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Der Rinfluss der Menstruation anf das Auge ist keine Ent-
deckung der Nenzeit. Man schlage nur die #lteren Lehrbiicher
der Ophthalmologic etwa bis zur Mitte dieses Jahrhunderts nach
nnd  wird sich iiberzeungen, dass die Ophthalmia und Amaurosis
menstrualis frither eine grosse Rolle spielten. Und wenn wir nach
dem Grunde fahnden, wie es kam, dass man dieses Cansalverhiltnis
Jalirzelnte lang ans den Augen verlor, um ex in neuerer Zeit,
nachdem doch die Augenheilkunde inzwischen nach allen Richtungen
hin so ewinente Fortschritte gemacht hat, zu rveproducieren, so
mochte ieh diesen nicht wie Swanzy!) darin suchen, dass die
modernen Augeniirzte zu wenig von der tivnikologie verstanden
hittten nnd nmgekehrt, sondern in der geschichtlichen Kutwicklung
der Ophthalmologie. 2)

. In irgend einem dys-(:msisehen Suhjecte kann eine reine Opli-
thalmie niemals autkommen. immer wird sie ctwas Schiefes, Ver-
zogenes, Dyscrasisches an sich  tragen®, diese Worte Pho v,
Walthers?) sind charakteristisch fiir die Anschanmungsweise, welche
man im 18, und im Anfang des 19. Jalhrhunderts von den Evkrvan-
kungen des Auges, und speciell den entziindlichen hatte.  Wenn
cine Person, deren Gesundheitszustand oder Constitution irgendwie
von der Norm abwich, von einem Augenleiden betroffen wurde,
«o konnte und durtte dieses nicht wie bei einem gesunden Indivi-
dnnm  verlaufen. Die ,Krankheitsschiarfe* musste ihven Kinfluss
aut die Affection des Sehorgans ausitben und sie nicht nur in be-
liebiger Weise modificieren, nein ilir ein ganz bestimmtes, fiic jene
Dyscrasie charakteristisclies Gepriige aufdriicken. In diesem Sinne

1y Swanzy. Influence of the uterus in eye disease. The Dublin Jowrnal
of medical Science. 1878.

2y Manz  Die Atiologie der ilteren und modernen Ophthalmologie in ihrer
Lesonderen Bedentung fity die Therapie. Freibure 1886,

%y Ph. v. Walther, Svstem der Chirargie Bd. [ pag. 159,




also, indem man damit melr die Specifitiit der Ersclieinungen am
Auge als den reinen Zusammenhang betonte, kannte man eine
Ophthahnia catarrhalis, morbillosa, himorrhoidalis n. s, w., in diesem
Sinne auch die Ophthalmia menstrualis. Diese teilte man in eine
acute durch plotzliche Suppressio, und eine clhronische durch Re-
tenfio mensinm  entstandene  Korm  ein. Krstere, prognostisch
schitechter, sollte namentlich unter den Erscheinungen der Chorioi-
ditix und Dritis auftreten, die zweite sich vorziiglich dureh subjec-
tive Symptome cliaracterisieven, durch ein Gefiihl von Vollheit im
Auge, durch driickende, bisweilen pulsierende Schmerzen, dann
noch durch frithzeitig erscheinende Ciliar- und Scleralstaphylome.
Dieses Krankheitshild wurde weiterhin vervollkonmmmnet, inden man
Lis ins Detail die differentialdiagnostischen Merkmale gegeniiber
der eichtischen, melanotisclien, scorbutisclien und anderen Ophthal-
mien priicisierte, '

Kiue grosse Wandlung trat in diesen Anschaunngen in dev
zweiten Halfte dieses Jalhrhnunderts anf.  Unter den neunen Ent-
deckungen in der Anatomie, Physiologie und pathologischen Ana-
tomie des Auges, und besonders wit der Helwmholtz'sclhien Ki-
findung des Augenspiegels brach sich bald die Uberzengung Bahn,
dasx die specifischen Ophthalmien nichts als Artefacte gewesen
seien, Kunstprodnete ohne jede Realitit and ohue practische Be-
dentung.  Und je mehr diese Krkenntnis wuchs, je mehr ferner
die Ophthalmologen sich von den neuen Untersnchungsmethoden
befriedigt fihlten, um so0 geringer wurde auch ihr Interesse fiir
alles das, was im Organismus sonst noch vorging; hatte man friiher
bei jeder Affection des Auges im iibrigen Korper nach einer Kr-
kliarung gesuchit, so glaubte mansich jetzt durch das Studinm der Lokal-
krankheit allein geniigend iber Alles unterrichtet. Und so kam
e, dass nicht nur die Lehre von der Specifitit der Augenerkran-
kungen autgegeben wurde, nein damit aueh der Zusammenhang
mit dem ,fruchtbaren Mutterboden der Allgemeinmedicin®. Zwar
fehite es nicht an gewichtigen Stimmen, die davor warnten, die
zahlreichen Fiden, die das Sehorgan mit dens Gesammtorganismus
verkniipfen. achtlos bei Seite zu schieben, allein es blieb nicht aus,
dass mancly’ ein dtiologischer Zusammenhang, frither gut gekaunt,
Jetzt zwmm Schaden der Therapic — uieht nuy vernachlissigt wurde,
sondern vollkommen in Vergessenheit geriet. Nicht zum Wenigsten
betrifft diesx die Coincidenz von Augenleiden und Anomalien der
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Menstruation. Und wenn auch in manchen Lehrbiichern diese That-
sache bei dieser oder jener Augenaffection eiune kurze Erwihnung
tand, so hat man damit, wie es scheint, mehr der alten (herlieferung
als der eigenen Uberzengung Reelhnung getragen.

Es ist das Verdienst Forsters?) in seiner Avbeit iiber die
Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen #u Ver-
danderungen und Krankheiten des Sehorgans auch anf obiges Can-
salverhitltnis wieder die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, und
nichst ihm Lebers2), der bei der Besprechung der Erkrankungen
des Selmerven im Handbueh von Grife-Simisch diesen Beziehungen
ein eigenes Capitel widmet. FEinige Jalre spater erschien die
Monographie Moorens?) iiber Gesichtsstorungen nnd Uterinleiden,
in welcher dieser beziigliche Fille aus seiner eigenen Praxig mit-
teilt und anschliessend daran einen Krkldrungsversuch bringt.
Allein nichtsdestoweniger, muss man sagen, haben sich die Mehr-
zahl der Augenizte zur Ancrkennung dieses Zusammenhangs nicht
entschliessen konnen. oder doch nur wit aller Reserve. So  sagt
Tacobsont), dass man im Notfalle seine Znflucht zn Funktions-
storunegen des weiblichen Sexualapparates nehmen werde. S. Cohn?)
hat sich in nenerer Zeit der Milthe unterzogen, unter Beibringung
von eigenen Erfalirungen ther die Gesichtsfeldverinderaugen bei
Frawen mit Menstruationsanomalien, die his dahin in der Litteratur
verzeichneten Tiille zu sammeln. Wenn hier speciell iber den
Kinfluss der Menses auf Netzhaut, Schnerv und gewisse cerebrale
Zustinde gehandelt werden soll, so geschieht dies, um an der Hand
cines vor Knrzem in der hiesigen Aungenklinik beobachteten Falles
erneut die Anfmerksamkeit auf jene Verhilltnisse zu lenken
Bei der Beurteilung der in Frage kommenden Fille wird man nach
zwei Richtungen hin Vorsicht iiben milssen. KErstens ist es eine
allbekanute Thatsache, dass die Frauen mit Vorliebe bei jeder
Trkrankung sich einen Zusammenhang wmit iler Periode zurecht-
1e0(>n  Zweitens aber wird man zn priiffen haben, ob die Affection

1‘!)1‘3{(‘1 Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Grafe-Simisch.

Bd. VII. Lieipzig 1877,

2: Teber, Dic Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Handbuch
der ges. Augenheilkunde von Griife-Sdmisch. Bd. V.

3y Mooven, Arvchiv fiir Augenheilkunde 1881 pag. H10.

4y Jacobson, Beziehungen der Veranderungen und Krankheiten des Seh-
organs zn Allgemeinleiden und Organerkrankungen. Leipzig 1885, pay. 27.

5y Saje. Uehn,  Uterus und Ange.  Wieshaden 1890.
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des Sehorgans und die Storung in dem normalen Vorsichgehen der
Menses nicht einander coordiniert, nichi beide Symptome einer be-
stehenden Allgemeinerk rankung sind.  Ich erinneve in dieser Be-
ziehung an die hdufigen Fille von Augenerkrankungen bei ani-
mischen und scrophulosen Individuen, welche um die Pubertiits-
zeit bei gleichzeitiger spérlicher und unregelmissiger Periode auf-
treten. Wird der Allgemeinzustand gchoben, so regeln sich auch
die Menstruationsverhiiltnisse und bessert sich das Aungenleiden.
Iis wire nichts verkehrter, als in einem solchien Falle anzunehmen,
dass letzteres durch die Dysmenorrhoe bedingt gewesen sei. daher
auch nach Beseitigung dieser die Bessermng der Augenatfection
erfolgt sei,

Es lag nicht in meiner Absicht, die Litteratur zn erschipten,
ich habe nur einige diesheziigliche Beobachtungen zusammengestellt,
Krst sollen diese mitgeteilt und im Anschluss daran mehrere Er-
klirnmgsversuche angefithrt werden.

Die Netzhaut gehort zu den empfindlichsten Membranen
des menschlichen Korpers. Es giebt nicht viele Erkrankungen,
welche nieht in dieser oder jener Weise entziindliche Verinde-
rungen oder Degeneration derselben in ihrem Verlauf herbeifiihiren
konnten. Thre Reaction ist so fein, dass Mooren!) sie geradezu
den ,.Spiegel kirperlicher Storungen“ nennt. Diese geringe Wider-
standsfihigkeit erklirt sich nach Leber?) erstens durch ihre zarte,
leicht zerstorbare Substanz, welche auf alle miglichen Anomalien
der Blut- und Siftemischung des Kirpers in auffallendster Weise
reagiere, ja dabei oft weit friiher als jeder andere Korperteil von
erlieblichen Verdnderungen befallen wird, zweitens durch ihr feines,
mit ungewohnlich engen Capillaren verselienes Gretdssnetz, das
von Circulationsstérungen leicht beeinflusst werde. Und wenn dem
%0 ist, wenn schon leichte Unordnungen im Circulationsapparat ge-
niigen, um diese maligne Wirkung auf die Retina hervorzubringen,
so wird anch a priori an der Thatsache nichts Auffallendes sein,
dass zu einer Zeit, wo das ganze Gefisssystem jn einem Zustand
gesteigerter Krregung, das Blut sozusagen in Wallung sich be-
findet, dass da es einer aunch nur geringen Storung in der nor-
malen Iivolution des Menstrualflusses bedarf, um fiir das feine Ge-
webe der Retina deletiir zu werden,

1y Mooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin 1867. pag. 293.
2} Leber, 1. c.




Als geringsten Grad dieses unheilvollen Einflusses haben wir
die Hyperamie der Netzhaut zn betrachten, die zur Zeit des
Kintritts der Periode erscheint und meist wieder schwindet, wenn
dieselbe in Fluss gekommen ist. Sehr hintig tritt sie bei jungen
Midechen um die Pubertiitszeit auf, wenn die Menses sich unter
mehr oder weniger starken Molimina menstrualia einstellen, doch
ist sie anch in spateren Jahren nicht selten. Oursell) hat einen
sehr charakteristischen Fall ans der Klinik von K. Meyer ver-
offentlicht.  Es handelt sich om  ein kriiftiges, 14 jaihriges, seit
etnem Jahr menstruiertes Madchen, deren Periode jedoch sehr un-
regelmissig und hochst schmerzhaft war., Regelmiissig zur Zeit
des Eintritts derselben stellten sich Obscurationen begleitet von
Lichtscheu und Kopfwel ein und liessen erst nach, wenn die Blut-
ausscheidung reichlicher wurde. Die Sehschirfe dabei war beider-
seits vollkommen mnormal, ebenso das Gesichtsfeld, doch zeigten
sich die Netzhautvenen verbreitert und geschliingelt, und liessen
die Arterien deutlich Pulsation erkennen. Unter einer entspre-
chienden ableitendenBeliandlung gingen die Menses schon im nédchsten
Monat unter geringeren B3eschwerden vor sich, dabei waren die
Erscheinungen am Auge weniger ausgeprigt. Nach weiteren 2 Mo-
naten, wihrend deren die Therapie fortgesetzt wurde, waren die
Katamenien vollkomwen normal geworden, sie erschienen reichlich
und ohne Schimerzen, und damit batten alle Symptome von Congestion
seitens des Sehorgans ihr Ende erreicht. Gleiche Beobachtungen
machten Kay ?) und Galezowski3) im Anschluss an Suppressio
mensinm, wenn zwar diese Stornng meist mit tiefer gehenden
Veriinderungen einherzugehen pflegt.

Die Prognose fiir diese Form der Retinalhyperdmie ist
giinstig zn stellen, da sie unter einer zweckentsprechenden Therapie
schuell schwindet resp. nicht wiederkehrt, ungleich jenen Fallen,
wo die (ongestion der Vorliufer ernsterer Stoérungen, von
Infiltrationen der Retina ist.

Wie Thilnfie  diese Krkrankung im Zusammenhang mit
Y Oursel, Contribution & 1’ étude des affections oculaires dans les troubles
de la meustruation. These. Paris 1885, pag. 67.

