkeit
macht sich meist zuerst geltend und steigert sich zu Schmerzen.
welche  temporalwirts ansstrahlen.  Zugleich verschwimmen die
Gregenstande oder werden undeutlich, und die Maglichkeit zu weitrer
Arheit ist damit aufgehoben. Wir haben demuach hier einen Symp-
tonlencomplex vor uus, wie wir ihn bereits bei der Kopiopia hysterica
und andern reflektorischen Augenstérungen gefunden haben. Vor-
halten von farbigen, gewdholich blauen Glisern bringt eine Zu-
nahme der Sehscharte mit sich.

Die optische Aniisthesie, welche hiufig nur eine partielle
ist, tritt gewdhnlich plotzlich, meist in Folge cines hysterischen
Anfalls auf. Sie ist ausgepriigter auf der Kerperseite, welche in
schweren Fallen eine manchmal auch an den dussern Augenteilen
wabrnehmbare Herahsetzung der Empfindung erleidet, und verschwii-
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det nach einer Dauer von wenigen Stunden bis zu mehveren
Tagen.

Freilich giebt es mancherlei Abweichungen. So behandelte Dr.
Strasser (Interlaken) eine 38jihrige Frau wegen Anaesthesia
optica rechterseits. Die Stérung, welche das rechte Auge wie eine
Wolke am Sehen verhinderte, war mit den sonst normalen, aber
8 Tage zu friih erschienenen Menses aufgetreten. Zugleich bestand
Kopfschmerz und leichter Blepharospasmus. Wihrend das linke
Auge Visus 1 aufwies, konnte das rechte auch in der Niahe nur
Handbewegungen wahrnehmen. Am 12. Tage der Affcktion klagte
die Frau iiber Bingeschlafensein der rechten Hand, an der sich ob-
Jjektiv keine Sensibilititsstorung nachweisen liess. Unter fortge-
setzter Behandlung (Strychnininjektionen 0,0005—0,0015 woehentlich
zweimal) wurden allmihlich Finger erkannt, und im Verlaufe von
5 Wochen hob sich die Sehschirfe auf 3/,. Der ophthalmoskopische
Befund war constant negativ gewesen. — ‘

Die Riickkehr der Funktion zur Norm ist nicht immer eine so-
fortige. Bald ist das volle Sehvermogen wieder da. aher die Farben-
perception ist noch gestort, bald werden die Gregenstiinde nur un-
deutlich, wie durch ecinen Nebel wahrgenommen. krst allmahlich
stellt sich der intakte Zustand ein, wenn unicht unterdessen neue.
dhnliche Anfille die Restitutio unterbrechen. Dauert der Zustand
Lingere Zeit, oder finden hiufige Attacken statt, so erleidet meist
das Gesichtsfeld eine Einschriinkung, mit der gewshnlich ein
Ausfall von Farben einhergeht. Tn manchen Fillen kommt es zur
Hemiopie, Der Defekt macht sich nach Galezowski am
haufigsten am linken Auge bemerkbar, und zwar nasalwiirts. Bei
Hemiopie, welche am rechten Ange zur Walirnehmung gelangt, soll
die vom Sehakt ausgeschaltete (esichtsfeldhilfte sich temporal De-
finden. Rosenthal will dagegen meist temporale Hemianopsie
beobachtet haben. Auch die funktionirende Hilfte des
Gesichtsfeldes zeigt bei Hemiopie ein uniecht voll-
stdndig normales Verhalten, sondern ist ehenfalls in ihrer
Funktion, hauptsichlich in der Ausdehnung (Wilbrand), dann auch
manchmal in der Farbenperception etwas beecintrichtigt.

Selten liegt die Anasthesie in der Mitte des Gesichtsfeldes,
in welchen Fillen ecentrale Scotome veranlasst werden. L. O. Finkel-
stein [35] fand ausserdem noch Paracentralscotome, ihnlich den
von Hirschberg bei chronischem Alkoholismus beschriebenen, Bei
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hochentwickelter Hemianasthesie war an dem stirker am-
blyopischen oder hemiopischen Auge in den Fallen von Rosenthal
die Pupillenreaktion trige und ein Fehlen der Druckfigur nachweis-
bar. Die Reaktion kann aber auch bel completer Amaurose voll-
stdndig erhalten sein (Nuel).

Die Farbenwahrnehmung, fir welehe ein vom Lichtsinn-
centrum unabhingiges Farbensinncentrum anzunehmen ist [57], zeigt
eine mehr oder minder grosse Storung, tritt auf dem mit der
hemiandsthetischen Seite korrcspondivenden Auge am deutlichsten
hervor und geht gewdhnlich Hand in Hand mit der Einschriankung
des Gesichtsfeldes. Rosenthal [135] nahm wahr, dass rasch
aufeinander folgende hysterische Anfille einen schnellen Ausfall der
Farbenempfindung bewirken, dass sie selbst eine totale Achroma-
topsie herbeifihren kénnen,

Da, wo Farbeunblindheit cintritt, kommen zuerst die centralen
Farben, griin, nach ecinigen auch violett, in Wegfall. ks folgen
successive rot, orange, gelb, blau (Rosenstein). DBei absoluter
Farbenblindbeit erscheinen die Gegenstinde alle in einem mebr oder
weniger prononcirten grauen Ton. Féré |30] machte hierbei in
einigen Fallen mit Achromatopsie fiir violett die Beobachtuug, dass
die aufgehobene Farbenwahrnehmung nach einigen Minuten dauerndem
Durchsehen durch ein rotes Glas zuriickkebre. In andern Fillen [31]
sah er die Farbeuperception wicderkehren, wenn er nur auf rote
Vierecke blicken liess, da rot die am stirksten anregende Qualitit
besitze. Auch Suggestion soll eine gleiche Wirkung hervorbringen.
Rosenthal konnte Dei frischen Fillen von Achromatopsie cine
temporire Auffrischung der Perception fir gewisse centrale und
mittlere Farben durch Einatmung von Amylnitrit erzielen. Auch
kehrte dabei das Vermégen, kleineren Druck zu lesen, auf kurze
Zeit zuriick.

Nach Laufenauer’s Untersuchungen [85] bleibt die Reflex-
ervegharkeit durch Farben von Seiten des achromatischen Auges
intakt. ls ergab sich namlich bei der perimetrischen Unter-
suchung, dass beispielsweise die Reflexbewegung der oberen Ex-
tremititen schon bei 60° unten eintrat, wahrend das Objekt erst
bei 20" bewusst signalisirt wurde.

Was die Einschriinkung des Gesichtsfeldes betrifft, welche
sich bei der optischen Anisthesie zeigt, so wurden unter Leitnng
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Pfliger’s von Schiele [144] Untersuchungen angestellt, welche
unzweifelhaft beweisen, dass der Sitz der funktionellen Storung
niecht in der Retina, sondern in der Rinde des Occipital-
lappens zu suchen ist. Ks zeigte sich stets, dass die Einengung.
welche durch Ermiidung einer Halfte, eines Quadranten, eines Meri-
dians der einen Netzhaut einlrat, stets in analoger, manchmal auf-
tallend congruenter Form die homonymen Teile der andern Netz-
haut in Mitleidenschaft zog. Die Erregung und Miterregunyg
muss daher in die Sehsphire des Hinterhautlappens
verlegt werden.

Bei den Trmitdungsversuchen, d. h. bei den durch (tesichtsfeld-
Aufoahmen einwirkenden Reizungen, liessen sich eine Anzahl von
Typen aufstellen.  Die hauptsichlichsten sind folgende:

1. Bei concentrischer Einschrinkung des Gesichtsfeldes eines
Auges zeigt anch das zweite. der Untersuchung nicht
unterworfen gewesene Auge die gieiche Kinengung.

2, Ist pur eine Hialtte des Gesichtsfeldes bei den Versuchen
ermiidbar, so bictet auch nur die homonyme Hillfte
des zweiten Auges die entsprecliende Binschriinkung, und
zwar in gleicher oder geringerer Ausdehinung.

. Das untersuchte Auge kann durch Ermidung concentrisch
eingeengt werden, an dem andern erweist sich jedoch nur
eine Halfte ermiiidbar.

4. An dem untersuchten Auge wird bei den Versuchen die
cine Halfte concentrisch eingeschrinkt, wihrend sich

die andere Hilfte in demselben Grade crweitert. Die
homonymen Gesichtsfeldhilften des zweiten Auges zeigen
dasselbe Verhalten.

5. Die Ermiidungsversuche bewirken anfinglich eine Erweite-
rung der Gesichtsfeldgrenzen; bei fortgesetszter Ermidung
kehren sie auf ihren ersten Stand wurick, sinken jedoch
nicht unter denselben. )

Der Reiz wirkt alse cntweder fortgesetzt ermiudend (Ein-
schriinkung), oder zuerst positiv erregend (Ausdelmung), dann er-
miidend, oder er setzt in der einen Gesichtsfeldbilfte die Funktionen
herab und steigert sic in der andern; die Art und der Grad der
Miterregung kann fiir alle Meridiane einer Gesichtsfeldhiltte gleich-
migsig oder ungleichmiissig sein. Ieh verweise hier auf das aui-
gestellte Schema von Pfliger [120, p. 24].
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Die TEinschrinkung des (esichtsfeldes evweitert sich in der
Hypuose zur Norm. Hautreize wirken bald erweiternd, bald ein-
schrinkend (Laufenauer). —

Wir wollen hier noch kurz darauf hinweisen, dass leichte, funk-
tionelle Sehstorungen mitunter auch als Vorliufer von Erkrankungen
des Riuckenmarks auftreten.

So beobachtete Pfliiger ein 20 jihriges Madchen mit hochgra-
diger Amblyopia hysterica eines Auges, verbunden mit Achro-
matopsie. Unter tonisirender Behandlung und Anwendung des con-
stanten Stroms kehrte die Farbenperception in der bekannten Reihen-
folge zuriick. Im Verlaufe einiger Monate restituirte sich auch das
centrale wie periphere Sehen allmihlich zur Norm. Schon zwei
Jahre frither will Patientin von gleichartigen Sehstérungen befallen
worden sein. Zwei Jahre nach der letzten Affektion wurde sie im
Npital wegen multipler Sklerose behandelt, Die ophthalmoskopische
Untersuchung zeigte heide Sehnerven im Zustande progressiver
Atrophie.

Hysterische leiden hitutig an Gesichtshallucinationen, welche
in den freien Intervallen oder beim Herannahen von Anfillen aul-
treten. Fs ist nach Charcot!) etwas Gewohnliches, die Ilranken
in einer Ruheperiode pldtzlich von ihrer Arbeit mit einem Schrei
aufspringen zu sehen, als ob sie von einem schireckenerregenden
(tegenstand iiberrascht worden wiren, vor dessen Nihe oder Be-
rithrupg sie fliichten, .Sie geben hiufig aul Befragen an, dass sie
Miuse, Ratten und Katzen, manchmal auch phantastische Tierge-
stalten auf dem Boden oder an der Wand sich bewegen sahen.
Seltener sind Kopfe mit verzerrten Gesichtern die Ursache ihves
Schreckens. Alle diese imaginiren Bilder, welche schwarz oder grau,
seltener lebhaft rot geschen werden, - erscheinen stets auf derselben
Seite, und zwar ist es lmmer diejenige, welche der Hemianiisthesie,
folglich auch dem amblyopischen Auge, und bei doppelseitiger
Affektion der stirker ergriffenen Halfte entspricht.

In einem Falle der Pfliger’schen Klinik sah eine 42 jihrige
Hystevica vechts Miuse, Spinnen u. s. w., links einen schwarzen
Striemen [Schiele, Fall 10]. Bei einer 53 Jahr alten I'rau trat

1) Progres méd. 1878, No. 3.
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nach einem Anfall Seelenblindheit auf, der spiiter ein Nebel folgte
[Fall 5]. Ein 20jahriges Midchen klagte ausser iiber Kopfschmerz
und Blendung iber das Krscheinen von Sternen, wie wir sie hel der
Masturbation erwihnten [Fall 6]. Eine mit schwerer Hysterie be-
lastete Privatpatientin P fliiger’s, welche iiber zeitweiligen Schwindel
klagte, hatte meist Abends, gleich nachdem sie sich zu Ruhe ge-
legt, ausserordentlich schéne und lebhafte Farbenerscheinungen
in ‘violett und grin. — Die Dauer all dieser Phidnomene variirt
ausserordentlich.

Die Amblyopia hysterica kann sich bis zur Amaurose
steigern. Immerhin dirfte dieses Vorkommnis ein seltenes sein.
Fieurzal [32] beobachtete 2 Amaurosen unter 87 Fillen von Am-
blyopie. Die Erblindung tritt entweder einseitig — korrespon-
dirend mit der stirker anisthetischen Kérperhilfte — auf oder auch,
wie bei einem 16 jihrigen Midchen aus der Beobachtung von Dujardin
Beaumetz und Ch. Abadie |27], doppelseitig. Hier zeigte
die ganze Korperoberfliiche, einschliesslich der (ornea, Anisthesie.
Bei einseitiger Amaurose ist auch das sehende Auge in seiner Funktion
herabgesetzt. So wurde in einem Falle von Hexter [537] bei einem
26 jalrigen Dienstmidchen, welches rechts die Wahrnehmung jeg-
lichen Lichtscheins in Abrede stellte, die Lichtperception links orst
in 1 Fuss Entfernung crzielt. In einem Falle von W. A. Sturge
[158] zeigte das von der Amaurose nicht hetroffene, linke Auge einen
rechtsseitigen, hemiopischen Gesichtsfelddefekt.

Das Bintreten von Recidiven gefiihrdet nicht immer das-
selbe Auge. Landesberg?) sah bei ciner 37jihrigen Frau
Blindheit von !/, bis 12 Stunden abwechselnd auf heiden Augen
eintreten.

Die Dauer der Amaurose schwankt innerhalb weiter Grenzen.
Mendel [101] beschreibt sogar einen Fall, bei dem die Amaurose
volle 8 Monate wiihrte. Es war ein 26jahriges Madchen, welches
im 20. Jahr chlovotisch, dann hysterisch wurde. Die Hysterie mani-
festirte sich in Kopf-, Magen- und Rickenschmerzen und steigerte
sich zeitweise zu einer mit Delirien und maniakalischen Anféllen
einhergehenden Psychose. Die Weite der Pupillen war nicht immer
constant, ihre Reaktion meist normal, manchmal aber auch erloschen.

Yy Journ. of mnerv. and ment. disease XIII No. 2.
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Da eine Geschlechtskrankheit so hiufig das Mittelglied fiir die
Auslosung der Hysterie bildet, so kann es nicht befremden, dass der
Eintritt einer Genitalfunktion eine Wirkung auf bestehende hysterische
Zustande dussert. Die Amaurose steht manchmal unter dem direkten
Einfluss der Menstruation. So herichtet Sonquiéres?!) von einem
Madchen, welches in ihrem 12. Jahr nur 2 mal menstroirt worden
war. In den nichsten Jahren zeigte sie eine wechselnde, gereizte
Stimmung, es trat Cephalalgie, Cardialgie und Frost in den Extremi-
taten auf. Tinmal kam es zu Hamoptoe, worauf ginzlicher Verlust
des Sehvermdgens eintrat. Die ganze linke Korperseite war aniis-
thetisch ,wie eingeschlafen. Die weiten Pupillen reagirten trige.
der Hintergrund war normal. Nach 12 Tagen gelang es, die Men-
struation herbeizufihren, und mit ihrem Eintritt schwand die
Amaurose.

Amaunn [1] behandelte eine 37 jibrige, hysterische Frau, welche
an kataleptischen Anfillen litt. Nach einem Puerperium nahm die
fast verschwundene somatische und psychische Hyperiasthesie wieder
7. In ihrem 27. Jahre wurde sie, bei einem stiirkeren Schwicheanfall,
unmittelbar vor Eintritt der menstrualen Blutung fiir die Dauer
einer Stunde von vollstindiger Amaurose befallen. In den letzten
2 Jaliren stellte sich die gleiche Sehstorung sechsmal beim Auftreten
sonstiger Nervenzufille ein, dauerte indessen viermal nur wenige
Minuten, einmal eine halbe Stunde, einmal noch eine ganze Stunde.
Das Sehvermigen war nach Verschwinden der Storung stets wieder
vollig normal.

Meyer [219] berichtet von einer 40jihrigen Jungfrau, welche
jedesmal beim Kintritt der Periode auf einige Stunden vollstindig
erblindete.

Dass mit der Affektion zugleich auch die Bewegungs- und
Accommodationsmuskeln abnorme Zustinde zeigen konnen, wie in
einem von M anz [ 100] beschriebenen Fall hysterischer Erblindung mit
spastischem Schielen, ist nicht auffallend. Der Sehapparat er-
leidet nimlich in der Hysterie ausser den beschriebenen funktionellen
Alterationen ziemlich hiufig gleichzeitige Storungen durch Muskel-
contracturen. Krstrecken sie sich auf den Orbicularis, so ent-
steht Blepharospasmus, ergreifen sie die fdussern Aungenmuskelu,

1 Aun. ocul. 1834,
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so sehen wir Krampfzustinde, meist mit Deviation, auftreten.
Isolirte Contracturen der MM. recti oder obliqui gelangen selten
sur Beobachtung (Borel 10). Sie treten dann gewthnlich mono-
cular auf und kionnen alternirend hald auf dem einen, bald auf dem
andern Auge erscheinen. Der Rectus internus ist haufiger afficirt
als der externus. Gewohnlich ist zugleich auch Blepharospasmus
vorhanden (Parinaund). Die durch monoculire Muskelkontraktur
hervorgerufenc Diplopie oder Polyopie wird manchmal von den
Patienten dadurch vermieden, dass sie das betroffene Ange vom Seh-
akt ausschliessen [Parinaud 181].

Galezowski 39. — X p. 77; XV p. 116] glaubt fir die
Diplopie in der Hysterie eine centrale Ursache annehmen zu missen.

Vereinzelt wurde eine conjugirte Deviation der Augen ge-
funden {10 p. 5187,

Hier fuhven wir auch einen von Pfliger heobachteten Fall
von Mikropic an. Kinem Miadchen evschienen Ziegen, welche sich
in miissiger Entternung befanden, so klein wie Kaninchen, und sie
wollte ihren normal sehenden Gespielinuen durchaus nicht zugeben,
lass die Dbetreffenden Tiere Ziegen seiewn.

Selten fillt der Accommmodationsmuxkel der Contractur
anbeim. In einem Falle von Galezowski [40] trat hierhel eine
dusserst hochgradige Myosis ein, und der sonst cmmetvope Zu-
stand des Auges ging in eine Myopie von 5.75 Dioptrieen iber.

Eine Isehiimie der Netzhaut beobachtete Berger?) bhei
cinem 36 jihrigen Madchen, welches seit 20 Jalren an linksseitigen
Kopfsebhmerz, in letzter Zeit an hiufig wiederkehrenden Anfillen
von Anisthesic und Parese der linken Extremitit litt und links iher
Nacht vollkommen erblindete. Das Auge zeigte normale Tension,
die Papille war blass, die Arterien erwiesen sich auf %, ihrer Dicke
veducirt, langgestreckt; die kleineren Aste waren kaum sichtbar.
Die Venen erschienen nahezu normal mit intensivem Reflex, eine
Circulation in ihnen war nicht wahrzunchmwen. Den Grund der Lr-
blindung erblickt Berger in einemm Ringfaserkrampt der Cen-
tralgefisse, abhiingig von der vorhandenen Sympathicus-Neurose. Hei-
lung erfolgte hier nach zweimaliger Paracentese.

) Nagel VII, 350,
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Ausser diesen Reizerscheinungen kommen auch Lihmungen
sur Beobachtung, Manchmal folgen sie auf die Spasmen. Die
Nervi facialis, abducens, oculomotoriug konnen so befallen werden.

Nach Charcot kime eine bysterische Facialis - Lihmung
isolivt micht vor, vielmehr seien die hierfir in Anspruch ge-
nommenen Symptome auf einen Hemispasmus glosso-labialis der
andern Seite zu beziehen. Borel [L c., p. 525] ist indessen
hiermit auf Grund seiner Beobachtungen nicht ganz einver-
standen.

Ein 22jahriges Miadchen aus der Beobachtung Pfliger’s
[144, p. 156] litt an Blutarmut und vollstindiger Schlaflosigkeit,
die nur durch Hypnotica bekimpft werden konnte. Im Jahre
1881 trat eine Oculomotorius-Lihmung ein, welche dann einer
2—3wochentlichen Paralyse des Nervus facialis wich. Diese
Lahmungserscheinungen wechselten mehrmals ab.

Viellcicht gehort anch der Fall von Hasner (p. 50) in diese
Kategorie.

In eciner Beobachtung von France [Borel 1 e p. 520] zeigte
die Unbeweglichkeit der Augenbrauen links, dass dev Musculus
frontalis befallen worden war. .

Beachtenswert ist, dass Paralysen der Augenmuskeln manch-
mal als erste Yorboten einer auftretenden Hysterie zum Vor-
schein  kommen kénnen, — Hystériques de Vavenir, Charcot
{Borel 1. e. p. 482].

Die Spasmen unterscheiden sich von den Paralysen der
Angenmuskeln nach Parinaud [180] durch unfreiwilliges Blinzeln,
tibrillive Zuckungen im Orbicularis, Mangel an Coordination und
durch Schnelligkeit der Bewegungen. Auch Nystagmus ist manch-
mal vorhanden. Die Bewegungen der Bulbi haben normale Aus-
dehnung, und der Spasmus wird durch Ermiidung stirker. Peri-
orbitale Schmerzen sind nicht selten, ebenso Makropsie und schnelle
Ermiidung beim  Fixiren. Nach Robin [Borel 10, p. 511, 86]
vermehren sich die Deviation des Auges und Entfernung der Bilder,
wenn sich das Auge nach der Richtung des von Spasmus befallenen
Muskels hewegt.

Muskellahmungen compliciren sich manchmal mit
Contracturen der Antagonisten. So berichtet Schweigger
[182] von einem 20 jihrigen Madchen, welches eines Morgens mit

8. Cohn, Uterus und Auge. "
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rechtsseitiger Erblindung erwachte. Am Nachmittag erblindete
auch das linke Auge. Lichtschimmer war nicht vorhanden, doch
reagirten die Pupillen. Der Hintergrund zeigte ein normales Bild.
Nach Gebrauch starker Induktionsstrome trat im Verlaufe von fiinf
Tagen Heilung ein. Zwei Jahre spiter war wieder Blindheit beim
Lrwachen vorhanden, diesmal beidseitig. Zugleich bestand ein
Strabismus cohvergens, der die Sehaxen gleichsam auf einen
in der medianen Ebene und in einer Entfernung von 10—20 Centi-
metfern gelegenen Punkt gerichtet hielt. Dem Willensimpuls, die
Augen nach aussen zu wenden. konnte nur bis zu einem gewissen Grade
und dabei in kurzen, zuckenden Bewegungen Folge geleistet werden.
Sehr bald rollten die Augen in die anfingliche Stellung wieder zu-
ritick. Dieses abnorme Verhalten, welches hei cinem solchen Grade
dauernder Convergenz jede Simulation ausschliesst, wihrte 4—5 Tage,
Acht Tage spitter waren Beweglichkeit und Sehscharfe wieder normal. —
In einem andern, fihnlichen Falle wechselte der Grad der Deviation.
ehenso die Lage der aufuctretenen Doppelbilder.  Fixiven wit einem
Auge riet manchmal Nystagmus hervor.  Auch hier trat vollstindige
Heilung ein.

Yerlust des Muskelgefithls der Augenmuskeln gelangte in
sehr wenigen Fillen zur Beobachtung (Borel L ). Wurde das
cine Auge verdeckt. und liess man das andre durch eine Réhre
blicken, jedech so. dass der Blick nicht auf andre Gegenstinde
fallen konnte, mit Hilfe deven eine Orientirung hatte stattfinden
konnen, so war es den Krapken unmiglich, anzugeben, nach welcher
Richtung die Augen gewandt waren.

Von Landesberg [80]ist endlich noch eine Neuralgie des
Corpus ciliave bei Hysterie beschrieben worden.

Charcot und seine Schiiller haben unter dem Namen der
Hystero-Epilepsie jene Formen schwerer hysterischer Ty-
krankung als Gruppe zusammengefasst, bei denen sich hysterische
Erscheinungen mit epileptischen Anfillen verbinden. Eine hysterische,
vom Unterleib ausgchende Aura ldsst die Patientinnen schon lange
vorher das Herannahen eines hystero-epileptischen Anfalls empfinden.
Plstzlich tritt Blisse des Gesichts ein, sie verlieren das Bewusst-
sein und stiirzen mit lautem Schrei zu Boden. Gesichtsverzerrungen
und eine allgemeine Starre des Korpers von gewdhnlich nieht allzn
langer Dauer sind zundchst wahrnehmbar. Zuweilen tritt blutiger
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Schaum aus dem Munde. Dann folgt ein Stadium heftiger Be-
wegungen — wiederholte Erhebungen des Beckens, Hin- und Her-
winden des Oberkorpers —, und der Anfall erreicht endlich unter
Schluchzen, Weinen oder Lachen sein Ende [115, p. 723].

Sehr haufig wird iber Schmerzgefdhl in einem, zu-
weilen in beiden Ovarien geklagt. Fehlt dasselbe, so tritt
es stets auf Druck hervor. Gewdhnlich ist auch anf der Seite des
ergriffenen Ovariums Andsthesie und Analgesic, sowie Beeintrich-
tigung der Funktionen des Grehors, des Geruchs und Geschmacks
vorhanden. 7u diesen Symptomen gesellen sich unter Umstinden
Frscheinungen der motorischen Nerven — Lihmungen, Contractionen,
klonische Krimpfe —, die lange Zeit hindurch anhalten und, wenn
beide Ovarien afficirt sind, doppelseitic auftreten konnen.

Der Ausgangspunkt der Krankheit wird von Charcot in das
Ovarium verlegt, welches sich im Zustand der Hyperisthesie he-
finden soll, die ihrerseits auf eine chronische Erkrankung des Orgaus
hindentet. Die Compression des Organs vermag hiufig einen Anfall
7w 1niissigen oder zu unterbrechen.

Hegar [51] mabnt zur Vorsicht einer etwaigen Annahme
gegeniiber, dass dasjenige Organ, durch dessen Compression
epileptiforme Aunfille hervorgerufen oder unterdriickt werden
kiunen, auch notwendig die Ursache der Neurose sein miisse.
Er erliutert an einer Beobachtung das allgemeine Gresetz, nach
welchem ein Erscheinungscomplex nervoser Art, besonders nach
lingerem Bestande, sehr leicht in derselben Weise von ganz
andern Korperstellen aus wieder zum Vorschein treten kamm,
selbst wenn die primire Ursache entfernt worden ist. — Eine
junge, neuropathisch angelegte Frau hatte rechts ein etwa faust-
grosses Eierstockskystom mit sehr langem Stiel und grosser De-
weglichkeit, welches zuweilen, wenn es ins Becken geriet, sehr
heftige Einklemmungserscheinangen machte. Hauaptsichlich wegen
der wohl in Folge der Zerrung des Stiels auftretenden, quilenden
Neuralgic (vom Kreuz und der rechten Regio iliaca nach dem
Oberschenkel und der Schulter hin ausstrahlend) unterwarl sie
sich der Operation. Nach ¢ Tagen volligen Wohlbefindens
traten am 10. Tage die Beschwerden in der alten Weise wieder
auf. Bei der Inspektion der Wunde wzeigte sich ein von einem
Stichkanal ausgehender wallnussgrosser Abscess, nach dessen
Offnung die Schmerzen fiir immer verschwanden. -— Die Vorstellung

T
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scheint demnach gerechtfertigt, dass Reize von irgend einem
Orte aus in die Bahnen einlenken, in welchen bereits vorher ge-
wisse Verinderungen vorgegangen sind. Deshalb hat auch die
kiinstliche Erzeugung oder Unterdriickung eines Anfalls durch
mechanische Einwirkung auf einen Punkt nur einen bedingten
Wert fir den Nachweis des Ursprungs, sofern nicht festgestellt
wird, dass von keinem andern Orte aus dieselbe Wirkung hey-
vorgerufen werden kann resp. konnte.

Die Amblyopieen, welche bei der Hystero-Epilepsie beobach-
tet werden und wie die Hemianisthesieen auf eine Alteration in ge-
wissen Teilen des Giehirns hinweisen, lassen sich nach Landolt in
vier Gruppen teilen [84]:

In der ersten ist die Sehschirfe auf der gesunden Seite normal,
das Gesichtsfeld dagegen in Bezug auf Farbenwahrnehmung concen-
trisch eingeengt.  Auf der kranken Seite haben Sehschirfe, (e-
sichtsfeld und Farbenperception in gleichem Verhiltnis abgenommen.
Objektiv ist keine Veranderung wahrnehmbar,

In der zweiten Gruppe sind die Erscheinungen auf dem Auge
der erkrankten Seite stirker ausgesprochen und auch auf dem ge-
sunden Auge in geringerem Grade erkenntlicl,

Tn héheren Graden zeigt das Ophthalmoskop zuweilen eine
Verbreiterung der retinalen Gefiisse mit soroser Durchtrinkung.

Zu der vierten Gruppe gehoren die durch einen TFall reprigen-
tirten Sehstorungen durch beiderseitige Atrophie der Seh-
herven, die neben den erwihnten Symptomen auftrat,

Mooren ist nieht gencigt, diese Augenaffektionen als Leiden
eigner Art anzusehen, glaubt vielmehr, dass durch die vom Ovarium
ansgehende Reflexerregung  dicselben Erscheinungen hervorgerufen
werden, wie sie sich nach Hyperisthesia optica in allen Abstufun-
gen zeigen,

Nach Galezowski [39] tritt auch manchmal ein infev:
mittirender Krampf der Augenmuskeln oder deg Ac-
commodationsmuskels anf. Er unterscheides zwei Formen der
Sehstirung, Zur erston gehort die monoculare Amblyobie, die, mit
Hemiplegie oder Hemianisthesie derselben Seite verbunden, keine
Veranderung der Pupillenreaktion zeigt und sich hitufiger plotzlich
als allmahlich einstellt. Wihrend die Farbenwahrnel mung



Sehstorungen bei Hystero-Epilepsie. 101

total aufgehoben ist, tritt nie vollige Blindheit ein. Die Ruckkehr zur
Norm ist in Bezug auf die Sehschiirfe meist eine plotzliche und voll-
stindige, dagegen stellt sich die Farbenperception erst nach und
nach wieder her.

Die zweite Form tritt nach heftigen Gemiitseindriicken bei
Individuen, welche an Analgesie leiden, plotzlich auf. Anfangs ist
Hemiopie vorhanden, welche bald in eine nur kurze Zeit dauernde,
vollstindige Amaurose wbergeht.

Féré [29] macht darauf aufmerksam, dass bei dem hystero-
epileptischen Anfall Conjunectiva und Cornea gewdhnlich un-
empfindlich sind. Wihrend der tonischen Confractur der Muskeln
ist die Pupille eng, wihrend der ganzen Zeit der klonischen Con-
vulsionen nach Borel [9] dagegen weit. Im Stadium des Deliriums
pflegen bedeutende Oscillationen der Pupille nachweisbar zu sein, wie
Knies [76] sie bereits frither wihrend epileptischer Anfalle wahr-
genommen hat.

Metalloskopie und Metallotherapie sollen einen markanten Ein-
tflugs auf die Amblyopie sowohl wie auf die andern bei Hysterie
auftretenden Symptome ausiiben. Die Metallplatten sollen fiir die
Zeit ihrer Anwendung die verlorene Farbenperception wieder hervor-
ruten (Nuel), manehmal indessen einen Transfert der Storung auf
das andre Auge herbeifithren (F. Miller).

Wir wollen nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass iiber
die Wirkungsart der angefiihrten therapeutischen Malsnahmen die
Meinungen noch wenig .geklirt sind. Sie entstammen der Char-
cot'schen Schule, welche eine direkte hypnogene Einwirkung der
Metalle und Magnete auf das Nervensystem sowie die Moglichkeit
eines durch Magnete verursachten Transferts annimmt. Chazarain
und Decle vertreten die Ansicht, dass der menschliche Korper eine
Polaritat besitzt, von der die Wirkungen der Metallotherapie abge-
Jeitet werden sollen. Bernheim dagegen fihrt die Erfolge auf
unbewusste Suggestion zuriick, bei der das Metall nur eine neben-
sichliche Rolle spielt.!)

In ecinem Falle hysterischer Schstorung (Laufenauer) wirkte
auch das Aufsetzen ciner Stimmgabel auf die Supra- und die Infra-

) Vergl. Forel, Der Hypnotismus, seinc Bedeutung und seine
Handhabung. Stuttgart 1889, p. 12, 13.
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orbital-Nerven giinstig. In wie weit hier das von Hiogges ge-
fundene, im obern Teil der vierten Hirnkammer befindliche Reflex-
centrum in Frage kommt, welches einerseits mit dem Acusticus,
anderseits mit gewissen Nerven des Auges in Verbindung steht,
bleibt dahingestellt. — Bekannt ist ferner dic giinstige Wirkung
der Electricitit. In einem Falle von Dusmani [Borel 10] wurde
eine. Blepharoptosis sogar dureh den blossen Lichtschein des
Ophthalmoskops mehrere Male vorithergehend beseitigt.

Nach dem Schwinden der Achromatopsic zeigt sich eine
Erhohung der centralen Sehschirfe; zugleich erweitert sich das Ge-
sichtsfeld, und die Sensibilitit der Zussern Teile des Auges kehrt
zur Norm zurick. —

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, niiher auf die Atio-
logie und Pathogenese der Hysterie einzugchen. Hier sei uur er-
wihnt, dass wie die andern Symptome so auch die Selistorungen
nicht der Hysterie allcin angehiren.

Charcot') hat schon lange nachgewiesen, dass diese sich
mit allen Nuancen hei Herd-Verletzungen finden, welehe in den
hintern Teilen der Capsula interna — carrefour sensitif — des (re-
hirns liegen. ks zeigt sich dieselbe Verringerung der Sehschiirfe,
dieselbe concentrische und allgemeine Kinengung des Gesichtsfeldes
fir Farben, dic sich zwar auf beiden Augen, hauptsichlich aber auf
der der Hirnlision entgegengesetzten Seite fussert. Awuch hier sind
mit dem Ophthalmoskop keine Veranderungen im Augenbintergrund
wahrzunehmen.

G. L. Walton [169] hatte Gelegenheit, zu beobachten, dass
ein vorher schon neuropathisches Midchen nach einem Sturze von
der Kellertreppe verminderte Sensibilitat der rechten Korperhilfte,
Verlust des Geruchs und Geschmacks, Abschwichung des Gehars,
besonders fur hohere Tone, Einschrinkung des Gesichtsfeldes und
erschwerte Farbenunterscheidung darbot.

Speziell iiber die sensorische Aniisthesie mit dem constan-
ten Symptom der beiderseitigen concentrischen Gesichtsfeld-
einschrinkung lehren die Untersuchungen von Thomsen und
Oppenheim?), dass sie vorkommt:

) Charcot, Legons sur les localisations dans les maladies du
cerveau, p. 100, 104,
%) Arch. f. Psych. XV. 2,
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1. bei gewissen psychischen Anomalieen,
2 im Geleit andrer funktioneller Exkrankungen des Central-

Nervensystems — Neurosen und Psychosen,
3. auf der Basis palpabler Erkrankungen des centralen
Nervensystems — als allgemeine Cerebralerkrankung.

Die Beteiligung der iibrigen Sinnesorgane sowie der Haut- und
Sehleimhautsensibilitit ist eine schwankende. FEine feste Beriehung
der Punktionsstérungen der einzelnen Apparate und der Hautewnpfin-
dung zu einander besteht nicht. Achte Hemianisthesieen sind sel-
ten und sind in dem Sinne, dass die andre Korperhalfte v ollig
unbeteiligt ist, berhaupt nicht vorhanden. Die Tiefe der sensorischen
Aniisthesie geht in den meisten Fillen parallel dem Zustand der
Psyche, welche fast immer mehr oder weniger hochgradig beein-
trachtigt ist. In manchen Fillen tritt sie auf und verschwindet zu-
gleich mit der psychischen Alteration. Nervise Beschwerden (Kopt-
dvuck, Pariisthesicen der Sinnesorgane, Tremor ete.) sind fast immer
vorhanden. Beobachtet wurde die semsorische Andsthesiec bei:

Epilepsie, Hysterie, Hystero-Epilepsie, Alkoholismus, Nervo-
sitiit, Neurasthenie, Chorea, Angstzustinden, bei Railw: y-spine
und  Kopfverletzungen, ferner bei multipler Seclerose und dey
Westphal’schen Neurose, bei organischen Hirnkrankheiten und
im Gefolge gewisser Psychosen.

Der Befund einer sensorischen Anisthesie gestattet keinen Riick-
schluss auf den Charakter ind die Prognose der Grundkrankheit.

3. Suppressio mensium.

Wihrend die dysmenorrhoischen Erscheinungen als Ausdruck
allgemeiner, lingere %eit bestehender Krankheiten oder lokaler
Affektionen des Genitalapparates auftreten, ist die plotzliche Sisti-
rung der Menstrualfunktion, die Supressio mensium, die meist
sofortige Folge irgend einer Schadlichkeitswitkung auf den Korper,
Jie sich auch an dem gesunden Organismus mit gleicher Intensitit
geltend machen kann, Jeder Reiz sensibler oder excito-motorischer
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-
Nerven vermag die Blutabscheidung zu unterbrechen, wenn das dureh
ihn getroffene Centrum die Uteringefisse in entsprechender Weise
beeinflusst. So kinnen mechanische Erschiitterungen durch Fall oder
Stoss, heftiger Schmerz, Durchnissung zur Unterdriickung der Periode
fithren, ja in manchen Fillen geniigt das Eintauchen einer Extremi-
tit in kaltes Wasser, um jene Wirkung hervorzubringen.

Eine ganz analoge Wirkungsweise miissen wir den Reizen zu-
messen, welche den Centren von Seiten der Sinnesorgane zuge-
leitet werden, und endlich sind als gleichwertig in ihrem Einfluss
die ebenfalls von aussen angeregten, aber im Grehirn entstehenden
psychischen Eindriicke zu erachten, welche auf denselben Communi-
cationsbahnen reflektorisch die Vasoconstrictoren des Uterus anregen.
So wird jeder heftige Gemiitsaftekt, Schreck, Freude, Uberraschung.
Angst, Kummer und Gram, hemmend auf die Entleerung der
strotzend angefiillten (fefisse wirken konnen. Die Intensitit der
Reaktion auf die reflektorische Ansprache ist natirlich eine in den
weitcsten Grenzen schwankende und hangt sowohl von der Stirke
des stattgehabten Nervenreizes als auch von der jeweiligen indivi-
duellen Erregbarkeit ab (Mooren).

Die plotaliche Hemmung der Blutausscheidung beeinflusst durch
eine sofortige Stauung das gesamte Gefisssystem des Korpers. Eine
ihnliche Wirkung werden wir auch dann vermuten konnen, wenn
im Organismus nach Vollzug aller fir die Menstraation nitigen
Vorkehrungen der Beginn des Menstrualfiusses durch ir-
gend welche Ursache verzogert wi}d, oder letzterer
ganz ausbleibt. Die vensse Hyperimie setzt sich zunichst von
den Beckenorganen itber den Plexus uterinus und pampiniformis auf
die Lumbalgefisse wund die Venen der Wirbelsiule fort. Der Druck,
welchen die Nerven des Begirks durch die strotzend angefiillten Ge-
fisse erleiden, dussert sich sehr hald durch Schwere in den Gliedern,
Kreuzschmerz, Kopfschmerz, Nausea, Erbrechen. Die starke Ent-
wicklung der Gefisse in der Nackengegend zieht leicht die tiefen
Aste der Venae occipitales in Mitleidenschaft, welche ihrerseits durch
die Foramina mastoidea mit den Sinus transversi in engster Ver-
bindung stehen.

Da sich nun beim Menschen in der Occipitalrinde einer jeden
Gehirnhemisphire, und zwar in dem hintersten Teil des untern
Scheitellappchens (Gyrus angularis), Je ein Sehcentrum vorfindet,
dessen Markfasern durch die Corpora quadrigemina, geniculata und
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Sehhtigel zum Tractus opticus ziehen, so genfigen nach Mooren
die angefihrten anatomischen Daten vollstandig, wm jene Fille
fulminanter Erblindung zu interpretiren, welche nach Suppressio
mensium zur Beobachtung gelangt sind. Die vendse Stauung setzt
sich eben leicht bis zu den Sinus im Gehirn fort, und die rasch
auftretende Druckwirkung auf die Oceipitallappen filhrt zu einer
transitorischen Erblindung, bei welcher der Augenhinter-
grund keinerlei Veranderung aufweist.

In dieser Weisc deutet Mooren den von Samelsohn [139]
heobachteten Fall von Amaurose hei einem 21 jihrigen Midchen,
welches wihrend der Menses mit nackten Fiissen in einem kalten
Bache arbeitete. Die Menstruation sistirte sofort, und am Abend
stellten sich eigentimliche Druckempfindungen in beiden Augen-
hohlen ein.  Vierundzwanzig Stunden spiter wurde eine geringe Ab-
pahme des Sehvermogens bemerkt, welche innerhalb 5 Tagen bis
zur vollen Amaurose zunahm. Bei der Untersuchung wurde tber
Schmerzen in den Bulbi und den Augenhdéhlen geklagt, der Augen-
grund erwies sich indessen mit Ausnahme einer leichten Netzhaut-
tribung rings um die Papille und geringer Erweiterung der Venen
— Erscheinungen, die noch lange nach der Genesung fortbestanden —
als normal. Unter antiphlogistischer Behandlung trat rechts 24
Stunden, links 3 Tage darauf quantifative Lichtempfindung ein, und
11 Tage nach der Erblindung wurde mit dem rechten Auge No. 1.
mit dem linken Auge No. 3 gelesen. Nach 7 Wochen stellten sich
die Menses wieder ein, es schwanden die vorhanden gewesenen Brust-
schmerzen vollstindig, und das Sehvermdgen links kehrte zur Norm
zurfick.

Samelsohn nimmt zur Erklirung des Falles an, der plotz-
liche Verschluss der Uterusgefisse bedinge eine Uberfiillung des
Stromgebietes, welches zur Extravasation oder Transsudation und
damit zur Compression des Sechnerven fihrt. In #hnlichen Fillen
handle es sich mitunter auch um einen circumscripten Bluterguss
in die Substanz oder die Scheiden der Sehnervenstimme, wodurch
die Leitung im Opticus vollstindig aufgehoben wiirde. Mooren
glaubt dagegen, seine Annahme einer central gelegenen Ursache
werde wesentlich gestiitzt durch die aufgetretenen Orbitalschmerzen,
welche sich in ungezwungener Weise durch gleichzeitige Compression
der Ursprungsstelle des Trigeminus erkliren lassen. — Die geringen
Veranderungen des Augenhintergrundes lassen allerdings mit Wahr-
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scheinlichkeit auf eine centrale Ursache schliessen, und die auf-
fallende Thatsache, dass Erblindung 7u Stande kommt, ohne dasg
eine Storung des Bewusstseins eintritt, dirfte ebenso wie manchmal
hei Amaurose nach Blutverlust darauf zuriickzufithren sein, dass
das Sehecentrum gegen intracranielle Vorginge erheblich empfind-
licher ist, als andre Teile des Gehirns,

Ahnlich wie der zuletzt angefiihrte gestaltete sich ein von
Skorkowski und Kofminsk i beschriebener Fall ). Eine 19-
jahrige, blihende Wischerin erlitt durch heftige Verkithlung eine
Unterdriickung der friher regelmissigen und starken Periode, Es
trat complete, doppelseitige Amaurose ein, welche
nach sechs Tagen mit dem Wicdererscheinen der Menses schwand.

Auch Thaon fiihrt eine von } rank [163 p. 11] beobachtete
Erblindung nach Unterdriickung der Menses . Wiederholte Blut-
entziehungen finderten an dem Zustande nichts. Als indessen nach
drei Monaten die Menstruation wieder eintrat, stellte sich auch das
Sehvermigen wieder her,

Nicht immer ist indessen die Ty blindung doppelseitig, wie-
wohl das einseitige Auftreten der Affektion nur fusserst selten
zar Wahrnehmung gelangte. Brown (Musselburgh) 2) berichtet,
dass die Suppressio mensium hei einer 40jiihrigen Frau von Cephalalgie,
Hemiplegie und Amaurose a ufdemlinken Au g e gefolgt
war,  Nach Verlauf von sechs Monaten gelang es, den Menstrual-
fluss wieder herbeizufiihren, worauf das Gesicht zuriickkehrte.

Hichst beachtenswert ist hierbej die giinstige Prognose, welche
die selbst lingere Zeit bestehende Amaurose noch gestattet, und die
soust nur bei hysterischer Erblindung zutrifft.

Unter Vorbehalt sei noch ein Fallvon Bricrre de Boismont
[163 p. 8] angefithrt, in welchem eine einseitige (!} Hemiopie
nach Aushleiben der Menses auftrat. Rine 32jahrige Frau, Mutter
eines Kindes, litt mehrere Monate an Kopfschmerz, welcher sich
etwa zwei Jahre nach erfolgter FEntbindung eingestellt hatte. Ein-
mal blieben die frither regelmissigen Menses aus, und von diesem
Zeitpunkte an trat unter Steigerung der Cephalalgie cine beidseitige
Verschlechterung des Sehvermégens ein. Die Objekte waren fiir die

') Medycyna 1877. No. 20.
) Gaz. d. Hop. 1864,
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Kranke in cinen dicken Nebel gehillt. Entzindung der Augen war
nicht vorhanden, dic Augenfliissigkeit war durchsichtig, die Pupillen
jedoch weit dilativt und reactionslos (). Verschiedene therapeutische
Malsnahmen, unter andern auch ein Aderlass, blieben ohne Erfolg.
Tm Verlaufe der Behandlung gewahrte die Kranke, dass sie bel
alleinigem (tebrauch des linken Auges nur die Hilfte der Objekte
wahrnahm, wihrend sie mit beiden Augen deren ganze Ansdehnung,
wenn auch in verschwommener Weise. sehen kounte. Nachdem
dieser Zustand neun Monate gedauert hatte, wurde die Periode durch
Blutentzichung an den Genitalien und neisse Sitzbader herbeigetiihrt.
Mit dem Eintritt derselben sehwand der Kopfschmerz, der Zustand
der Augen besserte sich, und nach kurzer Zeit waren die fritkeren
normalen Verhiltnisse wieder hergestellt,

Dass es bei der Suppressio mensium auch za Blutaustritten
kommen kann, ist aus zahlrelchen Vorkommnissen von Tipistaxis,
Himoptoe und Himatemesis bekannt, Hierher gehdven auch die hereits
p. 78 erwihnten Blutergiisse in die vordere Kammenr.
Yelten werden die Geefiisse des Gehirns betroffen. Mooren
diagnosticirte aus einer Funktionsunfihigkeit des linken Nervus
facialis und abducens sowie des den rechten Rectus internus ver-
sorgenden Ast des Oculomotorius einen Blutaustritt am hiunteru
Rand der Driicke zwischen Corpus olivare und vestiforme rechts.
Die Sehschirfe war intakt geblieben.

Ist der Erguss bedeutend, so kann er bei geeigneter Lokalisation
die Tractus optici comprimiren und ecine Degencration der Fasern
veranlassen,

So sah Galezowski |[117 p. 73] eine 45jihrige Frau, bei
welcher seit Jahresfrist vollstindige Blindheit bestand. ks hatte
¢ine Suppressio mensium stattgefunden, der nach zwel Monaten
cerebrale Erscheinungen — Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Convulsionen
und Paralyse — gefolgt waren. Der Zustand dauerte mehrere Tage,
und nach Wiedererlangung des Bewusstseins verspirte die Patientin
bei heftigem Kopfschmerz bedeutende Abnahme des Sehvermdgens.
Je mehr die cerebralen Symptome schwanden, desto starker wurde
die Sehstorung, bis endlich volle Frblindung eintrat. Die Diagnose
lautete auf meningeale Himorrhagie an der Varolshricke und dem
verlingerten Mark. Galezowski nimmt an, dass der Bluterguss
bis zum Chiasma gelangt sei und hier zu einer Neuritis optica mit




108 Suppressio mensium.

folgender Atrophie und daraus resultirender Blindheit gefiihrt
habe. Dass hier die Erscheinungen sich erst zwei Monate nach ein-
getretener Unterdriickung der Periode einstellten, lasst dem Fall
freilich etwas unklar erscheinen. Moglicherweise ist die Annahme
gerechtfertigt, dass die aus der vendsen Hyperimie hervorgegangenen
Folgerustinde nicht gleich zum ersten Male zur vollen Entwicklung
gelangten, sondern sich erst geltend machten, als der Organismus
zur Zeit einer neuen Menstruationsepoche erneuten circulatorischen
Storungen unterworfen wurde. —

Mit diesen Fillen, denen sich Blutungen in den Opticus oder
dessen Scheiden anschliessen, dirften in eine Kategorie die
Apoplexieen der Retina zu stellen sein, welche relativ haufig,
meist einseitig, zur Beobachtung gelangen und sich prognostisch im
Allgemeinen giinstig gestalten. Die Sehstérung macht sich gewdhn-
lich erst einen oder zwei Tage nach der Suppressio geltend, Es
scheint demmach, dass erst andre Faktoren in Wirksamkeit treten
miissen, um eine Desorganisation der Gefasswinde herbeizufiihren,
welche einer Diapedese oder Rhexis Vorschub leistet. Die Unter-
suchung zeigt ein mehr oder weniger grosses Skotom, welches
hiufig central gelegen und durch die Hamorrhagie verursacht ist.

Liebreich bringt in seinem Atlas [Tafel VIII Fig. 2] einen
solchen Fall zur Abbildung, der bei einer 43jahrigen Frau beobachtet
worden war, bei welcher die frither sehr starke Menstruation aus-
blieb. Hier erfolgte zuerst die Sehstérung, wihrend leichte cerebrale
Symptome spater eintraten.

Ein typischerer Fall von wirklicher Suppressio mensium ist
folgender von Coursserant [117 p. 63] beobachtete. Er be-
handelte eine 36jihrige, gesunde Frau, deren Menstruation durchaus
regelmissig stattgefunden hatte. Eines Tages wurde sie vom Regen
durchnasst und kehrte unwohl und fréstelnd nach Hause zuriick.
Zugleich bemerkte gsie, dass die seit einem Tage hestehende
periodische Blutausscheidung sistirte. Am Abend stellte sich
Cephalalgie mit Nausea, Erbrechen und Schwere in den Gliedern
ein. Nach zwei Tagen, wihrend deren der Zustand derselbe ge-
blieben war, wurde die Patientin durch die Wahrnehmung erschreckt,
dass das Sehvermégen rechts fagt véllig aufgehoben war. Ein
grosser, blauer Schleier schien die Unterscheidung der Gegenstinde
zu verhindern; die excentrisch gelegenen Teile des Gesichtsfeldes
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funktionirten indessen. Nach acht Tagen wurde drztliche Hilfe in
Anspruch genommen. Das Aussere des Auges bot ausser der etwas -
erweiterten Pupille nichts Abnormes dar. Das Gesichtsfeld zeigte
ein grosses centrales Skotom, welches das genaue Erkenmen einer
brennenden Kerze in 50 Centimeter Entfernung nicht gestattete,
Peripher war die Sehkratt erhalten. Cornea und Iris erwiesen sich
intakt, die Medien transparent, die Papille normal, leicht injicirt.
In der Gegend der Macula zeigte sich. eine fast his zur Papille
reichende Hamorrhagie. Die Behandlung richtete sich auf Her-
heifiihrung der Periode. Nach zwel Monaten war im Glaskivper
nur noch ein feiner Staub wahrnehmbar. TFinf Monate spiter
konnten vllig normale Verhiiltnisse constatirt werden.
Ganz ihnlich gestaltete sich ein andrer Fall desselben Autors

[117 p. 81] hei einer 36jihrigen, gesunden Frau, deven Menses 1
, bei der Nachricht von der Verhaftung ihres Mannes sistirten, Awch :
" hier zeigte sich die Storung von Seiten des linken Auges nach ;
zwet Tagen und bestand in einer durch Blutung bedingten, fast |

villigen Aufhebung des Sehvermogens. Das Allgemeinbefinden ver-
sehlechterte sich ohne objektiv wahrnehmbare Ursachen betrichtlich,
und die Perioden, welche sich stets durch grossere Empfindlichkeit
des Auges ankiindigten, blieben von nun an unregelmissig.

In einem Falle von Desmarres [20] trat bei einem 25jihrigen,
gesunden Midchen nach der Menostasie dic Sehstorung bereits am i ¥
folgenden Tage ein. Lerat [8) p. 46] beschreibt endlich eine [
unter gleichen Umstinden aufgetretene Hiamorrhagie bel einer
33jahrigen Frau, welche gerade das Gebiet der Papille einnahm.

Mitunter, wie in einem Falle von Teillais [163 p. 39],
handelt es sich um Glaskérperblutungen bei intakter Retina,
welche demgemitss aul Hamorrhagieen der Chorioidea resp. des

i Uvealtraktus zuriickzufithren sind. Auch in diesem Falle trat die
Affektion einseitig anf. Vorausgegangen waren Verdunkelungen
des (lesichts und Wahrnehmung von schwarzen TFlecken vor dem
spiter ergriffenen Ange, Brscheinungen, welche hauptsichlich withrend
der Menstruationsepochen lastig wurden und auch in den Zwischen-
zeiten nicht ganz schwanden.

Weit hiufiger als Blutungen treten Transsudationen und
Tnfiltrationen an der Retina in Erscheinung, als leicht evklir-
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liche Folgezustinde der eingetretenen vendsen Stase. Haufig zeigen
sich, mehr nach der Peripherie zu, weisse Flecken, welehe sich
an den Hauptgefissen hinziehen, und in deren Nahe die Netz-
haut serdse Infiltrationen darbietet. Der Zustand geht mit einer
mehr weniger hochgradigen Herabsetzung der Sehschiirfe einher und
schwindet um so schneller, je leichter der Allgemeinzustand durch
die Sistirung der Menstruation betroffen wurde. Dieselbe Affektion
gelangt dbrigens auch, und zwar stets als Ausdruck ciner tiefen
Circulationsstorung (109, p. 294], nach Meningitis und Lincephalitis,
nach puerperalen Prozessen und gestorter Hautthitigkeit zur Wahi-
nehmung. In sieben Jahren sah Mooven [l e¢] unter 76 ein-
schlagigen Fillen 10 nach Suppressio mensium, 3 nach Menostasie,
5 nach Cessatio mensium praematura und je einen bei Dysmenorhoe,
naeh plotzlicher Cessatio der Lochien und nach Andmie in Folge
von Abort. Leider geht aus der angegebenen Tabelle nicht tiberall
hervor, ob der Prozess ein- oder doppelseitig vorhanden war,

Galezowski?) veroffentlichte einen Fall von Retinitis ex-
sudativa bei einem 20jihrigen, gesunden Midehen, das sonst regel-
missig menstruirt worden war.  Eine heftige Kmotion wihrend
einer Periode sistirte plotzlich deren IMluss. Drvei Tage nachher
stellten sich starke, sechs Tage lang dauernde Kopfschmerzen ein.
die mit bestindigem Frosteln und ciskalten Fiissen verbunden waren.
Am 7. Tage verspiirte die Patientin eine bedeutende Herabsetzumg
der Sehscharfe aut dem linken Auge. Die Untersuchung ergab einen
Gesichtsfelddetekt im oberven Drittel. Die congestionirte Papille
zeigte leichte Infiltration, ebenso die Retina, welche wie abgehoben
erschien.  Auf letzterer wurden auch zerstreute, weissliche Exsu-
dationstlecke, zum Teil die Hauptgefisse bedeckend, wahrgenommen.
Mit Herbeifiihrung einer allerdings nur spiirlichen Periode trat eine
Besserung des Zustandes und des Sehvermdgens ein.

Bin andrer, ganz analoger Fall ist von Kay [74] an einer
15 Monate lang verheirateten, 20jihrigen, hypermetropen Frau be-
obachtet worden, welche drztliche Hilfe wegen Verschlechterung des
Sehvermégens und Intoleranz gegen Licht nachsuchte. Die Con-
junctivae waren injicirt, die Netzhfiute verschleiert, die Papillen
im Zustande der Congestion. Dic Sehstorung hatte sich zwei
Wochen vorher, angeblich erst fiinf Wochen nach der Menostasie,

1y Recueil d’oph. 1875,
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hemerklich gemacht. Der Zeitpunkt der néichsten Menstruation,
welehe wiederam ausblieb, brachte eine erhebliche Verschlimmerung
der Augenbeschwerden mit sich. Schwangerschaft bestand nicht.
Brst als es gelang, eine Blutausscheidung herbeizufiliven, konnte
cine wesentliche Besserung des Zustandes constatirt werden.

Im Anschluss hieran ist die Netzhautablosung zu erwihnen,
welehe bei vendser Stauung in Folge einer subretinalen Flissigkeits-
ansammlung zu Stande kommt. Das Auftreten die Aflektion bei
Quppressio mensinm ist ein ziemlich plotdiches und wird durch star-
ken Kopfschmerz eingeleitet.

Von Pfliiger wurde erst kitrzlich ein solcher Fall behandelt,
Bei dem die Anamnese deutlich auf den Zusammenhang der Er-
krankung mit dev Genitalfunktion hinwies. Die 51jahrige, sonst
gesunde  Biuerin (. war bisher vegelmissig alle vier Wochen
menstruirt worden.  An einem Abend, nachdem sie vorher einige
Stunden in gewohnter Weise im Garten gearbeitet, machte sich ein
heftiger Kopfsehmerz geltend.  Das durchaus ungewohnte Leiden
hezog die Frau auf den Eintritt der wm diese Zeit erwarteten
Periode. Am anderen Morgen war ecine betriichtliche Sehstorung
auf dem linken Auge vorhanden, und zwar, wie sich hei der Unter-
suchung herausstellte, in Folge eiucr ausgedehnten Netzhaut-
ablosung. Die Periode war ausgeblieben.

Die Behandlung mit Jodinjektionen fihrte zu einem gustigen
Resultate, indem sich die Retina vollstindig wieder aulegte. Zu
gleicher Zeit kounte auch auf entsprechende Medication hin die
Menstruation mit Leichtigkeit wieder hervorgerufen werden.

Leider ergab sich ein hachst unerfreulicher Befund, als die
Patientin sich nach einem Zeitranm von etwa vier Wochen wieder
za einer Untersuchung einstellte. Die Ablosung war vollkommen
geheilt, es hatte sich indessen eine totale schmutzige Atrophie
des Opticus herausgebildet. Die Papille war leicht prominent,
etwas verschleiert wnd zeigte cinen teils grilnlichen, teils blaulich-
graen Farbenton. Die Arterien und Veuen waren stark verengt,
in der Peripherie weisse Stringe sichtbar. Ausserdem hefanden sich
zahilose chorioiditische Herde in allen Abstufungen bis zur
Grose einer Papille im ganzen Fundus oculi, hauptsichlich gegen
den Aquator hin. V. !/, central nach oben aussen.
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Ks ist bereits bei der Dysmenorrhoe (p. 76) auf das Zustande-
kommen von Neuritis optica nach wiederholten Congestionen hinge-
wiesen und der verderbliche Einfluss betont worden, welcher durch
die Lymphe auf die Achsencylinder ausgeiibt wird. Dieselben Voi-
bedingungen sind nattrlich auch bei der Suppressio mensium gegeben
und konnen hier in Anbetracht der Vehemenz, mit welcher der
pathologische Prozess vor sich geht, zur acuten Entwicklung einer
Neuritis des Opticus fihren. Das Auftreten von Erblindung, die
sich unter den charakteristischen Symptomen des bezeichneten Krank-
heitsbildes schnell entwickelt, ist in neuerer Zeit verschiedentlich
bestitigt worden, nachdem altere dhnliche Beobachtungen lange an-
gezweifelt worden waren.

»Man wird wohl nicht umhin kénnen anzunehmen*, sagt Leber
|87, p. 817], ,dass der geliufigen Vorstellung etwas Wahres zu
Grunde liegt, nach welcher anstatt der physiologischen Congestion
zu den Sexualorganen durch gewisse fussere oder innere Stérungen
cin Blutandrang nach andern Korperteilen eintreten konne, welcher
sich selbst zu einem wirklichen Entziindungsprozess zu steigern im
Stande ist. Dieser Blutandrang, den man wohl durch cine auf
retiektorischem Wege erfolgende Erweiterung der kleinen Gefisse am
leichtesten zu erkliren vermag, wird sich begreiflicher Weise nicht
immer strenge auf das Gebiet des Sehnerven heschrinken, sondern
mehr oder minder weit dartber hinausgreifen. Hiermit steht auch
im Einklang, dass die Neuritis hiufly mit Kopfschmerzen oder dem
Grefiihl von Hitze und Wallung nach dem Kopfe verbunden ist,
zuweilen selbst mit ausgesprochenen Cerebralerscheinungen, so dass
die Grenze dieser Prozesse gegeniiber den meningitischen nicht immer
scharf gezogen werden kann, um so weniger, als wir hier rein auf
die Beobachtung wihrend des Lebens angewiesen sind.*

Treilich giebt auch Leber zu, dass eine einfache Hyperamie zur
Erklarung der oft plotzlich auftretenden totalen Erblindung -nicht
ausreicht. Die ebenfalls vorkommende, rasch eintretende Rickbildung
fithrt ihn zu der Vermutung, dass es sich um eine fluchtige, leicht
resorptionsfihige Exsudation, vielleicht auch mit Beteiligung
einer vicariirenden Blutung, handeln konne.

Die Prognose ist immer ungewiss, am glinstigsten noch dann,
wenn es sofort bei Kintritt der Sehstorung gelingt, die unterbrochene
oder ausgebliebene Menstruation herbeizufiibhren. Ist dies nicht ge-
schehen, so handelt es sich darum, weitere Schidlichkeiten fern zu
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halten und vor allem auf die regelmissige Herbeifilhrung reichlicher
Perioden bedacht zu sein. Auf diese Weise gelingt es, den Prozess
wenigstens zu beschrinken, nicht selten, eine Besserung herbei-
zufithren, Ja, es ist sogar eine Restitutio ad integrum moglich.

Eine solche giinstige Gestaltung des Verlaufs ldsst sich am
ehesten hei reiner Neuritis retrobumlbaris erhoffen, die bercits
p- 81 erwihnt wurde. Immerhin wird die Geduld des Arztes wie
der Patientin hierbei in hohem Malse in Anspruch genommen.

Ich verdanke Herrn Dr. Fr. Stocker (Luzern) folgende Be-
obachtung eines Falles, bei dem die Wiederherstellung des Sech-
vermogens eine vollstindige wurde.

Frl. B., 28 Jahre alt, war friher regelmissig alle 4 Wochen
menstruirt. Im vorigen Jahre, in dem sie das Examen fiiv Anstellung
bei der Post ablegte, stand sie wegen Angmie in Behandlung. Die
Perioden dnderten sich von da an, indem sie 3wdchentlichen Typus
annahmen. Am &. April 1889 sollten die Menses eintreten. Sie
hlieben aus, dagegen war die Patientin, wie sie beim Frwachen am
folgenden Morgen bemerkte, von einer Hemianopsia inferior
auf dem linken Auge befallen worden. Wiihrend des Tages trat
allmahliche Versehlimmerung des Zustandes ecin, der Nachts in
Amaurose {berging.

Bei der Untersuchung wav die Pupille des betroffenen Auges
missig erweitert, ohne direkte Reaction. Letztere wurde indessen
consensuell durch Licht, Convergenz und Accommodation hervor-
cerufen. Der ophthalmoskopische Befund war in den ersten Tagen
durchaus negativ. Am 11. April begann an der linken Papille eine
vendse Stauung sichtbar zu werden; zugleich trat Schwellung ein,
und wurden die Grenzen unten innen undeutlich. Tulsation war
nicht wahrzunehmen. — Nach der néichsten Menstruation, fiir deren
rechtzeitigen Eintritt therapeutisch gesorgt wurde, dnderte sich das
Bild der prominirenden Stauungspapille gar nichif, doch stellte sich’
die Pupillenreaction langsam wieder her — sie verschlechterte sich
nachher noch einmal —, und es konnten peripher Finger gezihlt werdew.
Der Visus centralis war um diese Zeit immer noch kleiner als 0,008,
— Nach der zweiten Periode, etwa 7 Wochen nach dem Auftreten
der Sehstorung (27. V.), hob sich der Visus centralis in auitallender
Besserung auf 0,7, und die perimetrische Aufnahme zeigte normale
Ausdehnung des Gesichtsfeldes, doch noch geringe Einschrankung
fiir Farben. Die Papille war noch ctwas blass, die frithere Un-

8, Conhn, Uterus and Auge. S
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deutlichkeit der Grenzen hatte indessen abgenommen. Weiterhin
besserte sich das Sehvermogen stetig. Die Untersuchung am 13. Juni
ergab einen Visus von 0,8, und am 1. September hatte das Auge
V. 1,0 wieder erlangt. Die frither blasse Papille hatte im Centrum
bis gegen die Peripheric wieder normales Rosa angenommen, die
Venen waren indessen noch etwas weiter, die Arterien etwas enger
als auf dem andern Auge.

Aunch Rampoldi [130] erwihnt eines hierher gehdrenden
Falles, der ecin besonderes Tnteresse darbietet. Fine 24 jiahrige
animische Biuerin erkrankte an linksseitiger retrobulbérer
Neuritis, deren Beginn der Zeit nach der ginglich ausgeblichenen
Menstruation entsprach.  Auf dem linken Awuge bestand vollige
Amaurose, Der Bulbus war etwas prominent und das Zurtickdringen
desselben in die Orbita mit Schmerzen verbunden. Die Papille
zeigte sich gleichmissig kupferfarben gerdtet, ohne scharfe Conturen;
in ihver Umgebung hatte die Retina cinen grauen Farbenton. Die
Venen waren enorm geschwellt und pulsirten, die Arterien kaum
sichtbar. Nach 4 Wochen erfolgte unter zweckentsprechender Therapie
(Blutegel, Aloe, Digitalis) vellstandige Restitutio. Zu der Zeit nun.
in welcher sich die niichste Menstruation hiitte einstellen sollen.
traten dieselben Trscheinungen an dem vorher intact ge-
bliebenen rechten Auge auf, und auch hier konnte Heilung er-
zielt werden. Die Behandlung richtete sich auf Herbeifthrung und
Regelung der Menses. Der Erfolg war ein ginstiger, und die Augen
blieben nunmehr dauernd gesund. :

Die direkte Einwirkung der Suppressio mensium auf das
Zustandekommen einer Neuritis optica in dem Sinne, dass letz-
tere sofort zur Entwicklung gelangt, ist dbrigens selten. Hiufiger
gestaltet sich der Vorgang so, dass nach dem plitzlichen Sistiren
der Menses die Perioden Unregelmissigkeiten aufweisen und nun
ihrerseits dic TUrsache zu einer chronisch verlaufenden Entziin-
dung des Sehnerven abgeben. Die Evkrankung ist dann das Re-
sultat derselben Prozesse, wie sie unter den nimlichen Verh@ltnissen
in der Pubertit wie im Klimakterium, tdberhaupt bei der Dys-
nmenorrhoe beobachtet werden.

Eine 22 jihrige Dienstmagd consultirte I ay [117, p. 60] wegen
einer seit 2 Wochen aufgetretenen, intermittivenden Diplopie, ver-
bunden mit heftigen, supraorbitalen Schmerzen, welche Lesen und
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Nihen unmoglich machten. Das Ophthalmoskop liess ausgesprochene
Symptome einer doppelseitigen Neuroretinitis erkepnen. Die Anam-
nese ergab, dass vor 2 Jahren eine im Fluss hefindliche Menstruation
plotzlich sistirt war, und dass seit dieser Zeit die Perioden sich
stets unregelmissig und sparlich eingestellt hatten. Es bestand
leichte Myopie. Sehschirfe rechts 14/, links ™/y. Die Pupillen
reagirten trig. Die eingeleitete Allgemeinbehandlung fihrte zur
Regelung der Periode und sm einer Besserung des Sehvermogens.
Eine auf Durchnissung der Fiisse folgende, nochmalige Unterdriickung
ciner Periode verschlechterte wiederum den Zustand der Augen auf
einige Monate. Dasselbe ereignete sich noch einmal, wenn auch
nicht ebenso heftig; hernach gestalteten sich die Katamenien regel-
niissig, und ein halbes Jahr spiter erwies sich der Allgemeinzustand
ehenso wie das Sehvermdgen als durchaus normal.

Hinen ebenfalls ginstigen Ausgang nahm ein &hunlicher, von
Machek?) beobachteter Krankheitsfall, bei dem ausser einer Neu-
rovetinitis noch eine Chorioiditis disseminata bestand.

Das 18jihrige Madehen fibrte die erste Wahrnehmung einer
Herabsctzung des Sehvermogens auf die im 16. Jahre zum ersten
Mal eingetretene Menstruation zuriiek. Vor 6 Monaten sistirte eine
Periode plotzlich und brachte eine wesentliche Sehstorung mit sich.
Jetzt ergiebt sich rechts eine Sehschirfe von /g, links von /. Die
Papillen sind odematds und byperimisch und lassen die Conturen
nieht erkennen. Die Venen sind dilativt und geschlingelt, peripher
zeigen sich Symptome einer Chorioiditis. Im Verlauf einer Queck-
silberbehandlung tritt eine uterine Blutausscheidung ein, nach deren
Beendigung sich die Sehscharfe rechts auf ©/,,, links auf °/, hebt.
25 Tage darauf erscheint eine zweite Menstruation, welche wiederum
eine unverkennbare, ginstige Binwirkung auf das Auge dussert. Die
Sehscharfe wird rechts 8/, links ¢/;. Die Papillen sind stark gerdtet,
die Chorioidalflecke sind gewachsen und haben sich mit Pigmeut
umgeben. Nach einer nochmaligen Periode, welche nach 5%/, Wochen
eintrat, hob sich die Sehschirfe beiderseits auf 1. Die Behandlung
hatte sich auf einen Zeitraum von 4 Monaten erstreckt.

Da, wo Traumen zu einer Suppressio mensium mit consecu-
tiver Beeintrachtigung des Sehvermogens Anlass geben, wird natiunlich

1y Rev. gen. ophth. 1881. p. 479.
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auch die direkte Wirkung des Trauma auf den Sehapparat in Frage
kommen. So betrifft eine von Liebreich [163, p. 48] herriihrende
Beobachtung eine 32 Jihrige Frau, welche vor 12 Jahren im Anfang
einer eingetretenen Periode aus einem Wagen geschleudert wurde.
Es erfolgte ecine Suppressio mensium, heftiger Kopfschmerz - und
Abnahme der Sehschirfe. Im Krankenhause wurde sie bewusstlos,
kam nach 14 Tagen erst wieder zu sich und bemerkte, dass auf
beiden Augen nur eine schwache Lichtempfindung zuriickgeblieben
war, die 3 Tage spater einer vollsténdigen Blindheit wich. Das
Ophthalmoskop zeigte beiderseits complete Atrophie des Sehnerven
und reichliche Pigmentablagerung in den Papillen. Die Entwicklung
des Symptomencomplexes spricht hier natiirlich fir die Wahrschein-
lichkeit, dass es sich wm eine Gefassruptur innerhalb des Schadels
— vielleicht auch um Schidelbasisfractur — gehandelt hatte, und dass
die Atfrophie aus einer direkten Compression des Nerven resultirte.

Hier mag noch ein von Fano 163, p. 371 beobachteter Fall von
atypiseher, monolateraler Retinitis pigmentosa erwihnt werden.
Nach einer plstzlichen Unterdriickung des Menstrualflusses verlor eine
30jahrige Frau das Sehvermigen links, welches sich indessen nach
Ablauf von 3 Monaten nach und nach bis zu einem gewissen Grade
wieder herstellte. Das betroffene Auge zeigte bei der 2 Jahre spiter
vorgenommenen Untersuchung eine blasse Papille und diinne Gefiisse.
Um die Papille und an der Peripherie der Retina liess sich die
Gegenwart von einer hetrachtlichen Menge dunkelschwarzer Flecke
constatiren, deren einer deutlich ein dinnes Retinalgefiss verdeckte,

Entwickeln sich im Anschluss an eine Suppressio mensium acu t e,
fieherhafte Krankheiten, so kamn durch sie das Zustande-
kommen einer meningealen Gefissh yrerimie vermittelt werden,
welche dann ihrerseits den Prozess einer acuten Neuroretinitis
hervorzuruten vermag.

Ein kriftiges Bauernmidchen aus der Beobachtung Mooren’s
erlitt in Folge einer Durchnissung eine plstzliche Unterdriickung
der Menses, die von heftigen Schmerzen in der rechten Ovarial-
gegend begleitet war. Hs trat hohes Ficber mit Delirien ein, hei
dessen Nachlassen dag Sehvermogen so sehr gestort war, dass mit
dem rechten Auge nichts, mit dem linken nur Handbewegungen
walirgenommen werden konnten, Auf beiden Augen hestand prignant
ausgepragte Neurorvetinitis, dabei Eingenommenheit des Kopfes,
Weite und Starre der Pupillen, Schwere im Kreuz und Schmerzen
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in der rechten Inguinalgegend. Die bimanuelle TUntersuchung ergab
Hiirte und Prallbeit des rechten Vaginalgewdlbes sowie Schwellung
und Empfindlichkeit des rechten Ovariums, so dass eine rechtsseitige
Parametritis mit Beteiligung des Ovariums diagnosticirt wurde.
Durch Heilung der Ovaritis und Beseitigung der Exsudate, sowie
durch Blutentziehungen, welche zur Erleichterung des Kopfes am
Septum narium und am Collum uteri vorgenommen wurden, hob
cich links das Sehvermdgen von frither Jiger 20 auf 4, und das
vordem auf kaum 2!/, Zoll eingeengte Gesichtsfeld wies bei der
Entlagsung normale Ausdehnung auf. Das rechte, mit Netzhaut-
ablosung befallene Ange zeigte ebenfalls eine geringe Hebung der
excentrischen Wahrnehmungsfihigkeit.

Wiihrend nach Mooren bei der Dysmenorrhoe die Iris fast
stets nur sekundar von der Chorioidea aus ergriffen zu werden pflegt.
soll es gerade bei der Suppressio nmensium zun einer priméren
Entzindung der Iris kommen kiunen. Pfliger glaubt
indessen kaum, dass es moglich ist, eine solche Unterscheidung
streng durchzufibren. Nach seinen Erfahrungen kommen gerade
jugendliche Individuen ausserordentlich hiufig mit ausgeprigter Iritis
serosa zur Beobachtung, bei denen an der Chorioidea selbst keine
prignanten Zeichen von Brkrankung wahrgenommen werden konnen.
Nichtsdestoweniger unterlisst er nie, darauf hinzuweisen, dass wir die
Iris nur als einen Teil des Uvealtraktus anzusehen haben, der
picht in ganzer Ausdehnung umserer Inspection zugingig ist, dessen
Ergriffensein wir jedoch mit ‘Wahrscheinlichkeit bei einem patho-
logischen Prozess der Iris vermuten und gewdhnlich durch die serdse
Durchtrinkung des Glaskorpers sowie die capillare Hyperimie der
Papille nachweisen konnen,

Thaon [163] erwahnt eine 23 jihrige Frau, deren Menstruation
Aurch die psychische Erregung beim Tode ihres Kindes plotzlich
sistirte. Hs traten die vor ihrer Verheiratung vorhanden gewesenen
hysterischen Erscheinungen wieder auf, und beide Augen wurden von
heftigen Schmerzen befallen, welche 6 ‘Wochen anhielten. Die Unter-
suchung ergab beiderseitige Iritis serosa und Flocken im Glas-
korper. Eine antisyphilitische Behandlung blieb ohne Erfolg. Erst
das lang fortgesetzte Bemiihen, die Periode wieder herbeizufithren
und hauptsichlich der Kintritt der letzteren fihrte zu einer bedeu-
tenden Besserung, so dass schliesslich nur noch geringe Spuren
hinterer Synechieen zuriickblieben.




118 Suppressio mensium.

Lerat [89] schildert eine #hnliche Erkrankung bei einem
23 jahrigen, regelmassig menstruirt gewesenen Madchen, dessen Periode
plotzlich unterdriickt wurde. Kin halbes Jahr spater unterwarf sie
sich der Behandlung des Dr. Teillais, der rechts pericorneale,
kreisformige, radiale Vascularisation und eine schmutziggraue, ge-
schwellte Iris findet, die unten lose an der Linsenkapsel anlehnt.
Der Glaskorper enthilt filiforme Flocken. Die Papille ist injicirt,
ihre Grenze nicht scharf markirt. Es bestehen stechende Schmerzen,
eine schmerzhafte Spannung, Schwere in den Lidern, Photophebie.
Das Sehvermogen ist auf diesem Auge stark reducirt. Die Periode
erscheint erst mach einer 2monatlichen Unterbrechung wieder,

Recht unklar und dunkel in ihven dtiologischen Beziehtnngen
sind Affektionen der Cornea, deren Auftreten nach einem plétz-
lichen Sistiren der Menses beobachtet wurde. Daguenet!) he-
richtet von einer 37jihrigen. gesunden, kinderlosen Frau, dercn
Periode plotzlich durch Eintauchen der Hinde in kaltes Wasser
unterbrochen wurde. In der folgenden Nacht wurde das linke Auge,
nach 2 Tagen auch das rechte von einem lheftigen Schmerz hefallen
Frst 7 Tage nach Beginn der Affektion suchte die Patientin drztliche
Hilfe nach, und bei der Untersuchung zeigten sich auf beiden Horn-
hinten zwei grosse Infiltrate, welche nach 3 Monaten unter
bedeutender Schidigung des Gesichts zu Leukomen vernarbten.

Eine andere Beobachtung dbnlicher Avt rithrt von Teillais {89]
her, Bei einem 25 jihrigen Madchen, dessen Periode im 22. Jahre
zum ersten Male erschienen war, seitdem stets unregelmissig und
spirlich eintrat und mit Beschwerden einherging, sistirte die Men-
struation nach zweistindiger Dauer plstzlich. Binige Stunden spiter
wurde ein Gefithl von Spannung und Brennen im rechten Auge ver-
spirt und eine Rotung desselben wahrgenommen. Bei der nach
10 Tagen erfolgten Untersuchung bestand lebhafte Photophobie und
auf der Cornea zeigte sich ein seichtes Ulens. Der regelrechte
Heilungsprozess wurde plotzlich durch eine neue Entziu ndung
unterbrochen — zur Zeit der wieder eingetretencn Menses.