2y Kay, BEye diseases from suppression of menses. American Journal of
medical science 1882. pag. 383. :

5) Galezowski, Recherches ophthalmoscopiques sur les maladies de
la rétine et du nerl optigue. Annales @ oculistique 1863. pag. 85.
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Menstruationsanomalien vorkommt, geht aus einer Statistik von
Mooren?) hervor, welchesich iiber 76 Retinitiden erstreckt. Unter
diesen waren 21, bei denen die Affection in offenbarem Anschluss
an Stirungen der Katamenien entstanden war, und zwar 11 nach
Suppressin mensium, 6 nach Cessatio mensimm praematura, 3
nach Menostasie, 1nach Dysmenorrhoe. Diese Retinitis dysmenorrhoi-
scher Natur entwickelt sich nach Galezowski2) im peripheren
Teil der Netzhaut, tast an der Ora serrata. Lings der Hauptge-
fésse erscheinen weisse, zerstreute Flecken, in deren Naclhbarschaft
dic Retina mehr oder minder stark infiltriert ist. Der Verlauf des
Leidens ist bosartig, oft schmell zur vollicen Aufhebung des Sehens
fithrend.,  Unter den 21 oben erwiilmten Fiillen bestand im Moment
der ersten Vorstellung 4 mal einseitige und 7 mal doppelseitige
Erblindang, zn einer Zeit, in der durchschuittlich nnr wenige
Woelien, selten einige Monate scit der ersten Storung  vertlossen
waren. Kinzelne der Patientinnen wurden behandelt, der Erfolg
war {ast durchgehends wmiissig. Nur einmal wnrde ein besseres
Resultat erreicht, woll desshalb, weil die Kranke schon einige
Tage nach der cingetretenen Sehsehwiiche irztliche Hilfe nachsuchte.
Unter dem Gebrauch von Elixir Paracelsi, dessen emmenagogische
Wirksamkeit dureh den Gebraueh reizender Fussbider und Zusatz
von Aqua regia unterstiitzt wurde, besserte sich die Sehseliirfe
von R. No. 19, T.. nichts von 20 anf R. 3 und L. 14.
Galezowski?2) berichtet einen Fall voun einseiticer Reti-
nitis exsudativa bei einem 20 j. gesunden Madchen, das stets
regelmiissig und reichlich menstruiert war. Fine heftige Gemiits-
ervegung wihrend einer Periode liess diesclbe plitzlich sistieren,
Drei Tage nachher stellten sich heftige Kopfschmerzen ein. die
begleitet von Schiittelfristen 6 Tage anhielten: am 7. bemerkte
Pat. eine bedentende Herahsetzung der Sehschiirfe des linken
Auges. Das Gesichtsfeld zeigte einen Defect im oberen Drittel,
die Papille war leicht gevotet und infiltriert, ebenso die Retina,
die wie abgehoben ersehien und in der Peripheric weissliche, zer-
strente Ilecke zeigte, welche zum Teil die Hauptgefiisse verdeckten.
Es wurden Blntegel an die innere Fliche der Oberschenkel ap-
pliciert und Purgantien und Jodkalinm gebraucht, Unter dieser
Therapie trat die Periode, wenn auch spirlieh, einen Monat

W‘f)',\[t'lgren, Oplithalmiatr. Beobachtungen 1867, pag. 294,
%) Galezowski, Reeneil & ophthalimologie 1875,
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spiter wieder ein, und damit Besserung des Allgemeinbefindens,
Ausdehnung des Gesichtsfeldes und Zunahme des Selivermogens.
Toinen dhnlichen Fall sab Kay !) Dbei einer 90 j. Fraun, nur dass
Lier die beiderseitige Sehstorung evst 5 Wochen nach der Sistierung
sich bemerkbar gemacht haben soll.  Alx die nichste Periode wie-
derum ausblieb, trat eine erhebliche Verschlinmeiung des Augen-
jeidens ein. Besserung war von dem Augenblick an zu constatieren,
als ex den Bemithungen der Therapie gelang die Menses herbei-
zufithren.

Wir sehen also aus obigen Beobachtungen, dass die Retinitis
anf Giund von Menstruatiousanomalien besonders hiufig nach plotz-
licher Unterdriickung des Monatstlusses erscheint. Ihr Verlant
ist. in den meisten Fiillen ein acuter, doch kommt anch die diffuse
chronisele Retinitis  in diesem Zusammenhang vor (Leber), ihr
Auftreten kann sowohl ein- als doppelseitig sein, cerebrale Krschei-
nungen ptlegen nur selten zu fehlen.  Wenn anch mitunter ein
relativ clinstiger Ansgang zu verzeichnen ist, so muss doch im
Allgemeinen  die  Prognose vorsichtig und reserviert cestellt
werlen — eine restitutio ad integrum  wird kaum jemals zu er-
warten sein. Je linger das Leiden besteht, je schlechter die Irfolge
gind die Periode wieder herbeizufithren oder zu regulieren, um S0
iibler g‘est,zl.lfell sich die Anssichten, Die Besserung fillt mit dem
Augenblick zusammen, wo die Menses zmr Norm zuriickkehren,
and ist daher anf diesen Punkt das Hanptaugenmerk der Therapie
zu richtew.

Hiinfiger als die chronische Retinitis kommt eine ihr nahe-
stehende. ehenfalls chronisel verlanfende Affection, die Chorivu-
retinitis als Ausdruck von Menstrmationsstirungen vor. Nach
Leber?) findet sich diese iberhaupt, wenn nicht syphilitischen
Ursprungs, am hilufigsten im  jugendiichen Tebensalter, um die
Pubertit oder bis zmm 20. Lebensjahre sich entwickelnd, ifters
beim weiblichen (Geschlecht, als beim miinulichen. In viclen IFallen
kann man nach ihm einen Zusammenhang mit Dysmenorrhoe. seltener
mit plitzlicher Sistierung des Monatsflusses nachweisen. Liotz?)

oy Kay, Loe

2) .eber, L e

N Lote, V g Netzhautablosane  infolge von Albumimurie
withrend der Schwangers 't - Wiederanleguny Jder Netzhaut, aber andanernde
villige Erblindung nach kiinstlicher Frithoehuri. Klinische Monatsbliicter fiir Augen-
heilkunde 188H.




hat folgende, hierher gehirige Beobachtung berichtet. Kine 20 Jes
von jeher sehr kurzsiuhtige Tagelohnersfran war zum ersten Male
zu 15 Jahren menstruiert worden, doch war ihre Periode stets sehy
unregelmiissio. Kin halbes Jahr spiiter bemerkte die kriiftige Pati-
entin cine Abnahme des Sehvermigens, die sich bald derart stei-
gerte, dass Lesen unmiglich wurde. Der Augenspiegel ergal auf
dem rechten Auge eine ausgebreitete Chorioretinitis mit  starken
Gl;tskm'pern‘ﬁbnng‘en, linkerseits einen ehorioiditischen Herd. Das
Gesichtsfeld war beiderseits eingeschrinke, der Urin frei von Ei-
weiss und Zucker. Nach einer lingeren Behandlung besserte sich
das Sehen, allein ein Recidiv less nicht lange auf sich warten
und brachte eine sq Ilochgradige Sehstirung anf dem rechten Aunge
hervor, dass S auf 1]0(‘;0 sank: die Chorioretinitis hatte sich weiter
ausgebreitet und particlle Netzhanrm;l(’islmg' dazu gesellt. Secundiir
frat weiterhin eine chronische Jritis hinzu, welehe bei Kintritt der
haehst, mnregelmissigen Menstination stets exacerbierte und eine
Linsentriibung , die nach 3 Jahren zu einer intensiv weissen (la-
tarract fiihrte.  Da der Reizzustand rechts fortdaunerte und die
Sehkratt nun anch am linken Auge zu sinken begann, wurde im
lttoresse  dicses  Fnucleation des ersteren vorgenommen. Tel
will anf das Gesechick des erhaltenen Auges nicht weiter eingelhen
(dasselbe gelt aus dem Titel der Lotz’schen Abhandlung hervor),
nnd wenn ich das des anderven austithrlicher heschrieben haben
sollte. als ex vielleieht der Hiufigkeit der Affection entspricht, so
geschah dies, weil der Fall mit seinem tragischen Ausgang nur
zZu geeignet ist, um die traurigen Folgen, welche aus einer even-
tucllen Nichtberiicksichtigung des hier in Rede stehenden itiolo-
gischen Moments erwachsen kénnen, Lell za beleuchten. Wir sehen
ein junges Midehen, bei dem sich mnter dent Einfluss einer hichst
unregelmissicen Menstrnation eine Chorioretinitis einstellt. Die Be-
handlung bessert dieses Angenleiden, allein das Ghrundleiden wird
nicht gehoben, die dysmenorrhoixche Schitdlichkeit danert fort, und
S0 tritt ein Recidiv ein, das die Sehschiirfe nocl bedeutend stiirkey
heralsetzt als beim crsten Antfall, und mit diesem cine partielle
Netzhnntabl(")snug und  wpiiterhin Linsentritbung.  Und wenn noch
ein Zweifel bestelen kann, dass die Augenerkrankung sich unter
demn Einfluss der gestirten Menses entwickelt hat, so mnss dieser
durch dasx Verhalten der Dvitis schwinden, welehe zur Zeit der
mnregelmissigen Periode das Aunge stets in einen vermehrten Reiz-
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zustand versetzt, dem schliesslich dasselbe im Interesse des andern
zum Opfer fallen muss.

Wihrend im obigen Fall die Netzhautabléosung nur
eine secundiire Rolle spielte, nicht unmittelbar Folge der Menstru-
ationsanomalien war, giebt es andererseits Beobachtungen, in denen
ein directer Zusammenhang zwischen diesem Augenleiden und einer
Storung in der normalen Abwicklung der Katamenien unverkenn-
bar ist. Iech will deren zwei anfiithren, beide bei Personen an der
GGrenze der geschlechtlichen Jahre, die eine beim Eintritt, die an-
dere beim Verlassen derselben den bedeutenden circulatorischen
Umwiilzungen, welche um diese Zeit stattfinden, unterliegend.
Bei einem 14 j. Midchen?) war das Auftreten der ersten Menstrua-
tion mit starken Molimina verknipft. Heftige Uteruskoliken
swangen sic das Bett zu hitten, als plitzlich 2 Tage vor Eintritt
der ersten Blutausscheidung eine Verdunkelung des Sehens linker-
seits sich einstellte. Die Erscheinungen von Seiten des Uterus
schwanden wieder, nachdem die Periode in [Fluss gekommen war,
aber an Stelle der Verdunkelung trat fast totale Blindheit. Oph-
thalmoscopixch wurde eine Netzhautablosung in grosser Ausdehnung
diagnosticiert; der (Hlaskdrper war normal, Refractionsanomalie
nicht vorhanden. Den zweiten Fall beobachtete Pfliiger?) bei einer
51 j., sonst gesunden Biinerin, die bisher regelmiissig alle 4 Wochen
menstruiert worden war. THines Abends — es war um die Zeit
der erwarteten Periode -— bhekam Pat. plotzlich lLeftige Kopi-
schmerzen, und am andern Morgen erwachte sie mit einer ganz
bedeutenden einseitigen Selistorung, als deren Grund sich eine
ausgedehnte Netzhantablosung erwies. Die Menses waren in der
That ausgeblieben. Die Behandlung mit Jodinjectionen fihrte
zwar zu einer vollstindigen Wiederanlegung der Retina, eine ent-
sprechende Therapie rief aunch die Periode zuriick, aber mit der
[Function des Auges war es vorbei; es hatte sich eine totale
schmutzige Atrophie des Opticus heransgebildet. Ausserdem befanden
sich im ganzen Fundus, hauptsichlich gegen den Aquator hin.
choriciditische Herde in allen Abstnfungen.

13 Noblot, Essai sur les atfections oculaires lides d la meustrnation. These.

Bordeaux 1889 pag. 18, PR
2y Salo Cohn. 1. e pag. 111, »‘\J;‘!', .
2 e
, 2
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Immerhinist diese schwere Affection nach Menstrnationsanomalien
selten, In einer von Moorent1) aufgestellten Statistik, die alle
Fille, welche auf Lines basierten oder durch ein Trauma bedingt
waren, wie nicht minder alle Entziindangstormen des kindlichen
Auges ausschliesst, also so zu sagen nur spontane Erkrankungen
vom Beginn der Pubertitsentwicklung beriicksichtigt, finden sich
withrend der Dauer eines Jahres gegeniiber 33 ein- und 8 doppel-
seitigen Erkrankungen des minnlichen Geschlechts nuar 18 resp.
2 bei Frauen angegeben, also von einer Pridisposition der letzteren
fir dieses Leiden kann nicht die Rede sein.

Das umgekehrte Verhiltnis beobachtet man bei der reinen
Apoplexia retinae: hier ist ein ganz bedeutendes Uberwiegen
bei Weibern zu constatieren, das nicht zum kleinen Teil auf
Rechnung der Menstruationsanomalien zu setzen ist. Die Thatsache
ist leicht verstindlich. Man weiss, dass bei fehlenden oder sparsam
fliessenden Menses Blutungenan allen moglichen Korpevstellen (Nase-
Lunge, Magen, Hammorrhoiden, Brustwarze, Wunden, Olr etc.)
auftreten koéunen. So erscheinen eben auch Retinalhéi.morrllagien,
deren grossere Hiufigkeit gegeniiber der Extravasation an obigen
Teilen sich durch das besonders fein organisierte Gefiissnetzder Netz-
hauterklirt, welches auf Storungen der Circalation sehr fein reagiert,
Es sind in der Litteratur eine grosse Anzahl Fille berichtet worden,
ich will nur einige wenige charakteristiscle herausgreifen,

Liebreich?) heobachtete eine 45 j. Frau, bei der nach dem
Ausbleiben der friither sehr starken Menstruation platzlich ein 2rosses
centrales Scotom  entstanden wap und unmittelbar danach Ohren-
sausen, Schwindel und (“belkeit, welche einige Stunden anhielten.
Ophithalimoscopisch warde ein dem Seotom entsprechendes Kxtravasat
walirgenommen, das die ganze Gegend der Macula lutea verdeckte
und eine eigentitnliche Form zeigte, wie sie T.iebreich schon
cinmal bei einer nuter gleichen Bedingungen erkrankten Frau
geselten hatte. Auch Lelier #) fiel die gleiche Erscheinung mehrere
Mal nach Stirung der Menses auf.  Man findet an der Stelle des
gelben Fleckes eine scharf begrenzte Blutang von runder oder
vertical ovaler Gestalt und etwa 4 Papillendurchmesser Grisse
o 1j M ;) oren, Gesichtsstéruneen n. Uterinleiden 1889, pag. H25.