Ruete [137, p. 187] fihrt einen Fall von Farbenblindheit
an bei Suppressio mensium, ohne jedoch Niheres mitzuteilen.

1) Rec. d’Ophth. 1876.
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Die Ursache fiir die gewaltige Umwalzung, welche der Organismus
durch die Schwangerschaft erleidet, haben wir in evster Reihe
in der imperhalb des Circulationsapparates vor sich gehenden Ver-
andernng zu suchen.  Hs ist nachgewiesen, dass die absolute Quantitat
des Blutes grosser wird [Gassper'), (scheidlen ), Spiegelberg],
wihrend eine Verarmung desselben an roten Blutkérperchen, Kiweiss
und Salzen eintritt, dass es demnach eine mehr hydropische Be-
schaffenheit annimmt. Die jiingste hierauf heriigliche Untersuchung
von P. J. Meyer [103] lehrt, dass jm letzten Schwangerschafts-
monat eine Verminderung der Anzahl der voten Blutkirperchen um
0,7 Millionen auf 1 cem, des Hamoglobins um 7,8 °f, verhanden
ist. Ts entsteht also durch die Graviditit ein chloro-aniimischer
Zustand von nicht zu unterschitzender Bedeutung, weleher nach
erfolgter Geburt erst allmihlich wieder normalen Verhiltnissen weicht.

Trinen ferneren Beweis fir die Alterationen im Organismus durch
die Schwangerschaft liefert die Kohlensiure-Ausscheidung. Wahrend
sie sich sonst heim Weibe von der Greschlechtsreife an stationdr
hilt, steigt sie in der Graviditat auf die Hohe, welche sonst erst im
Klimakterium erreicht wird. %)

Dass unter solchen Umstinden das Nervepsystem in mehr
weniger hochgradige Mitleidenschaft gezogen wird, erklart sich einer-
seits aus, der durch die veranderte Blutmischung bedingten Ver-
anderung in der Ernahrung der Nervensubstanz, andrerseits aus der
eintretenden ausserordentlichen Vergrogserung des Uterus. Letztere ist

1) Gassner, Monatsberichte f. Geburtskunde. 1862. XI1X. p. L.
%) Gscheidlen, Arch. f. Gynic. 1872, 1V. p. 112.
3) Andral ond Gavarret, in Hermann, Handb. d. Physiologie.




120 Graviditat.

angesichts der iiberaus grossen Empfindlichkeit, mit welcher die um-
gebenden Schichten gegen jede Alteration ihrer normalen Lage und
Form reagiren, von bedeutendem Einfluss auf die reflektorische Kr-
regung von Reizerscheinungen, welche sich in mannigfacher Weise
geltend machen konnen. Die verschiedenartigen Neuralgieen, die
nervise Affektion vegetativer Organe, der gesteigerte Kinfluss
dusserer Findriicke auf die Gemfitsstimmung, die nicht gar seltene
Entwicklung psychopathischer Zustinde, sie alle zeugen von den
Storungen, denen dag Nervensystem durch die Schwangerschaft aus-
gesetzt ist.

Wenn auch der gesunde Organismus von Natur aus dazu he-
fahigh ist, die mit der Graviditit einhergehenden Verinderungen
ohne Nachteil zu ertragen, so ist es doch augenscheinlich, dass bei
den tiefgreifenden, Physiologischen Alterationen schon ein geringer
Anstoss geniigt, um sie in pathologische umzuwandeln, oder zur
Ursache weiterer Storungen zu machen. Es kamn daher nicht tber-
raschen, wenn mit der Schwangersehaft hdufig krankhafte Zustinde
des Kérpers verbunden sind, und wenn auch dag Auge in Mitleiden-
schaft gezogen wird, .

Rampoldi [129, p. 46] erwihnt eine Beobachtung Portals,
nach der eine Frau in der orsten Schwangerschaft blind, in der
zweiten taub und in der dritten stumm wurde,

Immerhin sind Affektionen des Sehorgans, welche nicht
nur eine zufillige Coincidenz aufweisen, sondern direkt durch die
Schwangerschaft veranlasst werden, keineswegs haufig. Winckel
[173 1L, p. 15] begegnete Augenleiden fiinf Mal unter 319
Schwangern, was also einem Verhiiltnis von 1,57 %/, entspricht,

Der causale Zusammenhang zwischen Schwangerschaft und
Augenkrankheiten ist schon frith beobachtet worden. Bartisch ]
Morgagni,?) Trnka de Krzowitz3) berichten iber einzelne
Fille von Erblindung Schwangerer, welche nach der Geburt ihr
Sehvermogen wieder erlangten,

D) OgOadpodovisie. 1686,
?) De sedibus et causis morb. op. 13. No. 6. 1766.
%) Historia amauroseos I. p. 91. 1781.
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Unter den Autoren unsres Jahrhunderts giebt es viele, die
Falle von Sehstorungen Schwangerer beschrieben und eine Er-
Klarung dafiiv gesucht haben. Entgegen der mechanischen Deutung
Morgagni's, welcher den Druck der erweiterten Gefisse anf den
Nervus opticus als Ursache anschuldigte, resultiren nach Demours
22 1, p. 518] die Sehstornngen vor der Geburt ans Wechselbe-
ziehungen zwischen Uterus und Sehnerv bei vorhandener Disposition,
die nach der Geburt aus Unterdriickung der Lochien.

Himly [68 IL, p. 412] ist der Ansicht, dass in seltenen
Tillen der Druck des sehwangeren Uterus auf das Ganglion coeliacum
und den Nervus vagus die Nervenkraft der Retina lihme [L c.
p. 428], wibrend nach der Geburt die Unterdriickung der Milch-
absonderung durch Congestion zum Auge Amblyopie und Amaurose
verursachen konne.

Deval 1) nimmt nervise Stirungen an und vertritt im Uebrigen
die Ansichten von Himly und Demours. Auch Pragl?) und
Santesson [22 1IL, p. 50L| versuchen dhnliche FErklarangen auf
Grund der von ihnen beobachteten Fille. Alle schildexn mit mehr
odler weniger Variationen Zustinde von Amblyopie und Amaurose,
welehe meist nach der Entbindung wieder schwanden. Die ange-
fiihrten Autoren gehiren indessen der voropbthalmoskopischen Zeit
an, und ihre Berichte geben uns daher keinen Aufsehluss iber die
Art der heobachteten Affektion.

Bei der Betrachtung der Augenleiden Schwapgerer werden wir
zunichst auf diejenigen hingelenkt, deren Grund in der verinderten
Blutmischung zn suchen ist. In dieser Kategorie begegnen wir
denselben Storungen, welche bereits bei der Menstruation als
TFolge von Schwachezustinden behandelt worden sind.

Hervorgehoben seien die ulcerdsen Affektionen der Cornea,
die spontan oder nach einem leichten Trauma zur Entwicklung
gelangen. . Sie sind haufig central gelegen und schwinden meist bei
(iebrauch roborirender Mittel, Beobachtung der notigen Korperruhe
und Anwendung leichter "Antiseptica.

1) Uber die Amaurose. p. 127.
%y Ammon, Monatsschr. fir Augenheilkunde, Med. und Chir. II.
p. 174. 1840.
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Ein andrer Zustand, welcher sehr haunfig wihrend der Gra-
viditat zur Beobachtung gelangt, ist die accomodative und
muskulire Asthenopie. Erstere evscheint hiiufiger bei Hyper-
metropen und Astigmatikern, letztere hiufiger hei Myopen als bei
Emmetropen. Schmerz, Rote und Thrinentriinfeln sind die Haupt-
beschwerden, welche beim Arbeiten in der Nihe auftreten und zm
Klagen Anlass geben. Auch Ubclkeit, die sich bis zum Erbrechen
steigern kann, wird hervorgerufen. Gerade Frauen, bei denen die
Erndhrung an und fir sich zu winschen tbrig lisst, sind iiberaus
hiutig wihrend der Graviditit angestrengt mit Vorbereitungen fir
die Zeit ihrer Niederkunft und mit Herrichtung von Bekleidungs-
stiicken beschiftigt. Hine solche anhaltende Beschiftigung ist zwar
kaum, wie Power [125] meint, Ursache der Asthenopie, viel-
mehr tritt diese dadurch nur sichtbarer zum Vorschein.

Ruhe und Roborautien, vielleicht auch Strychnininjectionen,
fihren meist schuell zur Beseitigung des Leidens, Jja unter Umstiin-
den reicht schon die Anwendung. eines entsprechenden Glases gegen
den Formfehler des Auges oder von Prismen gegen die Insufficienz der
Interni hin, um mit einem Schlage die Beschwerden zu heben.  Selbst
einem emmetropen Auge dient es zur Erleicherung, wenn durch
ein schwaches Convexglas dic Anspriiche an seine Accommodations-
thitigkeit herabgesetzt werden,

Auf Schwiche oder Inucrvationsstorung mancher Augenmuskeln
ist ferner die Polyopie zu beziehen, welche hier nnd da wihrend
der Schwangerschaft zur Beobachtung gelangt und nach der Ent-
bindung wieder schwindet.

Jobert!) herichtet von fiunf devartigen Affektionen. Tn all
diesen Fillen erfolgte die Geburt von Zwillingen, einmal von
Drillingen. Die Sehstorung in einem Fall ist dadureh noch aus-
gezeichnet, dass zuerst alle Gegenstinde hunt verindert, spiiter sehr
klein und erst nachher doppelt erblickt wurden. — Bei einer andern
Sehwangeren erschienen die (egenstinde nunendlich vervielfacht,
manchmal auch verkehrt. Hier war eine Erkiltung mit folgendem,
heftigen Stechen in der Stimn vorausgegangen. Hs erfolgte eine
Drillingsgeburt. —- In einem andern Falle verschwand die Polyopie
nach der Geburt, es blieh indessen eine vorher nicht vorhanden ge-
wesene Myopie zuriick. — Eine Patientin desselben Autors klagte

) Schm. Jahrb. XCIIL 203.
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iber Tanzen der angeblickten Gegenstande. Die Pupillen waren
hier erweitert und reaktionslos.

Bloding!) beobachtete eine Frau, hei welcher in jeder
Graviditat zuerst ein Auge, dann beide von Strabismus afficirt
wurden. Die Affektion trat mit solcher Regelmassigkeit ein, dass
sie fiir die Frau das sicherste Zeichen einer erfolgten Conception
hildete. —

Dass Schwichezustinde des Korpers auch die Ernihrung der
Linse schidigen konnen, ist frither bereits erwahnt worden. Es
wire daher nicht undenkbar, dass hiufige Sehwangersehaften
Affekiionen der Linse im (efolge haben konnten. Beobachtungen
dieser Art von Seiten mehrerer Autoren liegen jedoch nicht vor.
Nur Power [102, p. 30, 31] sah wiederholt Frauen, welche nach
einer grosseren Anzahl von Gehurten auf einem oder beiden Augen
Cataract aufwicsen, nachdem das Gesicht nach jeder Enthindung
cine Versehlechterung erfuhren hatte.

Kiirzlich machle noch Pflitger cine einschligige Beobachtung.
Es handelte sich um eine erst 23jahrige Fraa G, welehe beveits
acht Entbindungen iiberstanden hatte. Die Patientin, welche trotz
auftallend roter Wangen hochgradig anfmisch war, litt an beiden Augen
an binterer Cortical-Cataract. Beiderseits war Iritisseroso-
plastica vorhanden, und ¢s ist anzunchmen, dass eine latente, all-
mithlich progredirende Erkrankung der (horioidea endlich die Schii-
digung der Linse herbeifihrte und anf die Tris Gbergriff.

Ausser bei den durch die Graviditit hervorgerufenen Schwiche-
sustinden des Korpers ftreffen wir Sehstdrungen im Zusamnen-
hange mit Organerkrankungen an

In erster Reihe kommt hier die Albuminurie in Betracht.
Sie ist namentlich in den letzten Monaten der Schwangerschaft ein
susserst hiutiges Vorkommnis. Durch welche Ursachen sie veran-
lasst wird, dariiber sind die Ansichten keineswegs geklirt. Stauung
{(Rosenstein), acute parenchymatose Nephritis (Bartels), Be-
eintrachtigung der Funktion und Struktur der Niere durch mecha-
nische Circulationsstorung (Leyden) sind als Ursachen angeschul-
digt worden, und es unterliegt keinem Zweifel, dass jeder einzelne
dieser Faktoren unter Umstinden das Causalmoment abgehen kann.

1) Zeitschrift fir Wiener Aerzte. Teb. 1883.
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Von Kaltenbach ist darauf hingewiesen worden, dass die Biweiss-
ausscheidung unter Umstiinden gar nicht mit den Nieren zusammen-
hingt, sondern dass sic auch ans Reiz- oder Entziindungszustinden
resultiren kann, von denen die Harnblase betroffen wird.

Eines der hiinfigsten Momente, welche hier in Betracht kommen.
ist der Druck, welchen die Blase durch den Kopf des Kindes erleidet.
Die so herbeigefithrte Urinstauung kann sich leicht bis in das
Nierenbecken, selbst bis in die Harnkanilechen fortsetzen und auf
diese Weise sekundir Circulationsstsrungen in den Nierengefissen
verursachen.

Mit der Eiweissausscheidung ist stets ein Kriifteverfall ver-
bunden, der ebenfalls auf dic Energie der Accommodations-
thitigkeit schwichend einwirken kann, —

Eine andre Affektion, welche bei bestehender Eiweissausscheidung
— nach Forster [37, p. 82] in 6—7, nach Frerichs [147, p. 271]
in 13 Prozent der Fialle — angetroffen wird, ist die Retinitis
albuminuriea.

Hyperiamie der Papille und Netzhaut sowie Triubung sind die
ersten sichtbaren Verdnderungen des Hintergrundes. Hs treten dann
weisse, hellglinzende Flecke in der — meist hiigelig erscheinenden —
Retina auf, welche manchmal bis nahe an die Papille heranreichen
und miteinander verschmelzen konnen. Um die Macula zeigen sich
in sternférmiger Anorduung weisse Spritzer. In gleicher Weise wie
die Retina kann die Papille an dem Prozess beteiligt sein und neben
starker Triibung erhebliche Schwellung erkennen lassen. Sehr hiufig
sind hdmorrbagische Herde vorhanden.

Nach Galezowski [42] sind die Storungen der Netzhaut ent-
weder rein entziindliche oder Folge von Fettmetamorphose der Retina-
elemente. Auf Grund der venssen Stase entwickelt sich eine Art
serfser Infiltration, welche zur Schwellung der Papille und der um-
gebenden Partieen fiihrt. Die gerinnbaren Substanzen hiiufen sich
an einzelnen Stellen an und bilden weisse, filschlich fiir fettige
Massen gehaltene Flecken. Die Fettmetamorphose entwickelt sich
erst spiter und ergreift ausser der dussern Kornerschicht (H. Miiller)
auch die Gefisswinde, welche bersten. Das austretende Blut durch-
bricht indessen die Lymphscheide nicht (Cornil und Galezowski)
und zeigt sich daher in roten Flecken von linglicher Form. Diese
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letzten Befunde gelten fir etwa ein Drittel der mit Retinitis behaf-
teten Falle.

Die Faserschicht und Papille werden durch Infiltration und
Hyperplasie des Stiitzgewebes in Schwellung versetzt. Die Radifr-
fasern sind verlangert, verdickt und stirker lichtbrechend durch
Selerosirung. Fine eiweisshaltige Flissigkeit von homogener, fein-
korniger oder netzformig fibrilliver Beschaffenheit durchsetzt die
Zwischenriume des Gewebes, in denen sich auch zahlreiche Lymph-
kérperchen, hauptsiichlich an den Gefdssen, aufgehauft finden. Die
hiigelige Beschaffenheit der Retina riihrt von einer Wucherung der
sussern Kornerschicht her, von der auch die innere ergriffen werden
kann. Es kommt so zu einer Faltung der Stabchenschicht, welche
Aadurch ebenso wie das Retinalpigment der Atrophie ansgesetst ist.
Ter Prozess spielt sich meist nahe an der Papille ab, deren Rénder
nur geschwellt erscheinen, so dass ihre Mitte trichterformig aus-
gehohlt ist, oder die, je mach der Intensitit der Erkrankung, selbst
cinen Higel hilden kann.

Die marklosen Fasern der Nervenfaserschicht erleiden gewohn-
lich eine Verinderung durch eine entweder gleichmilsige oder kolbige
Anschwellung. Der Grad der sclerotischen Hypertrophie bedingt
darm eine nur leichte, weissliche Tribung oder die Bildung weiss-
glinzender, opaker Flecke. Auch der Glaskorper kann molekulare
Tritbung nnd Zunahme der zelligen Elemente aufweisen [192, p. 185].

Die Erklirungen, welche die Abhingigkeit der Netzhauterkvan-
kung von der Nierenaffektion erweisen sollen, sind verschieden.

Nach Traube ist die durch Unterdriickung der Harnseeretion
verursachte Vergrosserung der Arterienspannung, die mit Hypertrophie
des linken Ventrikels einhergeht, als Ursache fiir die Transsudation
eiweisshaltiger Flissigkeit in die Retina und fur die dort auftretenden
Blutungen anzusehen. Aber die Herzhypertrophie fehlt zuweilen
heim Morbus Brightii und doch ist Retinitis vorhanden; andrerseits
fehlt manchmal die Retinalerkrankung, obgleich Herzhypertrophie
aus andrer Ursache sich ausgebildet hat {Leber 87, p. 5891

Trotzdem glaubt Rob. Maguire?) den gesteigerten arteriellen
Druck als das ursichliche Moment anschuldigen zu miissen. Ergehe
sich doch, dass bei Bettruhe und Anwendung ven Diureticis das

") Centralbl. f. Augenheilkunde. November 1888,
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ganze Nervensystem und auch die Funktion der Netzhaut sich wieder
heben. Deutlich spreche fiir seine Ansicht die Besserung im Zu-
stande der Nieren und der Retina bei der Albuminuria gravidarumni,
wenn die Geburt erfolgt und der Druck ein geringerer geworden ist,
ferner das Ausbleiben der Netzhautverinderung bei der Amyloidniere,
bei welcher der Blutdruck nicht erhoht sei. Letzterer bedinge eine
mangelhaftere Circulation in den kleinen Gefissen, durch welche ein
primiver degenerativer Prozess — die weissen Flecke — in der
Retina entstehen. .

Mehr Wahrscheinlichkeit hat fiir einzelne Fille die Ansicht
dever (v. Graefe, Nagel), welche in der Retention von Harn-
hestandteilen im Blnte die Veranlassung zur Netzhautdegeneration
erblicken. T'orster [L ec. p. 82] glaubt, die vevinderte Blut-
beschaflenheit, welche nach Himatenesis, bei pernicidser Animie
und hei Leukimie den Grund fiir Retinalerkrankungen darstellt,
geniige, um auch in der Schwangerschaft die Verinderungen in der
Netzhaut hervorzubringen.

In der That wird durch die Hydriimie eine serdse Infiltration
erleichtert, welche unter Umstiinden entziindliche Vorginge anrcgen
kam. Auch das Blut, welches durch die atheromatis entarteten
und rupturirten Gefisswinde austritt, kann die Ursache fiir Reizuug
und Entartung des Netzhautgewebes sein,

Dass eine Alteration der Gefisswinde vorliegt und wahrschein-
lich als Ausgangspunkt der Retinalerkrankung zu betrachten ist,
wurde namentlich von denen betont, welche behufs Krklirung der
Retinitis darauf hinwiesen, dass die Affektionen der Netzhaut und
der Nieren als coordinirte Prozesse zu betrachten seien.

Gull, Sutton und Sotnischenska?l) haben nimlich eine
hyalin-tibrose Entartung der kleinsten Arvterien hei chronischem
Morbus Brightii und Granularatrophie beschrieben. Nach Leyden
{94, p. 5] kamn diese Entartung primir und sekundir auftreten.
Carter [L e] nimmt fir die Retinitis die primare, der Nieren-
affektion parallele Erkrankung an, da die Netzhautentartung zuweilen
dem Erscheinen des Eiweisses im Urin vorausgeht. Auch mnach
Michel [104, p. 558] liegt bei der Retinitis Brightii hochst wahr-
scheinlich eine selbstiindige Hrkrankung der Retinal- nnd Chorioideal-
gefiisse vor, welche mit der Erkrankung der Nierengefisse die gleiche

) Virchow’s Arch. 1882, p. 209.
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Ursache hat. Diese Vermutung wird durch neuere Arbeiten von
Holsti [67] und Carl Herzog in Bayern [12] gestiitat,

Bemerkenswert ist indessen eine Beobachtung [174] von einsei-
tiger Retinitis albuminurica bei einem 48 jahrigen Individoum,
bei welchem die Autopsie ergab, dass nur die gleichseitige
Niere als grosse weisse Niere vorhanden war, wihrend die andre
fehlte. Der Beobachter will auf Grund des Befundes die Retinal-
affektion durch vasomotorische Iirregung auf der Basis des Sym-
pathicus von der Niere aus erkldven.

Erwihnenswert ist noch, dass fir die Falle von Albuminurie,
welche nicht auf eine Nephritis zurtickgefiihrt werden konnen, die
Hypothese aufgestellt wurde (Spiegelberg, Cohnheim), sie
werde nur durch einen reflektorischen Krampf oder eine Vercngerung
der Nicrengefisse hervorgerufen. Derselbe ist die Folge einer Hi-
regung, welche vom schwangern Uterus aus die vasomotorischen
Nerven der Niere heeinflusst.  Diese Erklirung stitzt sich auf die
Untevsuchung Frankenhiauser’s'), durch welehe der wumittelbare
Zusammenhang der Uterinnerven und Nievenganglien nachgewiesen
wirde.

Auf welche Weise sich die Retinifis gravidarum auch ent-
wickeln mag. sie nnterseheidet sich wenig von der Retinitis Brighticu
und tritt ebenfalls meist beidseitig, wenn auch in ungleicher Inten-
sitat auf. Nur sollen bei der letzteren die Hdémorrhagicen weniger
haufig angetroffen werden.

Der Beginn des Augenleidens wurde am hiufigsten im 6. Monat
der Schwangerschaft beobachtet; sie kann indessen schon in fritheren
Monaten zum Vorschein kommen.

Die Retinitis albuminurica nnd mit ihr die Sehsttrung gelangt
langsam, im Verlaufe von Wochen und Monaten, zur Entwicklung.
Das Bild des Retinalprozesses dndert sich fortdauernd, wenn auch
nicht gerade schnell. Die Kranken klagen gewbhnlich nur iber
geringe Beschwerden, sind aber unter Umstiinden auch ginzlich frei
davon. Ist eine Schwangervschaft mit der Schstorung complicirt
gewesen, so scheinen auch die spitern leicht ein Recidiv derselben
hervorzurufen.

) Frankenhiiuser, Die Bewegungen der Gebirmutter. Jeu.
Zeitschr. fir Med. n. Naturwissensch. Bd. I, H. 1.
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Eine hochgradige Beteiligung der Retina bei albuminurischen
Zustinden braucht keineswegs immer eine starke Beeintrichtigung
des Gresichts im Gefolge zu haben, und manchmal zeigen sich die
charakteristischen Zeichnungen in der Netzhaut, obgleich der Urin
eiweissfrei gefunden wird und kein Anhalt fir die Annahme eines
Tumor cerebri oder Diabetes vorliegt. Das war z. B. der Fall bei
einer 42 jahrigen Patientin Power's [125], Mutter von 15 Kindern.
Hier brachte auch die Entbindung keine Besserung,

Es bleibt tibrigens in solchen Fillen dahingestellt, ob auch der
Harn geniigend hiufig und sorgfiltiz untersucht wurde. — Endlich
konnen bei eiweisshaltigem Urin sehr wohl Retina und Papille er-
griffen sein, indessen so geringe Sehstérungen setzen, dass nur hochst
genaue Untersuchungen zur Eruirung derselben fithren.

Ist die Affektion zum ersten Male zur Aushildung gelangt, und
wirkt der Blutverlust wihrend der Geburt nicht noch schadigend
anf die betroffenen Elemente ein, so bildet sich gewdhnlich die
Retinitis nach der Entbindung schnell zuriick. Nach Galezowski
soll nur eine Andeutung der Figur um die Macula zuriickbleiben,
und soll man sogar aus ihr auf cine vorausgegangene Schwanger-
schaft schliessen kémnen (1).

Das von Retinitis albuminurica befallene Auge kann, wie ange-
deutet, durch jeden Blutverlust ausserordentlich schwer geschiadigt
werden'). — So wurde eine Frau, welche im 6. Monat der zweiten
Schwangerschaft an Albuminurie und Schwindelerscheinungen litt,
von einer leichten Amblyopie befallen. s wurde ein Aderlass
ausgefithrt. nach welchem die Sehschirfe rapid abnahm und eine
vollstindige Amaurose eintrat. Die Fran wurde bewusstlos, und
es erfolgte die Geburt eines toten Kindes, Nach dem Wiederer-
wachen bestand die Erblindung fort und wurde auch spiater nicht
mehr riickgingig.

Gelangt die Retinitis albuminurica zu wiederholten Malen
und namentlich in aufeinander folgenden Schwangerschaften zur Ent-
wicklung, so verschlechtert sich dic Prognose bedeutend. Die
Amblyopie wird hochgradiger, und es bleiben in der Regel Seh-
storungen zurtick. Ks ist dann auch gewdhnlich ein Uhergreifen

1y Hirschberg. Klinische Beobachtungen aus seiner Ileilanstalt.
9—13; 83—74.
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dles Prozesses auf den Opticus wahrzunehmen, dessen Nervenfasern
der Atrophie anheimfallen.

Einen eigentiimlichen Ausgang beobachtete Forster [37, p. 83].
— Es handelte sich um eine Frau, welche in den letzten Monaten der
zweiten Graviditit Retinitis albuminurica anfwies. Es traten
eklamptische Anfalle auf, eine vorzeitige Enthindung folgte, und das
Angenlicht erlosch ginzlich. Diese absolute Amanrose bestand noch
drei Wochen spater, als die Fettdegeneration der Retina hereits im
Rickgang begriffen war. Die Papillen waren sehr weiss, ihre
Grenzen noch verschleiert, die Netzhautgefisse sehr dinn. Nach
weitern drel Wochen bekam das linke Auge um den Fixationspunkt
herum eine kleine, gut empfindende Stelle, die sich in Bezug auf
Grosse und Funktion in den nichsten Monaten noch hesserte.
Sieben Monate nach der Entbindung war von der fettigen Degeneration
nichts mehr wahrzunehmen. Die Sehnerven waren kreideweiss, scharf
begrenst, die Netzhautgefisse sehr dinn.  Wihrend das rechte Auge
amaurotisch geblieben war, wies das linke vermége der gut funktio-
nirenden, empfindenden Stelle, welche eine Ausdehnung von 12
bis 13 © erlangt hatte, eine Sehschirfe von ¥/, auf.

Wie die Retina, so kann auch die ChoTioidea von dem
krankhaften Prozess ecrgriffen werden [Magnus, 97]. Power
1102, p. 60] machte eine dieshezligliche Beobachtung bei eciner
28jahrigen Frau, die sich im siebenten Monat der zweiten Schwanger-
=chaft befand. Schon nach der ersten Entbindung war transitorisch
eine Sehstorung aufgetreten. Jetzt hervschte heiderseits vollstindige
Amaurose. Die dilatirten Pupillen waren gegen Licht ganzlich
unempfindlich. Nach vier Monaten wurde eine neue Untersuchung
vorgenommen. Der Harn enthielt noch Eiweisy, keine Cylinder
mehr und hatte cin specifisches Gewicht von 1005. Die Amanrose
auf dem vechten Auge war geblieben, chenso die reaktionslose,
dilativte Pupille.  Links zeigte sich herabgesetztes Sehvermigen,
Alles erschien in yotlicher Farbe. Die Pupille reagirte trige. Hier
zeigte das Ophthalmoskop eine partielle Atrophie der Chorioidea
und Hiémorrhagieen der Retina. Rechts war die Papille
weiss und excavirt, die Gefiisse eng, die Arterien kaum wahrnehmbar.
Die Chorioidea hefand sich rings mn die Papille in einem atrophischen
Zustand. Hizen und Strychpin, ebenso der Eintritt der Menstrnation

5. Conn, Uterus und Auge. 9
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schienen ginstig zu wirken. Bald darauf kam es indessen zn einer
Hemiplegia sinistra und 19 Tage, spiter trat der Tod ein. —

Als Complicationen der Retinitis sind aunsser den bereits er-
withnten Apoplexieen die seltenen Netzhautablisungen anzufithren.
Diese durchaus ernste Affektion scheint withrend der Schwanger-
schaft eine giinstigere Prognose zu gestatten, als dies sonst der Fall
ist. Nagel, Brecht, v. Graefe sahen vollstindige Wieder-
anlegung und Aufnahme der Funktion eintreten.ein giinstiger Aus-
gang, der nach Leber stets dann erfolgt sein soll, wenn ein ent-
ziindlicher Ursprung des Leidens besonders deutlich ausgesprochen war.

0. F. Wadsworth (Boston1) sah Netzhautablosung bei
einer 27 jahrigen Gravida im achten Schwangerschaftsmonat eintreten.
Bin leichter Scharlachanfall hatte Albuminurie verursacht. Obgleich
villige Blindheit bestand, wurde nach Einleitung der Frithgeburt
Anlegung der Retina und heinahe eine vollstindige Wiederher-
stellung des Sehvermébgens erzielt. —

Tu einem von Brecht ?) beschriebenen Falle litt eine 28 jahrige
Gravida im sechsten Monat an Retinitis albuminurica und
hoehigradiger, beidseitiger Netzhautablosung. Starke Chemo-
£1s — zahlreiche Kkleine Pigmentverinderungen an der
Chorioidea — Aunschwellung der Knoehel. Harn sparsam (690 com.).
specifisches Gewicht 1013. Nach einem eklamptischen Anfall von
clfstiindiger Dauer kam es zur spontanen Frithgeburt. Darauf Besse-
rung des Zustandes. Am vierten Tage nach der Enthindung waren
die Netzhiute wieder angelegt. Die Papillen blieben blass, an der
Chorioidea nahmen die Verinderungen zu und veranlassten rechts ein
centrales Skotom, weshalb hier die Sehschirfe geschwicht blieb.
Rechts war sie nach finf Monaten fast normal (13/,)). Das Sehfeld
zeigte beiderseits wieder normale Ausdehnung.

Der Autor nimmt an, dass die subretinale Flussigkeit, welche
die Netzhautablosnng bewirkte, mehr durch die allgemeine serdse
Durchtrinkung der Gewebe als durch eine aktive Chorieiditis ent-
standen war. Dafiir spriche auch die starke Chemosis. Eine lang-

b Transactions of the American ophthalmological Society. XXITI.
1887.
2) Archiv f. Ophthalmologie. XVIII, II. S. 102.
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andauernde, anfangs heftige Diarrhoe hatte jedenfalls 7ur schnellen
Fortschaftung der Flissighkeit wesentlich beigetragen. —

Ahnlich, nur bedeutend unglinstiger, verlief ein neuerdings vou
A. Lotz [218] beschriebener Fall, der eine 29jdhrige Tagelohner-
fran betraf. Sie stammte aus einer gesunden Familic, deren Mit-
glieder gut sehem. Nur sie war stets kurzsichtig gewesen und
schielte mit dem linken Auge nach imnen. Die Menstruation
trat mit 15 Jahven ein und blieb stets unregelmalsig. Mit
16 Jahren machte sich cine Abnahme des durch Gliser nicht ver-
bosserlichen Sehvermdgens bemerklich, V. rechts: % M. 6; links:

13 . C s

790%7 s bestand rechts ausgebreitete Chorio-Retinitis und

GGlaskoérpertribung. Links fand sich nach unten aussen vou
der geroteten Papille ein grosser rundlicher chorioiditischer
Herd, Beide Gesichtsfelder waren eingesehrinkt. Der Urin zeigte
cich ciweiss- und zuckerfrei. Nach Behandlung mit Jodkali und

Tnnnetion war V. rechts: 1 M. 6.5 links: 1 M. 2,25.

10 10
Nacl einer Frist von 1%, Jahren wurde V. rechts: —1107—"')
links:%é—o constatirt. Rechts hatte die Chorio-Retinitis an Aus-

dehnung zugenommen und war partielle Netzhautablosung
eingetreten.

Tim Verlauf der nichsten 3 Jahre hatte sich das rechte Auge
empiindlich gezeigt. Nach Erkiltungen und hei Eintritt der selw
unregelmissigen Menstruation soll es stets rot geworden sein. Eine
am Ende des Zeitraums vorgenommene Untersuchung offenbarte
heiderseits Nystagmus rotatorius; rechts: leichte, gemischte
Bulbirinjektion, flache Kammer, vorgewdlbte Iris, unregelmissige,
ringférmig adhirente Pupille, intensiv weisse Catavact. Tension

vermehrt, Projektion schlecht, V. -—1—; links: Rote der Papille,
O

oy < e , 12 . .

im fibrigen wie friher. V. 500 M. 2,25. Hserin und Kataplasmen
Deseitigten die Tensiouserhhung. Der chronische Reizzustand wich
indessen nicht villig, und das rechte Auge wurde im Interesse des

9*
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linken enucleirt, als Sehvermsgen und Gesichtsfeld des letzteren

zuriickgingen.  Davauf hob sich V. links von _550‘ auf »~‘%~ Die

Sektion des enucleirten Bulbus ergab beginnende Verkndcherung
einer Anzahl kleiner, circumscripter, chorioiditischer Herde.
Wihrend der folgenden mneun Jahre blieb Sehvermagen wnd
Zustand des linken Auges ziemlich unverindert. Im Mai 1888
tand dann spontaner Abort statt, dem bald darauf erneunte Schwanger-
schaft folgte. Im funften Monat derselben (19. November) fiihrten
Bangigkeit, Herzklopfen, spirlicher, triiber Urin und Abnahme der
Sehkraft die Patientin wieder zum Arzt. Die Fiisse waren ge-
schwollen, der Urin enthielt viel Biweiss und hyaline wie granulirte
Cylinder. Das Hers zeigte linke Hypertrophie, beschleunigten, un-
regelmissigen Schlag ohme abnorme Gerinsche. Am linken Auge
ist Husserlich ausser der runden, weiten, reaktionslosen Pupille
und einigen Maculae corneae nichts Abnormes  wahrzunehmen.
, 1012
200,
feld mit centralem Skotom. An den frither schon constatirten Herd
schliesst sich eine gelblichweisse, atrophische Region. Ferner findet
sich am Hintergrund eine grosse Zahl chorioiditischer Herde in allen
Nuancen zerstreut. — Unter forthestehender Bangigkeit, der sich
Kopfschmerz und Erbrechen zugesellt, nimmt das Odem zu, erstreckt
sich auf den ganzen Korper und das Gesicht, Blasses Odem der
Conjunctiva, Abnahme der Sehschirfe bis auf Null trotz Schwitzkur,
Die Papillengrenzen werden undeutlich, die Retina erscheint opak,
trib, ddematds. Der Harn zeigh 129/ Eiweissgehalt, Nun erfolgt
ein eklamptischer Anfall mit spiterer Kollapserscheinung. Am
24. November ist eine grosshlasige Netzh autahlésung wahrnehm-
bar, die sich am folgenden Tage noch vergrossert. Das Odem nimmt
dann {iberall ab, ebenso die Eiweissmenge, das Befinden bessert sich.
Nur die Retinaablosung wiichst an Umfang wnd exreicht die Papille,
Am 30. November wird durch kiinstlich erzeugte Wehen ein tot-
faules Kind von siehen Monaten geboren.  Darauf Lrhohung der
bisher stets normal gewegenen Temperatur. Allmiihlich legt sich die
nmer noch odematdse Netzhaut vollstindig wieder an.  Jetzt erst
erscheint die sternformige Figur in der Macula. Die Funkbion ist

excentrische Fixation, allgemein eingeschrinktes (iesichts-

. . 1 . .
indessen nur 0 — —— _ Deyp Opticus ist gut hegrenzt, aber blass,
DO
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die Tension normal. Diat und Strychnin bleiben ohne Wirkung auf
das Auge. Abends zeigen sich subfebrile Temperaturen. Das Seh-
vermbgen bleibt aufgehoben.

Trer Fall mit seinem so durchsichtigen Verlauf bietet ein manmg-
faches Interesse. Zundchst finden wir in Verbindung mit unregel-
missiger Menstruation eine Erkrankung des Uvealtrakts, Eine
definitive Besserung des Augenleidens wird trotz intensiver Behand-
lung nicht erzielt, da die Menstruationsstorung unverandert fort-
besteht, und welches Hinderniss letztere einer Heilung chorioidealer
Leiden entgegensetzt, das geht aus friher Gesagtem hinlédnglich
hervor. Hier schreitet die Krankheit unaufhaltsam weiter fort und
fithrt anf dem einen Auge zur Netzhautablosung, Tensionserhobung
und zu Ernahrungsstorung der Linse, damit zu Cataract. Links
progredirt der ziemlich stationive Prozess dwrch den Einfluss der
Schwangerschaft, das allgemeine Odem auf nephritischer Grundlage
ergreift die Netzhaut, die subretinale Tlissigkeit fithrt zu ihver
Ablésung und veranlasst den atrophischen Prozess der Opticus-
Fasern. —

Bemerkenswert ist endlich noch ein Fall von Scholer [148],
i welehem Netzhautablosung wihrend Schwangerschaft constatirt
wurde, ohne dass Albuminuric und Retinitis bestand. Die Wieder-
anlegung erfolgte mnach vorgenommener Scleralpunktion. Einige
Monate nach stattgehabter Entbindung war indessen der frithere
Zustand wieder vorhanden. Von Interesse ist die Bemerkung, dass
auch bei der Schwester der Frau willvend der Schwangerschatt
Netzhautablosung auftrat, welche zur Erblindung fihrte.

Ganzlich verschieden von der dureh die Retinitis albuminurice
bedingten Sehstorung gestaltet sich der Prozess bei der uriimischen
Amaurose.

Sie entwickelt sich rasch, zwischen 8 und 12 Stunden, oder
tritt plotzlich ein und befallt stets beide Augen in gleich
intensiver Weise. Die Lichtempfindung ist entweder ginzlich auf-
gehoben oder nur noch quantitativ vorhanden. Dabei bestehen
schwere Hirnsymptome: quilender Kopfschmerz, Erbrechen,
mit Bewusstlosigkeit verbundene Convulsionen und comatise Zu-
stinde, die entweder der Amaurose vorausgehen oder ihr folgen.
Letzteres scheint indessen das bei weitem seltnere Vorkommnis.
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So berichtet Joseph') von einer 20jahrigen Frau, welche in
der Nacht vor ihrer Funthindung  durch Flimmern und Feuerschein
vor den Augen aus dem Schlaf geweckt wurde. Die Erscheinungen
dauerten nach dem Erwachen bei sonst erhaltenem Sehvermégen fort,
Sie schlief darauf 1 Stunde lang und erwachte nunmehr beiderseits
amaurotisch. Die Untersuchung der Augen ergab starke Tnjektion
der Ciliargefisse, Erweiterung und Starre der Pupillen. Der Glanz
der Cornea zeigte sich vermindert. Ks bestanden Zuckungen der
Lid-, Wangen- und Nasenmuskeln, dabei hiufiger Strabismus con-
vergens. Das Ophthalmoskop liess die Medien als klar erkennen.
Der Hintergrund war gerdtet, die Macula sehr dunkel, die Papille
nicht am Contur sondern nur am Bintritt der Gefasse kenntlich.
An der Nasenseite gegen dic Ora serrata zeigten sich mehrere
schwirzliche, unregelmiissige Flecke, vor denen kleine Gefisse vorhei-
zogen. Respiration regelmiissie, Puls 120, Temperatur erhoht. Der
Harn enthielt viel Hiweiss und Cylinder. Es folgte Durehfall, eine
Anzahl eklamptischer Anfille und die Geburt einer 7'/, Monate
alten, toten Frueht. Rin tiefer Schlaf stellte sieh eiu, nach welchem
cine leichte Besserung des Sehvermigens empfunden wurde, welches
3 Tage lang vollstindig anfgehoben war. Nach 8 Tagen war his
auf den durch Ecchymosen verengten Teil des Gesichtsfeldes dent-
liches Sehen vorhanden. Auch die Papille markirte sich wieder.
Erst nach 8 Monaten waren die Ecchymosen verschwunden und das
Sehvermédgen wieder vollig normal.