? Liebreiel, Atlas der Ophthalmoseopie. Berlin 1863.
%) Leber, 1. o, pag. ¥H5.
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gich schalenartig zwischen Retina und Glaskorper ausbreitend,

der Umgebung sind oft noch einige kleinere Ne‘mhduthamorrhaglen
zu bemerken. Naeh einigen Tagen schou entfirbt sich das Extra-
vasat von oben her, und es eutsteht eine secundiire weissliche,
sieh deutlich vom um‘mdlen Augengrund abhebende Tritbung, welche
Leber fiir eine diinne Fibrinschicht hilt. Dieser entfirbte Teil
nimmt  weiter an  Ausdelmung zu, dergestalt, dass seine untere
Grenze stets durch eine scharfe horvizontale Linie gebildet wird,
die dem Niveau der mit zunehmender Resorption immer mehr
herabsinkenden diinnfliissigen Blutschicht entspricht. In diesem
Status prisentiert sich das Liebreich’sche Spiegelbild, das b
Tage nach der Sehstorung zur Anfnahme kam: das Blutextravasat
teils schon entfirbt, teils noch mit erhaltener roter Farbe, heide
Teile durch eine grade horizontale Linie getrennt und sich zu
einerregelrechten Ellipse ergiinzend. Nach einiger Zeit verschwindet
schliesslich auch die Priilbung und zwar ziemlich raseh, so dass
von derselben im oberen Abschnitt meist nichts mehr zn sehen
ist, wihrend der untere noch sein urspriingliches Aussehen zeigt
No bestand auch bei der Pat. Liebreich’s nach 41/, Monaten
nur noch ein kleiner blassroter Streifen als Rest des fritheren
Toxtravasates, -nach weiteren 3 \Wochen waren die Sehschirfe so-
woll als die ophthalmoscopischen lrscheinungen zur Norm zuriick-
gekehrt. Coursserantt) berichtet von einer 36 j. gesunden, stets
regelmiissig menstruierten Frau, die unvorsichtig genug war,
withend ihrer Periode bei heftigem Regen auszugehen. Ganz durch-
niisst kehrte sie frostelnd nach Hause zuriick — der Menstrual-
fluss hatte pliotzlich aufgehort. Wiahrend des Abends stellte sich
starkes Kopfweh und Uebelkeit ein, das sich bis zum Erbrechen
steigerte, das Krostgefiihl hielt an, und Pat. fithlte sich am ganzen
Korper wie zerschlagen. Diese Els(,helmmoen danerten 2 Tage,
als plotzlich die Kranke voller Schrecken bemerkte, dass sie mit
dem rvechten Auge fast nichits mehr schen koune, grad’ als ob ein
dicker Schleier vor dem Auge lige. der die Unterscheidung der
(zegenstiinde unmiglich mache,. Dabei war die peripherische Per-
ception normal. Ophthalmoscopisch wurde bei reinem Glaskorper
ein grosses Extravasat gefunden, das die ttegend der Macula ein-
nahm und sich bis zur Papille ausbreitete. Es wurde eine Local-
und Allgemeinbehandlung eingeleitet, die sehon nach einer Woche

1) Ouwrsel. 1. ¢, pag. 63.




zu einer Bessernng des Selens fithrten. Nach 5 Monaten war die
Heilung vollstindig, zwischen rechts und links kein Unterschied
wmehr zu erkennen; die Regeln waren wieder mnormal geworden.
Dauthon?) erziihit von einer 25 j. Wischerin, bei der die letzte
Periode nur einige Stunden gedauert hatte und am nichsten Tage
bei intactem peripherischen Gesichtsfeld das centrale Sehen aufge-
hoben war.  Nach anssen von der Papille bestand ein Bluterguss,
der die Macula verdeckte, die Retinalvenen waren wenig stirker
gefiille als in der Norm, der (laskorper war ohne Triibung. Es
wurden Blutegel an die Genitalien appliciert, und schon nach einer
Woche konnte Pat. Jiger No. 18 lesen, withrend frither nicht ein-
mal 20 gelesen wurde. (+endron?) erwithnt eine 39 . gesunde, stets
regelméissig menstruierte Frau, die wihrend ihrer Periode einen
kleinen hinslichen Streit mit ihrem Manne hatte. Die Menses cessier-
ten sofort, und am ndchsten Tage machte sich die Sehstérung be-
merkbar. Die Sehschiirfe war aunf 1/, gesunken, die Retina in ihrer
ganzen Ausdelhnung mit Himorrhagien iibersiit, die besonders reich-
lich in der Gegend der Macula und der Papille waren. der (ilas-
korper zeigte keine Triibung. Weitere Beobachtungen sind von
Thaon?), Leratt), Desmarres!) mitgetheilt worden, auf die ich
nicht niber eingehen will, da sie den obigen analog sind. Nar
einen eigenartigen Fall méchte ich noch berichten, der von L. M ayer?)
verdffentlicht worden ist. Eine 43j. exaltierte, an Menstruations-
beschwerden leidende Frau erblindete wiithrend der Menses auf
dem einen Ange vollstiindig, wihrend anf dem anderen Hemiopie
sich einstellte. Ks wurden wmfangreiche Apoplexien der Netzhaut
entdeckt; die Sehschiirfe stellte sich nur ganz allmilig und unvoll-
stindig wieder her.

Auffallend an fast allen den erwiithnten Fillen ist der Sitz
der Blutung: Meistenteils besteht eine einzige grosse Himorrha-
gie, die sich zwischen Retina und Glaskorper ausbreitend die Ge-
gend der Macula lutea einnimmt, wo sie darch Aufhebung des

1) Dauthon, Is"sai sar les hémorrhagies, intra-ocnlaires. Thése, Paris 1862.

?) Gendron, Jtude sur quelques cas A’ affections oculaires origine
utérine. These, Paris 1860, pag. 33.

9) Thaon, Affections oculaires lides A la menstruation. Thése, Paris
1879, pag. 35.

1) Lerat, Lisions de amtrition de I'oert lides & la menstruation. Thése
Paris 18758, pag. 46.

" Mayer, Louis. Ueher hysterische Amaurose. Beitrag der (esellschaft f.
Gehnrtshiitfe in Berlin 1113, 1873 pag. 109, Ref.Virchow-Hirsch 18%5. 1, pag. 729
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centralen Sehens bemerklich wird. Ein besonderer Grund fir die
Bevorzugung dieser Stelle diirtte gich kaum finden lassen, oder
man iniisste mit Leber!) annehmen, ,dass die Blutung garnicht
in der Macula selbst entstelit, wo sich auch nur kleine Gefisse
befinden, sondern in einiger Entfernung davon, und dass sich das
Blut woll infolge von noch unbekaunten anatomisehen Verhilt-
nissen grade an der Macula in so eigentiimlicher Weise an der
Inneniliiche der Netzhaut verbreitet.* Indessen wird man wohl
ehensogut aunehmen konnen, dass unter dem KEinfluss der dys-
menorrhoischen Schidlichkeit nicht minder Hamorrhagien in der
Peripherie entstelien konnen, allein sie entgehen entweder den
Pat. vollkominen, oder sie bewirken nur eine geringe Abschwi-
chung der Sehkraft, =o dass diese #rztliche Hilfe deswegen in
Auspruch zu nehmen nicht filr notig finden, Die Sehstorung tritt
Mmeist einseitie auf und macht sich gewohnlich erst einen oder
zwei Tage nach der vom Uterns einwirkenden Schidlichkeit gel-
tend. nachdent cerebrale Storungen meist  vorangegaugen sind.
Colrn?) schliesst ans dem Zeitintervall, dass andere Factoren erst
in Wirksamkeit treten, die doreh Desorganisation der Gefisswinde
sur Diapedese oder Rhexis fihren. Die Prognose ist giinstig, anch
wenn die ['Iiin}m'rhagie gerade die Stelle der Macula einnimmt;
meist tritt im Verlaufe von spiitestens 6 Monaten vollige oder nahe-
za vollice Wiederherstellung ‘des Neliens ein.

Kine weitere Affection der Retina, bei der die Blutungen
ebeufalls eine grosse Rolle spielen, daneben aber die Zeichen der
Kntziindnng bestehen, die Retinitis himorrhagiea will ich
pur in Kitrze erwihuen. Lebers) sah sie bei Frauen nach plitz-
licher Unterdriickung der Menstruation oder in den climacterischen
TJahrven, zugleich mit starken Wallungen und Hitzegefiihl im Kopf.
Ihr Auftreten war sowohl ein- als doppelseitig, die Prognose be-
dewtend unwiinstiger als bei den reinen Apoplexien.

Im Ansehluss an die Himorrhagien der Netzhaut mochte ich
dex Nitheren auf eine eigenartige Affection eingelien, die seit noch
nicht langer Zeit bekant, von Manz den Namen Retinitis pro-

Yy Leber, 1. ¢ pag. D31
2y 3alo Cohn. L e pag. U8
2 Teber. 1. ¢. pag. Héx.
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liferans erhalten hac. Scehleich?!) hat einen lierhergehirigen
Fall beschriebeu, der in mehrfacher Hinsicht von Intevesse ist.
Kin 20 j. Midchen, das vor Beginn der sonst regelmissigen Men-
struation hiufig Nasenbluten hatte, bemerkte plotzlich zur Zeil
des gewohnlichen Kintritts der Periode eine sehr starke voriiber-
gehende Verdnnkelung beider Augen, an die sich eine dauernde
miissige Herabsetzung des Sehens anschloss.  Die Menses traten
erst 8 Tage spiiter als erwartet ein, ohne eine Andernng in
diesem Zustand -herbeizufiihren. Ophthalmoscopisch prisentierte
sich die Retina in ihrer ganzen Ausdehnung mit zahlreichen, kleinen
und grossen Blutungen iibersiit, die meist in der Nachbarschaft
grisserer Gefisse iliren Sity hatten.  Die dazwischen liegenden
Partien  waren getriibt, ebenso die  Papille, deren Jontonren
verschwommen waren, dic Arterien erschiencn diinner als normal.
die Venen dagegen ctwas dicker.  Die Untersuchung des Herzens
ergal normale Verhiiltnisse, Unter einer entsprechenden Behand-
tlung trat rasche Besserung besonders des linken Anges ein, die
Jedoelt nur bis zam Rrscheinen des niichsten Monatsfinsses anhiclt,
wo bei relativ geringer Beteilignng linkersejts nene, sehr ausge-
delmte Blutungen und damit  eine “bedeutende Versehlimmerung
des Selens eintrat.  Auch dieses Mal erfolgte rasche Resorption
der Hiumorrhagien nnd Besserung der Sehsehiirfe, allein im Verlaafe
tolgender Menstruationen wiederholten sich die Blutergiisse und

zwar besonders auf dem rechten Ange.  Nach 14 Monaten — dije
Himorrhagien waren seit lingerer Zeit nicht wiedereingetreten —
bestand  folgender Status- Links {m  Grossen und Ganzen

normale Verhitleaisse, nur lings einer Vene ist ein feiner, weisser
Strang zn bemerken, der auf der Retinag von der Papille gegen
die Peripherie zielht. Rechts ist die Sehschirfe herabgesetzt (®/18),
das Gesichitsfeld eingeengt, nnd liegt der Netzhant hach innen
von der Papille eine weisse, das retinale Niveau liberragende
Masse mit Erhebungen und Vertiefungen anf, von welcher Fortsitze
nach oben und unten ausstrahlen. Die Retinalgefisse in dem
afficierten Bezirk sind etwas dicker und reiehlicher und verlanten

1) Sehleich, Kin Beitrag zn der Enrstehune der spontancen Bindegowehs-
neubildung in der Netzhaut and im Glaskiivper — Retinitis proliferans (Mang).
Kiinische Monatsbhlitter f, Auwrenheilkde, 1890, pao. 63,
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anter den weissen Streifen, an einzelnen Stellen sind auf denselben
anch feine neugebildete Gefiisse zu erkennen. Nach einem weiteren
Jahr war der Status unverindert. Dieser Augenspiegelbefund
lisst keinen Zweifel zu, Jdass wir es hier mit einem der scltenen
Fiille von Retinitis proliferans zu thun haben, der dadurch besonders
wertvoll wird, dass eine genaue Beobachtung von einem frithen
Stadium der Erkrankung bis zum Stationiirsein derselben vorliegt.
Wenn aber Sehleich durch diesen den Beweis erbracht zu haben
meint, dass das Primire dieser Affektion die recidivierenden
Netzhautblutungen sind, so machte ich ihm speciell in diesem
Falle nicht unbedingt beistimmen. s handelt sich hier offenbar
nicht um reine Himorrhagien: die zwischen denselben liegenden
infiltrierten Partien der Retina, die getriibteund undentlich begrenzte
Papille, die verbreiterten Venen und engen Arterien, alles dieses
spricht gegen uncomplicierte Apoplexien und fiir eine entziindliche
Affection. Manz hat die Behauptung!) anfgestellt und dies spiter
durel pathologisch-anatomische Untersuchungen ) erhiirtet., dass
der Ausgangspunkt der proliferierenden Retinitis in einer diffusen
Netzhautentzimdnng zusuchen sei. Teh glanbe, dass derSchleichsche
Fall anf Grund der obigen entziindlichen Erscheinungen dem nicht
widerspricht. Wodurch diese primire Retinalerkrankung enstanden
ist, wird sich mit Sicherheit nicht sagen lassen. Vielleicht ist es
nicht zufillig, dass sowohl in den drei Beobachtungen von Manz
als anch in der von Probsting3) ans der Freiburger Augen-
klinik veroffentlichten, ebenso wie in der von Schleich
besclhricbenen Storungen im  Circulationsapparate nicht gefehlt
haben. Tbensogut wie zur Nase konnen im letzteren Falle auch
Congestionen nach dem Aunge zur Zeit der Menstruation stattgefunden
and hier den Grund zu einer missigen schleichenden Retinalent-
ziindung gelegthaben, wie diesunter solchen Verhiltnissen vorkommt.
Diese brauehte bei ihrer Geringfigigkeit keine Erscheinungen zu
machen, die Sehstorung machte sich erst in intensiver Weise
geltend, als unter dem Kinfluss der gestorten Periode hier als
einem locus minoris resistentiae massenhafte Blutungen erfolgten,

1) Manz, v. Grifes Archiv-XXIL 3. pag. 220,
2) Manz, do. XXVIL 2. pag. bd.
3) Pribsting, Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkde 1590. pag.
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mit denen wohl gleichzeitig eine stirkere Anfachung des retinalen
Prozesses verbunden war. Unter derauf Resorption der Himorrhagien
gerichteten Therapie mag auch jener wieder zuriickgegangen sein,
80 dass sich die Sehschirfe bedeutend ‘besserte, allein die Extra-
vasationen wiederholten sich im Gefolge der nichsten Perioden
und iibten aunf die entzindete Retina einen Reiz ans, den dieselbe
mit einer stirkeren Wucherung ilirer bindegewebigen Elemente
beantwortete.