Das Verhalten der Pupillen ist nicht constant. Sie
konnen dilatirt und ganzlich unempfindlich gegen Licht sein, oder
sie reagiren trotz volliger Amaurose. Im letzteren Falle ist die
Leitungsfihigkeit des Schnerven bis zu der Stelle erwiesen, an
welcher der Lichireiz die durch den Nervus oculomotorius ver-
mittelte Pupillencontraktion auslost. Die Ursache der Erblindung
kann demnach weder im Nervus noch im Tractus opticus bis zn den
Vierhiigeln lisgen, sondern ist weiter centralwirts auf der Strecke
zwischen Vierhiigeln und centralem Sitz der Lichtempfindung oder
in diesem selbst zu suchen. Fehlt die Pupillarreaktion, so ist die
Leitung bis zu den Vierhiigeln unterbrochen, und die Schadlichkeits-
einwirkung kann eine grobere Lision bedingen, welche spiter in
einer Verfirbung der Papillen diagnosticirbar wird.

') Schmn. Jahrb, CIV, 99,
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Der Augenhintergrund zeigt bei der reinen uriimischen
Amanrose keine Abnormitat. Relativ hiufig ist indessen eine Reti-
nitis albuminurica vorhanden. In diesen Fallen ist die plotzlich
cintretende Amaurose als unabhéngig von ihr aufzufassen, demn die
Retinitis persistirt, wenn auch die urimische Erblindung
langst verschwunden ist.

Die mit dem Anfall auftretende Blindheit bleibt einige Stunden,
seltner einige Tage bestehen. Haufen gich die urimischen Anfille, so
kann auch die Sehstorung immer wieder von Neuem angeregt werden.
Ausnahmsweise kann der amaurotische Zustand auch mehrere Wochen
anhalten, in welchem Falle dann meist organische Veriinderungen zu
einer teilweisen Aufhebung oder Vermindernng des Sehvermdgens
fihren. Weit haufiger erreicht aber dieses nach Verlanf einiger
Tage wieder den fritheren Grad, hauptsachlich nach spontaner oder
kiinstlich eingeleiteter Enthindung, mit der auch der Eiweissgehalt
Jes Harns in langsamem Abnehmen zu schwinden pflegt.

THe urimische Amaurose ist mit Aunsnahme der amyloiden
Degeneration bei denselben Nierenleiden beobachtet worden wie die
Retinitis albuminurica. Die plotzlichen Lirblindungen Schwangerer
oder Gebirender mit oder ohne eklamptische Anfille diirften bei
eiwcisshaltigem Urin chenfalls der urimischen Amaurose zZuzu-
zihlen sein.

Ist ein e Schwangerschaft mit der Schstorung complicirt gewesen,
<o scheinen auch die spiteren leicht ein Recidiv derselben hervor-
povufen. Hastlakel) sah bei einer Frau eine Amaurose in acht
aufeinander folgenden Schwangerschaften auftreten.  Kbenso be-
ohachtete Santesson [22, III, p. 501] pine Frau, welche withrend
der letzten b Monate in acht aufeinander folgenden Schwanger-
schaften erblindete. Die Wiederherstellung des Sehvermdgens erfolgte
zuerst 1 Woche, spiter 1 Monat nach der Enthindung.

In einem Falle von Lawson?) trat Amaurose rum ersten Male
in der achten Graviditit auf, und auch in der neunten und zehnten
war dieselbe Storung vorhanden.

Beer?) berichtet von einer Frau, bei der im 3. oder 4. Monat
dreier Sehwangerschaften Amaurose auftrat. Nach den zwei ersten

1) Lancet 1863, May 30.
2) Lancet 1863, Juni 27.
%) Leintpaden II, 444.
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Geburten erfolgte Restitutio, nach der dritten Dblieh Blindheit be-
stehen.

Auf welche Weise die Erblindung zu Stande kommt, dariiber
sind die Ansichten geteilt. Frerichs nimmt an, dass die im Blute
zurtickgehaltenen Ausscheidungsstotte, namentlich der hei Nieren-
leiden unzureichend ausgeschiedene Harnstoff resp. sein Zersetzungs-
produkt, das kohlensaure Ammoniak, einen Intoxikationszustand dos
Nervensystems hervorrufen, aus dem die Symptomenreihe der Uriimie
mit. Amaurose hervorgeht. Wenig aufgeklirt bleibt bei dieser An-
nahme die Frage, wie das Sehvermigen trotz fortdauernder Harn-
stoftretention binnen wenigen Tagen wieder zur Norm zuriick-
kehren kann.

Arlt ist der Meinung, dass die Amaurose durch Druck aut
den Schoerven entstehe, welcher durch temporive Ueberfillung der
Blutgefiisse herbeigefiihrt wird.

Fur Weber, nach welchem Constitution und Temperament
bedeutungslos fir das Zustandekommen der Affektion sind, wihrend
erschiitternde  Ereignisse auf das Nervensystem pradisponirend fiir
die Erkrankung wirken sollen, scheint es am Wahrscheinlichsten,
dass ein Agens die gesamte Innervation reize, worauf eine Paralyse
eintrete.

Traube ist der Ansicht, dass die bei Nierenleiden vorhandene
gesteigerte Spannung im Arteriensystem (Hypertrophie des linken
Ventrikels) wnd die wissrige Beschaffenheit des Blutes zu einer
starkeren, wissrigen Transsudation im Cavum cranii Veranlassung
geben.  So kommt intracraniell ein gesteigerter, hydrostatischer
Druck zu Stande, von dem in vielen Fallen die bei Nierenleiden
prognostisch {ible Stauungspapille Zeugnis giebt. Dieser Druck
bewerkstelligt eine Blutleere der Hirngetisse, und die aufgehobene oder
ungeniigende Ernahrung des Centrnms bedingt die Sehstorung. Der
couvulsivische Anfall wird durch die rasche Entwicklung der Hirn-
andmie herbeigefiihrt.

Hecker [49] nimmt eiu retroretinales Odem als Ursache der
Amaurose an, —

Bleibt das Leben erhalten, so ist nur in den Fallen wncom-
plicirter uriamischer Erblindung mit Sicherheit eine Restitutio ad
integrum zu erwarten, in denen die Pupillarreaktion erhalten war.
Bei anfgehobener Reaktion ist zwar die Riickkehr des vollen Seh-
vermogens ehenfalls maglich, aber die Schidigung kann leicht eine
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Neuritis verursachen, welche eine partielle [Galezowski 102,
p- 66] oder totale (Desmarres, Hutchinson, Lawson, Power,
Cooper) Atrophie des Sehnerven herbeifihrt. Bei den meisten
dieser Falle waren bereits mehrere Schwangerschatten voraufgegangen,
in denen Jas Sehvermdgen gelitten hatte.

Zu Sehstorungen, welche mit Organerkrankungen einhergehen,
gehdren noch zwei von Lutz [94, p. 17] angefithrte Falle von
icterischer Amaurese wihrend der Schwangerschaft.

In dem von Landsberg verdffentlichten Fall trat der Tcterus
im 10. Monat bei einer Frau auf, deren Ernihrung in der ersten
Schwangersehaftshilfte stark gelitten hatte. 23 Wochen nach
Beginn der Affektion trat unter Flimmern vor beiden Augen und
(tefiithl von Hitze rapide Abnalime des Sehvermdgens ein. Am
folgenden Tage bestaud nur noch quantitative Lichtempfindung. Der
Spiegelbefund war negativ, der Aligemeinzustand normal, Albuminurie
nicht vorhanden. Danu erfolgte allmihliche Besserung, und 4 Tage
pach Beginn der Stérung war das Sehvermdgen wicder normal.

Bei dem von Nagel beobachteten Fall handelte es sich um eine
stark icterische, 37jahrige Gravida im 8. Monat ibrer finften
Schwangerschaft. Uber den ganzen Korper fanden sich Ecchymosen
verbreitet. Es war auf beiden Augen vollstindige Blindheit, darauf
leichte Besserung eingetreten. Fieber bestand nieht. Der Urin war
eiweissfrei. Nach der Geburt ciner toten, unreifen Frucht stellten
sich Sehmerzen im Bauch und Meteorisimus ein, die Lochien wurden
{ibelriechend, die Temperatur stieg bedeutend, und nach 2 Tagen
erfolgte Exitus letalis. Eine intra vitam schmell vorgenommene
ophthalmoskopische Untersuchung zeigte nichts Abnormes. Nur die
Papille war von einer breiten, weissen Zone umgeben. Die Sektion
machte es wahrscheinlich, dass hier ein catarrhalischer Icterus zu
acuter Atrophie des Leberparenchyms und wu Cholimie gefiihrt habe.
Es wurden ausserdem Verinderungen im Inhalt der Blutgefisse des
Auges gefunden, insbesondere grosse kugelige Gebilde, welche zum
Teil das ganze Lumen kleinerer Gefisse verstopften.

Einige wenige Fille sind in der Literatur verzeichnet, bei denen
innerhalb der Schwangerschaft die Sehstorung in Verbindung mit
(tehirnerscheinungen auftrat, ohne dass jedoch eine Aftektion andrer
Organe nachgewiesen werden konnte.
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Coccius?) beobachtete zwei Fillle von Sehstorungen, welche
unter eklamptischen Anféllen erschienen, ohne dass Biweiss
im Harn der Patientinnen gefunden wurde. Bei der einen war nur
Amblyopie vorhanden in Folge einer Retinitis an der Stelle
des deutlichsten Sehens, und es erfolgte volle Restitutio. Bei der
andern war Amaurose ohne Befund eingetreten, die platalich
wieder schwand. — Wihrend Leber geneigt ist, diese Falle der
urdmischen Amaurese zuzurechnen, erklart sie Rosenstein auf Grund
der modificirten Theorie Traube’s durch die Annahme, dass die
Hydramie wabrend der Schwangerschaft auch ohne Albuminuvie
Gehirnddem veranlassen konne.

In neuester Zeit beginnt man sich der Ansicht zuznneigen, dass
der Symptomencomplex der Eklampsie als Folgezustand einer re flek-
torischen Erregung innerhalb des Nervensystems aufzufassen ist,
fiir welche eine Erkrankung der Nieren keineswegs das ursichliche
Moment darstellt. Nach Kussmaul werden Convulsionen, wie wir
sie bei Epilepsie und Eklampsie antreffen, durch die Behinderung
der Zufuhr arteriellen Blutes in die Gefisse der Pia und des Hirns
hervorgerufen.  Dieses Postulat wird mach Nothnagel?®) erfullt
durch eine sympathisch angercgte, systolische Verengerung der Ge-
tisse, wenn ein Reiz sensibler Nerven sich auf den Pons und die
Medulla oblongata fortsetzt und hier das vasomotorische Centrum
trifft. Die Bewusstlosigkeit ist dann Folge der eintretenden Animie.
Fordyce Barker, Osthof haben bereits in dieser Richtung eine
Ervklarung fir die Anfille gesucht. Lantos [196] kommt nach
einer griindlichen Beleuchtung der ganzen Frage zu dem Schluss,
dass der schwangere Uterus sich wie eine epileptogene Zone ver-
halt, von der aus der Reiz auf das Vasomotorencentrum in der
Medulla oblongata mit consecutiver Hirnanimie erfolgt, Das Gehirn
reagirt bekarntlich auf plotzliche Anderung der Blutfitllung
ausserordentlich lebhaft.

Klinische Beobachtungen unterstiitzen in der That diese Er-
klirungen aufs Beste. Hiufig handelt es sich in den einschligigen
Fillen um nervése Individuen, die fir Reflexerscheinungen beson-
ders disponirt sind. Erstgebidrende und Zwillingsschwangere stellen

) Monatsschrift fir Geburtskunde XXII, 276.
%) Virchow's Archiv XL, 8, 203,
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wegen des grosseren Reizes, dem die  Geb#rmutternerven aus-
gesetzt sind, das grosste Contingent zu der Evkrankung. Miss-
verhiltnisse in Bezug auf den Beckenraum, lange Dauer der Er-
affoungsperiode, kimnstliche Bingriffe fithren unter Umsténden eben-
falls zur Auslosung der Anfalle. Sie sind withrend der Geburt
weitans am hiufigsten. B. M. Cohen [15] macht darvauf auf-
merksam, dass die Reizung sensibler Nerven ausser bei der Geburt
schon in hohem Grade im 6. Monat der Schwangerschaft
stattfindet, wenn niamlich der Fotus in das untere Uterinsegment
hinabsinkt und dabei die sanduhrformige Binziechung des Uterus aus-
dehnt. Kr unterscheidet hiernach eine FKelampsia uterina
materna und praematura. — THine weitere Stiitze fir die
Anffassung liegt in dem. Umstande, dass periphere Reize sehr wohl
Convulsionen unter dem Bilde der Eklampsie hervorzurufen vermdgen.
So wurden derartige Aufille beohachtet nach Scarification der grossen
Schamlippen (Hecker) sowie nach intrauteriner Tnjektion einev
19/ igen Carbollosung (Schauta).

Bekaunt ist ferner die gute Wirkung solcher Avzneimittel. welche
Peflexe herabstimmen, wie Morphium. Fauer?!) wandte mit gutem
Frfolge Oxvgen an. Breus [208] rahmt starke Dosen Chloral-
hydrat per Rectum und sehr helsse Biider.

Da die Anfille von densclben Stellen des Centralnervensystems
ausgelost werden wie bei der Epilepsie, bei weleher manchmal Ver-
inderungen in Pons und Medulla oblongata angefroffen werden, so
hat man vorgeschlagen, die Eklampsie als Epilepsia acuta
(peripherica) zu benennen.

Was die manchmal zugleich vorhandene Albuminurie betrifit,
so kommt sie ebenfalls veflektorisch auf die p. 127 angedeutete
Weise zn Stande, ist indessen, wie aus Obigem hervorgeht, keines-
wegs notwendig fir das Zustandekommen der Eklampsie.

Die auftretende Erblindung erklirt sich hierbei zwanglos aus
der Animie des Gehirns, welche das Sehcentrum in seiner Funktion
heeintrichtigt.

Bernhard Arnold?) berichtet von einer 10 Wochen an-
haltenden Amaurose, die 5 Wochen nach der Geburt eines tot-

1y Centralbl. fiir Gynikol. 1885.
2) Schm. Jahrb. LXXVIIL, 222.
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faulen Kindes vollstindig wieder schwand. Er nimmt als Ursache
eine entziindliche Stase mit Exsudat in den Meningen an, namentlich
in der Gegend des Ursprungs des Schnerven. Voraufgegangen
waren Neigung zu Schwindel, heftige Schmerzen in Stirn- und
Scheitelgegend und Obstipation. Der Kopfschmerz blieb auch nach
der Geburt, und es trat Gedichtnisschwiiche ein. Die Pupillen
reagirten trige.

Wihrend im Zusammenhang mit Retinitis Apoplexieen der
Netzhaut ein ziemlich hiufiges Vorkommnis darbieten. werden sie
auch ohne Trkrankung der Retina hei eiweissfreiem Trin angetroffen.
S0 heohachteten Panas und Bellouard [102, p. 85] ein grosses
Skotom bei einer 30 jahrigen Frau, welches plotzlich im 7. Monat
der siebenten Schwangerschaft auftrat, Die Him orrhagie nahm
zwei Fiinflel des Hintergrundes ein. Ausserdem traten noch kleinere
Blutflecken auf. Die wellenformige Bewegung in den Venen machte
s wabrscheinlich, dass es sich hier um eine Th rombose handelte.

Es ist indessen von Teillais [161] darauf hingewiesen worden.
dass Retinathdmorrhagieen bei Schwangeren auftreten, bei denen
kein Symptom einer Erkrankung des Herzens wahrgenommen werden
kounte, In vier von ihm beobachteten, derartigen Fillen enthielt
der Harn weder Eiweiss noch Zucker, und die Blutungen schwanden
nach der Geburt, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen. Auch das
Sehvermigen stellte sich wieder vollstindig her. .

Bemerkenswert ist ein Fall!) von Hamorrhagie in der Gegend
der Macula, weleher plétzliche Erblindung einer 39 jihrigen Gravida
hervorrief. Sie befand sich erst im 5, Monat, und doch trat wihrend
der ganzen Schwangerschaft keine Besserung ein. Einige Wochen
nach der Entbindung begann die Resorption, welche sich iiber einen
Zeitraum von 10 Monaten erstreckte. Nach deren Beendigung
wurden normale Verhiltnisse constatirt, —

14 Tage nach voraufgegangenem Trauma (Schlag mit einem
Schlassel), welches das Auge einer im 3. Monat Schwangeren getroffen
hatte, beobachtete Galezowskiz) serdse Infiltrationen des
centralen Teils der Retina. 8 Tage spiter war Netzhautabla-
sung eingetreten, und nach weitern 4 Wochen zeigten sich miliare

') Arch. de Tocologie 1881, Apr.
%) Ree. d’Oph. 1873.
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Anearysmen lings der Arterien. Druck auf den Bulbus verringerte
ihr Volumen und brachte einzelne Aneurysmen zum Schwinden. Die
Bildung derselben fithrt Galezowski auf die durch die Schwanger-
schaft gegebene Digposition zuriick.

Aneurysmen der Arteria ophthalmica sind selten, solche der
Carotis interna hiufiger zur Beobachtung gelangt. Sattler {140]
fasst djese Affektionen zusammen unter der Gruppe des pulsirenden
Exophthalmus. Unter 32 idiopathischen Fillen kommen 23 anf
das weibliche Geschlecht; bei diesen war sechsmal Schwangerschaft
vorhanden, und einmal fiel der Ausbruch in den Beginn der Wehen.
Von den sieben Graviden waren sechs schon wiederholt schwangey
gewesen, und fiinf standen nahe oder unmittelbar vor der Entbindung.
Die Mehrzahl hatte sich stets vollkommener Gesundheit evfreut;
nur in cinem Fall von Morton') war seit dem 2. Monat der
Schwangerschaft iiber ein schwaches Gerusch in der Schlife geklagt
worden.

Kurz vor der Enthindung erwachte die 36jihrige Gravida mit
der Bmptindung, als sei ein Schuss an ihrem Kopf abgefeuert worden.
1in rollendes Gerinsch, namentlich rechts, hinderte sie am Schlafen,
Bald trat Kopfschmerz ein, und das Sehvermogen des rvechten Auges
nahm ab, ebenso das Gedichtnis.

Der Befund ergab einen rechtsseitigen Exophthalmus mit
erweiterter Pupille und Strabismus nach innen. Auf dem Bulbus und
an der vechten Schlife war aneurysmatisches Schwirren zu fithlen.
Die Gefiisse an der Nasenseite und dem unteren Augenhghlenrande
waren geschlingelt, erweitert und pulsivten.

Die Unterbindung der Carotis brachte vollstindige Heilung. —

Das erste Auftreten der Afektion vollzieht sich bei den idio-
pathischen Fallen gewohnlich wie bei der gegebenen Schilderung in
britsker Weise. Dem Knall oder Krach, der in den meisten Iillen
von einer Ruptur der Carotis interna im Sinus cavernosus herrithrt,
geht mitunter ein kwrzer, heftiger Schmerz voraus. s tritt dann
ein bestindiges, an Intensitat wachsendes Summen im Kopf ein,
welches mit zunehmenden Schmerzen verbunden ist. Selten war der
Anfall von Bewusstlosigkeit oder Erbrechen gefolgt. — Nach kurzer
Zeit entwickeln sich Schwellung der Lider, Chemosis der Bindehaut,

Yy Schm. Jahrb, XXX, 74
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Plosis, Erweiterung der Pupille, Motilitdtsstorung des DBulbus.
Protrusion, Pulsation und Geriusche.

Die Unterbindung der Carotis communis wurde als therapeu-
tischer Eingrift nach Sattler 56 Mual ausgefilhrt. Bei 11 wurde
kein oder kein dauernder Krfolg erzielt, in 8 Iallen trat der Tod
ein; Heilung erfolgte in 37 Fillen. Das gestorte oder fast auf-
gehobene Sehvermdgen wurde bei 12 Patienten vollkommen oder
zum Teil wieder hergestellt, hei 4 trat die ginzlich aufgehobene
Lichtempfindung wieder ein, so dass Finger in ecinigen Fuss Knt-
fermung gezihlt werden konnten; 12 Mal blieb das Sehvermigen
verloren. Mehrere Male filhrte eine Riterung zur Zerstorung des
Bulbus.

Withrend wir die zuletzt beschriebenen Krankheitserscheinungen
hauptsichlich auf Degeneration der Gefdisswiande zuriiek-
zufithren haben, treten bei einer Reihe von andern Storungen die
Symptome der Blutstaunng in den Vordergrund. Erinnern wir uns
daran, dass manchmal wihrend der Schwangerschaft nicht unbetriicht-
liche Varieen an den Augenlidern entstehen, so kann es nicht
aulfallen, wenn auch im Auge selbst aus gleicher Ursache mitunter
Affektionen auftreten. Hiufig freilich scheinen letztere nicht zu sein.

Ob Schwangerschaft selbstindige Affektionen der Chorioi-
dea verursacht, erscheint aus den vorliegenden Tillen zweifel-
haft.  In einer Beobachtung von Chevallereaun [102, p. 90|
spricht das dreimalige Auftreten von Frithgeburten im sechsten,
siebenten und achten Monat fiiv eine obwaltende Diathese, unter
weleher bekanntlich der Uvealtrakt auch sonst vielfach leidet. Hier
wurde angegeben, dass in der crsten Schwangerschaft sich rechts
eine Sehstorung bemerklich machte, die sich in der zweiten Schwanger-
schaft vermehrte. Tn der letzten, der vierten, erblindete das Auge
unter Schwellung, Schmerzhaftighkeit und Réte. Kine psychische
Emotion durch Brand soll voraufgegangen sein. Das rechte Auge
bot bei der Untersuchung eine Kapsel-Cataract und hintere ohere
Synechieen dar. Das linke Auge wies Symptome einer Selero-
Chorioiditis posterior auf.

Dagegen scheinen cinige wenige Fille von (laukom durch
die Schwangerschaft hervorgerufen worden zu sein. Hierbei ist nicht
ausser Acht zu lassen, dass sehr wohl die Verinderung der Cirenlation
und der animiseche Zustand wihrend der Graviditit ein vorher
latentes Glaukom nur in manifeste Erscheinung treten lassen kaun.
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Galezowski [102, p. 50] sah es bei einer 23jahrigen Frau im
vierten Monat der Schwangerschaft. Sie gab an, dass sie einige
Wochen nach der Conception Schmerzen im Auge und Abnahme
des Sehvermdgens verspirt hiitte. Es bestand eine leichte Flus-
Tension, erweiterte Pupille, Papillen-Excavation und Pulsation der
Arteria centralis.

Complizirter gestaltete sich ein Fall von Landsberg [83].
Tine 23jahrige, schwachliche und schlecht gendhrte Frau erblindete
transitorisch auf dem linken Auge nach der unter Krimpfen er-
folgten ersten Niederkunft (Februar 1877). Jetszt, nach einem Zeit-
raume von sechs Jahren, warven links, Desonders beim Arbeiten,
drickende Schmerzen im Auge und dessen Umgebung aufgetreten,
die sich seit zwei Tagen in heftigster Weise gesteigert hatten. Zu-
gleich war links eine hochgradige Sehstirung bemerklich geworden.

0. s.: lebhafte Injektion, T -2, Pupille dilativt (artificiell?).
Dic Cornea reigt gegeniiber dem untern Pupillenvand, zum Teil
demselben adhirent, eine kanm hantkorngrosse Narbe (vechts chen-
talls eine ghnliche Narbe) und dicht am dussern Rande einen kleineu
fiberhiuteten Ivisprolaps.  Medien klar. S. /50, Sehfeld leicht
concentrisch verengt. Mittlere glaukomatise Excavation. Selerectasia
posterior ciremuscripta (links und rechts).

November: Steigerung der Schmerzen, Iridectomie, darauf
reduksion des intraocularen Drucks. Normaler Operationsverlauf.
Besserung des Schvermigens.

19.-23.: Die Schmerzen bestehen in dem lichtscheuen Auge
fort und nehmen die linke Kopfhilite cin. Dabei absolute Reiz-
losigkeit des Auges. Die Ursache der Hyperisthesie wird in eincr
neuen, jetzt erkennbaren Graviditat vermutet.

23.30.: Sitz der Schmerzen im Nervus supraorbitalis und
Verbreitungsbezivk. Tntermittensanfille. Diese und dic Neuralgie
werden durch Chinin beseitigt.

30.: Tnsufficienz der Musculi interni mit rveeller Divergenz des
linken Aunges von 15 em. ab: linksseitiger Astigmatismus Ah. Y/
mit Cyl. 4, Axe senkrecht, wird Jaeger 12 fliessend gelesen.

Dezember, 3.: Links wieder permanente Schmerzen in Auge
und Kopfhalfte. Keine Injektion, keine Spannungsveriinderung des
Auges. Das Schvermdgen nimmt ab. Sehlaflosigkeit, hiutiges Er-
brechen. Chinin und Morphium bleiben ohne nachhaltige Wirkung.

4.: 8. quantitativ (Lampe auf 3 m.).
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6G.: S. auf Null reduzirt.

7.: Wegen der adhirenten Narbe und steten Schmerzen eine
zweite Iridectomie nach unten ausgefihrt. Wundheilung reizlos —
dennoch Fortdauer der Schmerzen. Quantitative Lichtempfindung
kehrt wieder, erlischt jedoch nach vier Wochen.

?: Erkrankung des rechten Auges, o. d. M. '/, keine Sehfeld-
anomalie, Sn. 1!/, bis 15 em.

Januar Anfang: 0. d. Sn. IIL

14.: Sn. IV. nur wortweise erkennbar. Die Objekte scheinen
verschwommen. Fs besteht Netzhauthyperasthesie. M. 1/, ; S. 15/ .
fast totale Anisthesie der dussern Netghauthilfte. Starke Ein-
engung des Gesichtsfeldes.

24.: Sn XIL nur in der Nahe und buchstabenweise zu ent-
ziffern. Das Gesichtsfeld ist noch stiirker eingeengt. Die Farben-
perception ist verschwunden, kehrt aber nach einer Morphium-In-
jektion fir rot, gelb, blan zuriick uwnd hleibt so in den nichsten
Tagen erhalten. Nunmehr treten auch anderweitige nervise Rr-
scheinungen auf,

links: Taubbeit, Hemiandsthesie der Kopfhilfte,

rechts: Schwerhérigkeit, Aniisthesie des Beins,
welche Mitte Februar schwinden. Dagegen bestehen Schmerzen im
linken Auge wie frither. Auch jetzt sind die Medien klar.

Mirz Ende: 0. s. Lichtempfindung in der aussersten Sehfeld-
halfte (Lampe auf 1 m.).

0. d. unverindert. Die Myopie hat heiderseits bis ', zu-
genomien.

is treten wiederholt starke Blutungen aus hochgradig ausge-
debnten Varicen am linken Unterschenkel auf.

Der Harn war stets von normalem Quantum wnd frel von Ei-
weiss und Zucker.,

April, 26.: Entbindung.

April, 27.: O. s. Finger werden im verdunkelten Zimmer in
der Nahe gezihlt. Der Bulbus ist schmerzlos.

Im Puerperium kommt es zu einer entzindlichen Affektion
des Genitalappavats. Mit ihr einhergehend zeigt sich
erneute Schmerzhaftigkeit im O. s, und Reduktion der
S. auf quantitative Lichtempfindung.

Mai, 15.: Besserung der Genitalaffektion und des
Augenleidens. TUnter Roborantien Zunahme der Sehscharfe.,
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0. s. bis 29,

0. d. ¥, mit —4. Frweiterung des Gesichtsfeldes his zu
normalen Grenzen.

Die Patientin geht auf's Land.

FEnde Juli: Patientin noch animisch. Sie erleidet einen neuen
Anfall von Neuralgie des linken und spiter von Hyperasthesie deg
rechten Auges.

1

PDEN
23/,

0. 4. Gesichtsfeld intakt. S, 2/, M.

0. s. S. kaum 29,,,; M. 55 . im Ubrigen status idem. Der
EARER]

linksseitige Kopfschmerz, die Empfindlichkeit und das Blitzen im

linken Auge nehmen zu. S. siokt auf %/,,.

August, 4.: Enucleation des linken Anges wegen akuter Cyelitis.
Die Schmerzen verschwinden jedoch nicht nach dev Operation. Lin-
tritt von hysterischen Krampten und stundenlangem Erbrechen.

0. d.: Zunahme der aufgetretenen Reizerscheinungen, Abnahme
der Sehschirfe.

August, 8. 0. . volle Awpaurose.

August, 15.: Nach dem Erwachen ist die Amaurose ver-
schwonden. S, relativ gut: 20/

Ende August: Hochgradige Netzhauthypersthesie.

Wir haben es bei diesem complizirten Krankheitstall mit der
Coincidenz verschiedener Affektionen zu thun. Vor allem ist beid-
seitig eine Seclero-Chorioiditis postervior vorhanden, die
withrend der Schwanverschaft progredirt. Auf sie ist wahrscheinlich
die fortschreitende Zunahwme dey Myopie zuriickzufiihren,
welehe nach Charvpentier!) hiufig durch Schwangersehaft ver-
ursacht wird, Das Glaukom scheint hervorgerufen oder manifest
geworden zu sein duvreh die heftige Trigeminus-Neuralgie,
welehe von Seiten der circulatorischen Verinderung des graviden
Cterus reflektorisch angeregt wurde und nach der Enthindung, fir
einige Zeit wenigstens, verschwand. Die Amaurose ist jedentalls
als unabhiingig vom Glaukom zn betrachten und ist wahrscheinlich
als Reflexamaurose auf der Basis schwerer, durch Blutungen
aus Varicen des Unterschenkels gesteigerter Eyndahrungsstorung
{Insufficienz der Interni) aufzufassen. Die veflektorische Wirkung

Y Trait¢ d'accouchement.

S. Cohn, Uteras und Auge. 10
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von Seiten des Genitalapparates auf das Auge zeigt sich nochmals
deutlich ausgepriigt im Puerperium, proportional mit der Zu- und
Abnahme der Genitalerkrankung. Ob frither bereits Symptome von
Hysterie bestanden hatten, oder ob diese erst im Verlaufe der
Graviditat zum Awusbruch gelangte (Sensibilititsstorungen), ist mit
(tenauigkeit aus der Krankengeschichte nicht zu eruiren, ebenso
wenig, welcher Art die Erblindung war. Fiir die Sehstorung des
rechten Auges, die nach der Enucleation des linken auftrat und sich
7ur transitorischen Amaurose steigerte, liegt die reflexerregende
Ursache vielleicht in dem operativen Eingriff.

Der Sektionsbefund des enucleivten Auges erklirte durchaus
nicht die Schwere der Erscheinungen. —

Es ist bereits bei den Himorrhagieen der Retina bemerkt
worden, dass die Resorption des Bintergusses withrend der Schwanger-
schaft ausserordentlich erschwert ist. Dasselbe Verhalten zeigte
sich bei einem Glaucoma hiimerrhagicum, welches Galezowski?)
bei einer 24jihrigen Frau im finften Schwangerschaftsmonat sich
entwickeln sah. Trotz Blutentziehung und Paracentesen crfolgte die
Resorption und Heilung erst nach der Niederkunft.

jin lall von Glaskorperblutung wihrend der Schwanger-
schaft wurde von Nagel [04, p. 38] beobachtet. Das Sehvermdgen
wurde rechts bis anf die Wahrnehmung von Handbewegungen herab-
gemindert und blieb stationdr. Links war die Sehkraft durch gleiche
Prozesse ebenfalls, jedoch weniger gestirt. Der Entbindung folgte
eine zeitweilige Besserung, hernach eine bedeutende Verschlimmerung.
Der Trin war frei von Liweiss, auch erfolgte die Stillung des
Kindes nicht Seitens der Mutter.

Wir wissen, dass der Genitalapparat mit bestimmten Nerven-
bezirken in innigerem Zusammenhang steht als mit andern (Pubertit—
Kehlkopf). Dieser Consensus kommt auch in der Schwangerschaft
zum Vorschein, regelmissig in Bezug auf die Braste, sehr hiufig
in Bezug auf den Magen. Auch der Trigeminus ist nicht selten
beteiligt, und zwar scheinen hier hiufig caridse Zihmne das
Mittelglied fiir den pathologischen Reiz zu bilden und dic Auslosung
der Neuralgie zu erleichtern. Die nahen anatomischen Beziehungen

1) Rec. d’ophth. 1873.
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der verschiedenen Trigeminusiste, die direkte Verbindung des ersten
Astes mit dem Ganglion ciliare, welches auserdem noch mit dem
Sympathicus und Oculomotorius im Zusammenhang steht, erklaren
ur Geniige die hiufigen, gleichzeitigen reflektorischen Augen-
affektionen, fir welche die Ubertragung der ursichlichen Reize
im Ganglion Gasseri vor sich geht (Cl. Bernard). So finden auch
die Affektionen ihre Erklirung, welche an Conjunctiva und Cornea
im Zusammenhang mit den Dentitionsprozessen des Kindes nnd beim
Durchbruch der Weissheitszihne keineswegs selten zur Entwick-
lung gelangen.

Ich bemerke vorweg, dass mir kein Fall in der Litteratur zur
Seite steht, bei dem die Augenaffektion wihrend der Sehwangerschaft
auf eine dentale Trigeminusneuralgic zuriickgefithrt worden wire.
Dieser Mangel einschligiger Beobachtungen ist iberraschend ange-
sichts der Hiufigkeit der Affektion bei Graviden und in Anbetracht
der hichst mannigfachen pathologischen Zustinde, welche aus ihr
fir das Auge resultiven. Ks scheint mir darum nicht ungerecht-
fertigt, den Zahmaugenerkrankungen eine kurze Betrachtung zu
widmen. Vielleicht tragt der Hinweis auf sie dazu bei, die Zahl
der #tiologisch unaufgeklirt bleibenden Augenkrankheiten wihrend
der Schwangersehaft wmn einige wenige zu vermindern.

Auf Grund der durch krankhafte Zahne ausgelosten Trige-
minusneuralgicen gelangten zwr Beobachtung [G alezowski, 41]:

Asthenopie, Entziindungen der Cornea, der Iris und der innern
Membranen; Mydriasis (Desmarres), Blepharospasmus und Krampf-
zustinde der Augenmuskeln; Exophthalmie durch Fortpflanzung der
Entzindung vom Sinus maxillaris.

Ferner [Ely, 27]: Parese des Musculus orbicularis mit irregu-
larem Spasmus des Ciliarmuskels, Parese des Musculus rectus internus
und des Accommodationsmuskels, partielle Parese des Nervus oculo-
motorius, Entziindungen der Sclera.

Schell [143] sah Schwellung der Retinalgefissc und hirte
Klagen iber scheinbare Bewegung der Objekte, des Bodens und
der Decke.

Redard [131] berichtet dber Stirungen durch Nebel und iiber
das Auftreten eines Glaukoms, bel dem Abadie zweimal die
Sclerotomie erfolglos ausfithrte. Erst nach Extraktion einer
schmerzhaften Zahnwnrzel der gleichen Seite sank der Druck
auffallend.

10*
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Es sei hier daran erinnert, dass Reizung des Trigeminus ausser-
ordentlich leicht zu intraocularer Druckerhohung fiihrt. Bei dies-
- beziiglichen Untersuchungen, welche Professor Pfliger [121]
anstellte, zeigte sich bereits nach 3 Minuten eine Steigerung von
10 bis 25mm Quecksilber. v. Hippel und Grinhagen [39]
konnten die Spannung bis auf 200 mm treiben. Dagegen fanden
sie, dass Reizung des Halsganglions des Sympathicus nach kurz
danernder Druecksteigerung, welche Schultén durch Contraction
der Muskulatur erklart, Hevabsetzung des Druckes zur Folge hat.
Drucksteigerung und leichter auftretende Druckschwankung liess sich
nach Exstirpation des Ganglions wahrnehmen.

Nach Férster sind die ophthalmoskopischen Befunde bei Zahn-
angenaffektionen wenig tbereinstinunend.  Manchmal zeigte sich
nichts Abnormes, manchmal Tribungen, in andern Kiallen selbst
Atrophie des Nervus opticus.

Am hiufigsten wird durch das Leiden conjunctivale Hyperiimie,
ott mit Lichtscheu und Thrinen verbunden, hervorgerufen und Blisse
der Papille und Retina verursacht. Faucheron [28] gelang es,
cinen Teil dieser Symptome experimentell durch Reizung des Nervus
supraorbitalis am Tiere zu erzeugen.

Nach H. Schmidt [179] wird die durch Hinausriicken des
Nahepunktes veranlasste Accommodationsbeschrinkung, welehe meist
in geringem Malse entweder nur auf der leidenden Seite oder auch
heidseitig anftritt, dureh eine intraoculare Druekerhshung hervor-
gerufen, die den Folgesustand einer veflektorischen Reizung der
vasomotorischien Nerven darstellt.

Jacobsohn [69, p. 88] glaubt die Erscheinungen zwangloser
durch ein unwillkiirliches, instinktives Vermeiden gesteigerter Accom-
modationsthitigkeit erkliven zu kénnen, durch welche ein nencr Reiz
den ohnehin hyperisthetischen, alveolaren Nerven zugefithrt werden
wiirde.

Ziehen wir alle die erwilhnten Storungen einschliesslich der
ehenfalls vorkommenden Amblyopieen und Amaurosen (Forster)
in Betracht, so ergiebt sich, dass auf Trigeminusreizung hin alle
nervisen Elemente des Sehapparats bis zu den optischen Centren
hin alterirt werden kénnen.

Meistenteils wurde das Leiden durch FExtraktion der kranken
Zihne gehobhen; manchmal war indessen nvoch die Anwendung von
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Galvanismus erforderlich, um vollstindige Heilung zu erzielen
(Schell).

Tu einem Falle von Terriev [162, p. 86—89], bei dem es
sich um Injektion der Conjuuctiva, linksseitigen Lidkrampf und eine
o bedeutende Ablenkung des linken Auges nach oben aussen han-
delte, dass die Pupille unter dem obern Lidrand verborgen blieb,
wurde die monatelang heveits vorhandene Affektion durch Extraktion
mehrerer caribser Zihne geheilt. Besonders beachtenswert ist hierbei.
Jdass die Zahne zu dieser Zeit micht schmerzhaft waren.

Bekannt ist, dass auch umgekelrt Zahnneuralgieen durch eine
Augenaffektion bedingt werden konnen. Namentlich sind es Ciliar-
schmerzen, welche mitunter bei Iritis, Chorioiditis und Glaukom aunf
die alveolaren Nervendste tberstrahlen. —

Den reflektorisch ausgelosten Sehstorungen ist noch ein Fall von
Landsberg?) zuzurechnen, bei dem nach heftigem Trbrechen eine
Schwangere zuerst von Flimmern, dann von einer 4 Tage an-
haltenden Amaurese befallen wurde.