Leber?) hat iibrigens auch zwei [iille vou Retinitis proliferans
beobachtet, bei denen Verschlechterungen des Sehens meist it
der Periode zusammentrafen. Frische Blutungen waren nicht
immer nachzuweisen, md nimmt Leber an, dass sie von den
Schwarten bedeckt wurden.

Bevor ich das Kapitel von den Erkrankungen der Retina
im Gefolge von Storungen der Menstruation schiliesse, mochte ich
noch einen hichst eigenartigen Fall von Retinitis pigmentosa
witteilen.  Fano?) beobachtete eine 30 j. Frau, bei der unach
plotzlicher Unterdriickung der Regeln sich cine so hoclhigradige
Sehstorung anf dem einen Auge entwickelt hatte, dass sic nicht
den Tag von der Naclt unterscheiden konnte. Dieser Zustand
dauverte 3 Monate, worauf sich eine allmihliche 3esserung bemerklich
machte.  Drei Jahre spiter warden eine leichte, nicht concentrische
Einengung des Gesichtsfeldes, dine Netzhautgefiisse und reichliche
Pigmenthiutehen in der Peripherie der Retina sowie der Umgebung
der blassen Papille gefunden. [el glaube, man brauecht keinen
besonderen Massstab anzulegen, nin diesen Fall von Retinitis pigmentosa
etwas sonderbar zu finden. Man weiss zwar, dass bei dieser
Affection eine oder die andere Erscheinung weniger ausgeprigt
oder garnicht vorhanden sein kann. Dass aber, wie bei Fano,
fast alle charakteristisclien Symptome fehlen, und dafiir andere
bestehen, die wiedermn nicht dazugehvren, diirfte immerhin un-
gewdihnlich sein und diese Beobachtung nicht recht geelgnet
machen, als Stiitze fiir das Auftreten von Retinitis pigmentosa
bei Storungen der Menstruation zn dienen.

Die Erkrankungen des Nervus opticus im Anschluss an
Anonalien der Katamenien sind —.- vielleicht abgeselien von der
') Leber, 1. c. pag. (68.
%) Thaon, 1. e payg. 37.




Apoplexia retinae — ungleich hilnfigor als Netzhautleiden aus
gleicher Ursache.  Auch hier haben wir als geringsten Grad der
Storung dic Congestion anzusehen, welche unter dem ISinfluss
der unregelnissigen Periode auftritt und mit dieser wieder schwindet.
(+alezowxkil) beobachtete capillare Injection der Retina und dev
Papille lLiei ciner Kranken mit einem vitlum cordis.  Dieselbe ist
nicmals menstruiert worden, doch traten periodisch Fluxionen nach
den versehiedensten Korperstellen ein: bald hatte sie Blutspeien,
bald Nasenbluten, bald vervingerte sich die Sehschirfe in autfal-
lender Weise, wobel die Papille stiivker geritet war als sonst.
Andral?) erzihle, dass bel manclhien Franen Hyperiimien des Seh-
nerven sich regeluissio bei  Kintritt des Mouatsflusses  wieder-
holen, und Nay?®) sah sie nach plitzlicher Unterdriickung  der
Menstruation  anftreten,  Nopfschmerzen  pflegen meist nicht zu
fehlen, als Beweis, dass aunech die Meningen Sitz einer Congestion
sind.  Die Prognose ist immerhin mit Vorsicht zu stellen, weun
ex nieht egelingt normale  Katamenien  herbeizufithren, da  durch
pathologiseh-anatomische Untersuchungen festgestellt ist, dass oft
wicderkehrende Hyperdimien des Opticus Veranlassung zu Atro-
phien desselben geben konnen, ohne dass jemals entziindliche -
scheinnneen von Seiten des Sehnerven vorgelegen hiitten,

Tin viel erusteres Leiden ist die Neuritis optica oder die
Nenvorctinitis aus gleicher TUrsache.  Tine direkte Statistik
iiber ihre Hiufigkeit — wic bel der Retinitis - - steht uns nicht
zu Giebote, Um wieviel seltener aber diese Affection unter gleichen
Ums=tCinden bei Minnern vorkommt als bel Frauen, geht ans dev
schon einmal citierten Tabelle von Moovent) hervor, in der nach
Aunsschinss aller Frkrankmngen des Kindesalters, oder auf Grund
von Lues und Trammna & cin- and 7 doppelseitigen Entzitndungen
des Sehnerven heinm winnlichen Geschleeht 6 vexp. 23 bei Weibern
gegenitberstehen,  Iis sind  dies Zallen, die mit Notwendigkeit
daranf hindeuten, wice Moorven sagt, dass bei jenen eine Sehiid-
Hehkeltsursache bestehien muss, die sie den Miannern gegeniiber

1y Galezowski, Fiude ophthalmigue sur les altérations du nerf optiyne.
Pariz 1866, pag. HY.

2} Andral, Clinigue médicale. tome V. pag. 364.

) Kay. Loe.

B Mooren,  Gesichesstipungen und Uterinleiden 1881, pag. H25,
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7z solehen Brkrankungen ganz besonders disponiert. Nun will
ich mich durehaus nieht zar Bebauptung aunfsehiwingen, dass das
ganze Ledeutende Plus beim wml)h(hen (texchlecht anf Rechnung
von Anomalien der Menstruation zu sctzen ist, aber man wird
doch  bedenken miissen, dass das Uterinsystem  soznsagen  den
Mittelpunkt des weiblichen Organismus  ansmacht, welcher mit
allen Punkten der Peripherie, wie dies ja schon die normalste Pe-
riode zeigt, in leitender Verbindung steht.  Wenn wir demnach
fiir eine peripherische Affeetion, die I;e(hutend ldufiger unter den
gleichen Umstiinden bLeim W elhl‘ sieh findet als beim Mann, eine
priadisponierende directe  [Ursache nicht nachweisen kounen, so
werden wir dieselbe it einer gewissen inneren Walrseheinlich-
keit i Centrum. dem Uterinsystem suchen.  Diese Erwigme im
Verein mit einer grossen Anzall kliniselier Benbachtungen, die
einen unverkennbaren Finthiss der Menstrunationsanom-lion ant die
Hervorbringune der Sel: wervenentzimdung zeieen, werden uns we-
neigt machen das Mherwi ‘gen der Newritiden bel Fraven, wie dies
offenbar aus der Moor enschen Statistikk he rvorgelit, zu einem
nicht zn unterschiitzenden Teil obigen Bezichnngen znznsehreiben.
welehe ithrigens auch v, Gy ife 1) eingerdiumr hat. Lnn\lcklung,
Hohepunkt, Verlsschen der weiblichen Geschlechtsfunetion — in allen
diesen drvei Stadien selien wir die \Phnom\*(4nmltyiin(!uuo- auf Grund
des hier in Rede stehenden iitiologisehen /u\mnneul)(mgeﬁ erscheinen.
Mitanter in sehr akuter Weisa zur Verminderung oder Anfhel nung
des Sehens fihvend, ist der Verlanf ein anderes Mal ein Husserst
chronischer, lanee durch das Mittelglied der cerebralen Hyperimie
eingeleitet  Mehrere Iiile sollen dies illustrieren,

Zunichst zwei Beo obachtungen von manifester retrobulbirer
Neuritis, welche beide im Anschluss an Cessatio mensium entstan-
den sind. Die erste, von Stocker? gemachte, betrifit ein 287,
Fraulein, bei dem unter dem Einflusse einer Aniimie die bis dahin
regelmiissige Periode einen dreiwdchentlichen T ypus angenomimen
hatte. Kines Tages blieben die erw: arteten Menses aus, und am
nichsten Morgen erwaclite die Patientin mit einer linksseitigen
Hemianopsia inf erior, welche weiterhin narits in Amaurose iiher-

1)y v. Grafe,  T'her Neuroretinitis wnd 2ewisse Fille falminisrender Fp
hlindung. Sein Archiv NI 2. pag. 114
2) Salo Cohn, ], o. pac 119




ging. Die ophthalmoscopische Untersnchung, anfangs negativ, er-
gab am 3. Tage ecine venise Stauung und Schiwellung der Papille,
sowie Undeutlichwerden ihver Grenzen. Die niichste Menstruation,
fir  deren rechtzeitigen Eintritt  therapentisch gesorgt wurde,
Lrachte in diesen Zustand wenig Verdinderung, aber mit der zweiten
ging eine ganz auifallende Besserung der centralen Sehschérfe
einher, wihirend gleichzeitiy das (Fesichtxfeld normale Ausdehnung
constativen liess. Weiterhin Dhesserte sich das Sehen stetig, und
nach etwa 31/, Monaten erinnerte fast Niehts mellr an das iiber-
standene Augenleiden.

Finen nieht minder giinstigen Ausgang nahm der Zweite, von
Rampoldil) beschriebene Fall.  Fine 27 j. animische Binerin
warde um die Zeit des vergebens erwarteten Kintritts dev Periode
von einer einseitigen vollstiindigen Amaurose bet tallen. Der Bulbus
war etwas prominent und  das Zurickdringen dexselben in die
Orbita mit Schmerzen verbunden. Unter einer zweckentsprechenden
Therapie (Blutegel, Aloe, Digvitalis) gingen die  Krscheinungen
der Neuritis bald zuriick, so dass nach 4 Wochen vollstiindige
Restitution eingetreten war, als die niichste Menstruation wiederum
ausblieb. und damit derselbe Zustand am anderen Auge sich ein-
stellte. Anch hier trat Heilung ein. Man filhrte jetzt die Periode
herbei und regulierte sie, seitdem sind weitere Fille nicht mehr
erseliienen.

Zuweilen tritt rasehe Erblindung unter dem ophthalmos-
copizehen Bild einer hochgradigen lschimie der Netzhautarterien
ein, olme dass etwas Anderes im Augenhintergrund zu bemerken
wire. Nach Leber?) betrafen die bis dahin bekannten Fille
meist junge Midehen. einmal traf auch die Iirblindung zeitlich
mit der etwas spivlichen Periode zusammen. AL V. Griatfte hat
die Hypothese anfgestellt. dass es sich hier ebenfalls wm retro-
brdbire Neuritis haudele nmd die Ischimie nur Folge der durch
diese bedingten Compression oder Thrombose der im Nervenstamm
verlautenden Centralavterie sei.  Die Aftection tritt fast inmmer
doppelseitig auf und kann sellst nach lngerer Zeit ihres Bv\‘rehenb
noeh ihren Auseane in vollstiindige Wiederhersteliung nehmen.

1y salo Cohn, 1. e pag. 114, Rampoldi.  Tn notevolo  caso di neurite
retro-butbare.,  Annali di otfalmia 1885,
)y Lebero 1oe.




Des  Weiteren  sollen einige Fiille  von  Nenritis optica
resp.  Papillitis  angefiihrt werden. Meyverly DLehandelte ein
15 . scrophulgses Midchen, bei dem die  Periode  erst
einmal eingetreten  war. I néchsten Monat erschien dieselbe
nicht  wieder, und damit  traten Kopfschmerzen, Schwindel-
anfalle, hitufiges Nasenllaten und eine auffallende Verschlechterung
des Sehens ein, Beiderseits bestand ecine Neuritis optica, stirker
ausgepragt anf dem linken Auge, wo sdmmtliche Claraktere einer
Stamnngspapille vorhanden waren, das Gesichtsfeld war fiir alle
Farben concentrisel eigeengt. Ks wurden Blutegel an die Vulva,
Dunkelzimmer  und leichte  Abfithrmittel verordnet.  Darnnter
traten fast unmittelbay die Menses wieder ein, nnd  hesserte siclh
das Sehen derart, dass nach acht Tagen Lei normmalen Gesichtsfeld
uned Riickg'ung der ophthalmuseopisclleu Erscheinungen S, SRety,
(ex bestand hier ojn Leucom  infolge eines Federstiches) zn
verzeichuen war. Die Kopfschmerzen waren gesehwunden, ein
Recidiv trat nicht ein.

Dieselben Erscheinungen sehen wir bei der geschlechtsreifen
Fraw auftreten, wenn die Menstruation aus irgend einem Grunde
aussetzt oder unregelmissig wird,  Thilesen 2) sah einseitige
Neuritis optica bei einem  jungen Midchen, das wihrend ciner
Menstruationsperiode auf einem Ball gewesen war. Die Menses
sistierten sofort, und tags darauf fing die Sehschwiche an, die
nach 4 Tagen zu einer fast vollstindigen Amaurose filhrte  Der
Ausgang war auch hier ein giinstiger, indem nach 5 Woehen
normale Sehschiirfe zu constatieven war, Kay3) Lerichtet von
einen 227, Dienstméldchen, bei welchem vor 2 Jaliren die Perioqe
plotzlich  aufgehort liatte, nachher aber wieder eintrat, doch in
unregelmissiger und spiarlichier Weise, Seit » Woclien klagte sie
iiber intermittierende Diplopie, verhunden it heftigen supraor bitalen
S('Innerzen, welche jede Naharheit unmiglich machten, [s Lestand
eine doppelseitige Nenroretinitis mit bedentender Herabsetzung
des Sehens ( _}; . 1(‘] . Unter Reguliernng der Periode lioss diese
bald nach, als nach einigen Monaten infolee eingy Unvorsichtigkeit

') Onrsel. 1. ¢. pag. 71.