Als unberechtigte Sondergruppe schliessen sich hieran diejenigen
Augenaffektionen, welche anf Grund bestimmter, scharf ausgeprigter
Begleiterscheinungen als hysterische bezeichnet werden (s. pag. 52,
Aumerk.). Die Complication mit Schwangerschaft scheint in manchen
Fallen die Diagnose der Hysterie erschwert zu haben.

In diese Kategorie gehoren vor Allem Fille von Amaurose,
wenn letztere ohne jegliche Alteration des Allgemeinbefindens und
ohne ophthalmoskopischen Befund eintrat.

Qo Deriehtet Desmarres [24, II, p. 501] vou einer 26 jihrigen
Gravida, welche im 6. Monat plotzlich erblindete. Nach 7 Tagen
stellte sich ebenso plotzlich das Sehvermdgen wieder ein.

In einem von Becker-Laurich?) verdffentlichten Fall, bei
dem ebenfalls Amaurose wihrend der Schwangerschaft auftrat, lisgst
der Wechsel der Erscheinungen und die Anwesenheit andrer ner-
voser Symptome kaum eine andre Deutung zu als die der reflektori-
sehen Amaurose auf hysterischer Basis.

1y Arch. f. Ophth. XXIV, L.

%) Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd. XXII, p, 273.
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An diese Storungen reihen sich die ecemntralen Skotome,
welche, mehr oder weniger durchsichtig, wochen- und monatelang
bestehen kannen. .

Galezowski') beobachtete ein solches Skotom bei der graviden
Frau eines Collegen. Auch Mackenzie [96, I, p. 287] beschreibt
das plotzliche Auftreten der Affektion im H. Monat, welche erst
8 Tage nach der Geburt an Intensitit abnahm und nach 4 Wochen
vollstindig schwand. —- In einem Falle von Chuvrchill [14] trat
eine vollige Wiederherstellung erst 3—4 Monate nach der Geburt ein.

Lever [90] giebt bei einer ahnlichen Erkrankung an, dass sich
leichte Remissionen zeigten, welche mit dem Witterungswechsel
eintraten. An Regentagen war das Schvermdgen besser. Selbst-
verstindlich liegt hier nicht im Regen, sondern in der weniger hellen
Beleuchtung die Ursache, dass die Hyperisthesie nicht so stark
hervortrat und die optische Funktion eine hessere war.

Eine ferncre Analogie mit hysterischen Erscheinungen bictet die
Hemiopie, welche nach Desmarres [14, p. 501] bel Schwangeren
tempordr ohne ophthalmoskopischen Befund auftritt,

Schon [149, p. 54] beschreibt ein Flimmerskotom bei ciner
43 jahrigen Frau, mit welchem durch eine Funktionsaufhebung ge-
wisser Fasern des rechten Tractus opticus ein Gesichtsfelddefekt links
innen oben und rechts aussen oben vorhanden war. Die Gefisse des
Hintergrundes waren schmal, die Papillen in dev iusseren Halfte
porzellanartig gefirbt. In der Jugend war Chorea aufgetreten, vor
10 Jahren hatten sich wiederholte Anfiille von Flimmern und Diplopie
eingestellt, und in friheren Wochenhetten waren heftige Kopfsechmerzen,
Blendungserscheinungen und Lichtscheu vorhanden gewesen.

Endlieh sind auch Fille heobachtet worden, bei denen wihrend
der Schwangerschaft voritbergehend Farbenblindheit auftrat.

Clemens [50, TI, p. 107 berichtet von einer Frau, die im
5. Monat ihrer vierten Schwangerschaft einen grellvoten Shawl fir
schmutzig grin ansah. Eine analoge, aber leichtere Storung war
bereits in der ersten Schwangerschaft nach Beschiftigung mit einer
farbenreichen Stickerei aufgetreten. Die Grenzlinien schienen ver-
schwommen und zwar in griiner Mischfarbe. Dabei wurde Ermiidung
der Augen und Farbensehen empfunden. Auch trat damals Ubelkeit
ein. Ahnliches soll Sous [94, p. 83] beobachtet haben.

1) Rec. d'Ophth. 1873, p. 870.
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In die Reihe der funktionellen Storungen olme hysterische
Grundiage gehort endlich noch die bei Schwangeren nicht gar sel-
ten beobachtete Hemeralopie.

Das Sehvermdgen, welches bei hellem Tageslicht ein vollkommen
gutes ist, erlischt mehr und mehr bei einbrechender Dammerung.
Die Gegenstinde verschwimmen in einem Nebel und werden, wenn
sie gross sind, moch in ihren Umrissen, wenn sie klein sind, gar
nicht mehr wahrgenommen. Die Farben erscheinen matt. Auch am
Tage kann sich bei schlechter Beleuchtung das Leiden bemerklich
machen. Ist es noch nicht weit vorgeschritten, so erfolgt nach
einiger Zeit eine Adaption des Auges; bei hochgradiger Storung
tritt dieselbe jedoch nicht ein. Gutes Lampenlicht lisst die direkt
und hell beleuchteten Objekte wieder deutlich wahrnehmen, wihrend
wngiinstiger beleuchtete Stellen von dey Wabrnehmung mehr oder
weniger ausgeschlossen sind.

Die Hemeralopic tritt gewdhnlich 14 Tage vor der Entbindung
oin und schwindet meist ohne weitere Behandlung in den ersten
9 Tagen des Puerperiums. Mil dem Spiegel lasst sich nichts Ab-
pormes entdecken. Hinsichtlich des Pupillenspiels sind die Befunde
verschieden, Doch sind die Pupillen gewdhnlich etwas  weit, und
ihre Reaktion ist nicht ganz aufgehoben.

In einem Falle von Kitstner?) hatte sich die Schwangere dem
vou einer weissen Fliche reflektirten Sonnenlicht lingere Zelt aus-
gesetzt. Hier trat auch die Hemeralopie bereits im 8. Monat der
Schwangerschaft auf. Eine solche schidliche Einwirkung war in
swei von Hecker und Buhl [50, 1L, p. 8]} beobachteten Fallen
entschieden nicht eingetreten. Besonders bemerkenswert ist ein von
Jungmann? angefithrter Fall, bei dem 2 Tage nach der Geburt
die 14 Tage vorher aufgefretene Hemeralopie in vollstindige Blind-
heit bei dilatirten Pupillen iberging. 10 Tage spater war indessen
die Restitutio wieder vollkommen. — In einem von Wachs?) mit-
geteilten Falle waren die Pupillen, obgleich nicht sonderlich er-
weitert, doch reaktionslos. — In einer Beobachtung aus der Tiibinger
Augenklinik [94, p. 34] wurde eine leichte, circumpapillire Trithung

1) Berl. kl. Wochenschr. 1875, p. 583.
%) Schm. Jahrh. XXVIIL, p. 227.
3) Schm. Jahrb. CXXXV. p. 306.
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der Retina vorgefunden. — Die ferneren Beobachtungen, zwdlf von
Arnett?), eine von Coccius?), eine von Spengler®), bicten
nichts Besonderes. In einem weiteren Fall von Heckert) stellte
sich die Affektion 4 Wochen vor dem Auftreten cklamptischer An-
fille ein und verschwand auch nachher nicht.

Ob eine Ernihrungsstorung der Netzhaut, die sich in einer
verminderten Empfindlichkeit der lichtempfindenden Schicht der Retina
dussert, dem Leiden zu Grunde liegt (Hecker), oder ob die Ur-
sache weiter central zu suchen ist, das ist bis jetzt noch nicht geklsrt.
Jedenfalls ist Albuminurie, die Litzmann als Ursache anschuldigt,
in den meisten Fallen nicht gefunden worden, so dass also eine
Storung rein funktioneller Natur vorzuliegen scheint. — Anch die
Amnahme Alfr, Graefe’s, dass die anhaltende Einwirkung eines
intensiven Lichtreizes Hemeralopie hervorruft, kann nicht fir alle
Falle zutreffend sein.  Zwar wird diese Theorie gestiitzt durch die
Erfalirung Litner’s?), der eine solche Epidemie im Verein mit
Scorbut auf der Fregatte Arcona zur Zeit der ostasiztischen Expe-
dition aushrechen sah. Schwartz hingegen ist nach seinen Be-
obachtungen wihrend der Novara-Expedition zn der Uberzeugung
gelangt, dass Scorbut und Hemeralopie, welche auf dem Schiffe aus.
brachen, durch mangelhafte Nahrung entstanden waren. Die Ver-
iinderung der Blutmischung sieht er als Ursache fir beide Affektionen
an, die durch Anfenthalt der Mannschaft auf dem Lande gebessert
wurden.  Diese Anschauung dirfte jedenfalls fir einen grossen Teil
der Schwangeren zutreffen (Hecker).

Nach Treitel [164, 165] ist die Hemeralopie auf eine Storung
der Adaption zurickzufihren., Parinaud und Kusehbert nahmen
als Ursache eine Unterbrechung in der Produktion des Sehpurpurs
an, wogegen Kiihne geltend machte, dass die Macula, welche
keinen Sehpurpur besitzt, doch in hohem Grade nachtblind werden
kanp. Treitel verlegt den pathologischen Prozess in das Netz-
hautepithel. dem Secretionsorgan des Sehpurpurs.  Da  die
sekretorische Thitigkeit des Epithels unabhingig ist vom Pigment.

1) Schm. Jahrb. LXXI, p. 261.

%) Monatsschr. f. Geburtsk. XXXII, p. 276.

%) Monatsschr. f. Geburtsk. XXV, p. 61.

) Centralbl. f. Augenheilk. 1381, p. 296.

%) Deutsche Klinik 63, No. 25.
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%0 kann Hemeralopie bei normalem Pigmentgehalt bestehen, andrer-
seits fehlen trotz Pigmentmangel. —

Bei Manchen konnte es sieh auch nur um eine scheinbare
Hemeralopie handeln, wie sie auch sonst bel Hypermetropen und
Astigmatikern vorzukommen pflegt, wenn bei erweiterter Pupille die
Zerstrewungskreise grosser werden. Als Folge von Refraktions-
anomalieen konnte demnach unter dem schwichenden Einfluss der
Gyaviditit eine Pseudohemeralopie sehr wohl manifest werden.




Entbindung,

Wenig Charaktevistisches bieten die Sehstérungen, welche zur Zeit
der Entbindung auftreten. Dicselben sind meistens schon durch
die Schwangerschaft hervorgerufen worden, und die Geburt giebt nur
die Gelegenheitsursache ab, durch welche dag Leiden mehr oder
weniger intensiv zur Wahrnehmung gelangt. Ob in gewissen IFdllen
die mit der (xeburtsarbeit einhergehende Congestion oder der
Blutverlust das aggravirende Moment fiir das Augenleiden hil-
det, dirtte nicht leicht zu entscheiden sein.

Vor Allem gehiren hierher dic Amblyopieen in Folge von
Retinitis albuminurica. Die verhiingnigvolle Wirkung eines Blut-
verlustes auf diese Affektion ist bereits frither hervorgehohen worden.

Nicht selten kommen erst im Verlaufe der Austreibungsperiode
Eklampsie und uriimische Amaurose entweder gleichzeitig oder in
wechselnder Reihenfolge zum Vorschein. Tritt die Amaurose zuerst
ein, so gestaltet sich unter glinstigen Umstinden der Verlaut meist
derart, dass die Kreissende unter eklamptischen Erscheinungen in
Bewusstlosigkeit fillt und nach mehreren Stunden oder Tagen mit
wiederhergestelltem Sehvermégen erwacht.

In einem Falle von Greve [46, p. 262] hatte sich bei einer
26 jahrigen Primipara in den letzten Schwangerschaftsmonaten Odem
der Fisse und des Glesichts eingestellt, welches zur Zeit der Geburt
fortdauerte. Der Urin war stark eiweisshaltig. (leich beim Beginn
der Wehen klagte die Kreissende, nichts zu sehen. Die Augen
waren starr, unempfindlich auf Lichtreiz. KEs folgten zahlreiche
eklamptische Anfille vor und nach der durch die Zange beendeten
Geburt trotz wiederholter Gaben von Chloralhydrat. Die Bewusst-
losigkeit hielt 2 Tage lang an, und die Patientin erwachte sehend.
Bis erfolgte nunmehr ein maniakalischer Zustand (postepileptisch?),
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und erst nach Ablanf von 10 Tagen komnte volle Genesung con-
statirt werden.

F. Webert) sah bei einer 20 jihrigen Kreissenden, deren
Sehwangerschaft mit Gelenkrheumatismus und Nephritis complicirt
verlanfen war, wihrend einer Woche beidseitige Amaurose aultreten,
der einige Stunden spiter Eklampsie mit furibunden Delirien folgte.
Diese hielten noech 24 Stunden nach’ vollendeter Geburt an. Die
vheumatische Affektion sowie die fieberhaften Delirien zogen sich
unter grosser Erschopfung der Kranken 2 Wochen lang hin. —

Die mit Riweissausscheidung einhergehenden Sehstorungen ple-
gen nach erfolgter Geburt riickgangig zu werden. Bleibt dagegen
die Storung nach der Entbindung gleich intensiv, ohne sich zu
hessern, so weist dies mit ‘Wahrscheinlichkeit aunf tiefgreifende
Veranderungen in den Nieren, mit Sicherheit auf eine begonncne
Degeneration der. Retina resp. des Opticus hin. Meist ist dann ein
atrophischer Prozess des Sehnerven mit progressivem Cha-
rakter cingeleitet, der entweder jetzt schon diagnosticivhar ist oder
sich erst nach einiger Zeit documentirt.

Im Anschluss an die eklamptischen Zustinde, welche in Ver-
bindung mit der urdmischen Amaurose erwihnt wurden, sei hier
noch einmal auf die p. 139 angefihite Form von Kelampsia par-
turientium hingewiesen, welehe ohne Albumin urie in Erscheinung
treten kann und reflektorisch durch Dehnung des unteren Tterin-
segmentes veranlasst wird. Die Krimpfe folgen den Wehen.

Fin Fall von Cunier?) seheint hierher zu gehdren. Es handelte
sich um cine 20jihrige, sehr zarte und reizbare Primipara. In der
Jugend hatte sie verschiedene Krankheiten iiberstanden, spiter an
(‘hlorose, Dysmenorrhoe und mancherlei Augenaffektionen gelitten.
Allmihlich waren die krankhaften Krscheinungen vollstandig ge-
schwunden. Im 6. Monat der Schwangerschaft war ihr eine heftige
(temiitserregung vernrsacht worden, nach der Sehstorungen auftraten,
welche sich indessen nach kurzem wieder vollig verloren. Die Ent-
bindung verlief normal, spontan. Gleich nachher erfolgten aber
¥urze Convulsionen und es stellte sich Bewusstlosigkeit ein, welche
1 Stunde lang anhielt. Das Gesicht war wihrend der Zeit gerdtet.

1) Schm. Jahrb. CLXXXII, 282,
%) Sehm. Jahrb. LXIV, p. 67.
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Nach dem Erwachen war absolute Amaurose vorhanden. Die Binde-
hiute erwiesen sich injicirt, in den Winkeln liessen sich Fechymosen
wahrnehmen, die Pupillen waren weit dilatirt. Die Kranke klagte
ither wachsende Schmerzen unter den Tubera parietalia und iber
heftiges Stechen in den Augen. Es wurde eine Gehirncongestion
als Ursache des Zustandes angenommen und an den Tubera parie-
talia eine Blutentziehung vorgenommen, Hieranf liessen die Schmerzen
vach. schon am andern Tuage konnte eine geringe Pupillarreaktion
bemerkt werden, und eine schwache Lichtempfindung war eingetreten.
Am 6. Tage nach der Geburt war die Restitutio vollkommen.

Da hier die Congestion nicht in die Periode der intensivsten
Wehenthitigkeit fiel, so ist sie auch nicht als unmittelbare Folge
der Geburtsarheit anfzufassen. Das Auftreten der Convulsionen erst
nach erfolgter Geburt leitet daher zur Annahme eines vom Uterns
ausgehenden reflektorischen Reizes, der weiterhin auch zu einer
Uberfallung der Hirngefisse und damit zu Bewusstlosigkeit und
Erblindung fithrte.

bs sind ferner Fille beschrieben worden, in denen kwz vor der
Geburt  oder withrend derselben Amaurose auftrat — ohne
irgendwelche andre nervise Begleiterscheinung. So
von Ringland!?), Ullersperger?), Sichel?. Es ist nicht
unmoglich, dass hier die vendse Stase allein die Sehstorung hervor-
rief, und dass die Congestion im Gehirm zwar stark genug war, um
das empfindliche Sehcentrum funktionsunfihig zu machen, aber nicht
ausreichte zur Awuslosung von Convulsionen. Das Sehvermogen
stellte sich tberall nach kurzer Zeit wieder vollstindig her.

Kraus [Allg. Wiener med. Zeitschrift 1861, p. 387} konnte
in einem solchen Falle eine Ueberfiillung der Chorioidealgefisse und
Triibung des Glaskorpers constatiren. Der Kopf war heiss, das
Gegicht gerdtet. Auch hier stellten sich wieder normale Verhilt-
nigse her, —

Uber Blutungen, welche bei der Geburt nicht selten zu Seh-
storungen fiihren, siehe ,Blutverlusts. —

1) Annales d’oculistijue XIX. p. 123.
) Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 1867, p. 183.
3y Schm. Jahrb. LXIV. p. 67.
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Bekanntlich giebt das Auftreten von Eklampsic eine Indication
ab zur Finleitung der kimstlichen Frithgeburt. J. J. M. Angear
[Centralbl. f. Gynakologie 1880, p. 92] sah einen Grund zu diesem
Vorgehen in eciner aufgetretenen Amaurose bei einer dem Ende der
Schwangerschaft nahestehenden Frau. Ein heisses Sitzbad brachte
Aie Geburt schnell in Gang, und er glaubt dadureh den befiirchteten
Ausbruch eklamptischer Anfalle verhindert zu haben.

Angesichts der grossen Empfindlichkeit des Sehapparats gegen
manche linger andauernden, schidlichen Einflisse, die seine nervdsen
Teile botreffen, ist die Frage, inwiefern Sehstirungen wihrend der
Sehwangerschaft eine Indication abgeben zur Einleitung der kiinst-
lichen Frithgeburt gewiss nicht ganz unbereehtigt. Sie ist auch hie
und da aufgeworfen worden (Loring, Howe). Die haufig ohne
jegliches Bingreifen giinstigen Ausginge des Leidens, sowie die noch
wenig  geklirte Auttassung in Bezug aul das Wegen 1nancher
Affektionen crschweren indessen, wenigstens zur Zeit, eine er-
~chopfende Erdrterung der Frage. Uhbereinstimmend sind die Ansichten
in Besug auf die urimische Amaurcse, welche wegen der drohenden
und das Leben gefilirdenden Fklampsie ein kimstliches Lingreifen
indicirt.  ODb indessen die nur dem Sehvermidgen drohende Ge-
falir eine Tndication zur Binleitung der kiwustlichen Frihgeburt resp.
cines Abortes abgeben soll, das muss vou der Entscheidung daritber
abhingen, ob das kostbare Gut, welches die Mutter in
dlem Augenlicht Desitzt, auls Spiel gesetzt werden
darf. um fiir das Leben des Kindes eingetauscht zu
werden. J. L. Thompson ). glaubt schon die Eivleitung der
Trithgeburt rechtfertigen su konmen hehufs Wiederherstellung des
Sehens bei Retinitie albuminurica. Jedenfalls wissen wir auf Grund
vielfacher Lrfabrungen, dass die Falle von Neuro-Retinitis oder
Retinitis alhuminurica, bei denen sieh beveits eine weisse Adrophie
des Opticus mit verengerten Gefiissen erkeunen lisst, durch wieder-
holte Schwangerschalten der volligen Amaurose entgegen gefiihrt
werden, withrend der Prozess ohne diesen sehwilchenden Tinfluss
stationdr bleiben kann. Dassclbe ist der Fall bel allen atrophischen
Prozessen der Sehnerven, migen sic avch durch andre Ursachen bedingt
cein. Die Prognosc in Bezug auf das Sehvermigen ist
absolut infaust, wenn sehon frihere Schwangerschaf-

Iy Arch. . Augenheitkunde XIX. 3. 389.
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ten schiadigend gewirkt oder Defekte hinterlassen
haben, und wenn sich bereits in den ersten Monaten
der neuen Schwangerschaft eine Gesichtsabnahme be-
merklich macht, durch welche die Progression des recidivirten
entziindlichen Prozesses angezeigt wird.

Sind nach einer vollendeten Schwangerschaft die Veranderungen
des Augenhintergrundes bereits festgestellt worden, sq sollte zum
mindesten nie versiumt werden, die Frauen auf die Gefahr auf-
merksam zu machen, der sie durch cine neue Conception ent-
gegengehen.
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Puerperium.

in das Wochenhett reichen alle chronisch verlaufenden Krank-

heitsprozesse hinein, die beveits in der Schwangerschaft aufgetreten’

sind. Dies gilt, wie bei der Entbindung, hauptsichlich von den mit
Riweissverlusten einhergehenden Affektionen des Auges, in erster
Reihe von der Retinitis albuminurica. Sie kommt indessen ver-
oinzelt auch erst im Wochenbett zum Ausbruch v, Graefe’),
Nagel (94, p. T)]. TFerner gelangt manchmal die uriimische
Amaunrose mit oder ohne Eklampsie erst mehrere Stunden nach
der Geburt zur Ausbildung.

So beobachtete F. Weber?) finf Stunden nach der Nieder-
kunit einer 31jihrigen Frau Krifteverfall, Zuckungen im Gesicht,
Schwere des Kopfes. Dabei wurde iber Sechmerzen in Stirn und
Qchlifen sowie @ber Funkensprithen geklagh. In der achten Stunde
trat vollstindige Amaurose auf, daneben zwei eklamptische Anfalle
und Sopor. Beim Erwachen nach 24 Stunden war die Amaurose
verschwunden. Das Schmerzgefithl im Bulbus und das Flimmem
hlieben noch lingere Zeit bestehen.

L. Mandelstamm ¥ sah sogar eine mit Albuminuric einher-
gehende Erblindung bei einer 3djihrigen Drittgebirenden erst
35 Stunden nach der Geburt auftreten. Nach weitern 2 Tagen
stellte sich Koma ein, dessen Verschwinden auf die Amaurose kaum
Tinfluss hatte. Sie wich erst nach mehreren Stryehnininjektionen,
welche vom achten Tage an zur Anwendung gelangten.

1y Arch. f. Ophth. II, 1. p. 222.
2) Berl. kl. Wochenschr. 1873. X. 23, 24.
3) Petersburger med. Wochenschr. TIL 24, 1878,
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Ob in einem Falle von Galezowski [45, p. 37], bei dem eine
24jahrige Frau sechs Wochen nach der Enthindung von Amaurose
hefallen wurde, eine Wirkung des Wochenbettes vorliegt, ist nicht
ersichtlich. Heilung trat hier nach reichlicher Blutentziehung an
den Genitalien ein.

Unklar in ibrer Genese ist eine von Eastlake 175, I1. p. 179]
herrithrende Beobachtung, nach der eine Nonapara regelmissig zwel
bis drei Tage nach den acht letzten Entbindungen von Bewusstlosig-
keit befallen wurde. Nach dem Brwachen way stets Amaurose
vorhanden, welche erst nach drei bis finf Wochen wich. Ophthal-
moskopisch zeigte sich ausser Verengerung der Arterien nichts

"Abnormes. Man kénnte hier viclleiecht an eine rein reflektorische

Amaurose denken, welche mit Uriimie vergesellschaftet, aber nicht
von ihr abhingig, auftrat. Die lange Dauer bis zur Wiederher-
stellung des  Sehvermogens spricht wenigstens gegen urimische
Amaurose, die Restitutio nach so langer Zeit gegen eine Amaurose
nach Blutverlust. — Tetztere TUrsache scheint dagegen in dem
tolgenden Fall von Weber {1 ¢.] wirksam gewesen zu sein:

Bei einer 40jihrigen Frau, die kuvz vor der siehenten Nieder-
kunft heftige, psychische Erregungen erlitten hatte, trat sechs Stunden
nach der Enthindung unter Kopfschmerz und Funkensehen Amblyo-
pie auf, welche vier Stunden spiiter in Amaurose tiberging. Die
Affektion verliet ohue Albuminurie und ohne eklamptischen Anfall
und war nach vierzehn Tagen vollstandig verschwunden.

Von Interesse ist ferner eine Mitteilung Szilys [159], nach
der platziich, ohne anderweitige Symptome, eine Wochnerin vier Tage
nach der Enthindung erblindete, als die Fenster des stark ver-
dunkelten Zimmers gedtfnet wurden. Ophthalmoskopisch war nichts
nachweishbar. Der Autor fasst dic Aflektion als eine maximale
Hyperaesthesie der Retina auf und ervzielte durch Dunkelkur
und allmihliche Gewdhnung ans Tieht nach sechs Woehen voll-
stindige Heilung., —-

Wie in der Schwangerschaft. so kommt aneh im Wochenbett
Netzhautablosung zur  Beobachtung. Tu  einem  Falle ven
v. Graefely folgte Wiederanlegung wnd Funktionsantnahme der

1y Arvch. f. Ophth. II. 1. 222
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Retina mit der Riickbildung der ebenfalls erst im Wochenbett auf-
cetretenen Nierenaffektion.

Als Folgerustinde der Retinitis gravidarum resp. der Neuro-
Retinitis konnen sich im Puerperinm die bereits erwihnten Prozesse
von partieller oder totaler Atrophie des Nervus opticns
entwickeln. Einmal wurde eine solche Affektion von Galezo wski?)
auf eine Glykosurie zuriickgefiibrt. Das Wochenbett hetrachtete er
in diesem Tall nur als Gelegenheitsursache.

Die Mutmafsung Lebers [87, p. 812], dass moglicherweise
das Puerperitm als ursidchliches Moment fiir eine selbstandige
Entziindung der Sehmervem in Betracht komme, erhielt durch
Beobachtungen Pfliigers [119] eine weitere Stiitze.

Frau G., 35 Jabre alt, klagte acht Tage nach ibrer dritten
Niederkunft iiber eine Supraorbital-Neunralgie rechts, dumpfen Schmerz
im Kopfe und in der Tiefe der Augenhohle, der sich bei jeder
Aungenbewegung steigerte, sowie f{iber Abnahme der Sehschiirfe.
Nach drei Wochen, beim Beginn der Untersuchung am 23. Januar
1877, zihlte sie Finger auf finf bis sechs Fuss. nach drei Tagen nur
noch anf zwei Fuss Entfernung, nach weitern vier Tagen herrschte
vollkommenste Awmaurose. Beiderseits fand sich Stauungs-
papille, die rechts viel prononcirter war als links. Auch die radidr
gestreiften Hamorrhagieen waren rechts zahlreicher als links.
Sechs Wochen spiter betrug die Sehschirfe beiderseits 2/,,, nach
weitern zwei Wochen 2%/,,. FEiweiss war in diesem Falle im Harne
nie nachweishar gewesen.

Frau L., 21 Jahre alt, vor vier Monaten entbunden, stark
animisch — sie hatte das Kind bisher gestillt —, kam am
14. Mirvz 1877 in die Poliklinik mit totaler, rechtsseitiger Amaurose,
welche plitzlich eingetreten sein sollte. Die Papille war blasser
und etwas opaker als normal, mit schwarzem Rand, nicht geschwellt.
Die Venen waren erweitert, nicht geschlingelt, die Arterien fast
weiss, fadenformig. Dic Pupille war kaum vergrdssert und reagirte.
Nach sechs Tagen war auch das zweite Auge amaurotisch. Dessen

- Papille unterschied sich von der ersten nur durch geringere DBlasse,

namentlich in der dussern Hiilfte, sowie durch geringere Verengerung

der Arterien. Zunr Zeit der Aufnalme in die Klinik, 28. Mirz,

waren die Arterien der rechten Papille nicht mehy ganz so eng wie
1) Rec, d'Ophth. 1873.

S. Cohn, TUterus und Auge. 11
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querst. Der Harn zeigte sich stets eiwelssirel. Unter der Behand-
lung nahm die Sehschirfe stetig zu, bis gie am 81. Juli rechts /.
links #/,, betrug. Eine fortschreitende Besserung wurde auch nach
der Entlassung unter Gebrauch von Argentum nitricum erzielt.

Wahrend in den ersten zwei Fillen beide Augen erkrankten,
ohne dass eine weitere Complication von Seiten andrer Organe ein-
trat, gestaltete sich ein dritter Fall ginzlich anders. — Frau St..
96 Jahre alt, gebar im Januar 1877 zum ersten Male und fihlte
sich von da an stets schwichlich. Etwa 2 Monate spiter stellte
sich rechts Abnahme des Sehvermbgens und Schmerz in der Augen-
hohle bei Bewegung des Bulbus ein.

28, Mai: Aufuahme in die Klinik.

0. d. Y

0.s. 1.
rechts: hochgradige Stauungspapille mit starker Schwellung, Triibung,
bellstreifigen Kxtravasaten, schwachem Arterienpuls.

Juni, 7.: 0. d 2.

Juni, O.: Otitis interna mit heftigem Ohrschmerz.

Juni, 10.: Durchbruch des Trommielfells.

Juni. 16.: Beschwerden ueschwuuden, Sehschirfe anf bheiden
Augen normal.

Juni, 17.: Klagen tber Schmerzen in Kopf und linkem Auge.
Nachmittags fast eine Stunde lang heftiger Sehiittelfrost. Starker
Kopfsehmerz, beide Augen fast blind ohme nachweishare Verinderung.
Die Stauungspapille rechts noeh nicht vollig zuriickgebildet. Stechen
in der linken Seite, Reibegeriusch.

Juni, 18.: Fieber bis 40,6°.

Juni, 19.: Beschwerden bedeutend geringer, Patientin sieht
wieder.

Juni, 21.: Zustand fast normal.

Juni, 22.: Erneuter Kopfschmerz, Abnahme des Sehvermdogens.

Juni, 24./25.: Temperatur bis 41,4°

Juni, 29.: Sensorium wieder frei. Der Zustand ebenso wie der
Visus bessert sich zuschends.

Juli, 5.: Temperatur normal. Schmerzen am Hinterkopt. Fluc-
tuation daselbst. Incision. Entleerung von Eiter. Bis 11. Juli
werden noch zwei grossere und drei kleinere Abcesse am Kopte
ineidirt.
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Angust, 23.: Entlassung mit befriedigendem Allgemeinzustand
und normalem Visus. Der Augengrund zeigh ausser etwas er-
weiterten Venen und schwachem Flor auf den Papillen keine patho-
logischen Verinderungen.

Was in diesen Fillen die niichstliegende Ursache war, durch
welche die Schidigung divekt hervorgebracht wurde, das freilich
Lisst sich mit Bestimmtheit nicht wohl nachweisen.

Reuling [182] deutete cine kurz nach der Entbindung all-
mihlich aufgetretene doppelseitige Erblindung ohne Befund als
retrobulbiire Neuritis Fine Quecksilberkur soll hier vollstandige
Wiederherstellung des Sehvermdgens gebracht haben.

Pfliiger beobachtete auch eine Selero-Chorioiditis posterior
bei einer 41jdhrigen Puerpera. Dieselbe kam im 30. Jahre zum
ersten Male nieder und befand sich zur Zeit im zwdlften Wochenbett.
Der Augenspiegel zeigte ein ringformiges, ganz unregelmissiges
Staphylom mit einer grossen Anzahl kleinerer und grosserer isolirter
Sclero-Chorioidealherde um den hinteren Pol; einzelne derselben be-
fanden sich auch in der Gegend der Macula. Das Ubel hatte in
jedem Wochenbette eine Verschlimmerung erfahren.

Als Ursache fir Amblyopieen, die selbstindig im Puerperivm
auftreten, kommen nicht selten Embolieen in Betracht. Es ist eine
seharfe Grenze zu ziehen zwischen septischen und nicht septischen
Tmbolicen. Wihrend die ersteren, gleichgiltig, wo sie sich lokali-
giren, sofort eine deletive Wirkung dussern, sind die letzteren weniger
gefilnlich, wenngleich auch sic unter Tmstanden das Augenlicht zu
vernichten vermodgen. Bel diesen nicht septischen Prozessen wird
das Sehvermdgen durch Embolie der Ciliararterien am wenigsten
beeintrachtigt. Fs bessert sich auch nachher bedeutend. Die dabei
vorkommenden, partiellen Tribungen der Netzhaut von graublauer
oder milchiger Farbung, die nicht von der Papille ausgehen, dagegen
manchmal bis zu ihr heranreichen, bilden sich meist innerhalb
14 Tagen zuriick.

ambolieen der Arteria centralis retinae fihven eine so-
fortige Erblindung herbei. Immerhin ist das Vorkommen ein seltenes,
und die rechtwinklige Abzweigung der Arteria ophthalmica von der
Carotis interna, der sehr dinmen Centralis retinae von der Ophthal-
mica (oder Naso-frontalis) geben eine weit ungiinstigere Bahn fiir
das Binschwemmen eines Embolug als die Arteriae lacrymalis, snpra-

1%
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orbitalis, naso-frontalis, in deren Endisten, Arteriae ciliares, ethmoi-
dales anteriores etc. nur eine geringere Verheerung moglich ist.

Mitunter ereignet es sich, dass embolische Propfe an der Ab-
zweigungsstelle sitzen bleiben, in die dinne Arterie nicht hinein-
gelangen konnen und endlich dem Strome in die grosseren Bahnen
folgen (Mauthner). Auf diese Weise dirften manche transito-
rischen Amblyopieen ihre Erklirung finden.

Pfliger hatte Gelegenheit, zwei Fiillle von homonymen Ge-
sichtsfelddefekten zu beobachten, welche ebenfalls auf cinen embo-
lischen Ursprung zuriickzufithren sind.

Bei der einen Patientin, Frau H., 31 Jahre alt, trat einige
Tage nach der ersten Niederkunft ein homonymer Gesichtsfelddefekt
auf, welcher gerade den unteren, rechtsseitigen Quadranten ausfallen
liess. An der Papille war keine Verinderung wahrzunchmen. —
Der Visus betrug nach Correction des rechten Auges durch — 1 Cyl.
(Javal Ah 1Y,), des linken durch 0,5 Cyl. (Javal Ah 125),
beiderseits 1,75, Die Storung blieb unverindert.

Der zweite Fall betraf eine aniimische junge Frau von 25 Jahren.
Tn der 3. Woche des Puerperiums, in welchem sie auch der Kranken-
pflege eines Kindes obzuliegen hatte, trat eine Hemianopsia dextra
auf beiden Seiten auf. Die Grenze -hielt sich in der Mittellinie,
und nur in der Mitte der perimetrischen Aufnahme wolbte sie sich
links um 10° rechts um etwas mehr hervor. Auch hier ergab die
ophthalmoskopische Untersuchung ein negatives Resultat. 4 Jahre
spater bestand der Defekt noch in gleicher Weise. An der Papille
des rechten Auges liess sich jetzt ein geringer Farbenunterschied
wahrnehmen. Die innere Hilfte derselben hatte eine grau-rotliche
Farbe, die an der #usseren Hilfte bei gleicher Nuance in etwas
blasserem Tone erschien. In letzter Zeit sollen sich hin und wieder
Schwindelanfille und Nebel vor den Augen hemerklich gemacht
haben.

Das Vorkommen von Embolieen im Puerperium sctzt keines-
wegs immer einen Herzfehler voraus, wie die p. 166 von Litten
gegebene Zusammenstellung beweist. Auch Nagel') fand bei einer
Wachnerin, welche 4 Tage nach der Geburt erblindet war, die
charakteristischen Symptome einer Kmbolie der Arteria centralis
retinae, Enge der Arterien, Blisse der Papille, kirschroter Fleck,

1) Centralbl. f. Augenheilk. 1381, p. 230.
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ohné dass cin Iehler am Herzen nachweisbar gewesen wire. In
diesem TFalle folgte spiter Netzhautablésung. ’

Netzhautblutungen im Puerpevium weisen vielfach ebenfalls
auf Embolic von Retinalarterien hin, Litten fand in sechs von
ibm verdffentlichten Fallen?!) bakteritische Infarkte und Abscesse in
Lungen, Milz und andern Organen. Von Seiten der Augen traten
nur Netzhautblutungen auf, die Litten von einer Zersetzung des
Blutes herleitet. — Dopner?) sah drei ghnliche Fille. — In einer
" Beobachtung von Wernicke unl Kiistner®) trat 8 Tage nach
der Entbindung Manie auf. Ks zeigten sieh Blisse der Papille,
Netzhauttribung, strich- und becrenférmige, an den Venen sitzende
Netzhantblutungen mwit hellem Centrum. Aunch sonstige Hautblutungen
waren vorhanden. Die Autopsie brachte keine Aufklarung.

Die gefirchtetste und schwerste Augenerkrankung, welche im
Wochenbett auftritt nnd stets fir das Auge, in den meisten Fillen
auch fir das Leben dic ungiinstigste Progunose in sich schliesst, ist
die puerperale septische Panophthalmie.

Sie wurde zuerst 1774 und 1775 von Tennon im Hotel-Dieu
zu Paris heobachtet [88].

Nuch Hirschberg |61], welcher neun Falle sah, tritt die
Aftektion in der 2. bis 3. Woche nach der Entbindung aunf. Sie
kindigt sich an durch plotzliche Herabsetzung der Sehkraft, Tribung
des Glaskorpers, Verschleierung des Augengrundes. Noch am 1. oder
2. Tage wird der ganze Uvealtrakt von einer intensiven Entziindung
evgriffen. Dine dicke Pupillaressudation, eine deutliche Eiterabsetzung
am Boden der Vorderkammer, Chemosis und Pericornealinjektion
folgen der Frblindung schuell pach oder treten gleichzeitig mit ihr
auf. Die Beteiligung der Irig wird dann stirker, Protrusion des in
seiner Beweglichkeit beeintriichtigten Bulbus fritt hinzu, und Horn-
hautverschwirung oder Durchbruch der Selera fithren gewdhnlich
zar Schrumpfong des Augapfels — nach Galezowski ofter des
linken —, wenn nicht der Tod durch Pyimie schon friiher dem
Leiden ein Ende macht.

Auch das zweite Auge kann bald nach dem ersten ergriffen
werden. —

5 Ibid. 1877, Beilageh. p. 22.

%) Ibid. 1877, p. 198,

#) Berl. kl. Wochenschr. 1873, No. 28.
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Die Prognose ist fast letal. Hirschberg, sowie Hall und
Higginbottom, sahen bei den von ihnen behandelten Fillen stets
den Tod eintreten. In sehr wenigen Fiallen nur blieb das Leben
unter Verlust des Auges, dessen Sclera picht immer eine Perforation
erleiden muss, erhalten. —

Virchow hat zuerst nachgewicsen, dass cs sich bei der sep-
tischen Panophthalmie um einen embolischen Prozess handelt, doch
lasst sich nicht leieht erairen, ob Netzhaut- oder Aderhaut-Embolie
vorliegt. Sie erfolgt mitunter, aber keineswegs immer, durch Ver-
mittlung einer Endocarditis, welche als cine den iibrigen Ovgan-
verinderungen gleichwertige Complication anzusehen ist.