#) Thilesen, Neuritis optica.  Norsk. Maguzin  for Laegevidensk, u,
Rikke. XXTT. Bind 7. Heft-Ret. Virchow-Tirseh 1868, 2. pag. 499

3 Kay. 1. o,




der Paticutin, die sich zur Zeit ihrer Periode nasse Fisse holte,
eine neue Suppression derselben eintrat und damit eine unmittel-
bare Verschlechterung des Sehens.  Dieser Zustand besserte sich
erst wieder, als es nach einigen Monaten gelang die Menses wi ieder
herbeizufiiiren. Allein nach einiger Zeit kam es zu einer aber-
maligen Unterdrilickung des Menstrualfiusses, wenn auch in weniger
briisker Weise, die wiederum eine Herabsetzung dexs Sehvermoigens
bewirkte. Jetzt ist die Menstrnation regelmiissie und reichlich
und anch die Sehkratt normal.

Hierher celibren weiter die Fille von Mooren Hund Ewers?),
in welehem letzteren — mir leider nicht zngénglichen — die Seh-
storang bei versehiedenen Menstruationsperioden bald an dem einen,
bald an dem anderen Aunge sich zeigte. In dew Falie von Mooren
handelte es sich wmn ein junges kriftiges Baunernmidehen, welches
sich zur Zeit der Katamenien durchniisst hatte. Die Periode ces-
sierte sofort, und unmittelbar darauf stellten sich heftige Schmerzen
in der rechten Ovarialgegend und ein ungewoshnlich intensives
Tieber ein  Als beide KErscheinungen nachlieszen, bemerkte die
Kranke zn ihvem grossen Schrecken, dass sie anf dem rechten
Auge garnichts und auf dem linken nur noch Handbewegungen
zu erkennen vermochte. Die oplithalmoscopische Untersuchung er-
gab beiderseitige Neuroretinitis. am rechten Auge mit mualtipler
Netzhautablosuug compliciert, die gynikologische, zu welcher
die Klagen der Pat. iiber Schwere im Kreuz und Schmerzen in
dev rechten Ineuinalgegend Veranlassung gaben, eine rechtsseitige
Parametritis mit [leteilicung des Ovariums. Durch Behandlung
dieser uni Blntentziehungen am Septum narinm besserte sich das
Sehvermogen links ganz Dbedeutend, indem gleichzeitig das con-
centrisch eingeengte Gesichtsteld seine normale Ausdehnung wieder-
erlangte, wihrend aut dem mit Netzhiautablisung befallenen Aunge
die eoncentrischie Wahrnehmungstithigkeit sich um Kiniges hob.

Fhbenso biinfie als nach der Suppressio mensium  selien wir
die Fntziindung des Sehnerven bei Unregelmiissigkeiten der Men-
struation auftreten. Mache k) hat hier einen sehr charakteristischen

1y Mooren, Gesichtsstirungen . Uterinleiden, 1881. pag. 541,

2y Fwers, Zweiter Jabresbhericht itber die Angenklinik. 1872. pag. 17.

3) Macheck, Ein Beitiag zur Lehre iiler die Bezichungen der weiblichen
Geschlechtsoreane zum  Schorgan. DPrzegl. lekarsk 1883. Ref. Virchow-Iirsch
1883, 2. pag. 4656wl Klinische Monatsblitter f. Angenkeilkde. 1883, page. 422,




IPall beschivieben. o betrifft oin 183, etwas andimisches, sonst ge-
sindes mnd kriiftiges Miudclien, bei dem die Periode seit 6 Monaten
ausgeblieben war. Auf dem reehten Auge bestanden hintere Syne-
chien als Uebsrreste einer Lritis, die vor 2 Jahven wiihrend der
ersten  Katawmenien  erschienen war., Jetzt  war beiderseitige
Neuroretinitis und 1’»911'1)11911'\(*11(4 Chorioiditix zn constatieren, welche
die Sehschirfe auf Yoo und 6/5, heraligesetzt Latten. Eine Tnune-
tionskar mit Ung. cinercum war olne jeden Erfolg, als die Men-
ses wieder cintraten, nod damit da~x Sehen sich anf vy nd 64y,
steigerte, Dieser Znstand blieh bix zum Eiutritt der niiehston Men-
ses stationiiv, mit denen eine abermalige Bessertine zu verzeichaen
war. Mit d(*m IGrsehieinen der néichston Periode machte diexe wei-
tere I ortschritte, so dass nun auf beiden Angen c¢in Nehvermbeen
von 8/, hestand.

Galezowskil) Latte ein 400, Friulein mit doppelseitizer
Neuroretinitis, rechts mit retinaler Himorrhagie compliciert in Be-
Landlung, welche Lis zum 24, Jalive in normaler Weixe nenstruiert,
von dieser Zeit an selr unregelnitssige Mensex hatte, bis diese
schliesslich zn Beginu des letzten Jahrey ganz authorten. Seitdem
litt Pat. an € ebelkeit, Irbrechen nad heftigem Koptweh, die sich
fast. jeden Monat wiederholten und anch wieder verschwanden,
olhmne weitere Folgen zn hintertassen. als mit der letzten Periode
das Augenlerden eintrat. Ks w urden um die Zeit des gewohnlichen
Erscheinens der Katamenien Blutegel an die Vulva appliciert und
Jodkalium innerlich gebraucht, darvunter wuarde die Sehsehirfe
links normal, rechts trat eine bedentende Bessermng ein, doeh
blielh hier ein dr« rleckioer Gesiclitsfelddetfect Destehen.

Swanzy?2) hat als hierher gehbrend folgenden Fall von JTrido-
Corioiditis des einen Anges und Nenritis optica des anderen le-
schrieben, der indesseu nicht geniicend den Zusammenl: ang zwischen
der \Ien&t]untlunxauomdhe und der Sehstor uug hervortreten lisst,
Bei einem vollblittigen 16j. Mitdehen war die sonst normale DPe-
riode vor einigen Monaten cinmal ansgeblieben und datii: Epistaxis
eingetreten.  Seitdem  hatten sich die Menses zwar wiedor m
regelmissiger Weise eingestellt, aber spiirlicher als vorher. sowie
vou stiirkeren Kopfschmerzen begleiter. Die Schschwiiche wachte

1) Galezowski, Recucil d° ophthalmologie 1375,
2) Swanzy, Iufluence of the uterns in eyve diesease, The Duablin Journa
of medical Scicnce 1878,
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cich seit zwei Monaten geltend. Nach 6 Wochen Behandlung
warde Pat. gehbessert entlassen, als einige Tage spiter cinc neue
Verdunkelung des Scliens plotzlich eintraf, linkerseits durch eine
Mamorrhaeic lLervorgerufen, dic  weiterhin Netzhantablosung zwy
FFolge hatte, rechts hatte der ($laxkirper sich stirker getritbt. Die
eineeleitete Therapie fihrte cine reichlichere Menstruation herbei.
wnd damit besserte sich die Sehxehirfe dex rechiten Aunges  und
traten nene Blutungen nieht anf. lu cinem weiteren  Falle, der
von demselben Autort) mitgeteilt wird, handelt  es sich um ein
19 j. Midehen it spitvlichen nud sehmerzhiaften Menses, beil der
die Nenroretinitis mit jeder Menstruation exacerbierte. Eine kleine
Anzall Fille von  Neuritiden  bei Menstrnatio  parea  ist o vou
Frennd?) in gvinikologisclier Bezichung  untersucht worden
mit dem Resnltat, dass dieser als Ursache der insufficienten Ka-
Canenien vorzeitice Atrophie des Uterns infolge chironischer Me-
tritis fand.  Meist war bei diesen nar das eine Auge erkrankt,
wad wenn auch das zweite, =0 in winderem Grade, das Sehen
war nur dissig herabgesetzt, eine starke Schwellung der Papille
nie vorhanden.” Alle jene Frauen waren entweder steril geblichen
oder es trithzeitic geworden.

Moorven %) behandelte eine 31§ kriftige Bituerin, welche
naceh eiser vor ea. 3 TJahren erfolgten Geburt die Menses nicht
wiederbekommen hatte.  Seitdem hestanden fast eontinuierliche
Kopfschmerzen mit stetig steigender Abualwe des Gesichts, dazu
hatten sich in der letzten Zeit intercurrent auftretende  epileptoide
Anfille hinzueesellt.  Jede Rehandlung war fruchtlos, und wurde
diesdie Veranlassung zu einer gynitkologischen Untersnchung, welche
als Hinderungsgrund tiir das Zustandekomien des Monatsflnsses
eine ganz bedeutende Hyperplasie des Uterus ergan. Jetzt wurden
Sitzbider gencmmen, Scarificationen cemacht u. s. w. und dies
mit einem so giinstigen Erfole, dass die Anfillle aufhorten, die
Kopfselhinerzen forthlieben und die Sehschitrfe in verhilinismiissig
Kurzer Zeit cine bedeutende DBesserung widertulir,

Fhenso echronisch in seinem Verlant ist der folgende von
Galezowsk it) mitgeteilte Fall. der cine TFran in den climak-

1y Swanzy, Irish Hospital Gaz.o 18730 pag. 46,

2y Firster 1o

3y Monren. Gesichtssrironoen and Uterinlellen 1881, pag. Dol
1y Galezowski, Reeusil 0 ophth. 1575,
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tevischen  Jalven  letriff, Ancli hier bestanden Kopfschmerzen
seit dem Authiren der Periode vor 215 Jalren, mit dencn all-
mihliche Abnalmie des Sehens einherging. ks wurden nwm dic Zeit
des sonstigen  Fintritts der Menses abwechselnd ¢ Blutecel an
den Anus und 4 an die limentliche der Olerschenkel nahe den
grossen Labien appliciert und in der Zwischenzeit salinische Alb-
Jibrmittel und Jodkalium gebiancht.  Daranter sehwand das Kopi-
weh o sowohl, als besserte xich die Nemritis, so dass nach cinigen
Monaten vollstindige Ileilung zn constatioren war,

Es kann dieser IFall als Typus fiir viele gelten, indem  wir
nur zu hdtufiy diesen Syinptoniencomplex sich wicderholen selien: Nopf-
schmerzen seit Aufhioren der Menses und it diesen eine stetige
Abnahme des Nelvermiagens einhergehend. leh verweise noch anf
die bezitglichen Beobachtung s von Moor enl)

Bevor ieh den hierhergehirenden, vor Kurgem i der Frei-
burger Angenklinik beobachteten  Fall nitteile, -michte icl) noey
einige Fille von Atrophie dex Selinerven amuiithren, feils als
Ausgdnge vonintraocularen oder 1'<'t:'<»'i,n}b§irenHeh11(,’1‘\'(%11:11'11'(,‘{i(men.
teils als selbststiindige Leiden olije vorausgegangene entziindliche
Erscheinangen entstandon,

Lieber?) sah diese — vielleicht infolge von retrobulbiirer
Newritis — bei einem 18], Mildehen mit mangelhafrer Entwick-

lung der Grenitalien, das sonst gt entwickelt noch nicht menstin-
fert worden war. Das Leiden hatte sich unter Koptschmerzen,
Schwindel, Somuolenz und leiclhter Gediehtnisschwiiche entwickelt
und an einem Auge bercits znr Erblindung bis auf Lichtschein,
am anderny zu hochoradiger Amblvopie mit GesichtsteliLeschrin-
kung gefiilirt.

Die folgende Beobachtnng von Abadie®) mag anf den cersten
Augenblick  auffallend sein, da die betreffende Kranke nach ihrer
Aungabe stets vegelmissio und  reichlich menstraicrt worden  ist,
Das 23], gesunde und kritftige Mideben Iitt seit ilrer Pubertiit
an Kopfschmerzen zur Zeit  der Periode, sowie litutigen Nawen-
binten. Von Zeit za Zeit hatte sie Anwandlongen von Hitze e
Wallungen nach demn Kopf. die «ie derartie benonnnen MACHTen

') Mooren, Oplithalmologische Mitteilungen aus dem Jahre IS73. Berlin
1874 pag. 101 and 102.

?) Leber. 1. e. pag. 818,

3 Thaon, L e pag. 4.




dass sie oft deswegen zur Ader gelassen zu werden wiinschte.
Vor ca. 1 Jahr trat im Verlaufe einer Menstruationsepoche hef-
tigeres Kopfwell als sonst auf, in den niichsten Tagen steilte sich
hiiufiges Nasenbluten ein, und am 6. Tage nach Erselieinen des
Monatsflusses triibte sicli erst die Selschiirfe des einen Auges und
einige Stunden spiter anch die des anderen. Sieben Stunden nach
der ersten Sehstorang bestand beiderseits vollstiindige Blindheit.
Patientin war withrend dieser Zeit vollstindig bei Bewusstsein,
hatte nur miissige Cephalalgie, keine Schmerzen am Auge, nur
die Kuptindung, als ob Fuuken ans demselben spriihten, Die Un-
tersuchune warde erst 11 Monate spiter vorgenommen und ergab
anf beiden Augen fast das gleiche Bild. Die Sehnerven waren
atropliscl, die Retinalgefiisse diinm und schlank, die Papillen von
cinem fast vollstindigen sehwiirzlichen Pigmentring umzeben. s
handelt sieh nach diexem Krankleitshild um eine abnorme Richtung
der menstrualen Congestion, jener Storung, bei welcher die DPeri-
ode zwar in regelmiissiger und gewohnter Weise auftritt, gich aber
eine Aunomalie insofern bemerkbar macht, als anch nach anderen
Korperstellenh in Fluxionen stattfinden und hier ebenfalls Hiimoirrha-
gien zur Folge haben kouneh, Auf letzteren Prozess weisen bei
der plethorischien Pat. Abadies sowohl das Spiegelbild hin, als
aunch die rapide Art, in welcher die Erblindung eintrat, wie nicht
winder dic voransgegangenen hiufigen Aufille von Tpistaxis, so
dass eine Blatung in die Sehnervenscheide oder in den Opticus
unter der Binwirkung der menstrualen Congestion wohl als sicher
anzunchmen ist,

G alezowskit) hat hierher folgenden Fall berichtet, der immer-
hin hinsichtlich seiner Beziehungen znr Menstruation nur mit vorsicht
zu verwerten ist. Bei einer 44 j. Frau waren 2 Monate nach
einer plotzlichen Unterdriickung des Monatsflusses schwere cere-
brale Krscheinungen aufgetreten: heftiges Erbrechen, Bewusst-
losigkeit, Convulsionen und Lihmung der Arme und Beine. Als
Pat. nach einigen Tagen wieder zu sich kam, klagte sie iiber
heftices Kopfweh und eine merkliche Sehschwiiche, die in dewm
Masse, als die cerebralen Symptome schwanden, bis zur absoluten
Blindheit fortsehritt. Galezowski nimmt zur Erklirung dieses
Krankheitsbildes meningeale Ilimorrhagie an der Varolsbriicke

1) Galezowski, Reeueil d° ophth 1870,




und dem verlingerten Mark ant, welche sich bis zum Cliasma ans-
gedelint und hier zur ciner Neuritis optica mit consecutiver Atro-
phie gefiihrt habe. Bedenkliel erscheint bei dieser Beobachtung,
dass der ganze Symptomencomplex sich erst 2 Monate nach der
Suppression eingestellt hat. Man wird mit S, Cohn 1) annehmen
kimnen, dass die ans der Stormmg  der Menstrnation hervorge-
gangenen I'olgezustinde nicht gleich zum crsten Male zur vollen
Entwicklung gelangten, sondern sich  erst geltend  machiten, als
der Organismus zur Zeit einer nencu Menstraationsepoche erneuten
circulatorischen Storungen unterworfen wurde, allein anch dadareh
wird der Fall nicht viel durchsichtiger.