Unter 35 von Litten [91] zusammengestellten, septischen Er-
krankungen im Puerperium wurden die Augen bei 28 mit ergriffen.
Tiinf Mal trat doppelseitige, drei Mal einseitige Panophthalmie ein.
Unter 17 mit frischer Endocarditis hehafteten Fillen erkrankten vier
an der Augenaftektion und ebenso viel umter zwilf ohne Endocarditis.
Trotz bestehender Endocarditis blieben fiinf Mal die Angen unver-
sebrt.  Am hilufigsten kamen bei der Erkrankung Retinalblutungen
vor, fir welche, wie schon oben erwihnt, die Embolieen die Ursache
abgeben.

In einer von Hirschberg!?!) vorgenommenen Sektion war die
Netzhaut der Sitz der hauptsichlichsten Verinderungen. Dieselhe
zeigte sich in ihrer ganzen Ausdehnung dicht von Rundzellen und
Gerinmungstiden durchsetzt, vellstindig getribt und verdickt. Mit
Miihe liessen sich noch drei Schichten an ihr unterscheiden. Auf
ihrer Oberfliche waren betriichtliche Eiterzellenklumpen aufgelagert.
An ibrer Innenfliche wurden eine michtige Lage von Kiterzellen und
eine faserige, fibrindhnliche Schicht gefunden. Der (laskdrper zeigte
ein mit Rundzellen angefiilltes Fasernetz. Die Aderhaut war nicht
verdickt, aber chenfalls mit Rundzellen vollgestopft, der deutlich
erweiterte perichorioideale Lymphraum mit einem feinen Fascrnetz
ausgefiillt. Uvea und Iris waren durch eine Fibrinschicht mit der
vorderen Linsenkapsel verklebt.

Wiihrend hier nichts iber ecinen bestimmten Nachweis von
Organismen erwahnt ist, die indessen in dem frisch entleerten Eiter
eines Abscesses der Wochnerin gefunden wurden, gelangt Hosch 2)

1 Arch. f. Augenheilkunde IX, 8, p. 299.
2) Arch. f. Ophthalm. 1880, XXVI, 1, p. 177.
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auf Grand von zwdlf mitgeteilten, totlichen Fillen metastatischer
Ophthalmie im Wochenbett und einer selbst vorgenommenen Sektion
des enucleirten Auges einer am Leben gehliehenen Patientin zu der
Auffassung, dass es sich bei der Affektion um Bmbolie durch Pilze
handle. Im Glaskorper fanden sich dichte Tilze von feinen
Leptothrix (ihnlichen?) Taden, welche durch Natronlauge nicht ver-
schwanden, Die crweiterten Netzhautgefasse waren mit grossen,
glinzenden Korpern oder feinkornigen Massen angefiillt, welche als
Kugelbakterien angesprochen wurden und sich auch in den Harn-
kamilchen als Aunsfillungsmassen vorfanden.

Heiberg |52] fand Mikrokokken auch in einem Teile der Saft-
kanalehen der Hornhaut, welche eitrig infiltrirt war.

In einem von Wagenmann |168] genan beschriebenen und
unter Teber untersuchten Fall handelte es sich um eine doppel-
seitige, metastatische Ophthalmie bei einer 37jihrigen Zweitge-
birenden. Winen Tag nach dem Abgang eines viermonatlichen
Abortus wurde die adhirente Placenta manuell entfernt. Zwei
Stunden nach dem Fingrifl stellte sich Schittelfrost mit 39,5¢ T,
cin.  Am siebenten Tage des Puerperiums wurde zum ersten Mal
fiber mangelhaftes Sehen geklagt, und hereits am folgenden Tage
war links vollstindige Frblindung eingetreten wnd rechts nur noch
quantitative Lichtemptindung vorhanden. Nach weitern siehen Tagen
trat der Tod ein.

DBei der Sektion fanden sich Metastasen in den Hevzklappen,
dem Herzmuskel und den Nieven.

Die mikroskopische Untersuchung der Augen ergab: Multiple
Ombolieen von Streptokokken in den Retinalgetissen, TUhberwandern
dersclben in die Retina und den Glaskdrper, massenhafte Vermehrung
daselbst, vereinzelte Gefissembolicen in der Iris, dem Ciliarkorper
and der Chorioidea, zahlreichere in der Conjnnctiva, den Muskeln
und dem hinter der Sclera gelegenen Orbitalbindegewebe. In der
Carotis imberna sinistra, nach Abgang der Arteria ophthalmica, fand
sich der Rest eines wandstandigen Thrombus, der aus weissen Blut-
korperchen und Fibrin bestand, Dic Untersuchung auf Kokken fiel
hier negativ aus.

JJeh glaube¢, schreibt W., ,man muss sich den Vorgang so
vorstellen, dass ein weicher Embolus in die Arvteria centralis ge-
fahren ist. Woraus der Embolus bestand, ob er nur aus Kokken
oder aus Gewebspartikelchen und Kokken zusammengesetzt war,
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lisst sich nicht entscheiden, jedenfalls enthielt er Kokken. Fr wird
sich zerteilt und auf einmal viele Capillaren und kleine Arterieniste
verstopft haben. Dieses bedingte die erste Sehstorung.

Davauf ist es zu einer rapiden Vermehrung der Streptokokken
in dem Lumen der Gefiisse gekommen, so dass, wie die anatomische
Untersuchung feststellt, ganze Gefissbezirke, anch grossere Arterien-
dste, davon ausgefillt sind. Die Gefisswand wird dem Weiter-
wachsen nach anussen einigen Widerstand entgegengesetzt und da-
durch der Vermehrung innerhalb des Gefisslumens Vorschub ge-
leistet haben. Aber bald haben dic Kokken die Wand durchwuchert
und sich frei im Giewebe verbreitet, sowohl nach imnen, nach dem
Glaskdrper zu, als auch nach aussen, nach der Aderhant zu, vor-
dringend.  Sie laben dabei eine grosse Vorliebe fir das Pigment-
epithel bewiesen, dort haben sie sich enorm vermehrt und die
einzelien Zellen umsponnen. Dieses Verhalten ist auffallend. Um
dorthin zu gelangen, haben sie die gefisstreie Stabehenschicht durel-
brechen miissen. Man sicht noch in den Priparaten an Stellen, wo
der Prozess noch nicht selir weit vorgeschritten ist, einzelne Ketten
st zwischen die Stibehen und Zapfen einschieben. Aus den
Praparaten kann bewiesen werden, dass die im Pigmentepithel De-
findlichen Kokken aus den Retinalgefiissen stammen.  Die Chorioiden
ist von Embolicen an den betreffenden Stellen ganz frei. Man sieht
stellenweise die Basalmembran, der das Epithel aufliegt, eine schaife
Grenze bilden, nach innen hat man grosse Kokkenmassen, nach aussen
keme, Ohne Zweifel sctzt sie dem Wachstum der Kokken ein be-
deutendes Hindernis in den Weg. Ob die Gefisslosigkeit und der
damit verbundene Mangel an Sauerstoft oder sonst chemische Be-
ziehungen zur Erklirung dieser Vorliebe der Pilze fiir das Pigment
heranzuziehen sind, ist nicht zu sagen.

Ferner missen die Kokken die Stibchenschicht und das Pig-
mentepithel relativ frithzeitig befallen haben, denn im weiteren Ver-
laut trat eine ausgedehnte retinale Ablosung cin, in der das Pigment
der Aderhaut anhaften blieh. Krkldrt wird durch diese Verhiltnisse
die tberaus rasche Kiblindung. Allerdings konnte man fir die
schnelle Krblindung die einfache Circulationsstorung als Ursache
heranziehen.

Uberhaupt ist es schwer zu entscheiden, was von den anatomischen
Verhiltnissen auf Couto der durch die Embolie verursachten ein-
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tachen Circulationsstérung zu setzen, und was auf die pathogene
Wirkung der Streptokokken zu beziehen ist.

Nur fir die Eiterung kann man aus den Priparaten sicher
feststellen, dass sic die Folge des infectipsen Charakters der Kokken
ist. Denn diberall, wo Eiterung ist, finden sich Kokken, und umge-
kehrt, die Retinalteile, die frei sind von Kokken, sind auch nicht
Sitze von eitriger Kntziindung.

Die pathologischen Veriinderungen des Glaskdrpers bestehen im
Wesentlichen in einer fibrinssen Durchtrankung und einer verschieden
hochgradig ausgebildeten eitrigen Tnfiltration. Die Verinderungen
sind relativ gering im Vergleich zu den enormen Streptokokken-
wmassen, die man an verschiedenen Stellen des (laskorpers antriftt.
Maglich ist, dass ein Teil auf postmortale Wucherung zu beziehen
ist, aber bedeutend kann der Detrag nicht sein, denn die Frau ist
im Winter gestorben, und 17 Stunden post mortem ist die Sektion
gemueht.  Zieht man diesen Faktor auch in Rechnung, so0 bleiben
sicher noch enorme Massen tbrig, die im Teben dort gewesen sein
miissen.  Der getisslose, eiweissreiche Glaskirper ist eben ein guter
Nahrboden tir Organismen.

Dass der Ciliarkorper, die Iris und eircumscripte Teile der
Aderhaut eitrig infiltrivt sind, wird dadurch erklirt, dass auch in
sie einzelne Pfropfe hineingefahren sind. Auch die frithzeitige, be-
deutende Conjunctivalchemosis findet in derselben Ursache ihre Er-
klarung. —

An den vonHirsehberg und Hennius ') mitgeteilten Fall vou
doppelseitiger Panophthalmie bei einer erkrankten Puerpera,
welche mit Verlust des Sehvermdgens geheilt wurde, schliesst sich
ein ihnlicher an, welcher auf der hiesigen Klinik zur Beobach-
tung gelangte.

Die Patientin, Frau K. ., war 36 Jahre alt. Tao der Jugend
latte sie Scharlach und zwei Lungenentziindungen Gberstanden. Vom
rwanzigsten Jahre an war sie regelmissig, in vierwochentlichen Ab-
standen und finftagiger Daucr, menstruirt worden, hatte mit
24 Jahren geheiratet und viermal spontan geboren. .Der Verlauf
der Wochenbetten, auch des letzten im October 1881, war normal
gewesen,

1y Centralblatt f. Aungenheilkunde IX, 18835. p. 84.
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Anfang (5.) Dezember 1883 verspiirte die Fran dusserst heftigen
Zahnschmerz auf der rechten Seitc des Oberkiefers, welcher bis zum
Abend wieder schwand. Ein halbstindiger Schiittelfrost trat ein,
doch wurde die Nachtruhe nicht weiter gestort. In den folgenden
Tagen traten quilende Anfille von trocknem Husten auf, jeden
Abend war starkes Fieber und Schiweisssekretion vorhanden, zweimal
wiederum ein halbstiindiger Schittelfrost. Die Mattigkeit nahm 7u,
und es trat wahrend der Dauer von fiinf Tagen eine Blutung aus
den Genitalien ein. Diese wurde zuerst fir eine etwas reichliche
Menstruation gehalten, welche sich jetzt nach zweijihrigem Sistiren
— die Frau hatte his zum September gestillt — wieder zeigte.
In Wahrheit handelte es sich indessen um einen Abort.

Am 10. Dezember war die Patientin gendtigt, das Bett aufzu-
suchen. Starker Husten, Durst und Mangel an Schlaf waren ilre
Hauptklagen. Unter frztlicher Behandlung blieben in der niichsten
Woche die Schiittelfroste aus, traten indessen nachher wieder in
viertelstiindiger Dauer, zuerst Abends, spiter auch am Tage in
steigender Anzahl (6—7) wieder auf. Allmiblich liessen sie nach.

19./12. Mittags: Anhaltender Schmerz von grosser Heftigkeit
im linken Auge und iher der Stirm. Die Sehwester konnte ein
Tribewerden des Auges wahrnehmen. Abnahme der Schkraft.

20.: Fortdauer des brennenden Schmerzes. Anschwellung des
linken Auges.

21.: Beginn desselben DProzeszes mit starkem Schmerz im
rechten Auge.

22.: Personen im Zimmer, Licht der Lampe kaum wabrnehmbar.

Die Anschwellung der Augen wird auf beiden Seiten stirker.
Auch an der linken Seite des Halses wurde eine Ansehwellung
bemerklich, welche bei Hustenstissen Sechmerzgefithl verursachte,
Schluckbeschwerden waren nicht vorhanden. — Seitdem die Patientin
bettligerig ist, besteht eine missige Diarrhoe (zwel bis dvei Ent-
leerungen pro die). Der Urin ist normal.

2b.: Aufnahme in das Spital.

Es handelte sich uwm eine missig grosse Frau mit spirlichem
Panniculus adiposus und gut entwickelter Muskulatur. Einige kleine
Supraclaviculardriisen anf beiden Seiten sind schmerzlos. Die linke
Thoraxhalfte beteiligt sich etwas weniger bei der costo-abdominalen
Atmung (32). Die Intercostalriume neben dem Sternum zeigen
inspiratorische Einziehungen. Der Puls ist regelmiissig, gross,
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schnellend, leieht unterdriickbar, 112. — Der Urin enthidlt wenig
Eiweiss. Beim Husten werden schleimig eitrige Massen ausgeworfen.
Der Hals zeigt links eine kuglige Hervortreibung, herrihrend von
einem faustgrossen Tumor Yon gespannt elastischer Consistenz, welcher
sch an der Pulsation beteiligt, nur in der oberen Partie druck-
empfindlich ist und sich bei Hustenstossen vergrossert. Nach unten
geht der Tumor unter das Sterpum. Die Haut daritber ist weder
verdtet moch gespannt. Die Trachea ist mach rechts verschoben.
In den Lungen ist teilweise verschirftes Vesiculir - Atmen, teils
klingendes, exspiratorisches Rasselgeriusch vernehmbar, hinten, unter
der linken Scapula, Knistern. Das Herz ist intakt. Die Leber
«cheint nicht vergrossert, die Milz ist palpabel. Dag Abdomen ist
oleichmissig stark aufgetrieben, niebt empfindlich. Motilitit und
Qensibilitit sind intakt.

Die Augen zeigen folgenden Zustand: Es besteht sehr starke
Lidschwellung, so dass die Lider nicht gedtinet werden kinuen.
Beidseitiger, massiger Exophthalmus, ausgehreitete Chemosis  der
Conjunctiva bulbi et palpebrarum. Die Cornea ist normal, die vordere
Kammer eng. Im Pupillargebiet zeigen sich Exsudatimassen von
araulicher Farbe, welche den Augenhintergrund verdecken.  Der
Reflex ist gelblich. Die Pupillen ¢ind eng und reaktionslos. Der
linke Bulbus wird gut bewegt, der rechte ist unbeweglich. Die
Tension ist erhoht. Es ist nur Lichtschimmer vorhanden. Im
weitern Verlauf nimmt die Schwellung der Lider ab. und heide
Augen werden wieder nach allen Seiten in missigem Grade be-
weglich. )

Kinmal befand sich in den schleimig eitrigen Massen des Sputums
ein Pilzpfropf, der ans kleinen Stibchen bestand.

Am 31. Dezemher nimmt der Husten wieder zu. Iiv verursacht
starke Schmerzen in der Struma. Gegen Morgen des 1. Januar 1884
erfolgt ein viertelstiindiger Schittelfrost.

Am 5. Januar ist das linke Auge mehr vorgetrieben als das
rechte. TRechts zeigt sich eine Kxsudatmasse im Pupillargehict,
links ist ein eitricer Reflex vorhanden. Beide unregelmilssig ge-
formte Pupillen sind reaktionslos. Der intraoculare Druck ist rechts
etwas hoher als links.

Die Struma ist gewachsen, druckemptindlich und verursacht der
Patientin beim Aufsitzen Sehmerzen. Die Haut iiber derselben ist
jetst gerdtet und gespannt.
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Die Milz ist nicht mehr palpabel.

Am 8. Januar 1884 wurde der Taumor am Hals incidirt. Es
fand sieh eine grosse, abgeschlossene Hohle, welche tief unter das
Sternum hinunterreichte und sehr viel Fiter, ausserdem ecinen vollig
freien, abgestossenen Strumaknoten enthielt. Im Eiter finden sich
lange Ketten von Kokken, welche in einer langen Kapsel zu liegen
schienen.  Essigsiurezusatz bringt die Kapsel zum Schwinden.

Wenige Tage nach der Operation stellt sich ein gewisses Wohl-
betinden ein. Aueh der Husten hat nachgelassen. Indessen in Bezug
auf die Augen wird eine Verschlimmerung constativt. Jetzt ist auch
der frithere, geringe Lichtschimmer verschwunden und einer voll-
stindigen Amaurose gewichen. Die Bulhi sind dabel sehr druck-
empfindlich, nund es besteht reichliche Thrinensekretion. Frst Ende
Februar lassen die Schmerzen nach, der Appetit stellt sich wieder
ein, und das Allgemeinbefinden wird so zufriedenstellend, dass die
Entlassung erfolgt.

Die Conjunctivae zeigen mnoch Injektion und Schwellung, die
Bulbi sind kleiner geworden, unregelmissig gewdlbt und liegen tief
in den Hohlen. Die linke Pupille ist weit und reaktionslos. die
rechte eng, trith, undurchsichtig. —

Wir haben es hier mit einer milder verlanfenden Form einer
metastatischen Iridochorioiditis zu thun, welche sich nach statt-
gehahtem Abort entwickelte. Die anfinglich aufgetretene Bronchitis,
welche langere Zeit fortbestand und wiederholte Fieberbewegungen
verursachte, lasst den Termin der puerperalen Erkrankung nicht mit
Sicherheit angeben. Gleichzeitig mit den Augen wurde auch die
Struma von Metastasen heimgesucht, die hier den Abscess verur-
sachten. In unserem Falle trat die Phthisis der Bulbi ein, ohne
dass es vorher zum Durchbruch der Sclera kam. —

Der Ausgangspunkt fiir den Krankheitsprozess liegt gewdhnlich
an der Placentarstelle des Uterus, welche in eine geschwiirige, eiternde
Tlache umgewandelt ist. Aber auch Verletzungen, welche am Collum
oder in der Vagina zu Continuitatstrennungen oder Substanzverlusten
gefiihrt haben, konnen die Quelle fiir die Panophthalmie werden.
An den wunden Stellen erfolgt entweder die schwere septische Infek-
tion durch pathogene Pilze, welche sofort in die Bluthahnen des
Orgapismus eindringen, oder es tritt der glinstigere Fall ein, dass
nur Fiulnisskeime Zutritt finden. Der Prozess bleibt dann mehr
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lokal. Fr kann sich indessen auf das lockere Zellgewebe um den
['terus ausdehnen sowohl durch direktes Eindringen des phlogistischen,
mit Keimen inficirten Eiters oder Sernms als auch durch Vermitt-
lung der Lymphbahnen. Es kommt dann zu circumscripten oder
phlegmondsen Entziindungen, welch’ letztere sich als Phlegmasia
alba dolens auch auf das Bein fortpflanzen konnen. Auch hei
Infektion der Lymphgefisse kommt es nur selten znr Pyimie. Die
Faulniskeime werden erst den Lymphdriisen zugefiihrt, und je mehr
und je schneller diese anschwellen, desto mehr bleibt die Cirecu-
lation vor ihnen geschiitzt.

Eine Hauptrolle fir die Uberfihrung und Fortpflanzung des
GHftes spielen die Venen, die gewdhnlich eine Strecke weit mit Eiter
angefiillt gefunden werden. Thre Berithrung mit den entziindlichen
Stellen fithrt durch Ubergreifen des Prozesses auf Adventitia und
Intima zur Bildung von Thromben, die bei septischer Umgebung
infektinser Natur werden. Abbrockelnde Massen oder Haufen von
Bakterien erzeugen — meist in den Lungen — metastatische, jauchige
Herde. Passiren sie den Lungenkreislanf, so konnen die Herde ihren
Sitz haben in der Milz, den Nieren, der Leber, der Retina, Chorioidea,
den Gelenken, Muskeln, Driisen oder der Haut. Gelangen sie als
Detritus in grosser Masse in den Kreislanf, so erzeugen sic acute
Septicimie (Cohnstein).

Ist eine Phlegmasia alba dolens zur Entwicklung gelangt.
50 kann eine Panophthalmie noch zu der Zeit entstehen, in der die
Riickbildung der Schwellung vor sich geht. So sah Galezowskil)
die Augenaffektion noch 8 Monate nach der Geburt cines toten
Kindes eintreten, nachdem 5 Monate lang Erbrechen stattgefunden
hatte, worauf das rechte Bein anschwoll.

Feuer?) berichtet von einer Patientin, bei der sich in einemn
fieberlosen Puerperium ein Abscess ausserhalb des Bulbus
bildete, von dem aus sich 4 Tage nach der Entbindung eine eitrige
Panophthalmie entwickelte.

“Ausserhalb des puerperalen Zustandes wurde die Augenkrankheit
von Forster [37, p. 183] einmal nach Abtragung des Hymens
wegen Kolpodynie, ein zweites Mal nach partieller Ampu-
tation der Cervix uterl heobachtet.

1) Rec. d’Ophth. 1873, 434,
2y Centralbl, f. Augenheilk. 1881, p. 35.
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Es seien noch einige Affektionen angefiihrt, deren Abhingigkeit
vom Puerperium jedoch nicht klargestellt ist.

Von Galezowski [102, p. 27] findet sich die Mitteilung, dass
er einmal 8 Tage nach der dritten Entbindung eine Tritis mit zeit-
weiligen, intensiven Schmerzen um die Orbita beobachtet habe, nach-
dem sich bereits einen Tag vor der Niederkunfl das Auge gerdtet hatte.
s erfolgte nach 8 Monaten ein erneuter Anfall von Entziindung,
hernach trat Besserung und definitive Heilung ein.

Undurchgangigkeitder Thrinenwege durfte wohl eben-
falls kawm auf einen Einfluss der Schwangerschaft oder des Puer-
periums zurtickzufiihren sein. Dagegen will Power?) beobachtet
haben, dass der Zustand der Schwiiche und der gestorten Circulation
in solchen Fillen sehr leicht Eutziindung und Abscedirung hervor-
ruft. Galezowski?) berichtet nach Lutz [p. 43], dass er hiufig
Affektionen der Thrinenwege, meist drei bis vier Tage nach der
Geburt, stets links, mit Ausgang in Dakryecystoblennorrhoe
beobachtet habe. Er fithrt ihre Entstechung auf Contraction der
Muskulatur des Thrinennasenkanals bei Verarbeitnng der Wehen
zuriick (1).

Bin ¥all von Nyktalopie wird von Hirschler [64] mit-
geteilt. Eine 18jihrige Frau wurde bei der Geburt von eklamptischen
Anfillen befallen. Als das Bewusstsein nach zwel Tagen wieder-
kehrte, war totale Amaurose vorhanden, welche indessen nach vier-
zehn Tagen schwand. Seitdem kann die Kranke nur am Abend
Gegenstinde erkennen. Complicirt ist der Fall dadurch, dass die
durch Not stark heruntergekommene Frau, bei der nach acht
Monaten wieder erfolgten Vorstellung angab, dass sie alles ,ver-
kehrt“ sehe. Das Gesichtsfeld war vollkommen frei, der Augen-
spiegelbefund negativ. Die Hyperiisthesie schwand unter geeigneter
Behandlung, wihrend das Verkehrtsehen sich erhielt. —

Endlich mag noch ein von Badal [218] beschriebener Fall
einer seltenen ,Neuropsychose* Hrwiahnung finden, die sich im
Puerperium entwickelte.

Die Patientin war ecine 31jihrige, frither gesunde, nicht be-
lastete Frau. Im achten Monat ihrer Schwangerschaft zeigte sich

Y) Lancet, p. 757.
%) Rec. d’ophth. 1873, p. 435.
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Odem der unteren Korperhilfte, dann Eklampsie. Acht Tage spiter
exfolgte die Geburt von Zwillingen. Eine heftige Uterinblutung ver-
ursachte hochgradige Andmie. In der ersten Woche traten Hallu-
cinationen und Delivien auf, dann wurde eine bedeutende Sehstérung
wahmmehmbar. Die erweiterten Pupillen reagirten trage, der linke
Levator palpebrarum war gelihmt. Der ophthalmoskopiseche Befund
war negativ. — Nach zwel Monaten — es war unterdessen be-
deutende Lrholung eingetreten — erwies sich die Kranke wegen
Mangels an Orientation zu den gewdhnlichsten Verrichtungen un-
fihig. Sie erkennt die cinzelnen Buchstaben, ist aber weder im
Stande, deren Reihenfolge uoch Anfang oder Ende ciner Zeile an-
zugeben. Nur wenige Worte werden gelesen. Das retinale Bild
wird demnach nicht in seiner Regelmissigkeit von der Psyche per-
cipirt. Eine motorische Storung ist nicht vorhanden, und doch vermag
die Frau ecinen gehirten oder gesehriehenen Buchstaben nicht nach-
mschreiben, wobl aber einzelne Zahlen, Mit der Alexie und Agraphie
verbindet sich eine Tiuschung tber die Grosse vorgehaltener Objekte,
das Verstindnis fir rechts und links, nah und fern, senkrecht und
wagrecht ist mangethaft. Dabei keine Sprachstirung, kein Trrtum
in der Wortbezeichnung. keine motorische Koordinationsstérung, die
Tntelligenz intakt. Nur das Geddchtnis hatte bedeutend abgenonmen,
auch wurde iiber Schwere im Kopt geklagt. Die Untersnchung er-
gab abgestumpfte Hautempfindlichkeit, ungestirtes Muskelgefithl.
Geruch und Gehor scheinen gelitten zu haben. Die Augen wiesen
emmetropische Refraktion und vollig normale Sehschirfe auch fir
Farben auf. Das Gesichtsfold war indessen hochgradig beschrinkt.
die untere Halfte fehlte vollstindig. Das ophthalmoskepische Bild
war dabei normal, ebenso die Irisveflexe und die Accommodation. —
Die Anwendung der statischen Electricitit vermochte das Gesichts-
feld nur auf wenige Stunden zu erweitern, hatte aber keine Wirkung
auf den Defekt. Der Zugtand war nach fimfmonatlicher Behandlung
unverindert geblieben.

Eine techt hiufige Quelle fir Augenaffektionen im Puerperium
bilden die Zustinde, welche sich nach Blutungen entwickeln. Uber
diese sei auf das Kapitel ,Blutverlust® verwiesen.
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BEs kann nicht befremden, dass das Sduggeschaft auf ge-
schwiichte Individuen einen nachteiligen Finfluss ausiibt, und dass
dicselbe Kinwirkung sich unter Umstinden selbst an einem kriftigen
Organismus geltend macht, wenn die Lactation iibermissig lange
fortgesetzt wird. Die Storung des Gleichgewichts von Einnahmen
und Ausgaben muss natiirlich eine Schiadigung des Korpers zur
Folge haben.

Wir werden daher auch fiir das Auge Alterationen erwarten
konnen, wie wir sie bereits bei Schwachezustianden auftreten
sahen, und wie sie ans verinderter Blutmischung und verminderter
Resistenz der Gewebe hervorzugehen pflegen.

Uberaus hilufic begegnen wir einer Verminderung der
Accommodationskraft. Zu dieser Asthenopie gesellt sich in
vielen Fillen noch eine Abnahme der Sehschiarfe (Power),
von der gewohnlich beide Augen, aber ungleich intensiv, befallen
werden. Manchmal wird tiber Nebel geklagt, der entweder andauernd
vorhanden ist oder sich nur bei horizontaler Lage einstellt. Nach
Taylor? kann er selbst his zwm Erloschen der Lichtempfindung
fithren.

Mitunter rithrt die Sehstorung davon her, dass unter dem Lin-
fluss der Schwiiche eine vorher latente Hypermetropie oder ein
latenter Astigmatismus nunmehr manifest wird. Weicht der Schwiche-
zustand, so kann der frithere Zustand der Latenz wiederkehren.

Nach Mackenzie?) liegt die Ursache einer eintretenden
Funktionsstorung hiaufig in einer schleichenden Entziindung
der Netzhaut, welche meist beidseitig auftritt nnd zwar bei

1) Med. Times and Gaz. Juli 1883.
Zy Ann. d'ocul. XXXI, p. 162.
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Frauen, die das dritte Jahrzehnt therschritten und bereits mehrere
Kinder gesingt haben.

Voribergehende Transsndationen der Retina kommen nicht
solten wihrend der Lactationsperiode zur Beobachtung. Mooren
[109, p. 2117 betrachtet sie als Ausdrnck von Marasmus, wic er
aneh bei Liweissverlusten angetroffen wird. Hierbei soll leicht die
Bildung von hinterer Polarcataract erfolgen, fir welche indessen
moglicherweise eine schleichende Mitheteiligung des Uvealtraktes
supponirt werden diirfte.

Ob die Lactation allein im Stande ist, Sehnervenatrophie oder
Neuritis optica hervorzurufen, ist aus den vorliegenden Fiillen nicht
sicher zu erniven. Mdglicherweise handelt es sich bei den ein-
whitiigigen Beobachtungen von Hutchinson!) und Gibbon,?)
welehe von Toutz angetihrt werden, nur um Beginstiguny eines
Lereits innerhalb der Schwangerschaft oder dureh Blutverlust cut-
standencn Prozesses. Nur in einem Fall von Hutchinson ist
direkt angegeben, dass die Sehstorung hel einer 28 jihrigen Frau
sechs Woehen nach der Enthindung hegann.

Einseitige Erblindung stillender Erauen filrt Critsclhett
137, p. 9H8) aul Blutungen zwriick, welche auf oder hinter der
Netzhaut ihren Sitz haben. TFarster |37, p. 102] citivt cine
merkwiirdige Beobachtung Gibhon’s, nach der eine Frau in drei
anfeinander folgenden Taetationsperioden jedesmal schr fettleibig
mmd zugleich sehr muskelschwach wnrde.  Mit diesen Verdnderungen
wing eine zunehmende Amblyopie einher, die sieh beim dritten Mal
bis zur vollstindigen Blindheit steigerte.  Die Pupillen waren weit,
fast rveaktionslos gegen Licht. Abgewdhnen des Kindes wnd
tonisirende Beliandlung brachte Wiederherstellung des Sehvermigens
und Schwinden des Fettes.

Vou weitern Affektionen sind noch  zu erwdhnen ein  von
Leber {87, p. 1002] angefilbrter Fall von Hemeralopie, der
eine Frau betraf. welehe ihr Kind finfzehn Monate lang gestillt
hatte, und die uach Angabe dlterer Autoren aufgetretenen Amau-
resen, welche bei stark angreifendem Siugen (Lawrence,
Deval) oder nach Unterdriickung der Milehabsonderung (Himly)
beohaehtet worden sind. -

*y Ophth. Hosp. Rep. XI, p. 357.
2y Ophth. Hosp. Rep. I, p. 262,

S, Cohn, Uterns und Auge. 12
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Hiuafiger als die hisher angefithrten Sehstorungen werden in
Verbindung mit der Lactation Bntzindungen der &usseven Hiillen
des Auges angetroffen. Nach Férster kommen katarrhalische
und phlyctaenulose Bindehautaffektionen, sowie cir-
cumscripte Hornhaut-Evkrankungen vor. Auch leichte
Iritiden konnen zur Entwicklung gelangen. Wengler [172] sal
in fiinf Fallen einmal nur die Lider, einmal Lider und Conjuncliva
bulbi, und drei Mal Cornea, Sclera wnd Iris ergriften.

Die beginnende Conjunctival-Entziindung, die sich bis zur
Blischenbildung steigern kann (Nasse ), greift hier sehr leicht
auf die Cormea iiber. Diese reprasentirt einen dureh allgemeine
Ernibrungsstorung geschwiichten Boden, und so kénnen Hornhaut-
affektionen ausserordentlich schnell an Intensitit znnehmen und die
bedenklichsten Zustinde fiir das Auge herbeifithren,

Obgleich die sekundire Beteiligung der Coruca das Gewdhn-
liche ist, so kaun diese doch auch primir erkranken. ks zeigt sich
Aaun, meist central (Mackenzie?), eine Tribung, die sich schnell
in ein Ulcus umwandelt. Unter den traumatischen kinwirkungeu.
welche eine primive Affektion der Cornea verwrsachen, sind die
Tisionen am hiifigsten, welche dem Fingernagel des Kindes ihre
Eutstchung verdanken. Die meist nur geringliigige Verletzung ver-
ursacht Schmerz, Thriinen des Auges, Spasmus der Augenlider.
Schon nach einem oder zwei Tagen, wihrend welcher Zeit die Be-
sehwerden zunehmen, zeigt sich aul der Cornea ein Geschwir mit
infiltrivten Randern. Die Conjunctiva ist ddematds aufgelockert und
halb durchsichtig. Wird der Prozess in dicsem Zustande nicht
zweckentsprechend durch Ruhe, gute Nahrung, Stimulantien und
Desinficienten behandelt, oder wird er sich selbst tberlassen, so er-
streckt sich die Infiltration der Wundrander durch Zellwucherung
weiter, und es kommt zur Bildung von Onyx oder Hypopyon, je
nachdem der Eiter sich innerhalb der Hornhantlamellen gesenkt hat
oder mach Durchbruch der Membrana Descemeti in die vordere
Kammer gelangt ist. Aueh jetzt noch kann der DProzess bei
ciinstigen Verhiltnissen unter Leukombildung zurfickgehen. Sonst
entwickelt sich ein Hornhautabscess von grosser Ausdehnung. Der
intraocnlire Druck treibt dann die degenerirte Cornea nach vorn,
1) Schm. Jahrb. XXXII, p. 92.
2) Ann, docul. XXXI, p. 162.
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es kommt zum Bersten, wobei selbst die Linse herausgeschleudert
werden kann, und der Prozess findet in einer Phthisis bulbi seinen
Abschluss. Die Aftektion kann aber auch im vordern Bulbusahschnitt
lokalisirt bleiben und zu einem totalen oder partiellen Staphylom
fihven. Endlich ist noch dureh erfolgende Infektion das Zustande-
kommen einer Panophthalmie resp. der Folgezustinde moglich, wie
sie namentlich im Anschluss an das Uleus serpens alter Leute
(Keratitis mycotica) zur Entwicklung gelangen.

Bei allen Affektionen der Augen, welche aus der dwrch die
Lactation bedingten Schwiche des Organismus hervorgehen, ist
sofortiges Aufhoren der Stillung geboten. Wenn nicht durch eine
von aussen her drohende Infektion eine besondre Behandlung er-
heiseht wird, lasst sich beim Beginn der Erkrankung allein durch
kriftige Nahrung, roborivende Mittel und Ruhe “mit  Sicherheit
Besserung und Heilung exzielen.




Blutverlust.

Sehstorungen in Folge von Blutverlusten sind beim weib-
lichen (leschlecht cine keineswegs sehr seltene Erscheinung. Die
Fanktionen der (ieschlechtsorgane gehen bei Menstruation und Ge-
burt schon normaler Weise mit Blutungen ecinher, und unter Um-
stiinden geniigt eine geringe Ursache, um sie zu einem abnorm hohen
(irad zu steigern.

Der Blutverlust kann ein einmaliger sein oder den Korpev
wiederholt treffen und gleichsam cine Swmmation schwichender lin-
fiisse herbeifihren. Der Ort der Blutung ist nebensichlicher Natu,
wnd die Menstruatio profusa, die Metrorrhagie, die
Blutungen in Folge von Geburt oder Abort unterscheiden
sich daher in ihrer Einwirkung aufs Auge in keiner Weise von
andern Blutungen gleicher Avt wnd gleichen Grades, mdgen sie
als Mamatemesis, Hiamoptoe ete. anftreten, oder mag ein Trawma
ader die frither so hiufig geitbte, kilnstiiche Blutentziehung sie an-
guregt haben,

Bei dem Versuch einer Deutung fir alle die verschiedenen
Krankheitserscheinungen am Auge, welche nach Blutverlusten auf-
treten, ergiebt sich dic Notwendigkeit, die Stérungen. welche aut
ler allgemeinen, durch die Animie hervorgerufenen Livschopfung
hasiren, von denen zu treunen, die in direkterer Weise auf Retina,
Sebnery und Centrum einwirken.

Die ersteren haben wir zum grossen Teil bereits hei Schwiche-
sustinden aus andrver Ursache kenuen gelernt. Als besonders hiufig
sel hervorgehoben die accommodative resp. muskulire Asthenopie,
die sich unach jedem grosseren Blutverlust in ciner Linengung der
Accommodationsbreite dussert.  Von andern  hierher gehorenden
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Affektionen mogen cinige Entziindungserscheinungen Erwaboung finden,
welche an versehiedencn Teilen des Auges heobachtet wurden.
Middlemore!) sah in ecinigen Fillen wenige Tage nach
Tterinblutungen Fntziindung des Auges eintreten. Sie dusserte sich
in Conjunctivitis und Chemosis und war gewdhnlich complicirt
mit Ulceration der wenig resistenten Cormea. Sehr bald zeigte
gich Eiter in der vorderen Kammer, und es folgte Suppuration des
ganzen Bulbus. In zwei Fillen schien die Anwendung von tonischen
Mitteln die fernere Iiiterablagerung zu verhindern und wenigstens
die Form, wenn auch nicht die Funktion des Auges zu erhalten.
In Lerat [89, p. 40] ist eine Lritis nach Menstruatio prefusa
erwihnt. 24 Stunden nach einer iberaus reichlichen Periode, welche
sich 14 Tage friiher als erwartet eingestellt hatte, verspiirte  das
51jihrige, regelmissig aber stets sehr reichlich menstruirende, mit
hiufigen Magenkrimpfen hehattete Midehen Volle und Hitze im
rechten Auge nebst Pulsation in der Augenhdhle. In der Nacht
folgten lieftize Schmerzen, welche die ganze vechte Seite des Kopfes
betielen. Das Auge Dbot bei der Untersuchung eine gesteigerte
Tension und ausgeprigte Frscheinungen einer Iritis serosa dar.

Was den Augendruek betriftt, so wird er nach mittelstarken
Blutverlusten zwar im Allgemeinen herahgesetzt, aber in so geringem
Girade, dass er in physiologischen Grenzen bleiht (Ulrich).

Die chronisehe Animie, welche nach profusen Blutungen
sur Entwicklung gelangt, lefert verschiedene Befunde in Bezug aunf
den Fullungsgrad der Netzhautarterien (Rahlmann.
Litten). Seltner angetroffen wird die Netzhautanimie, weit
haufiger ist die Hyperimie.

Die Netzhautaniimie geht mit absoluter Verdiinnung der ge-
gtreckten, fast geradlinig verlaufenden Gefiisse einher. Die Farbe
des gesamten Augenhintergrundes erscheint auftallend hellrot, die
schwer oder gar nicht zu unterscheidenden Arterien und Venen fithren
abnorm helles Blut, und der Reflexstreifen beginnt — zuerst an den
Venen — undeutlich zu werden. Die Papille ist abnorm blass.
indessen schaif begrenzt. Die Blasse nimmt allmihlich zu, endlich
erseheint der Sehnervenkopf ganz weiss, aber obne blaulichen Ton.