Vielleicht gehort aunch folgender von Desmarve s %) be-
schriebener Fall lierher, in welchem dieser wenigstens eine Atrophie
des Opticus annimmt.  Fin Junges Midchen seit langer Zeit unter
dem Einfluss einer Amenorrhoe stehend, wurde  wiederholentlich
von Congestionen nach den verschiedensten Organen heimgesucht,
LEines Morgens erwachte sie blind, nnd blieb aunch blind trotz der
selr energischen Therapie. Es ist nicht unwahrscheinlieh, dass
es sich hier wie in einem der vorigen Fiille um eine Blutung in
die Sehnervenscheide gehandelt hat, wie man dies auch fir die
Beobachtung Liebreicls 2) annehmen kann, welche indessen
riichsichtlich  des Einflusses der unterdriickten Peviode anf das
Zustandekommen der Atrophie nur vorsichtiz zu verwenden ist.

Scliliesslich sollen noch die Pagens techer’schen®) Beo-
bachtungen wvon Zenuiner Sehnervenatrophie berichtet werden,
Eine 34 jiihrige Fran hatte vor 21/, Jahren abortiert, und it diesem
Kreignis wurde die bis dalin normale Menstraation immer un-
regelmiissiger und mit heftigen Kopfschmerzen verkniipft. Die
Abnalime des Sehens machte sich seit ca. einem hLalben Jahre
bemerkbar und  zwar zuerst auf dem linken Ange nud  einen
Monat spiiter auch anf dem rechten.  Mit Eintritt der Periole
verschlechterte sieh rapide die beiderseitice Sehschiivfe, links bis
zur totalen Amanrose, vechts hix auf Lichtschiein, nahm Jedoch
nach derselben wieder bis zar Erkennung grober Objecte  zu.
Diese Erscheinnng des  Abnehmens und  Wiederzunehmens der
Sehschiirfe aus Anlass der KRatamenien wiederholte sich aneh imn

1) S. Cohn, 1. c. pag. 108,

) Thaon, 1. c. pag. 48.

%) Pagenstecher,  Klinische 3eobachtuneen aas der Augenheilanstalt zu
Wilshaden, 1866, Tlott 3.




Gefolee  der ndcehsten Menstruationsepochen, indessen  sank  das
Sehyvermigen aunch zwischen diesen stetig und warde schiliesslich
derart herabgesetzt, dass der obige Status in der Intermenstrual-
seit bestehen Dlieh.  Die Kopfschmerzen waren continuierlich
ceworden. dnzn kam hinfig Olirensausen. Ophthalmoscopiseh wurde
beginnende  Atvophic bheider Papillen diagnosticiert.  Der ein-
oeschlagenen ableitenden Therapie celang es dem Weiterschreiten
des Prozesses Kinhalt zu thun, ja sogar eine oeringe Besserung
des Sehvermogens hervorzubringen.

I den Deiden anderen Fiillen handelt es sich um Frauen,
bei denen nach  Ausbleiben  der Menses unter Koptsclhinerzen,
Olpensansen, Sehwindel, Flinern die Sehstivung enstanden war.
Diese nalim so allmiiblich /. dass eine der Fraunen div bereits ein-
octrefenc Erblindung des einen Auges erst hemerkte, als die Sehi-
Kraft des andeven abzunelen begann, Auch bei der zweiten
Pat. war die Herabsetzung des Schens  eine ungleiche, indem
rechts keine quantitative Lichtempfinduny mehr bestand, withrend
linkerseits noch cine Sehscliirte von 1o war. ks hestand hier
ein Defeet der fnsseren Gesichitsfeldhilfte, der von einer Trennungs-
linie senkvecht doreh den Fixierpunkt hegrenit wurde, withrend
im anderen Falle fast totale Gegichtsfeldbeschriinkung geinessen
wnrde.  Die Therapie (Heurteloup, Fusshitder, Pilulae aloeticae)
war beide Mal von giinstigem Erfolg, indem schon nach kurzer
Zeit eine Besserung in der Sehschiirfe des noch lichtewptindlichen
Anges zu verzefchnen war, Almliche Fille genuiner Sehnerven-
atrophie — Aufudren der Meases und damit nnter continuierlichen
Koptsehmerzen anftretende allmihliche Abnahme des Sehens — sind
weiterhin  melrere ans der Mivsehbe reselien Klinik!) bekannf
oeworden.

Teh wbchte nun  einen [Fall mitteilen, welcher wie  schon
erwithnt, vor kKwrzem in der hiesieen Augenklinik zur Benbhachtung
lkun und mir von Herrn Hofrat Prof. Dr. Manz aiitigst zur
Veroffentlichung iitbergeben worden ist.

Anamnese: Pat, ist die 18jihrige Karoline W, aus Sienshach.
Sie war stets ant dem rechten Auge kurz- und  schwaechsichtig,
withrend links bisher eut gesehen warde.  Von Krankheiten hatte

U Lane.,  Vebsr Amblvepic heim weibiichen tesehlecht. Tnangmral-Dissert,
Bertin 1830,
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sie in ihrem 14. Lebensjahr Scharlach zn bestelien. Die Periode
trat im 15, Jahre ein, war immer regelmiissig, von 4tigiger Dauer
und ohne Beschwerden. Am 19. Miirz 1892 bekam Pat. pliatzlich
ohne ihr bekannte Ursaclhie Schmerzen im linken Ange und Zucken
im Kopf. Tags darauf bemerkte sie Abnahme der Schschiirfe, die
in den folgenden Tagen weiterhin zunahm, wobei ihr Alles in
Nebel gehiillt erschien. Am 23. suchte sie wegen dieser Beschwerden
die Augenklinik anf,

Status praecsens. Die Kranke ist ein  kriiftices,
gesund aussehendes Midchen. Beide Bulbi sind gross  und
iber die Orbitae prominierend, beides bedeutend stirker
rechterseits, sonst ist iusserlich Abnormes nicht zu bemerken.
Die Pupillen sind rund, schwarz und reagieren. Stellnng und Be-
wegung der Augen ist normal, ebenso die Tension. Dru~kschmers
ist micht vorhanden.

Am  rechten Auge ist die Sehschicfe stark herabgesetzt
S - %;, - 11), das Gesichtsfeld besonders nasilwirts eingeschrinlkt.
Die Papille wird vou einem ringformigen Staphylom wngehen,
welches temporalwiirts am breitesten ist und hier eine grellweisse
Farbe und an seiner Innenseite eince stirkere Pigmentanhiinfune
zeigt. Das iibrige Staphylom erscheint von briunlicher Farbung,
und finden sich in ihm mehrere unregelmiissige  Hiufchen von
Pigment. Im ganzen Grunde des Fundus ist das  letztere umn-
vegelméssig verworfen, an der Macula befindet sich eine grissere
Pigmentstelle,

Links ist H::ﬁ. Griin erscheint in  den dunklen Nitancen

unsicher, ebenso blan.  Das Gesichtsfeld ist missig eingeschriinkt:

oben 40 Grad
untern 70
temporalwiires S0
nasalwirts HO

An der Macula und sich darviiber hinaus nach innen. nnten
und aussen erstreckend besteht eine Herabsetzung des Sehens, die
unten innen zum totalen Scotom wird. Die Augenmedien sind
klar. Die Papille ist etwas geritet, ilire Grenzen xind out  er-
kennbar. Die Arterien und vornehmlich Venen sind dilatiert und
dies besonders nach oben uand unten innen. wo eine rranliche
Tritbung ein kurzes Sciick die ziemlich stavk geschlinuelten Gotitsse




begleitet und anch teilweise  verschleiert.  Am  Auftallendsten
ist die Hyperimie und Schlingelung au den zur Macula ziehenden
Gefissen. Diess erscheint im nmgekehrten Bild gran-griinlich  ge-
triibt, der centrale helle Reflex vergrossert. Im aufrechten Bild
<icht man eine ovale weiss-- bix  grauliche Vertiirbung daselbst,
umgeben von einem roten, nnregehnissigen  Saun. DNie Getiisse
sind bis zur Macula verfolghar.

98 1II. Die Gesictsfeldgrenzen sind im  Allgemeinen die-
selben, wie bei der ersten Aufnahme; nach unten innen besteht
ein Scotom, welches sich tiber die Maenla hinaus nach oben und
aussen erstreckt, 8 T, == /g, S R - Ve — 11. Skiaskopische
Refraktion R — 19, 1. -+ 4, Keine Beschwerden. Farben normal.

2. TV, sStatux idem.

5.IV. 8 Lo : g Abends Bintritt der Menstruation. Die
Blutung ist bedentend stitrker als wilirend der vorausgegangenen
Perioden.

6. IV, S T.oe g

71V, 8 T, = 2. Iin Funduz ist keine wesentliche Ver-
inderung zu constatieren.
8. IV. SL. = 2. Die Partie der Retina unterhalb der

Macula bix zur Papille hin ist infiltriert und verfarbt; in dieser
verliuft zur Macula ein stark geschlingeltes Gefitss. Die Gesichts-
feldaufnahme ergiebt die friiheren Verhiltnisse. Die Menses cessieren.

12, IV. ST, == 3'%/06.

93 IV. ST 3" /6. Das Gesichtsfeld hat sich ausgedelint,
das Scotom besteht fort.

214 IV. S L - 3'":/6. Die Retinaltriibung ist noch nicht ganz
verschwunden, auch sieht man noch einige geschliingelte HSefisse,
hauptsichlich nach der Macula hin. Die Umrisse der Papille sind
nieht ganz rein. Im Glaskdrper bestelien einzelne zarte, strich-
fovmige Tritbungen. Pat. wird entlassen.

3 V. Wiedereintritt in dic Anstalt. Die Periode hatte sich |
am 30. v. M. eingestellt, war weniger stark als die vorausgegan-
cene, und zugleich bemetrkte die Pat. eine Abnaline der Selischiirfe
des linken Aungex, welche im Verlaufe der Menses weiterhin zu-
nahm.  Dieselben sistierten am Tage ihrer Anfnahme.

Jetzt ist S - +/.. Sn 1IT. Im Fundus ist kaum eine Ver-
indernneg  nachweisbur,  die Farbenempfindung normal.  Das

|
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Gresichtsfeld zeigt normale Aunsdelmung, ein abgeorenztes Seotom
ist nieht mehr nachweisbar.

4.V, S T- 5, SnlL

8. Vo S Lo 581,/6, Su I/, Pat. entlassen.

6. VI. Pat. kommt wieder und giebt an, dass am 2. VI
nach ca. finfwochentlichier Panse ihre Periode  erschienen sei.
Dieselbe war spirlich und s hmerghaft und danerte bisx zum 6. V],
Gleichzeitig damit trat cine Verdnukelune des Seheix ein,  als
wenn Alles duarch einen Nebel gesehen wiirde,  Am Taoe darant
war diese Ersclieinning geseliwunden,

7. VIT Pat. stellt sich wieder vor und klagt iiber Stechen
seit dem 30, vergangenen Monats, wo ihre Periode sich eingestellt
hatte.  Dieselbe verlief ohne Schmerzen, war aber sehy spérlich
und wicder von dem , Nebel+ begleitet, der bereits am Tage vor-
her sich gezeigt hatte. Die Menses hirten am 4. VT anf, oad
gleichzeitiy scliwand auch die Verdankeling des Gesielits, Jetgt
ist die Schschiivte - 5% /6 und das Gusichisfeld vilig normal.
Die Papille ist nach oben und innen scharf begrenzt, etwas
schwicher nach unten und aussen, Simmtliche Maculi - Gefiissa
sind stark  geschlimgelt. die Faserlags ders Retina ist deutlich
sichtbar,

Wenn wir nun versuclhien an der Hand des eben berichteten
und der aus der Litteratur gesamwmeiten Fiille ein gedriingtes
Krankheitsbild der Jntzitndung und Atrophie des Sehnerven in-
folge der hier zu behandelnden Schitdlichkeit zu entwerfen, so
witre zundichst betreffs der Ntiologie der Neuritis zu Leinerken,
dass es keine Menstruationsanomalie giebt, welche nicht in iliem
Gefolge zu diescr Krkrankung fithren konnte. Die plotzliche
Unterdritckung der 2lenses. das spontane Ausbleiben und unregel-
mitssive - Auftreten derselben,  die  spivliche Aunsscheidung  und
abnorme Richtung der menstraalen Congestion — sie alle gehen
bei der Frau din den geschlechrlichen Jahren in gleicher Weise
zi entztindlichen Verindernngon dey Opticus Veranlassung, als der
verspitete oder gar giinzlich fellende Rintritt des Katamenien
in der Pubertit, oder im Klimacterium Storungen in dem lane-
samen Versiegen des Menstrualllusses,  Rine besondere Vorliebe
einer oder der anderen Menstruation<annmalic fir cine bestimmte
Sehnervenaticetion liisst <deil nichr  feststellen, i Alleemceinen




kann wman nur sagen, dass nach plotzlicher Unterdriickung  der
DPeriode die acuten Neuritiden iiberwiegen, withrend bei der
Amenorrlioe  hauptsichlich  die ehronischen sich finden und bei
den soustigen Unregelmiissigkeiten beide etwa in gleicher Haufig-
keit nebeneinander Vork(nnnlen. Was nun die Symptome, Verlauf
und Prognose betrifft, so sind dicse bel den beiden
Sehnervenentziiadung verschieden.

IFormen dev
Bei der acuten sehen wir un-
mittelbar im Anschluss an die vom Uterns einwirkende Sehidlich-
keit *eine ganz bedeutende Sehstdrung, ja mitunter Herabsetzung
bis anf quantitative Lichtempfindung oder selbst totale Amaurose
eintreten. Die Gesichtsfeldperipherie kann trotz hochgradiger Ab-
nahmie des centralen Visus olme Kinschriankung sein, wihrend n
anderen Fillen melr oder weniger bedeutende concentrische oder
excentrisehe Gesiehtsfeldbeselhriinkungen bestehen, Als zweitwich-
tiges und uie fehlendes Symptom ist der Leftige Kopfschmerz zu ver-
zeichunen, der mit dem Augenleiden erscheint und mit ihm wieder
sehiwindet  Oft zeigen sieh daneben noch andeve Zeichen von
vasomotorischen Stivungen innerhalb der Schiidelhohle: Schwindel-
gefihl, Olrensansen, Flimmern, Uebelkeit, die sich bis zum
Iull).e(hen steigern kann w. s w.  Mitunter werden missige Tem-
peratursteigerungen beobachtet (Blessig 1), sowie Schmerzen bei
Bewegunaen des Auges und Diplopie. Die Affection tritt sowohl
einseitig als doppelseitiz aunf, doch kann man im letzteren Falle
Liufig -constatieren, dass beide Augennicht g gleichzeitig ergriffen wur-
den, sondern die Krkrankung des einen mwh kurzer Zeit der des an-
deren nachfolgte.  Das ophithalmoscopizehe Bild wird natiirlich
verseliieden sein, je nachdem. .die Affection mehr oder weniger
central ain Sehmervenstamm verlinft und erst secundiv nach der
Papille projiciert wird, oder der Hauptprocess von Vornherein an
dieser Stelle sich -L\)Q})lk‘lt Dric unter letzteren Bedingungen ent-
standene Papillitis zeigt nur selten ei: 1e w0 hochgradige vendse
Hypeviinie und starke Schwellung wie bei intracr -aniellen Leiden,
anch gelit sie cewdhnlieh nicht mit weissen De;zenmatmnsheldun
der Netzhaut einher: meist ist der Befund iihnliech wie bel der
acuten Meningitis eine miissige, mehr allmiblich abfallende Ta-
pillenschwellung neben ausgesproeliener vendser Stauung.

Der Verlauf des Lieidens erstreckt sich meist iitber Monate,
Ty Ble-sig.  Kiinische Beitrdge znr Lehre von der Syhnervenentzitndung.
St Petershurger medicinische Zeitung 1866,
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nur in seltenen KFillen tritt eine rasche Restitution ein. Die Seh-
storungen erreichen, wenn nicht von Vornherein die Function
ganz aufgehoben war, schnell, meist innerhalb weniger Tage die
Acme (v, Grifel). Sehr interessant ist nun die Beobachtung, in
welcher Weise die Neuritis durch eine wiihrend ihres Bestehens
eintretende Menstruation beeinflusst wird. Charakteristisch in dieser
Beziehung ist der von mir veroffentiichte Fall (pag. 31). Ein spiir-
lich menstruiertes Méidchen leidet an einer Neuritis; es erscheint
ein reichlicher Menstrualfluss, und die Sehschirfe steigt innerhalb
Stunden von 1/4, auf /g, ein Phiinomen, wie es wohl nur selten
zur Beobachtung kommt Auch der Macheksche Fall (pag. 25)
illustriert diese giinstige Einwirkung in trefflicher Weise. Die
Pat. leidet seit Monaten an dem Folgezustand ihrer Amenorrhoe,
als die Katamenien wieder auftraten. Von diesem Moment bessert
sich wie mit einem Schlage das Sehvermigen, mit jeder folgenden
Menstruation nimmt dieses weiterhin immer mehr und mehr zu,
wihrend in der Intermenstrualzeit der Visus stationiir bleibt, bis
schliesslich mit der letzten Periode der Status quo ante wieder-
hergestellt ist. Allein umgekehrt, wenn die Schidlichkeit, welche
das Augenleiden hervorgebracht hat, sich wiederholt, dann wirkt
die causa movens jetzt als causa aggravans, welche den vielleicht
schon zur Heilung sich anschickenden Prozess immer von Nenem
anfacht, und das Leiden verschlimmert sich bei einer jeden der
gestorten Menstruationsepochen. So geht in dem Falle von Kay
(pag. 24) die bedeutende Besserung, welche durch Regelung des
Monatsflusses in dem Sehvermogen der dysmenorrhoisclien Patientin
erzielt worden war, wieder unter dem Rinfluss einer Suppression
verloren, und eine bedeutende Herabsetzung des Selens tritt ein.
Die Teriode wird wieder herbeigetiihrt, das Auge functioniert
wieder einigermassen, da — eine neue Unterdriickung, und mitdieser
ist wieder der alte Zustand da. Die Lehre, welche wir aus diesem
Verhalten fiir die Therapie zn ziehen haben. ist aungenscheinhceh ;
es soll davon auch noch spiiter die Rede sein.

Die Prognose ist giinstig zu stellen, selbst in den Fiillen
von totaler Aufhebung der quantitativen Lichtempfindung, inde.n
unter einer zweckentsprechenden Therapie meist vollige Wieder-
herstellung eintritt. Nur wenn der Symptomencomplex darauf
schliessen lisst, dass die plotzlich eingetretene Sehstorung nicht

o N v, Griife, 1. c. pag. 130.




die Folge einer flilchtigen, leicht resorptionstiitbigen Kxsundation ist,
sondern einer Blutung in die Gehirnsubstanz wie in dem Gale-
zowsKkischen Falle (pag. 29) oder in die Sehnervenscheide resp.
den Optikas wie in dem Falle vou Abadie (pag. 28), welche
einen Linger danernden Reiz anf” den Selmerven auszuiiben geeignet
ist, werden wir mit unserer Vorliersage zuritckhaltend sein @ die
Atrophie des Opticus scheint hier unvermeidlich zn sein.

Die chronische Neuritis zeigt I Grossen nnd Ganzen dieselben
Symptome;,  wie wir sie bei der acuten geschen haben, Doceh ent-
wickelt sich die Selhstirang ganz allimihlich, so dass ein Anschluss
an cine  bestimmte  Menstraationsperiode in den wmeisten  Biillen
nicht angegeben werden kann, und oft schon eine ganz betriichtliche
Verminderung des Sehivermogens vorlianden ist, ehe die Betrotfenen -
(mitunter duarch ein rein zufilliges Moment) daraunf anfmerksam
werden. Als nie fehlendes Symptom bestehen auch hier die Kopf-
schmerzen, welche das Leiden einleiten und  hegleiten, und oft
vorher sieh bemerkbar gemacht haben, ehe die Scehstirung dem
Patienten aufgefallen ist. Das ophthalinoscopische Bild ist das der
Nearitis, nur dass hier nach Leber?) ofters stirkere DPapillen-
schwellung vorkommeg, als bei der acuten Affection ans gleicher
Ursache.  So sah dieser bei einer jungen Dame, welclie an dem
cinen Auge infolge Retinitis proliferans erblindet war, eine so
hochgradige Papiliitis des andern wit enorm starker Prominenz
und korkenzicherartigen Schliingelung der Venen, wie sie nur je
bei Hirntumoren sich findet; der einzige Unterschied war das
normale IKaliber der  Arterien. Die wiederholt aufgetretenen
Anfille” von  Verschlechterung fielen fast immer mit der Men-
struation zusammen.

Der Verlaut wird ia hohem Grade durch die Menstruation
beelnflusst. So lange  die nterine Sehidliehkeit fortdauert, per-
sisticren anch die Kopfschmerzen, indem sie zur Zeit der anshleibenden
oder sonstwie gestirten Periode oft bexonders heftig und unertriiglich
werden,  Gleichzeiti wmacht das Sehien immer melivr und  mehr
Riickschritte, und =0 kann es schliesslich nach lingerer Zeit zn
vollstindiger KErblindung mit Atrophi: der Papille kommen.

Die Prognose ist immerhin giinstiz, wenn anch vielleieht nicht
La dem Masxe als bel der acuten Nenritis. wie denn nach v. Grife?)

© 1) Leber Loe pag. 819,
2) v, Girdife. 1 oel paw. 133,
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im Allgemeinen bessere Wend ungen des Ubels da sind, ,.wo die
Acme selbst mit ungiinstigem Stande rascher cals da wo sie allmiéhlich
in continuierlich aufsteigender Weise erreicht wird.“  Je sehneller
es gelingt der dysmenorrhoischen Scliadlichkeit Herr zu werden,
am so grosser sind auch die Aussichten auf eine vollice Wieder-
herstellung. doch ist die letztere anch nael laneem Bestehen des
Sehteidensuicht ausgeschlossen, wie ans dem Fall vonGalezo wxki
(pag. 27) hervorgeht.

Ungleich unglinstiger lie

en die Verhiilltnisse bel der Atrophia
nerviooptici,  Meist tritt sie fm Klhnacterium auf, oder wenn
durch sonstige Uhustiinde die Menses zu fliessen anfechinrt haben.
Das Leiden kommt, wie cox scheint, immer doppelseitic vor, docl)
ist in allen Fillen zu constatieren, dass der Prozess auf dem einen
Auge weiter vorgeschritten ist als auf dem andern, Die Sehsto-
rung  tritt anch  hier sters unter Kopfschuerzen  ein,  mitouter
bestelien daneben Ohrensausen, Schwindel, Fanken, Blitze w. s, w,
Nie entwickelt sich ganz .1I]m<1hh'«-]| oft Linge dem Pat. nnbemerkt
bleihend, wie in dem einen’aeo gensitecherschen Malie (pag. 81)
erst die Krblindung des einen Anges walirgenommen wnrde,  als
die Sehseliirfe des andern nachzulassen begann.  Der Verlaaf ist
devart, dass unter continuierlichem Kopfweh das Schen bis zar
volistindigen Amaurose lierabsinkt, und dies so Jangsam, dass in
derv einen Beobachtung von Hirschberg gl) die Daner der Erkran-
kang von Beginn bis nahezu totaler }‘xblmduno 5 Jahre betrug.
Nach Forster?) fiallt von allen Sehuery enatrophien bein weiblichen
Geschlechit eine crosse Anzahl aunf 1 raven, die stets steril waren
oder vorscitig steril wurden, so dass es nach ihm uicht unwaiir-
scheinlich ist, dass in allen dicsen Fillen die Ursache eine iusnf-
ficiente  Menstruation gewesen sel, der elenso wie die Sterilitiit
eine Atropuic des Uterus zu Grunde lag.  Und in der That sei
aunch bei Frauen mit Atrophie des Opticus eine vorzeitice Senes.
cenz des Uterns meintach constatiert worden.

Die Prognose ist sehleeht und wm  so fataler, weil beide
Augen ervgriffen werden, der friithere oder spitere Ausgang  ist
fast inoner Krblindung. Allein diese triitbe Aussicht wird uns

" Lang. L oe. pae. 15,
2) Fiester, 1L o,
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nicht ablialten unsere therapeutisehe Massnalinen  nach hestem
Wissen zu treffen, da dureh eine zweckmiissige Behandlung, wie
die Pagenstecherschen Ifille zeigen, Eifolge erzielt werden
konnen, dic wenn anch miissig und nicht von  Dauer, doch die
sichere Finsterniss fiir cinige Zeit hinanszuschicben vermigen.
Teh komme zur Besprechung der Amblyopien nnd Amanrosen,
deren eine Foimn, die progressive Sehmervenatrophie, bereits bei
den Krkrankungen des Opticus abgehandelt worden ist. Zunitchst.
will ieh zwei Fille von Amanrosismenstrnalisanfihren, 4.0
totalen  Eeblindouzen infolge  von Storungen  der Menstruation,
ome dass das Ophthalinoscop ireend welehe Vervinderungen des
Augenhintergrundes erkeanen lisst.  Der erste von Samels ohut)
beschriehbene zeichuet sich dureh scine 3eobachtung withrend der
ganzen Dauer des Leidens anse Kin Kriftizes Midcehen von 21 .1,
arbeitete  wihivend ihrer Pepriods wmit nackten Fissen in einem
kaltten Bach Dis Menzes cessierten sofort, und an  demselben
Abend trat eine cieentiimliche Druckemptindung in beiden Augen-
hihilen ein. Amniehsten Tage wnrde eine Vermindernng derSehschitrfe
bemerkt, welehe weiterhin unter vermehrter sehmerzhaftigkeit
und Sehwere der Augen zanahu, so dass nach b Tagen absolute
Amaurose bestand.  Nach weiteren zwei Tagen wurde die Unter-
suchung vorgenommen, bei welecher fiber Schmerzen in den Bulbi
und den Anecnhishien geklagt wnrde, doch war am Auge nichts
Abnormes zu scehen.  Unter einer  sehr energischen ableitenden
Therapie (heisse Fussbiider mit Senfinehl, Senfteige an die inneren
Fisiehen der Obarschenkel, pilnlae aloeticae fevratae, Heurteloup)
trat szhon nach 24 Ssundan vechts gquantitasive Lichtempfindung
cin, uned nach dreei Tagen aneh links, Nach weiteven 9 Tagen der
Behandlune  war SR:1 and 81230 Die Menses stellten sich 7
Woehen ureh der Unterdritckang wieder elu, inzwischen war auch
STi: 1 geworden.,  Zu bednuern ist nur bei diesem Fall, dass wir
@iher die Reaction der Papillen im Unklaven bleiben,  Dieselben
fanden sich bei der Un

tersqenune ad maximum  erweitert und
nieht veagierend, dsch hattr der zuerst behandelnde Arzt Atropin-
installationen gemacht.  Der zweite Fall ist von Galezowski?)