1y Schm. Jahrb. XV, p. 577.
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Diese Alterationen bedingen keine Funktionsstorung, und das Bild
wird gewdhnlich zu verschiedenen Zeiten unverindert wicdergefunden.
O Gelegentlich, und zwar hiutiger bei acuter Anidmie, kann aller-
dings auch ein entziindlicher Prozess der Netzhaut und des Seh-
nerven hinzutreten. Wir sehen dann im Beginn eine zarte, radidre
Tritbung der Papille mit consecutiver Verschleierung ihrer Gefisse.
Selten kommt es zu einer steileren Schwellung. Weit eher setet sich
die aus Eiterkorperchen bestehende, weissliche Tritbung als Scheide
am die Gefisse auf die Retina fort und bildet streifenformige Zige.
Zugleich zeigen sich diffuse, zellige Infiltrationen der Netzhaut,
hauptsichlich der Faserschicht, und ddematdse Durchtrinkung  des
Gewebes. — Die nahere Untersuchung ergiebt stellenweise sclero-
tische, hypertrophische und verdickte Nervenfasern, ferner amorphe
Pigmentkorperchen und Fettkornchen. Die weissen Plagues sollen
aus angehiuften, weissen Blutkdrperchen bestehen nnd nur gelegent-
lich auch hypertrophische Nervenfasern enthalten. Werden die
letzteren allein gefunden, so sind die Blutkorperchen bercits der
Resorption anheimgefallen.

Die haufiger anzutreffende Hyperiimie der Netzhaunt kanu
swei versehiedene Bilder darbieten. Das eine ist das einer Stauungs-
hyperimie, bedingt durch mangelhafte Vis a tergo. Der Hinter-
orund erscheint dann dunkelrot, die Artevien sind betrichtlich vey-
diinnt, die Venen verbreitert und geschlingelt. Die gerdtete Papille
ist schwerer abgrenzbar, befindet sich im Zustand der Schwellung
und fillt manchmal steil gegen die Retina ab, Awuch hier kommt
es im weitern Verlaufe zur Verdeckung der papillaren Grefisse und
zu intensiverer Triibung, die auf die Netzhaut bergreift und durch
entziindliche Exsudate hervorgerufen wird.

Die zweite Form der Netzhauthyperimie erstreckt sich auf alle
Gefisse der Netzhaut und speziell auf das arterielle System. Die
verbreiterten und geschlingelten Aste der Centralarterie haben eine
Plass- bis gelbrote Firbung, die Venen erscheinen auffallend hochrot
and sind von abnormer Durchsichtigkeit. Auch hier tritt eine
tunktionelle Storung nicht ein. — Diese Erscheinungen wurden ausser
nach Magen- und Menstrualblutungen bei hochgradig chlorotischen
Midchen und Frauen sowie bei Individuen gefunden, welche an all-
gemeiner Andmie in Verbindung mit Morbus Basedowii litten.

Tn 37—60°/, aller Fille von Animie wurde die exquisit hyper-
imische Beschaffenheit der Retinalgefisse nachgewiesen, welche zu
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Jer bleichen Farbe der Haut und der Schleimhaute in auffallendem
Contrast stand. In zwei Dritteln der Falle von Netzhauthyperimie
hestand aussexdem Arterienpuls (s. spater). Auch klagten die
animischen Kranken iber listige Pulsation der Korperarterien.

Bei all diesen zuletzt beschriebenen Xrseheinungen an der Retina,
pamentlich wenn mehrfache Blutverluste den Organismus betroften
haben, kommt es ausserordentlich hiufig zu Netzhautblutungen
Dic hydramische Beschatfenheit des Blutes scheint zu geniigen, um
Alterationen an den Gefisswinden herbeizufiihren, welche einer Dia-
pedese oder einer Rhexis giinstig sind. Diese Himorrhagieen sind es,
welche bei den sonst ohne Funktionsstorung verlaufenden entziindungs-
losen Animicen der Retina das Sehvermogen beeintrichtigen. Sie
wonnen {berall am Hintergrunde auftreten. central oder peripher.
Bald scheiden sie die Gefisse ein, bald sitzen sic als Scehymosel
im Gtewebe, auf oder wm der Papille, in den oberflichlichen Schichten
der Netzhaut oder zwischen Retina und Glaskdrper. Sehr hiufig
recidiviren die DBlutungen.

Interessant ist folgende Beobachtung bei einer hier hehandelten
Patientin, bei der cine hochgradige Neuroretinitis haemorrhagica
auftrat zn ciner Zeit, wo eine gesteigerte Herzthatigkeit grossere
Anforderungen an dic Widerstandsfihigkeit der Gefisswiinde stellte.

Die 22jihrige Patientin G. R. Dbegann am 7. Tage nach der
dritten, normal verlaufenen Geburt iiber Leibschmerzen zu klagen,
<tand indessen am 10. Tage auf. Nuumehr verlor sie tiglich ein be-
trachtliches Quantum Blut-und wurde so erschopft, dass sie 8 Tage spi-
ter hewusstlog niederstivzte. Auch withrend der jetat folgenden Bett-
tube danerten die Blutungen fort und fihrten noch einmal zu Be-
wusstlosigkeit. 26 Tage nach der Geburt entfernte ein Arzt zuriick-
sebliebene Placentareste. Tin kaum zu stillender Blutverlust trat
hierbei ein, welcher die ¥rau in einen mehrtigigen Zustand von
Apathie versetzte, aus dem sie gich nur langsam erholte. Ein hef-
tiger Schmerz im Hinterhaupte hatte sich eingestellt, doch das
Sehvermogen war bis dahin vollig intakt geblieben. Eine Lactation
hatte wegen Mangels an Milch diberhaupt nicht stattgefunden.

~Nach 6wochentlichem Lager verliess die Patientin am 9. Fe-
bruar 1880 das Bett, komnte aber wegen Mudigkeit und Schwitche
nur 2%/, Stunden ausserhalb desselben sitzend zubringen. Am folgen-
den Tage verbrachte sie den ganzen Nachmittag ausserhalb des Bettes.
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tegen Abend, sie war gerade im Begriff, sich wieder niederzulegen,
empfand sie plotzlich heftigen Schwindel, eine schwurze Wolke um-
florte die Augen, und sie drohte niederzustiirzen. Sie wurde gestiitzt
und ins Bett gebracht. Die Desinnung hatte sie nicht verloren.
Als das Zimmer ecrleuchtet wurde, machte sie eine Bemerkung wegen
des aunffallend trithen Lichtes. Auf die gegenteilige Behauptung dex
Anwesenden schloss die intelligente Frau abwechselnd -die Augen und
nahm war, dass sie links das Sehvermdgen vollstindig eingebiisst
hatte, und dass nur das rechte Auge cine triitbe Flamme erkennen liess.

Die Untersuchung an der leichenblassen, dusserst gesehwiichten
Frau ergab gleichmissige aber sehr trige Pupillarreaktion. Der
Augenhintergrund lisst eine hochgradige Neuvoretinitis hae-
morrhagica erkennen. Die Papille und Umgebung zeigen starke
Schwellung. Auf dem ganzen Augenhintergrunde finden sich zer-
streute Blutungen, links ein grosser, kahnformiger Bluterguss vor.
Tritt irgendwo ein Stiick Vene hervor, so zeigt es Pulsation. Links
liisst sich noch ecine Verfettung der Miuller’schen Stitzfasern er-
kenven. Die Linse ist beiderseits klar, Motilititsstorungen an den
Bulbi sind nicht vorhanden. Tw Harn ist kein Eiweiss nachweishar.

Leider war die Trau verhindert, lange genug im Spital zu
verweilen.  Bei ihrer Kntlassung am 6. Mai ergabh die Unter-
suchung pur:

0. d. 0,02,

0. s. Handbewegung auf 1 m Entfernung. —

Viel langsamer entwickelte sich ein #huliches Bild bei einer
41jihrigen Patientin (Frau M. E.), die vor der vierten Entbindung
cine starke Blutung wegen Placenta pracvia hatte. Nach der
(teburt, welche ebenfalls mit grossem Blutverluste cinherging, trat
unter Schmerzen imt Hinterhaupt, in der Stirn- und Seheitelgegend
cine zunchmende Sehstérung erst links, dann rechts anf. V. links:
/.0s Bll’sche Farhen nicht erkennbar, Lichtsinn nach Treitel 1/,;
V. rechts: 3/,,, Farbensinn erhalten, Lichtsinn nach Treitel 1.
Das ophthalmoskopische Bild war links bedeutend ausgeprigter als
rechts. Die Blutungen waren nicht sehr zahlveich, die Papillen aber
sehr stark geschwellt, mit weissen Plagues verselien. Arterien ver-
engt, Venen bedeutend erweitert, geschlingelt, teilweise abgeknickt.
Der Harn enthielt eine Spur Kiweiss, die Zahl der roten Blut-
korperchen belief sich auf 3,720,000, Bei der Eutlassung waren die

Papillen noch etwas geschwellt. V: o. d. %/;,5 0. s 5/,
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2 Monate spiter konnte nur rechts eine bedeutende Abschwellung
des Sehnervenkopfes constatirt werden. Der Discus war beiderseits
scharf, hauptsichlich mach aussen und aussen unten. Die Venen
waren immer noel erweitert und geschlangelt, die Arterien, besonders
auf der Papille, bedeutend verengt,” gewanuen aber nach dem Uher-
tritt anf die Retina nahezu normales Kaliber. Die Farbe der letzteren
fallt durch Blasse auf.

Nach Litten zeigen sich die Himorrhagieen der Retina
in Verbindung mit weissen Plagues bei veiner Aniimie des Augen-
hintergrundes nirgends haufiger und regelmiissiger als bei Carei-
noma uteri. Die Verinderungen sind jedoch unabhingig von dem
Girad und der Ausdehnung der carcinomatisen Entartung; sie sind
vielmehr bedingt durel den aniimischen Zustand des Individunms.
So kann es vorkommen, dass die Alterationen trotz totaler Degene-
ration des Uterns fehlen, wihrend sie vorhanden sind, obgleich
wur die Cervix ergriffen ist. Iis ist wohl zu beachten, dass auch
ohne Blutungen aus dem erkrankten Uterus die Anamie pro-
grediren kann,

Die Frauen, deren Untersuchung Litten zu obigem Frgebuis
fihete. hoten meist einen auffallenden Contrast dar zwisehen ihrer
Wohlheleibtheit. also einem scheinbar guten Ernihrungszustand, und
der Leichenblisse von Haut und Schleimhiuten mit einem Stich
ins Grelbliche. Alle befanden sich in nicht sehr vorgeschrittenem
Alter. Dic physikalische Untersuchung ergab stets lautes systolisches
(;eritusech von manchmal endo-, manchmal pericardialem Charakter
in der Mitte des Sternums. Zuweilen setzte es sich bis zur Diastole
fort, Dabei keine Verbreiterung des Herzens, keine Arythmieen des
Pulses. In einigen Fillen waren die Venen am Halse stark ge-
sehwellt ond pulsirten, hier wurde auch systolisches Gerdusch {ber
der Tricuspidalis gehort. Das Blut war tberall von sehr hellroter
Beschaffenheit, ohne eine Vermehrung der weissen Blutkorperchen
aufzuweisen. — Die Sektion ergab stets hochgradigen Fettgehalt der
Organe, namentlich des Herzens, Uberall war die Cervix uteri dureh
das Carcinom zerstort.

Der Netzhaut-Arterienpuls, deren Haufigkeit bei animischen
Tndividuen bereits frither erwihnt wurde, zeigt sich nach RahImann
teils in Form von Kaliberschwankungen, teils in Form von Loco-
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motionen. Erstere sollen der Ausdruck sein fiir Spannungsunterschiede,
welche dureh die oscillivende Bewegung der Flissigkeitsteile an einem
gegebenen Querschnitt des Blutgefisses gosetzt werden. Die Locomo-
tionen hingegen werden hervorgernfen durch die pulsatorische Acce-
leration der Blutstromung, welche durech Vermindernung der Zellkorper
herbeigefithrt wird, und durch die Widerstinde, welche sich dem
Strom in den Teilungen und Kriimmungen der geschlingelten Gefisse
entgegenstellen. Schmall [145] fihrt dagegen den Arterienpuls
muriick auf einen gewissen Umfang und schnellen Ablauf der cinzelnen
Herzeontractionen bei einem durch Anéimie herabgesetzten, arteriellen
Mitteldruck (also anch herabgesetzter Wandspannnng der Arterien).
Nach ihm sind die beiden Arten der Pulsation nur graduell von
einander unterschieden.

Auf ein besondres ophthalinoskopisches Verhalten der (refiisse,
~peeiell auf die papillire Venenknickung, hat Rich. Ulrich
| 1667 hingewiesen. Ir hatte Gelegenheit, sie verschiedene Male,
anch nach Magenblutungen, zu beobachten. Die Arterien erchie-
nen schmal und sehwach geftllt, die Venen normal, vesp. etwas
iiber normal, aber nur his zum Papillenrande. Daselbst
verloren sie, schart abschneidend, pliotzlich ihre
~dunkelrote Farbe und erschienen aut der Papille
enger und hellrot, als ob sie sich in Arterien fovt-
setzten. Das Auftreten dieser papilliren Venenverfirbung war
stets von Netzhauntblutungen begleitet. In mehreren Fallen
gentigte ein leichter Fingerdruek, das papillire Venenstiick leer zu
pressen; hierbei trat einigemal Venen- und Avterienpuls auf. Dieses
sonderbare Verhalten der Venen, welches auch von Horner [113]
einmal beobachtet worden war, erklirt Ulrich in folgender Weise:

Der Blutverlust bedingt eine plotzliche Fillungsabnahme des
(tefasssystems und ein Sinken des Blutdrucks. Dadurch kommt es
zu einer Verlangsamung und FErschwerung namentlich der vendsen
Cireulation der Netzhaut. Die so geschaffene Dispesition zu einer
Blutanhiufung macht sich hauptsichlich da geltend, wo die Vena
centralis nnter rechtem Winkel aus der Netzhautebene in den Seh-
nervenstamm umbiegt. Wihrend im Allgemeinen die genauere
Localisation dieser Erscheinung von anatomischen Verhiltnissen der
Papille resp. vom Venenverlauf abhiingt, scheint in einzelnen Fillen
gerade am Papillenrande, da wo die Vene den Bord des Foramen
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sclerae iiberschreitet. cine leichte Knickung des Venenrohres einzu-
treten, die bis zu einem gewissen Grade durch die Einwirkung des
intraocularen Dyucks verstirkt wird. In Folge dessen kommt es an
dieser Stelle zu einer Behinderung der vendsen Circulation, vor dem
Hinderniss tritt Stauung ein, wihrend hinter demselben die Fiillung
des Gefissrohrs abnimms. Die Blutungen in der Netzhaut sind Folge
dey Staunng. Das Blut ist von einer abnormen Durchsichtigkeit.
In diegen Fillen hingt demnach das von einer Knickung herrithrende
Venenphinomen von einer hesonderen anatomischen Disposition im
Bau des Sehuerveneintritts und des Venenverlaufs ab.

A1y cine Retinalaffektion, die auf Fruihrungsstorung beruht, und
die wir ebenfalls schon hei audern Schwichezustinden angetroffen
haben, sei noch cin Fall von Hemeralopie 21 angefihrt. [rei-
lich wurde hier eine Schwangere im neunten Monat hefallen, und die
Graviditit an und fiw sich schallt ja beveits die Disposition fitr
die Krankbeit. Allein die Hemeralopie, welche mit concentrischer
Einengung des Gesichtsfeldes fitr Weiss und Farben einherging, trat
nach einer starken Scheidenblutung auf, und es ist mehr als wahr-
<cheinlich, dass letzteve die direkte Ursache abgal. Der ophthal-
moskopische Befund war negativ.

Bemerkenswert ist, dass eine vorhandene Myopie durch den
eingetretenen animischen Zustand immer einen Anstoss zu rascher
Weiterentwicklung erhalt. (Mooren.)

Weit mehr in den Vordergrund des Interesses dringen sich
die Amblyopieen und Amaurosen nach Blutverlust, welche durch
eine direktere Schadlichkeitseinwirkung anf Retiva, Opticus oder
Clentrum zu Stande kommen, Sic zeigen sich in allen Abstufungen,
ein- oder doppelseitig, gleich oder ungleich intensiv. Unter 105
von Fries zusammengestellten Beobachtungen, welche heide Ge-

seblechter in sich schliessen —— wir folgen in dieser Gruppe zum
grossen Teil seinen Ausfihrungen, — war in 11 Fallen nur ein

Auge betroffen; in 94 Fillen litten beide, und zwar b Mal der-
artig nugleich, dass auf cinem Auge Amaurose, auf dem andern
Amblyopie vorhanden war. 89 Mal erkrankten beide Augen in
ungefihr gleicher Intensitit, nimlich an Amblyopie 24 Mal und
G5 Mal an Amaurose, dic hier in 3 Vallen ungleichzeitig eintraf.
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In 61 Fillen konnte die Zeit des Eintritts der Sehstérung er-
mittelt werden. Dieselbe trat withrend oder sofort nach der
Blutung in 26,49/, der Fille (16 Maly auf, in 19,6°%/, (12 Mal)
entwickelte sie sich innerhalb zwolf Stunden und in 549,
(33 Mal) erfolgte die Storung in spiterer Zeit, am haufigsten
3 bis 6, aber selbst bis zu 18 Tagen nach der Blutung.

Unter 24 Fallen von Uterinblutungen, welche mit einer
Sehstorung verbunden waren, erfolgten 7 nach Abort, 7 nach recht-
zeitigen Geburten, je 1 Fall nach Frihgeburt, profuser Menstrual-
blutung, in Folge von Polypen, und bei Carcinom, endlich 6 ohne
nihere Angabe.

Eiuschligige Beobachtungen sind schon frithzeitis gemacht
worden. Die dlteste Angabe findet sich nach Fries in einer unach-
hyppokratischen Schrift: mepi rolcwr, woselbst cs von der Blutung
heisst: Keai 2y veqediy adyéer zai voiot dpdaduoise ody 60d.

Man vahm friher zu den mannigfachsten Erklivungen Zuflucht.
um ein Verstindnis fir die Schidigungen des Sehapparates zu ge-
winnen |38]. Oehme [1748| bezieht die Storung auf dic Aus-
trocknung der Sehnerven, Herm. Boerhave [1750] glaubt, dass
die ausreichende Secernirung der fir den Opticus notigen Spiritus
animales durch die Hirnandmie verhindert werde. Nach Taylov
(1766] resultirt die Storung .aus eciner Debilitas, nach Plenck
[1777] aus ciner Erschopfung des Sehnerven. Trnka de Krzowitz
[1781] meint, Retina und Sehuerv werden in Folge einer Hyperimie
durch Druck funktionsunfihig gemacht, und J. G. Beer [1792]
findet den Prozess unerklirbar.

Auch die Ophthalmoskopie hat nicht vermoeht, die Verschieden-
heit der Meinungen iiber den sich abspielenden Prozess zn heseitigen.
wie aus der Darstellurg Ziegler's hervorgeht. Arlt?1) sah den
Grund der Amaurose nach Blutung in der allgemeinen Ersehopfung
und Entkriftung. A. v. Graefe,?) der zuerst eine Blutung inner-
halb der Sehnervenscheide im Chiasma vermutete, glaubte spiter
eine retrobulbdre Neuritis annehmen zn miissen. Wecker3) setzt
pathologische Verdanderungen in den Centren vorans. Zeitlich folgen

1y Arlt, Die Krankheiten des Auges. I, 1856.

%) v. Graefe, Arch. f. Ophth. VII u. XIL

% Weecker, Traité des mal. des yeux, II, 1868,
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dann die Arbeiten von Samelsohn und Fries, an die wir uns
anlehnen. Von spiteren Autoren sind noeh v. Oettinger®) zu
cvwilnen, der fiir einen Teil der Sehstirungen die durch die Animie
verursachte Verfettung der kleinen Arterien und Capillaren von
Ketina und Opticus anschuldigt, ferner Hovstmann *) und Hivseh-
herg,? die auch auf einen entzindlichen Prozess des Opticus
schliessen.

Eine wesentliche Stiitze fiir die Deutung der Vorginge, welche
wihrend des Blutverlustes den Sehapparat direkt schidigen, oder
die Schidigung gleich nachher manifest werden lassen, wire das
sofort ermittelte ophthalmoskepische Bild des Hintergrundes. Die
drztliche Hilfe triftt indessen meist erst spiter ein, oder der Schwiche-
sustand des Kranken verhindert die sofortige Untersuchung, so dass
ex seliwer hilt, sich von der nar kurze Zeit andauvernden, deutlichen
Verschmilerung aller Netzhautgelasse zu @herzeugen, welche das
Tierexperiment als wahrscheinlich voraussetzen lisst.  Die Berichte
datiren fast stets aus spiterer Untersuchung und enthiillen uns nuy
verschiedene Stadien cines entziindlichen oder hereits cingetretenen
atrophisehien Prozesses.

Wirde, wie in neuester Zeit behauptet wurde, in diesen Fillen
vine Stauungspapille den Beginn des atrophischen Prozesses ein-
leiten, so misste man die vorhanden gewesene Krseheiuung nach-
triglich diagnosticiven kéunen, und wenn nieht in allen. so doch
in einigen Fillen. Demnn tunter welchen Umstinden auch immer
eine Papillitis auftritt, stets bleiben sonst eine Zeit lang, manchmal
sogar Jahre lindurch. Residuen von so chavakteristischer Form
rariick, dass man aus ihnen mit derselben Sicherheit auf die frithere
Stauungspapille schliessen kann wie — nach einem Bilde Pfligers —
aus der zuviickgebliebenen Moritne auf den (letscher.

Landesherg [81] fand 40 Stunden nach einer in Folge vou
Abhort stattgehabten Blutung bei einem 23 jihrigen Individuum beider-
seits eine bheginnende Neurorvetinitis. Spiter traten punktfrmige,
weisse Ilecke in der Gegend der Macula und Apoplexieen in der
Retina auf.

Y v. Oettinger, Dorpater med. Zeitschre. VI, 1877.
2y Morstmann, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1878.

%) Hirschberyg, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. VI, 1832,
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Nach Hirgschberg [63] erstreckt sich wenige Tage nach
einem erschopfenden Blutverlust cine intensiv weisse Trabung der
Retina nach allen Richtungen, mit grosseren oder kleineren frisch-
roten DBlutfecken. — Die bei acuten Fillen angetroffene Hyperimie
der Netzhaut erklirve sich als Folge der durch die Animie bewirkten,
mangelhaften Gefasscontraction.

Ziegler |206] sah ausser der weisslich verfarbten und ftrithen
Retina verwaschene Pupillargrenzen Deiderseits, dinme Arterien und
geschlingelte Venen.

Einigemal ergab indessen die Untersuchung ein vollstindig
negatives Resultat. So in eincm Falle von Horner [150, p. 532]:
Eine 31jibrige Frau wurde einige Tage nach einer profusen Men-
strualblutung rechts amblyopisch, welcher Zustand im Verlauf von
weitern 3 Tagen in vollige Amaurose itherging. Das linke Auge
Dlicb normal und gestattete demmnach einen Vergleich, der keine
Differenz aufwies. Nur crweiterte sich die Pupille des Dlinden
Auges cnorm, wenn das sehende geschlossen wurde. Strychnin-
injektion fiihrte zu einer Besserung, so dass 4 Wochen spitter dic
Sehschdrfe !/, betrug.

Ob von anatomischen Untersuchungen Aufschluss iiber die
primire Ursache der Nervenschiidigung zu erwarten ist, erscheint
fraglich. Uberdies findet wohl auch in den giinstigsten Fallen die
Sektion viel zu spat naeh der Schidlichkeitseinwirkung statt. Die
bisherigen Befunde ergeben nur Zustande der Degeneration und zwar.
je nach der verflossenen Zwischenzeit, fettige Mntartung oder binde-
gewebigen Frsatz der Nervenfasern. Ziegler [206] glaubte in einem
Falle Ischamie als Ursache der Degeneration annehmen zu sollen.
Makroskopiseh unverindert, zeigte sieh mikroskopisch der Opticus,
hauptsichlich in der Lamina cribrosa, ferner die Nervenfaser- und
(ranglienzellenschicht der Retina fettig entartet. Die Sektion wurde
hier 32 Tage nach eingetretener Erblindung ausgefiihrt.

Die Affektionen der lichtempfindenden und leitenden Teile des
Auges kommen bei Blutverlusten trotz des einheitlichen Symptomen-
bildes, welches als Amblyopie oder Amaurose erscheint, auf
verschiedene Weise zu Stande. Wir haben Animie, Trans-
sudation und Blutung, sowie hydropische Compression
als itiologische Momente zu unterscheiden, Differenzirungen, welche
anch hinsichtlich der Zeit des Auftretens der Sehstorung —
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wihrend, gleich nach dem Blutverlust, oder erst in spi-
terer Zeit — ilwen prignanten Ausdruck finden. — Als eine
fernere, vierte Grappe:schliesst sich die hydvopische Degene-
ration des Sehnerven an.

Bs ist genugsam bekannt, dags die Funktion der nervisen
Centralapparate durchaus abhiingig ist von der ungehinderten Zufuhv
des Blutes. Embole einer Arterie des Gehirns hat fast augenblick-
lich den Ausfall simtlicher Funktionen des vom Kreislauf ausge-
schlossenen Bezivks zur Folge.

Anamie des Rickenmarks verursacht nach Kussmanl und
Tenncr [79] Liahmung der Extremititen. Ebenso beruht der
Stengon’sche Versuch nach der Beweisfiihrung Schiffers?) nieht
auf peripherer Lihmung, sondern auf Blutleere des Riickenmarks.
In gleicher Weise wird auch das Sehcentrum heeinflusst. Nach
Fubolie der Arteria basilaris tritt plotzliche Erblindung ein, ohme
ophthalmoskopisch erkennbare Veriinderungen des Augenhintergrundes.
Bei einseitiger Circulationsstovung im  Uehirn tritt  Dbeiderseitige
Liemiopische Gesichtsstorung ein — ein Beweis fir die Semide-
cussation, 2)

Da eine Erblindung auch eintritt, ohne dass sich Bewusstlosig-
keit cinstellt (Weber), so lisst sich vermuten, dass das Seh-
centrum der Avimie gegeniiber weit geringere Resistenz besitzt, als
die ibrigen Bezirke des Gehirns (Fries). In ecinem Talle von
Gottfried Held (1715)%) trat bei einer 43 jihrigen Frau nach
einer dreiwochentlichen, immer stivker werdenden Blutung Abort im
finften Monat ein. Die Beteiligung der Augen zeigte sich in der
Weise, dass zuerst Abnahme der Schschirfe, dann Hemiopie, endlich
complete Amaurose erfolgte, welche bestehen blieb.

Die Retina als ,membranférmig ausgebreitetes Ganglion® )
verhilt sich nun anatomisel analog den nervisen Centralorganen.
Die acute %), kiinstliche Steigerung des intra-ocnliven Drucks durch

Ly Schiffer, Med. Centralblatt. 1869, p. 579 und 593.

) Liicke, Arch. f. Ophth. XII, 2, 209—11.

% Trnka de Krzowitz, Historia amauroseos, p. 219.

%) Leydig, Histologie, p. 224.

5) Bei langsamer Steigerung tritt der KEffekt nicht ein. So findet
man bei chronischem Glaukom mit T-~1 bis T2 hoch zuweilen
S 1, bis 1.
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Anpressen des Fingers auf den Bulbus bewirkt Verdiisternng des
Qohfeldes. Starkes Biicken des Korpers verursacht manchmal zeit-
weilige Verdunkelung des Gesichts durch die hervorgerufene ciren-
latorische Storung. Unterbrechung der Circulation ist hier chenfalls
dic Veranlassung zu ecinem sofortigen Ausfall der Funktion. Em-
holie der Arteria ceutralis bringt nach einer kurz andauernden Rewzung
plotadiche Erblindung, Embolie eiunes Astes sofort einen Schdefekt
im entsprechenden Retinalbezirke. Auch Unterbindung der Carotis
fiihrt unter Umstinden eine durch Animie der Retina hedingte Seh-
schwache in dem collateralen Ange herbei, welche indess wegen der
ofinstigeren Bedingungen ciner Wiederherstellung des Kreislaufs meist
nur vorithergehend ist.

Dia Aniumie, unter der die Retina bei Blutverlusten zu leiden
hat, die Entlecrung ihrer (Gefisse, welche einerseits durch deren
anmittelbaren  Kommunikation mit einer der Hauptsehlagadern,
andverseits durch den intracculiiven Druck beginstigt wird, erklirt
demnach zur Gentwe die Fialle sofortiger Sehstorung, welehe
gewdlmlich ohne wahrnehmbares, amblyopisches Ubergangsstadinm
als Amaurose erscheint. (Erste Gruppe) Die Stirung ist
meist beidseitig, entsprechend dem  andmischen Zustande des Ge-
hirns, der sich durch die hitufige Begleitung von Ohmmacht dussert.
(tleicht sich die Circulationsstirung in kurzer Zeit wieder aus, so
ctellt sich auch das Sehvermigen wieder her, Vergeht indessen bis
sum Bintritt des normalen Nreislaufs lingere Zeit. so ist es ange-
sichts der Bmpfindlichkeit dev nervisen Apparate erklarlich, dass in-
folge des Mangels geniigender Erndlrung hereits Verdnderungen
ingetreten sein konnen, welche nicht mehir riickgingig zu machen sind.

Tin Fall von Atkinson [102, p. 77] ist dadarch be-
mevkenswert, dass hier bei der Geburt der Placenta, welche
mit einer sehr grossen Blutung verbunden war, nur das rechte

Auge plotzlich amaurotiseh wurde. Da indessen mehrere Mo-

nate vorher ein Anfall von (esichtsparalyse aufgetreten war,

so dirfte auch die Schstorung, welche ibrigens nur wenige

Stunden anhielt, anf einen refllektorischen Vorgang von Seiten

der Nerven zuriickgefithrt werden.

Fine zweite Gruppe diieften diejenigen Falle bilden, Dei
denen die Sehstorung durch Tramssudation der Retima hervor-
gevafen wird. Ricksichtlich der Zeit wund Art, in der sich die
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Tunktionsbehinderung  geltend macht, gehdrven ferner noch die
Blutungen in den Opticus und dessen Secheiden zu derselben
Kategorie. Die angegebenen Prozesse bedirfen lingere Zeit zur
Auslosung der Symptome und gelangen gewdhnlich innerhalb
der ersten zwolf Stunden nach dem Blutverlust zur Wahr-
nchrung, ohne dass zn gleicher Zeit Erscheinungen von Seciten des
Gehimns sich geltend zu machen brauchen.

Was die Transsudation der Retina hetritlt, so ist sie aut
die hydropische Beschaffenheit des an Eiwelss verarmten Blutes zu-
riickzufiihren, dnreh welche eine Filtration durch die Gefisswinde
ausserordentlich erleichtert wird. Fiir die gesteigerte Menge der
ausgetretenen Tliissigkeit ist aber nicht die geniigende Anzahl von
Abzugskandlen vorhanden.  So kommt es zu einer Stauung der
Lymphe, welche nunmehr ihve schidliche Wirkung zn entfalten jm
Stande ist. Dass in dieser Weise cine Atrophie des Schnerven
eingeleitet werden kaun, ist bereits tvither erwihnt worden.

Folgende von Abadie ') herrithrende Beobachtung einer doppel-
seitigen Atrophia nervi optici nach Blutverlust scheint aut den
geschilderten Vorgingen zu beruhen. Lin 22 jiliriges Madchen, welches
hautig zur Zeit der regelmissigen, aber sehr reichlich auftretenden
AMenses an Kopfschmerz, zuweilen auch an Epistaxis gelitten, wnrde
zur 7eit einer Menstruationsepoche von intensiverer Cephalalgic als
gewdhnlich heimgesucht. Drei Tage spitter trat reichliches Nasen-
bluten ein, welches sich an den folgenden zwel Tagen wicderholte.
Am Vormittag darauf tritbte sich das Sehvermdgen aut dem linken
Auge, es verddsterte sich und schwand allmihlich. Wenige Stun-
den spiter fand der gleiche Vorgang am rcchten Auge statt, uud
um 6 Uhr Abends war vollstindige Blindheit vorhanden. Weder
Schmerz in den Augen noch Bewusstlosigkeit war eingetreten, nur
subjektive Lichterscheinungen und Funkes hatten sich bemerklich
gemacht. Seit der Erblindung, gab das sonst gesunde und kviftige
Madchen an, seien die Kopfschmerzen weniger heftig, die Nasen-
blutungen weniger hiutig aufgetreten. Die Pupillen zeigten sich ein
Jahr nach diesen Vorgingen fusserst dilatirt, die Optiei wiesen voll-
stindige Atrophie auf. Die Papillen waren von einem schwirzlichen
Hot umrandet, der indessen an einigen Stellen unregelmiissig dureh-

1) Union medicale, 1874,

S, Cohn, Utervs und Auge 13
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brochen war. An den #dusserst dinnen Gefissen konnten auf Druck
noch Pulswellen hervorgebracht werden.

Blutungen in die Opticusscheiden glaubt Samelsohn?)
bei denjenigen Fallen von Erblindung annehmen zu miissen, bel
denen die Funktionsstorung mnach unerheblichem Blutverlust eintrat
und demnach nicht auf allgemeine Andmie bezogen werden kanu.
Die Blutung fihrt unter diesen Umstiinden zu einer Compression
des Selmerven und anfinglich zu einer Leitungsunterbrechung. Dass
im ferneren Verlaufe leicht ein atrophischer Prozess zu Stande
kommen kann, wenn die Compression nicht schnell nachlisst, ist
durchaus erklirlich.

In einem von Samelsohn beobachteten Falle von Erblindung
nach Darmblutung stellte sich auf einem Auge das Sehvermigen
wieder her, als sich ophthalmoskopisch an der Sehnervengrenze ein
Blutextravasat zeigte, welches die Lntlastung des Sehnerven lerbei-
gefiihrt zu haben schien.

Bine dritte Gruppe bilden die amn lingsten unaufgeklirt
geblichenen Fille, bei denen es zu einer hydropisehen Compression
des Opticus kommt. Die Sehstorung folgt dem Blutverlust nicht
unmittelbar, sondern tritt gewdhnlich einige Tage spiter auf,
manchmal sogar erst zu einer Zeit, in welcher die durch die
Animie hervorgerufenen, sichtbaren Folgezustinde
heveits beseitigt zu sein scheinen.

Hier ist die Storung, welche mit Herabsetzung oder Aufhebung
der Pupillarreaktion einhergeht, oft eine einseitige, nicht selten nach
pfteren, geringeren Blutungen einsetzend, und von Hirnerscheinungen
verschiedenster Art begleitet. Zustiinde von Apathie bis zum Koma,
von der Exaltation bis zu maniakalischen Anfillen sind in allen
Abstufungen beobachtet worden und haben frither zu der Annahme
gefithrt, dass auch die Sehstorung eine centrale sein miisse. Indessen
weisen, wie unter Andern schon v. Graefe?) betont hat, die
Beeintrichtigung der Pupillarreaktion, welche ein Hemm-
nis anf dem Wege zwischen Retina und Vierhiigeln voraussetat.
und ferner der spitere, positive Befund atrophischer Prozesse
mit Sicherheit auf eine periphere Leitungsunterbrechung hin.

1) Nagels Jahresber. 1872, p. 372, 381,
?) Berl. kl. Wochensehr, 1868. V.
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Trotzdem lenkt sich unsere Aufmerksamkeit vor allem auf die
Vorginge, die sich innerhalb der Schiadelhshle abspielen. Die Kennt-
nis derselben verdanken wir den von Saunders und Seeds in
Edinburg, sowie von Kelly und Samelsohn?!) ausgefithrten,
experimentellen Forschungen. deren Ergebnisse durch eine von
Abernethy?) ausgefithrte Sektion vollauf bestitigt wurden.

Samelsohn3) war es, der zuerst alle gesammelten Thatsachen
fiir eine Erklirung verwertete, welche sich eng an die Schmidt-
Rimpler'sche Transport-Theorie anlehnt. Nach ihm wirkt bei
Verminderung des Blutquantums im Gehirn die luftdicht geschlossene,
unnachgiehige Schadelkapsel wie ein Schropfkopf in erster Reihe auf
die intraarachnoideale Flussigkeit. Diese hat die Liicken auszu-
fullen, welche durch die Entleerung der Gefasse, die nunmehr einen
geringeren Raum einnehmen, entstanden sind. Lymphgetisse und
Ventrikel werden aunf diese Weise mit einem grosseren Flissigkeits-
gehalt versehen, als dies vor der Blutleere der Fall war. Die ent-
leerten Arachnoidealriume erhalten gleichzeitig eine erneute Fillung.
Wilirend so die intravasculire Blutverminderung eine extravasculire
Flissigkeitsvermehrung  herbeifihrt und sich der frithere Druck
imerhalb der Schiidelkapsel wiederherstellt, erholt sich der Herz-
muskel allmahlich so weit, dass er die inzwischen durch Wasser-
anfnahme auf das frithere Niveau gebrachte Blutquantitit mit an-
nihernd gleicher Kraft wie friher in die Gefisse treibt. Die im
Schédelinnern angehiufte Flitssigkeit bedarf aber lingerer Zeit, um
allmihlich wieder durch die Capillaren und Lymphbahnen fortgeschaftt
zu werden, und so kommt es zu einer erheblichen, intracraniellen Druck-
steigerung, in Folge deren die angesammelte Fliissigheit von den
Arachnoidealriumen einen Ausweg sucht. Sie findet ihn, wie aus
den Untersuchungen Schwalbes hervorgeht, in den Intervaginal-
raum des Sehnerven, ein Verhalten, auf dessen relative Hiufigkeit
bei Drucksteigerung in der Schidelhohle Manz ) aufmerksam ge-
macht hat. Der Erguss erstreckt sich dann bis zum Foramen sclerae
posticum, vor welchem die Opticusscheide ampullenartig aufgetrieben
werden kann. Es kommt demnach hier zu einer serisen Durch-

1y Arch. f. Ophth. XXI, 1873, p. 154.
) Surgical observations, p. 193.

%) Arch. f. Ophth. XVIII, 2.

1) Deutsch. Arch. f. k. Med. IX. 1872.
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trinkung des Nerven, welche sich bis zu seiner Eintrittsstelle fort-
pilanzt, und zu einer Comyp ression. Diese macht sich auch an den
Retinalgefiissen geltend, es konnen in Folge vendser Stauung Netz-
hauthlutungen in Erscheinung treten, endlich kommt es zur In-
carceration des Opticus. Seine nervésen Bestandteile werden demnach
sowohl mechanisch als anch in Folge ungeniigender Ernahrung
tunktionsunfihig und erfahren endlich eine atrophische Degeneration,
die sich manchmal langsam, ohne anfinglich starke Beeintrichtigung
des Sehvermdgens, entwickeln kann.

Diese auf der raschen Anderung des hydrostatischen Druckes
heruhende Erklarung, welche tibrigens durch das Auftreten gleicher
Sehstérungen nach Punktion eines michtigen Ascites gestitzt wird
[104, p. 565], stimmt sehr wohl zu dem klinischen Bilde, welches
sich uns darbietet. Die Storungen des Bewusstseins stellen sich ein
entweder zu der Zeit, in welcher das Gehirn durch die anfingliche
Animie leidet, oder spiiter, wenn es durch erhdhten Druek in seiner
tunktionellen Thitigkeit beeintrichtigt wird. Die Sehstorung tritt
entweder auf in Folge der vorhandenen Compression des Sehnerven
ader wird erst bedingt durch die Alterationen, welche von der serdsen
Durchtrankung herriihven. Letztere allein braucht nicht immer das
Sehvermogen herabzusetzen (Bievrmer).

Die Aufstellung einer vierten Gruppe erheischt noch eine
kleine Anzahl von Fillen, bei denen die Sehstérung wie bei der
dritten Gruppe ebenfalls erst einige Zeit nach dem Blutverlust zuv
Entwicklung gelangt, die jedoch kliniseh wie ophthalmoskopiseh ein
abweichendes Verhalten aufweisen. Sie beruhen auf hydropischer
Degeneration des Sehnerven und stehen im ibrigen in naher
Verwandtschaft zu den p. 182 und 193 geschilderten Prozessen.

Als ein bedeutender Unterschied gegeniiber der dritten Gruppe
kommt in Betracht das Fehlen der Erscheinuugen von Seiten des
(rehirns in der vorher gegebenen Darstellung. Dagegen treten die
Folgeerscheinungen der Andmie in den Vordergrund. Die Papille
reigh eine missigere Stanung, ist in ihren Conturen verwischt, weiss-
lich, dabei troih und undurchsichtig. Die Gefisse zeigen nur eine
geringe oder auch gar keine Verschiedenheit von der Norm, nur an
den Venen ist manchmal die p. 186G niher beleuchtete ungleiche
Fullung wahrzunehmen. Hamorrhagieen der Netzhaut kinnen ehen-
falls vollstindig fehlen.
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In einem von Nidgeli [211] heschriebenen Falle klagte cin
Maun nach reichlicher Hiamatemesis iiher allgemeine Schwiche und
Schmerzhaftigheit der Augen. Am 3. Tage bemerkte der Kranke
eine Sehstirung rechts, am folgenden Tage auch links, und 8 Tage
nach der Blutung war Blindheit vorhanden. Trotz energischer,
3., Monate fortgesetzter Behandlung gelang es nicht, den atropli-
schen Prozess des Opticus zu verhindern, aus welchem ecin
dusserst stark geschwiichtes Sehvermagen resultirte. Bei schwachem
Lichte, wie Didmmerung und Mondschein, soll nach Angabe des
Patienten die Sehxchirfe begser gewesen sein. Noch nach einer Frist
von 2 Jahren traten haufig Schwindel und Kopfschmerz auf, Erschei-
nungen, welelie auf anderweitige, cerebrale Lasionen hindeuten, die
aul” dieselbe Ursache zurickzufiihren sind.

Eine soleche Mitheteilivung des Centralnervensystems zeigte sich
als Myelitis ascendens acuta mit totlichem Ausgang hei einem
von Gessner | 210] mitgeteilten Falle. Eine sonst gesunde Frau ervlitt
anlasslich ihrer zweiten kntbindung einen starken Blutverlust., Kin-
genommenheit des Kopfes, leichte Ohnmachtsanwandlungen, Midie-
keit und Mattigkeit bildeten die anfinglichen, der Animie zuwzu-
schreibenden BDeschwerden. Nach 3 Wocehen stellte sieh Abnahie
der Sehschiirfe ein, welche innerhalb 8 Tagen in Amaurose tberging.
Bei der sofort ertolgten Untersuchung erwies sich der Pupillen- und
Patellarreflex erloschen. Die Netzhaut war frei von Blutnugen. —
Ju den nichsten 8 Tagen trat nach voraufgegangenem Ameisen-
kriechen in den Beinen progressive Lahmung der untern Extremititen,
der Blase, des Mastdarms, der Bauchmuskeln und der Arme e,
Die Sensibilitit war schliesslich nur noch oberhalb des Schliissel-
beins erhalten. Nach weitern 8 Tagen sank die Temperatur ant
36° die ad maximum erweiterten Pupillen verengerten sich. und
der Tod erfolgte unter Lihmungserscheinungen der Atmung. Die
FErblindung war nicht gewichen. Kin Aphalt zur Annahme vou
Tuberkulose oder Syphilis war nicht vorhanden. —

Wir sind hier zu der Annahme gezwungen, dass infolge der
Hydramie durch die alterivten Gefasswande ein reichliches Ex-
sudat auftrat, welches ddematdse Durehtrinkung, Quel-
lTung wnd Degeneration des Opticus veranlasste. Is liegt die
Vermutung nahe, dass der gleiche Prozess in den angefitlrten Fallen
auch Teile des Centralnervensvstems mit ergriff.
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Haben wir bisher nur von dirckten Blutungen gesprochen, welche
den Sehapparat in Mitleidenschaft ziehen, so seien als besouders
hemerkenswert noch solche Prozesse hervorgehoben, welche durch
Veranlassung ciner bedeutenden, acuten Hyperdmie in andern
Organen ebenfalls Andmie des Gehirns mit consecutiver
Sehstorung hervorrufen. Kin solehes Vorkommnis bei einer
Patientin aus der Beobachtung Fleischhauer’s erwihnt Mooren.
Es handelte sich um ein flaches Carcinom an der hintern Uterus-
wand. Drei Tage nach einer Untersuchung des Ovarinms und Rectums
erfolgte der Tod. Die Sektion ergab, dass die Patientin an einer
colossalen Anamie des Gehirns rapide zu Grunde gegangen war.
In den Beckenorganen bestand eine ausserordentlich grosse Hyperimie
aller Teile, die nuvr durch den mechanischen Reiz der Untersuchung
veranlasst scin konnte. Die Maglichkeit einer Verletzung oder Septi-
cimie war durchaus ausgeschlossen.

Beilaufig sei bemerkt, dass Collins einmal nach einer
Porro’schen Operation Erblindung eintreten sah, dic einen gitnstigen
Ausgang aufwies.

Die Prognose fiir die Sehstdrung nach Blutverlusten gestaltet
sich in jedem Falle zweifelhaft, nach Samelsohn jedoch giwmstiger,
wenn die Pupillarreaktion erhalten ist. Erfolgt die Stirung resp.
Erblindung gleich im Anschluss an den Blutverlust, und findet die
Wiedererlangung des Lichtscheins in kurzer Zeit statt, so ist noch
am hauntigsten eine vollige Restitutio zu erhoffen. Carroun du
Villards [13, p. 505] berichtet sogar von einer Frau, die jedesmal
nach einer Blutung aus dem carcinomatds entarteten Uterus auf
8—10 Tage erblindete. Irst dic einige Wochen vor ihrem Tode
eingetretene Amaurose wurde nicht wieder rickgingig.

In den andern Fillen hilt auch eine etwa eintretende Besserung
das Sehvermdgen auf einem niedrigen Niveau, und nur selten tritt
volle Wiederherstellung ein. Unter 91 Fallen von Fries erfolgte
43 Mal (47,2°/)) gar keine Besserung. 28 Mal (30,8°/)) kam eine
solche zu Stande, davon in sechs Fillen von doppelseitiger Storung
nur auf einem Auge. 19 Mal (20,9°/)) wich die Storung vollstandig.
In einem Falle von Intestinalblutung war die Restitutio erst nach
9 Monaten eine vollkommene.

Die eingetretene Herabsetzung der Funktion zeigt einen statio-
niren oder auch progressiven Charakter, uud letzterer kann selbst
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erst mach Jahren durch eine Continuitit schwichender Einfliisse,
welche die Action des Herzens herabsetzen, in Anveguung gebracht
werden (Mooren).

Besonders verhingnisvoll sind men eintretende Blutungen.
A. P. Demours |22, p. 167] berichtet von einer 22 jihrigen, krif-
tigen, gesunden Frau, die nach einem betrachtlichen Blutverlust im
Wochenhett amaurotisch wurde und zugleich das Gehdr einbiisste.
Wihrend letzteres sich nach 3 Tagen schon wieder herstellte, trat
erst nach 12 Tagen Lichtempfindung ein. Das Sehvermigen besgerto
sich langsam, nahm dann wieder ab und zeigte stets wihrend reich-
licher Menstrualblutungen und nach ferneren Geburten cine merk-
liche Verschlechterung. 10 Jahre spiter komnte Patienfin noch
schreiben, nach weitern 4 Jahren erkanute sie Personen nur auf
93 Fuss. Das linke Auge war etwas besser als das rechte. Die
Pupillen reagirten bei eciner um diese Zeit vorgenommenen Unter-
suchung trige.

Auch Ed. v. Jager |70, p. 50| erwithnt einen Fall, in dem
vine nach der dritten Enthindung aufgetretene Awblyopie 24 Stunden
nach der vierten Entbindung eine erhebliche Verschlechterung erfubr.
2 Monate nachher zeigte die ophthalmoskopisehe Untersuchung unter
somst mormalen Verhiltnissen einen Dlassen, kalten Ton des Seh-
pervenstammes. Die Firbung war centralwirts lichter und gelblich-
grau, in der Peripherie etwas dnnkler and grau-blaulich. —

Es ist natirlich, dass die mit den Wiederholungen der Blatverluste
cintretende, progressive Steigerung der bereits vorhandenen Alterationen
schliesslich zur Krblindung fihren muss. Diesen Verlauf beobachtete
derselbe Autor |L ¢ p. G5] bei einer 36 jihrigen, statlich gebauten
Frau, die nie krank gewesen, mit 15 Jahren zum ersten Mal men-
struirt worden war und nie tber die Augen zu klagen gehabt hatte.
Nach der ersten, im 25. Jahre erfolgten Geburt trat Amblyopie ein,
welche Dis zur zweiten Geburt unverindert andaucrte. Nach dieser
stellte sieh eine auffullende Verschlechterung des Zustandes der
Augen ein, welche wiederum stationdar hlieb und nach der dritten
Geburt so sehyr zumahm, dass Patientin ohne Fithrung nieht mehr zu
gehen vermochte. Nach der vierten Geburt (im 30. Jahre) trat
plotatich vollige Erblindung ein. Ein Jahr nach diesem Ereignis liess
der Sehmery eine bliuliche Verfiubung erkennen. wihrend die Medien
Aurchsichtig, die Pupillen normal weit, aber wenig beweglich waren.
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Sechs Jahre blieb der Befund gleich, dann liess sich eine unter Ent-
riindungserscheinungen aufretende Netzhautatrophie in beiden Augen
oonstatiren. Der Sehnervenquerschnitt wurde undeutlich und zeigte
eine leichie xcavation. Die Gefdsse im Bereieh der Papille waren
gestreckter, dabei etwas verschletert und in ihrem Durchmesser um
ein Drittel vermindert.

Wo es also angfingig ist, wird die Aufinerksamkeit sich vor
Allem auf die Verhitung neuer Bintungen richten miissen. Auf die
Gefahren, welche unter solchen Verhiltnissen eine Conception resp.
deren Folgezustinde herbeizufiihren vermigen, ist bereits friiher
[p- 1581 hingewiesen worden.

Was die Behandlung der Aflektion betrifft, so konunt vor Allem
die Prophylaxe in Frage. Ist evst kurze Zeit nach dew Blutverluste
verflossen. so verdient der Vorschlag Niigeli's alle Beachtung, der
nicht nur Tieflagerung des Kopfes, sondern Hochstellung des Bett-
endexs verlangt, num der Gebirnanimic und der drohenden Sehstorung
vorzubeugen.  Auch gegen die geforderte ‘Transtusion lisst sich,
theoretisch wenigstens. nichts einwenden. Ob indessen diese Mals-
regeln etwax gegen die spatere, aus der Hydriimie entstehende
Transsudation mit hren verderblichen Folgen vermigen, erscheint
fraglici.

In Bezug auf die Therapic hei bereits vorhandener Sehstorung
war man frither pur ant allgemeine Robovantien angewiesen, von
denen man sich eine Wirksamkeit versprechen zu kounen glaubte.
wenn die Erndhrungsstorung noch nicht diber eine gewisse Grenze
hinausgegangen war. So sah Mooren bei einer durch Metrorrhagie
erschipften Frau trotz kriftiger Diit und anhaltenden Bisengebrauchs
die Atrophie des Selmerven immer weiter fortschreiten, bis nach
21, Jubren beiderseits absolute Amaurose bestand. Glicklicherweise
haben wir jetzt im Stryelnin ein bewihrtes Mittel, von dessen
Injektion Nagel [193. p. 126] und Andre gute Krfolge gesehen
haben.  Aueh der elektrische Strom wird warm empfohlen. s ist
indessen durehaus niitig, dass diese auf die Wiederherstellung des
Sehvermigens gevichteten Malsnahmen ohne Zeitverlust in Anwen-
dung gebracht werden. Denu nur von einer schncllen Anregung der
schwindenden {funktionellen Thitigkeit ist ein Schutz fir den Nerven
und seiner Blemente gegen die droliende Atrophic zu erhoften.
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Augenmuskel-Reizung 95, 96. 97,
100, 147.

Ausdehnung  des Gesichtsfeldes 14,
92, 100.

Befruchtung 10.

Begleiterscheinungen der Menstrua-
tion 19.

— des Klimakterinms 37.

Beschrankung der  Accommodation
148,

Bildungsfehler der Ovarien 29.

Jindehaut s. Conjunctiva.

Blisse der Papille 148,

Blendung 64,

Blepharitis ciliaris 42.

Blepharospasmus 147. 149, 178. }

Blepharoptosis 102. |

Blindheit s. Amaurose. !

Sthutarmut 43, 1

Blutaustritt 17. 38. /‘

|

Blutdruek 6. 17. 19. ‘
Bluterguss in die Kammern 27, 71. |

79. 107. |
Blutung 1
— in den Glaskorper 34. 35. 109. !
146, ;
— in die vordere Kammer 71. 78. |
79, 107.

— der Netzhaut s. Netzhautblutung.

— in den Opticus 108. 190. 193.
194,

— aus dem Uterus 188.

-— oculare 17. 27. 33. 38,

Blutverlust 154, 180.

Briiste, Turgescenz 9.

Caypillare Apoplexieen der Netzhaut
77. ‘

Carcinoma uteri 185, 193.

Cataract

— nach T.actation 177.

S, Cohn, Uterus and Avge.
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Cataract bei Schwichezustinden 44.

— withrend der Schwangerschaft
123. 131.

Cataracta cachectica +44.

Centrales Skotom 90. 130, 150.

Cervicalkanal, Stenose 30.

Cervix uteri, Geschwiilste 62,

— Naboth’sche Follikel 75.

Cessatio mensium 24,

Chemosis 130, 165, 181.

Chlorose 43. 182,

Chorio-Retinitis 131.

Chorioidea, Pigmentverinderungen
130.

Chorioideal-Erkrankungen 69,

! Chorioiditis

-~ Dei Amenorrhoe 25.

— bei Dysmenorrhoe 67. 69.

~— im Klimakterium 39.

— withrend der Schwangerschaft
130, 131. 142.

— nach Sappressio mensium 111,
115,

— glaukomatosa 63,

Chromhidrosis 45.

Chronische Aniimie 181.

Metritis 57. 67, 74.

Comypression des Opticus, hydropische
191.

Concentrische Finschrinkuang des Ge-
sichtsfeldes 91, 92, 102. 187.

Conception 10. 24,

. Congestion der Papille 76.
i Congestionen des Kopfes 38. 154.
" Conjugirte Deviation 96.

Conjunctiva
— Anaesthesie 101.
— (Chemosis 130. 165. 181,
— Ifezem 13.
— folliculdre Schwellung 42.
—- Hyperimie 148.
— Injection 149, 165,
14
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Conjunctivale llyperimie 148.

Conjunctivitis

— nach Blutverlust 181.

— bei Dysmenorrhoe 42,

— wihrend der Lactation 178.

— Dbei Masturbation 65.

— bei Menstruation 15.

Contractionen 99.

Contractur  der Augenmuskeln 95,
96. 97. 147.

Cornea

— Anisthesic 101.

— Kezem 13,

— Herpes 13, 16. 44,

— TIunfiltrat 118.

— Tribung 178.

— TUleeration 83.

Corpus ciliare, Entzindung 39.

Corpus vitreun s. Glaskorper.

Uyelitis 140.

Drakryouystitis 171
Dakryocystoblennorrhoe 174,
Deseensus uteri 56. 58, 73. 75, 77.
Defekte s. Gesichtsteld.
Degeneration

— des Opticus 190. 197.

— des Uterus 185.

Deviation des Auges 96. 97. 98.
Diabetes und Morbus Basedowii 87.
Diapedese 19.

Diplopie 44. 96. 98. 114.
Distension des Orificium uteri 61.
Doppelbilder s. Diplopie.
Doppelscitige Defekte 78.

Druck, intracranieller 81.
Drucksteigerung iin Auge 148. —

s, Glaukom.

Dysmenorrhoe 28.

— bei Allgemcinleiden 41.

— Dbei Scrofulose 41.

— abhiingig von (Genital-Affektio- |

nen 5H2.

Dysmenorrhoe bei Hysterie 87.
— im Klimakterium 37.
— ovarielle 29.
— durch Stenose des Cervical-
kanals 30.
— Ursachen 43.
— uterine 29.
Dysmenorrhoea intermenstrualis 9.

Ecchymosen 183.

Eczem der Conjunctiva 13,
— der Cornea 13.

— der Lider 42.

| Einschrinkung des Gesichtsfeldes

— bei normaler Menstruation 14.
— bei Menstruations - Anomalieen
19. 20. 21, 22, 23.
— bei Hysterie 22. 940, 91. 100.
— Dei Herd-Verletzungen 102,
Finseitige Amaurose 177.

— Amblyopie 100.

— Defekte 78.
Eklampsie 138. 139, 155.
Elektrizitit bei Iysterie 102.
Embolie der Arteria basilaris 191.
- der Arteria centralis 163. 192.
— der Arteriae ciliares 163.

— im Puerperium 164. 166.
Endocarditis 166.

Endometritis 30. 60. 78.
Entbindung 154.

Entziindung des Corpus ciliare 39.
— der Genitalschleimhaut 62.

— des periuterinen Gewebes 59.
— des Sehnerven durch Congestion

40. — s. Neuritis optica.

— des Uvealtractus 165.
Epilepsia acuta 139.

Epileptische Amaurose S0.
Epiphora 41.

Episcleritis 73.
Epithelialabschilferung an der Portio

60.
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Erblindung s. Amaurosis.
Erhohung des Blutdrucks 6. 17. 19.
Erkrankung der Uvea 177.
Ermiidung beim Fixiren 97.

— des Gehirns 64.

— +es Gesichts 63, 92.
Exophthalmus

— bei Menstruation 14. 16.

— Dbei Morbus Basedowii 82.

— bei Panophthalmie 165.

— in der Pubertiit 34.

— in der Schwangerschaft 141.
— bei Zahnaugen - Erkrankungen

147.

Fxstirpation der Ovarien 3.
Exsudate, perimetritische 20. 58.
Exsudation der Retina 112, 117.

Facialis-Lihmung 97,

Farbenblindbeit

-— Dei Hysteric 91. 93, 100. 102,

- wiihrend der Schwangerschaft

15H0.

— bei Suppressio mensium 118,

Fehlen der Ovarien 4.

Tettige Entartung des Selmerven 190.

Fettleibigkeit 177.

Feurige Pinktchen 64.

Fibrillive Zuckungen des Orbicularis
palpebrarum 97.

Fibromyom 23.

Flimmern 149.

Flimmerskotom 150.

Flichtige Schwellungen der Haut 47,

Fluor 9.

Folliculiire Schwellung der Conjunc-
tiva 42.

Frontalis-Lihmung 97.

Fillung der Netzhaut- Arterien bei
Aundmie 181.

Geburt 154,
Gefisshyperdmie, meningeale 116.

Gehirn, Hyperdmie 81.

Gelbsehen 50.

Genitalaffektion bei Hysterie 88.
Genitalschlcimhaut, Entziindung 62.
Geschwillste der Cervix uteri 62.
Geschwiir s. Ulcus.
Gesichtsfeld-Ausdehnung 14. 92. 100.
Gesichtsfeld-Defekt

— bei Dysmenorrhoc 78.

bei Hysterie 90.

—— im Puerperium 164,

bei Schwangerschaft 130.

— bei Suppressio mensium
109. 110.

— homonymer 164.

— horizontaler 78.
Gesichtsfeld-Einengung

— Dbei Blutverlust 187.

— bei Ierd-Verletzung 102,

— bei lysterie 22, 90. 91.

— Dbei Menstruation 14.

— bei Menstruations - Anomalieen

19. 20. 21. 22, 23,
Gresichtsfeld-Ermidung 92,
Gesichtsfeld-Verdunkelung 192,
Gesichtshallucination 93.
Glaskorperblutung

— in der Dubertiit 34. 35.

— withrend der Schwangerschaft

146.

— mnach Suppressio mensium 109,
Glaskorpertribbung 131. 156.
Glaukom

— bei Dysmenorrhoe 45. 67.

— im Klimakterium 39.

— inderSchwangerschaft 142, 146,

— bei Uvealerkrankung 67.

—- bei Zahnaugenerkrankung 147.
Glaukoma hacmorrhagicum 146.

— malignum 69.

Graaf’sche Follikel 6.
Graviditit 119.

150,
108,

@

100,

14*
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Haematemesis 180.

Haemophthalmus 79.

Haemoptoe 180.

Haemorrhagie s. Blutung.

Haemorrhagisches Glaukom 146.

Haemorrhoidalfluss 70.

Hallucinationen 93,

Hemeralopie

— mnach Blutverlust 187.

— bei Dysmenorrhoe 44. 66.

— wihrend der Lactation 177.

— wihrend der Schwangerschaft
151.

Hemianiisthesie 91. 100. 103. 144,

Hemianopsie s, Hemiopie.

Hemiopie

— uach Blutverlust 191.

— bhei Hysteric 90. 101.

— im Puerperium 164.

— withrend der Schwangerschaft
150.

— nach Suppressio mensium 106.
113.

Hemiplegie 100.

Herabsctzung der Sehschirfe s, Am-
blyopic.

Herd-Verletzung 102.

Herpes 13. 16. 44.

Herstellung des Sehvermogens in der !

Pubertit 36.

Herzfehler bei Embolie 164.

Homonymer Gesichtsfelddefekt 164.

ordeolum 15. 16,

Horizontaler Defekt 78.

Hornhaut s. Cornea.

Hydropische Compression des Opticus
190.

Hydropische Degeneration des Opticus
191.

Hyperiimie

— der Conjunctiva 148.

— des Gehirns 81.

Hyperdmie der Mcningen 79. 81. 116.
-— der Netzhaut 74. 181. 182, 190.
— der Papille 64. 81.

Hyperiisthesia optica
— bet Dysmenorrhoe 54, 57. 58.
— bei Hysterie 89. 95. 100.

Hyperisthesia retinac 160,

Hyperisthesie der Ovarien 99,

Hyperplasie des Uterus 57. 58. 67.

78. 79.
Hypopyon 165, 178.
Hysterie bei Dysmenorrhoe 87.
— Vorboten der 97.
Iysterische Amaurosc 94. 95. 98.

101. 149.
Hysterische Augenkrankheiten 52.
149.

Hysterische Lihmungen 97,

Hysterische Sehstorungen 90. 101.
102,

Hystériques de I'avenir 97.

Hystero-Epilepsie 98.

- Kecterische Amaurose 137.

Inanitionsstaar -t4,

Incarceration des Opticus 81. 196.

Indication zur kitnstlichen Frithgeburt
157.

Indigo bei Chromhidrosis 46,

Infiltrat der Cornea 118.

i Infiltration der Retina 109.
' Injection der Conjunctiva 149, 163.

Inoculation 10.

Intermenstruelle Dysmenorrhoe 9.
Intermittirende Amaurose 26.
Intervalle der Menstruation 8.
Intracranicller Druck &1.
Inversio uteri 62.

Iridektomie bei Glaukom 68.
Irido-Chorioiditis

~— bei Dysmenorrhoe 71.

— im Klimakterium 39.




Irido-Clorioiditis in der Pubertiit 35.
— metastatische s. Panophthalmie.
Iris bei Dysmenorrhoe 70.
Tritis

— nach Blutverlust 181

— bei Dysmenorrhoe 44. 70.

w— im Klimakterium 39.

— withrend der Lactation 178.
— im Puerperium 174.

_ wihrend  der Schwangerschaft
123.

— nach Suppressio mensium 117.
118.

Sachregister,

— Dei Zalmangen - Erkrankungen |

147.
Ischimie der Netzhaut 81. 96.
— des Opticus 190,

M achexie 438,

Keratitis

— bei Amenorrhoe 25,

nach Blutverlust 181.

— bei Dysmenorrhoe 43.

— uach Gesehlechtsreizung 65.
— wiihrend der Lactation 178, 179.

—. withrend der Menstruation 13. |

— Dbei Morbus Basedowii 83.
— in der Pubertit 33.
— im Puerperium 165.
— wilirend der Schwangerschaft
121.
— nach Suppressio mensium 118,
— bei Uvealerkrankung 67.
— bei Zahnaugen - Erkrankungen
147.
Keratitis interstitialis 25.
— miycotica 179.
— pannosa 33.
— punctata 65. 67,
Klimakterium 31. 36.
— Begleiterscheinungen 37,
Klonische Krampfe 99.

——————-——-——-———f

S

Knickungen des Uterus 62.
Kolpitis adhaesiva 77.
Kolpodynic 173.
Kopiopia hysterica 59. 88.
Krampf der Accommodation 4.
—— der Augenmuskeln 100. 147.
— der Lider 147. 149. 178,
Krankheitserscheinungen

— bei der Menstruation 19.
— in der Pubertit 32.

— im Klimakterium 37.

Lactation 176.
Lihmung
— der Accommodation 64,

-— der Augenmuskeln 43. 51, 65,
97. 99, 147.

— bei Hysteric 97.

— der Lider 65.

— des M. frontalis 97.

— des N. facialis 97.

— des Oculomotorius 50.
147.

Lageabweichungen des Uterus 56,

Leukom 43. 118, 178.

Lichtempfindung 67.

Lichtscheu 59.

Lider

— Blepharitis ciliaris 42.

— Blepharoptosis 102.

— Eezem 42,

— Jlordeola 15. 16.

— DParalyse 65.

— Spasmus 147. 149. 178,

— Varicen 142.

Luxatio bulbi 82.

Lymphstauung 193.

51, 97.

Makropsie 97.
Marasmus 43.
Masturbation 63.
Membrana Descemeti 79.
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Meningen, Hyperiimie 79. 81. 116. ' Naboth’sche Follikel 75.

Menorrhagic 38. 180. Narbige Schrumpfung von Exsudaten
Menstrualblutung 3. 4. 9. 10. f 59.

— fehlende 21.
Menstruatio alba 9. 10. 24,
-— praecox 31.

: Nervenverbindung zwischen Genita-
lien und Koérper 18.
Neryus opticus

— profusa 22. 180. 181. 190. | — Atrophie s. d.

- tarda 37. ' — Blutung 108. 190. 193. 194,
— vicaria 19. 28. 119. — Compression 190. 194,
Menstruation — Degeneration 190. 191. 196,

— Begleiterscheinungen 11. 12, - Hyperimie 64. 66.

|
-— Allgemeines 1, J 197.
| R
— Blutdruck 6. 17. o Incarceration 81. 196,

— bei Morbus Basedowii 82, - 'Il?ch:'aix?ml tl?)o 81. 100. 196
R . ~— Transsudation 81, . 196,
— nac r 3. |
ur.i.Lh Ovariotomie | Netzhaut s. Retina
— wihrend der Schwangerschaft 5. | :
— Tautschwellung bei 47, | Netzhautablosung s. Ablosung.

Netzhautanimie 181,
Netzhaut-Arterienpuls
— bei Aniimie 183. 185. 186,

Menstruations-Anomalieen 19,
Metalloskopie 101.
Metallotherapic 101.

. s e - - bei Dysmenorrhoe 45,
Metastatische Irido-Chorioiditis s, Pan- Py S
. — bei Morbus Basedowii 85.
ophthalmie. I
. ~ | Netzhautblutung
Metritis 57. 67. 74.

— nach Blutverlust 183, 184, 185,
189, 190. 196.
— bei Dysmenorrhoe 77. 78.
— im Klimakterium 38,
— wihrend der Lactation 177,
— bei der Menstruation 13,
— im Puerperium 161. 165.
— wihrend der Schwangersehaft
124. 129. 140. 146.
Netzhauthyperdmie 181. 182,
Neuralgie des Corpus ciliare 98,
Neurasthenische Asthenopie 54.
Neuritis optica
— nach Blutverlust 189.

— beiDysmenorrhoe 76. 79, 80. 81.
Mydriasis 61. 147, ! — im Klimakterjum 40.

Myelitis ascendens acuta 197. | — wihrend der Lactation 177,
Myopie 96. 122, 187, | — in der Pubertit 35.

Myosis 56. 67. 96. — im Puerperium 161. 163.

Metrorrhagic 383. 180.
Migrine 9.
Mikropie 96.
Miliare Ancurysmen 140,
Monoculdre Amaurose 177.

— Amblyopie 100.
Morbus Basedowii 82.

— Keratitis 83.
Mortalitits-Verhaltnisse in der Puber-

tiat 32,

Musculiire Asthenopie 80. 129. 180.
Musculus orbicularis palpebrarum 97.
Muskelcontractur 95,
Muskelschwiiche 177.




Neuritis optica nach Suppressio men- |
sium 112, 114,
— bei urimischer Amaurose
Neuritis retrobulbaris
nach Blutverlust 188.
in der Pubertit 81.

137.

pach Suppressio mensium
114,
Neuropsychose, optische 174.
Neuroretinitis 77. 78. 81. 115.
117. 189.

— haemorrhagica 183. ‘!
Normale Menstruation 13. ii
Nubeculae 43. I
Nyktatopic 174.
Nystagmus 97, 98. 131 |

113.

|
116.\

@Uscuration 67. 69.
Oculare Blutung

—~ hei Amenorrhoe 27. ‘
— im Klimakterium 38. .
— bei der Menstruation 17. |
— in der Pubertiit 33. ‘
eulomotorius-Lihmung 50. 51. 97. ~

147. i

Odem, blasses 49.

Onanie s. Masturbation.
Onyx 178.
* Qophoritis 67. 99. 117.
Ophthalmia menstrualis 30.
Ophthalmoplegic 51.

Opticus s. Nervus opticus.

— Scheide 108. 193. 194.
Optische Anisthesie 55. 61. 89. 90.

99. 102. 103. |
— Hyperiisthesic 54. 57, 58. 89.
95. 100.

l
— Xeuropsychose 174. "
Orbicularis palpebrarum, Zuckungen |

97.
Oscillation der Pupille 101.

im Puerperium 163. ‘
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Otitis interna 162.
Ovarialnerven 18.
(Ovarialtumoren 60.
Ovarielle Dysmeunorrhoe 29.
QOvariotomie 3.
Ovarium

— Bildungsfchler 29.
Fehlen des 4.
Ilyperdsthesie 99.
Reizung 17.
Schmerzgefiihl 99.
Schrumpfung 29.
Tumoren 60.
Ovulation 3. 5. 8.

Panophthalmic 165. 173. 179.

Papillire Wucherung am Orificium
urethrac 62,

Papille

Bliisse 118,

Clongestion 76.

Entzimdung 13. 189, 190,

Hyperfnic 64. 81.

Schwellung 81, 184, 196.

Stauung 161. 189.

Vencnknickung 186.

Papillitis 13. 189. 190.

Paracentralskotom 90.

Paralyse s. Libhmang.

Parametritis 60. 77

77. 82, 117.

Paresen am Auge 43. 147.

Parovarialtumor 22.

Pericornealinjektion bei Panophthal-
mie 165.

Perimetritis 58. 59.

Periode s. Menstruation.

— intermenstruelle 9.

Periodische Oculomotorius - Lihmung
51.

Periorbitale Schmerzen 97.

Peritonitis traumatica 70.

| Periuterines Gewebe, Entzindung 59.
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Phlegmasia alba doleus 173.
Photopsie 64,
Phthisis bulbi 179,
Placenta 183. 184, 192,
~— praevia 184,
Polarcataract 177,
Polaritiit des Korpers 101.
Polyarthritis rheumatica 69,
Polyopie 96. 98. 122,
Porro’sche Operation 198,
Portio vaginalis 60. 68, 185.
Praecipitate der Membrana Desce-
meti 65,
Prolapsus uteri 56,
Profuse Menstruation 22, 180, 181.
190,
Protrusio bulbi . Ixophthalmus,
Pruritus vaginae 62,
Pubertit 31.
— Dysmenorrhoe 29,
-— Herstellung  des Schyermogens
36,
— Mortalititsverhiltnisse 39,
Pucrperiaum 159,
Pulsarion in der Augenhohle 181,
— der Korperarterien 183.
Pulsivender Exophthalmus 147,
Papillarexsudat 165,
Pupille bei Hystero-Epilepsic 101.
— Oscillationen 101.

Reflektorische Wirkung der Ovarial-
nerven 18,

Reflex-Amaurose 145. 148, 149. 198,

— Amblyopic 52. 55. 56. 65. 88,
94, 100. 101. 110, 148,

— Ceutrum von Augennerven und
Acusticus 1092,

— Erregbarkeit durch Farben 91.

tegressive Metamorphose der Sexual-
organe 24,

eizerscheinungen vom Genitaltrakt

aus 18,

etentio mensium 24. 25. 29,

etina

Atrophie 200.

— Blutung 18. 17. 38. 44. 77

1.

78. 124, 129. 140.
161, 165, 177. 183.

185. 189, 190. 196,
’ - Exsudation 112, 117.
- Hyperimie 74. 181. 18
f -- Hyperiisthesie 160,
— Ischiimie 81. 9¢.

' — Triibung 71, 109. 110. 145,

. 177, 182, 190, 192,
i Retinalgefiisse

— Artericnpuls 45, 85, 183

186,
| — Diapedese 19,
' — Fillung 181.
— 'Knicl;ung 186.
-— Rhexis 19.
Ringfaserkrampf 46.

i 84.
’ Retinitis
’i - bel Andimie 182,

|
" Anéimic 148. 181. 190.

2,

|- Verbreiterung 100. 147,
-— Verhalten bei Morbus Basedowii

-- albuminurica 124. 127,

129, 154. 159. 161.

— nach acuter Anidmie 182,

— exsudativa 110,

— pigmentosa 116,

R
Reizung der Genitalschleimhaut 62
R
R

192,

144,
184.

196,

195,

—_
[
o

j — withrend der Lactation 176.
i
!

Retrobulbire Neuritis 81. 113, 114.

163. 188.
Retroflexio uteri 57. 74. 80.
. Retroversio uteri 57
Rheumatismus 69.

i Rhexis der Retinalgefisse 19,

i Ritckbildung des Uterus 56.

¥

57.
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Siiugen, angreifendes 177,

Scheinbare Bewegung der Objekte 147.

Schielen, s. Strabismus.

Schilddriise, Anschwellung 14. 82.

Schleichende Entziindung der Chorio-
idea 39. 67.

Schmerzgefithl im Ovarium 99.

"Schrumpfung der Ovarien 29.

— parametritischer Exsudate 59.

Schwachsichtigkeit, accommodative
63.
Schwangerschatt 119,

— bei Morbus Basedowii 84.

— nach der Menopause 10.

— Trigeminusneuralgie 146.
Schwellung der Lider 48.

— dey Tlaut 47.

Papilic 81. 184, 196,

— der Retinalgetiisse 147.
Scleritis 73. 147. 178,
Sclero-Chorioiditis

-— bei Amecuorrhoe 26.

— im Puerperinm 163.

— in der Schwangerschaft 142,145,
Secrofulose 41.

Sectorentormige Detekte 78.
Seheentrum 104,

Selnerv. s. Nervus opticus.
Sehnervenkopt

— Incareeration 81.

— Schwellung 81.

Sehschiirfe bei normaler Menstruation
14.
Sehstorung
— nach Blutverlust 156. 175. 180.
192, 197.

— bei Hirnaniimie 198.

— durch Opticus-Compression 194.

— bei Opticus-Degeneration 196.

— nach Punktion von Ascites 196.

— der

Sensibilitit, verminderte 102.

Sensorische Aniisthesie 102, 103.

Serdse Durchtrdnkung des Opticus 196,

Skotom

— Dbei Dysmenorrhoe 78,

— bei Hysterie 90.

— im Puerperium 164.

— inder Schwangerschaft 130. 150.

—- nach Suppressio mensium 108,
109. 110.

Spasmus der Augenmuskeln 97.

— der Lider 147. 149, 178,

o Speculun, Einfiihrung 63.

Staphylom 179,

Stauungshyperiimie der Netzhaut 182,
Stauungspapille 161, 189,
Steigerung des Blutdrueks 6. 17, 19,
— des intraocularen Drucks 192,

¢ Stenose des Cerviealkanals 30, 61, 62,

— des Orviticium uteri 61.

i Stillung., Sistiren der 179,

- . |
— durch Transsudation der Retina °

192,

Strabismus
- bei Dysmenorrhoe 44.

— bei lysterie 5. 98.

— bei Schwangerschaft 123. 134,
Streptococeen im Grin 83.
Stricturen des Cervicalkanals 62.
Stryehnininjektion 200.
Subarachnoidealranm 81.

Subjektive Lichterscheinung 64.
Substanzverlust am Genitalapparat 60.
Subvaginalraum des Opticus S1.
Suggestion 101.

Superinvolutio uteri 56.

Suppressio mensium 41. 103.
Suppuratio bulbi 181.
Supraorbital-Neuralgie 161.

Tachyeardie 82.
Thrombose 140.
Trachomatose Infiltration 65.
Transtfert der Sehstérung 101.
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Transsudation
— des Opticus 81. 100. 196.

— der Retina 74. 109. 177. 190.

193.

Tranma 115,

Traumatische Peritonitis 70.
Trigeminus-Neuralgic 145. 146.

— Reizung 148.

Triibung der Cornea 178.

— des Glaskorpers 131. 156.

— der Retina 148. 182. 190.
Tuben, Ursache fiir Dysmenorrhoe 29,
Turgescenz der Briiste 9.

Typen bei Ermiidung des Gesichts-
feldes 92.

Weberfiillung der Chorioidealgefisse
156.

Ulens corneae, s. Keratitis

— colli uteri 60. G61. 68. 79.

Undeutlichkeit der Papillargrenzen
190.

Unterbindung der Carotis 192,

Unterdriickung der Milchabsonderung
177, °

Unwohlsein bei der Menstruation 19.

Urimische Amaurose 133. 137. 154.
159.

Ursachen von Dysmenorrhoc 43.

Uterinblutung 188.

Uterus

~— Anteflexio 21. 56.

— Anteversio 68.

— Atrophie 82.

— Carcinom 185. 198.

— Degeneration 185.

— Descensus 56, 58. 78. 75. 77.

— duplex 5.

— Hyperplasie 57. 58. 67. 78. 79.

— Inversion 62.

i

' Uterus

— Lageabweichung 56.

— Prolapsus 56.

— Retroflexio 57. 74. 80.

— Retroversio 57.

— Ruckbildung 56. 57.

— Superinvolutio 56.
Uvealerkrankung 67. 6Y. 117. 156.

165. 177.

| Wagina, Pruritus 62.
Vaginismus 62.
Varicen an den Lidern 142.
Vencnknickung, papillire 186. 196.
Venise Hyperidmie 104,
— der Netzhaut 74.
Vervinderung in den Centren 188,
— des Augenhintergrundes 190.
Verbreiterung der Retinalgefisse 100,
Verdunkelung des Gesichtsfeldes 192,
¢ Verfettung der Arterien 189.
Verlust des Muskelgefithls 98.
Verminderung der Accomodations-
kratt 176.
— der Schschirfe, s. Amblyopie.
— der Sensibilitit 102.
Vicariirende Blutung 19. 28, 112,
Volumzunahme des Uterus 57. 58.
67. 78. 79.

Wechseljalre, s. Klimakteriun.

‘Wellentheorie 2.

¢ Wirkung der Stimmgabel 101.

Wochenbett 159.

Wucherungen, papillire am Orificium
urcthrae 62,

Xanthopie 50.
Xerosis 44,

Zabhnaugenerkrankungen 146, 147.
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