1y Haspelsohn., EBin Fall absolater Amaunrose nach plitzlicher Unterdriickung
des Menstrualtlusses.  Berl kline Woehenschritt 1875, pag. 27.

2y CGralezowski, Amanrose eérabrale  double, die a la suppression de
Uapogae menstrueile. Gaseison. Gaz des Hip, 1864
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berichtet worden. Eine 26 j. Frau hatte 6 Wochen nach ihrem
ersten Wochenbett ihre Regeln wiederbekommen. Sje kam das
zweite Mal nieder, doch jetzt traten die Menses nach 6 Wochen
nicht wieder ein, dagegen verspiirte sie wm  diese Zeit leichte
Unbehaglichkeit und geringes Kopfweh, und als sie am Morgen
darauf erwachte, war sie auf dem rechten Auge vollkommen
erblindet. Am niichsten Tage stellte sich derselbe Zustand anch
auf dem linken ganz plotzlich wihrend eines Spazierranges ein,
ohne die geringsten Beschwerden von irgend einem Organ. Ophthal-
moscopisch war das einzige, was vielleicht als pathologisch hiitte
gedeutet werden konnen, eine leichte Hyperimie der kleineren
Gefdssstimme der Netzhaut, doch bestand diese im gleichen Masse
noch nach der Heilung. I£s wurden zehn Blutegel an die Genitalien,
ein Abfiihrmittel und kalte ﬁberschlz’tge auf Kopt und Auge ver-
ordnet, und schon am niichsten Morgen bekam Dat. ilire Selikraft
vollstiindig wieder. Thr Gatte wollte diesen therapeutischen Er-
tolg recht sichern und setzte ilhr noeh Blasenpfluster hinter die
Ohren — bald darauf war unerwarteterweise das Sehvers sgen
wieder verloren. Auch diesmal indessen half die drztliche Therapie
(Senfteige auf die Waden), indem schon 7 Stunden nach dem
zweiten Verlust des Sehens dasselbe wieder zuriickkehrte und auch
fiirderhin erhalten blieb.

Ich mochte hieran noch einige weitere Fille anschliessen,
die zwar von geringerem Wert sind, da der Spiegelbefund bei ihnen
fehlt -— sie stammen zumeist noch aus der praeophthalmoscopischen
Zeit -— doch immerhin, abgesehen von allem Anderen, die That-
sache fulminanter Erblindung aut Grand von Menstruationsanomalien
zu illustrieren vermogen.

Ollenroth ') berichtet von einer Dame, die withrend ihrer
Periode auf einem Ball war, sich hier stark beim Tanzen er-
hitzte und daun 2 Stuuden zu Wagen nach Haus talir, Unter
Kopfschmerzen, Druck in der Stirn und Stocken des Monatstlusses
kam es hier so plétzlich zu einer totalen Amaurose, dass die Pa-
tientin blind ilre Belansung erreichte. Man leitcte eine zweck-
miissige Behandlung ein, und nach 22 Stunden stellte sich sowohl
die Periode als auch das Selen wieder cin.

") Ollenroth, Med. Vereinszeitung 1837,




Beer’) sah ein 18 j. Madchen, welche eines Morgens im
Winter wiihrend ilres Unwohlseins  wmit  blossen Fiissen in
die Kiiche geeilt war, die einen marmornen Fassboden hatte, und
junerhalb 10 Minuten so blind wurde, dass sie nicht die mindeste
Empfindung vo:u der anf dem Herde hellbrennenden Flamme hatte-
Auech hier trat dures Wiederherbeifiihrung der Periode vollkommene
Heilung ein.

Pechlinns?) erzihlt von einem 16 j. Madchen, das plétzlich
erblindete, nachdem es schon seit Monaten an Molimina menstrualia
oelitten hatte. 15 wnrden die Menses eingeleitet und damit
Restitution des Sehens erreicht.

Skorkowxski®) beobachtete vollstindige Amaurose hei einem
jungen kriiftigen Midchen 4 Tage nachdem es sich beim Waschen
im Fluss wihrend ihrer Menstruation erkiltet hatte. Gleich an
demselben Abend traten Kopfschmerzen und Olrensausen ein,
wibrend die Menses stockten, und mit diesen gleichzeitig Abnahme
des  Schvermdgens.  Der amaurotische Zustand daverte bis zur
nichsten Menstruation, worauf die Sehkraft zuriickzukehren begann
und weiterhin im Gefolge derniichsten Menstroationsepochen derartig
Fortschritte machte, dass nach der 3. Periode die Heiluny
vollstindig war.

Frank?) berichtet von einer Frau, die nach plotzlicher
Unterdriickang der Menses erblindet war.  Man machte ihr un-
gezithlte Aderlisse, ohne ihr dadureh im Geringsten zu helfen.
Nach ciniger Zeit traten spontan die Menses wieder ein, und mit
diesen kelirte anch das Sehvermigen wieder.

Einen ganz eigenartigen [Fall hat San tos-Fernandez?)
mitgeteilt, der so interessant er auch sein mag, einige -
shiwerlich ungerechtfertigte Zweifel kaum unterdriicken lisst. Er
betrifft ein Kind, das blind zar Welt gekommen war und blind
auch blieb, trotzdem die Eltern viele Arzte consultiert hatten.

1) Doer, Lebre der Augenkrankheiten. Wien 17920 Bd. VI pag. 57.

2y Pechlinus.  Observationum physico-medicarnm libri TIL Mamburg 1691,

3) Skorkowski, PlitzlicheAma urnse infolge einer unterdriickten Menstrua-
tion. Medyeyna 1877. No. 20, Ref. Virchow-Hirsch 1877. 11, pag. 463.

4) Thaon, l. ¢. pag. 1L

5) Santos-Fernan lez, Angeborene Blindheit und spontane Heilung beim
ersten Eintritt der Menstruation. Cronica mad. quir. de la Habana 1880. Ref,
Scehmidt's Jahrbitcher 1880 pag. 63,




Kines Morgens beim Erwachen - das Midehen war inzwischen
14 Jalve geworden - hatte es eine il freinde Krscheinung: sie

salh die Mobel in der Stube, das Bett u. 5. w.  (Ganz erregt stiess
sie einen Schrel aus, der die Mutter ins Zimmer fithrte, nnd diesc
bemerkte, dass das Hemd der Tochter mit frischem Blut befleckt,
war.  Seit diesem Moment dex ersten Eintritts der Menstruation
nahm die Sehkraft bestindig zu.  Ophthalmoscopiseh war nur ein
Ntaphylom miissigen Grades nachweisbar,

Zam Schluss mochte ich noch eine Beobachtung von Brown 1)
mitteilen, bei der die Evxblindung nnr einseitic und von einem
anffallend  giinstigen Ausgang  war.  Fine 40 j. Frau bekam
wihrend ciner Fussreise bei sehr warmer Witterung die Katamenien
und trank, wihrend sie sehr erhitzt war, reielilich kalte saure
Mileh.  IFast augenblicklich darauf (*ntstand Beklemmung in der
Pricordialgegend, Kopfweh und Stocken des MonatsHusses  und
einige  Stunden  spiiter Steigerang  des Kopfschmerzes, Zeichen
von ITemiplegie und Awmauarosis des linken Anges. Durch reichlichen
Aderlass, DBlasenpflaster, Purganzen wurde Letricehtliche Erleie)-
terung erlangt, aber die Affection des Auges blied dieselbe. Die
Menstruation blieb ans, als sie dor  Zeit nach sich lhittte ein-
stellen sollen, und jetzt vichtete nan die Behandlung auf Wieder-
herstellune du letzteren. Nach 6 Monaten kan  der Monats-
fluss  wieder zum Vorschein, und buald daranf war das  Schen
wieder vollkommen hergestellt.

So  giinstig wie der Ausgang in allen diesen Fillen von
plotzlicher Erblindang auf Grund der angegebenen Menstroations-
storangen  war, unter denen die plotzliche  Unterdriickany  die
grosste Rolle spielte, 50 rasch hier im Allgemeinen die Rostitution
eintrat. beobachtst man dies wenigoer bei denjenigea Foraen dor
Amblyopien und Amanresen, welche nach Menorrhagien sich cin-
stellen.

Mooren?) erwihnt, dass betsichtliche Blutverluste duarel
exeessiv gesteigerte Menstruation oft zn melr oder minder hoch-
aradigen Amblyopien fiihiren, bei denen an Lidufie eine Dbreitere
Anfillung  der Netzhautvenen findet, Meistenteils geht nnel ihm

1) Mackenzie W, Practical treatise oa the disease of the eye. TLondon
1851, -—

%) Mooren, Ophthalmologiselie: Mitteilineen aus Jdem Jahre 1573 Derlin
LR74. pag. 90,




anter ciner entsprechenden  Allgemeinbehandlung - — Blutentzie-
hungen sind durehaus zu verwerfen - der Zustawd in vollige Re-
stitution iber, nur selten kommt es vor, dass die gesetzten ana-
tomischen Verindernngen bis zur completen Sehnervenatrophie mit
Ausgang in Amanrose fortsehritten, wobel dann der therapeutische
Erfolg gleich Null sei.  Auch nach Leber) kommen bei Uterin-
blutungen relativ hitnfiger unvollstiindige uud ritckbildungsfithige
Amblyopien vor, im Gegensatz zu den vollstindigen and  unheil-
baren lrblinduncen, die vorzugsweise nach Alagenblntungen ant-
tretenn.  Indessen kommen., wie gesagt, Amaurosen anch vor; ich
habe in der Litteratne zwel Fille angefiiher gefuinden. Der erste
mit heiderseiticer Atrophie des Sehnerven stammt aus dev Mirsch-
bergschen Klinik?). Die 33 ] Frau hatte die erste Abnahme der
Sehschiirfe am 4. Tage einer profusen Menstrualblutung Lemerkt,
V4 Stunden spiter war sie vollstindig blind. Die zweite von
Horner®) gemachte Beobachtungy cowinnt dadurch an Interesse,
dass eine Spicgelontersnchung bald nach dem Auftreten der Seh-
stirung gemacht wurde,  Die rblindung war hier nur cinseitiy,
der Verlauf glinstiger als im obigen Fall. s handelte sich um
eine 31j. IPran, welehe die Terabsetzuug des Seliens zuerst am
Aoreen des 3. Tages nach einem copivsen Menstrualiluss gewahrte
rnd G Tage spiter total amauretisch war. Nach weiteren b Tagen
warde die Augenspicgelnntersuchung  vorgenonmen, das Resultat
war villie negativ. Bei Verschluss des sehenden Auges erweiterte
sich die Pupillé des Dlinden enorm. Patientin wurde erfolgreich
mit Stryclhnininjectionen behandelt, =0 dass nach 4 Woclien S:1/5
war. Wie man sieht, materseheiden sich diese Fille in Nichts von
dea Amadvo<en nach Himatemesis, Hacmoptoe und sonstigen Blu-
tungen, und wird ibre Deutung dieselbe sein. Die Sehstorung trat
teils, wie in den meisten dieser Beobachtungen, erst einige Tage
nach dem Blutverlust auf, teils im Verlaufe desselben und steigevte
sieh hald zav fofalen Amaurose: einmal war sie einseltig, das andere
Alal doppelseitia.

Nur kurs mdchre ieh aui die hvsterische Amanroese
einoehen. welehe nieht selten durel die Menstruation, Lesonders

Yy Laber. .
2y Laug. o pae. 19,

C® Nagel, Bebandlnag der Amanrosen und Amblyvopien mit Stiyehnin 1871,
pag. Yo
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wenn Unregelmiissigkeiten derselben bestehen, zur Anslosung goe-
bracht wird. Ein derartiger Zusammenhang liegt nicht so fern,
da, wie bekanut, der Uterns auch sonst mitunter  die indirecte
Ursache liysterischer Erscheinuneen  ist.  Lonuis Mayer hat
mehrere hierhergehivige Fille berichtet. Kine 40j unverheiratete
Persont) erblindete jedesmal Lei Kintritt des Monatstiosses aut mel;-
vere Stunden.  In einem andern Falle?), hei welchem gleichfalls
die Amawrose wiihrend der Katmumenien entstanden war, dauerte
die Sehstivvung bis zum niichsten Tage. Herter’d) hLeobachtete
ein 26 j. Dienstmiidchien, bei der die sonst regelmiissigen Menses
plitzlich stockten nnd Tags davant vollstiindige Blindleit hestand,
Der Angengrand  war normal, die Sensibilitiit ant der ganzen
rechten Kaovperliilfre heraboesetzt. Kin ihmlicher IFall von doppel-
seitiger  Amanrose  wit Hemianasthesie, doeh  im Ansehluss  an
Amenorrhoe entstanden  ist von Dovt) publiciert worden. Die
Therapie rvichtete sich anf Herbeifithrung der Menstruation, und
mit dieser schwand die Blindheit anf dem einen Ance nach 12
Tagen. aut dem anderen naeh 6 Wochen. In dem Masse, aix die
Menses wieder zur Novrm zuriickkehrten, seliwanden anch die fibricen

Zeichen der Hysterie, und nach eintger Zeit - die Periode war
zwischen ganz vegelmissig geworden — erfreute sich dic Pati-

entin des ausgezeielnetsten Wohlbefindens,

Bevor iehr anf eine andere Form der Awblyopie eciugehe,
michte ich Kiniges iiher Gesichtsfeldverinderungen bei menstru-
ierenden Frauen sagen. Finkelsteins) kam durch  Untersi-
chungen an 26 gesunden Individuen im Alter von 19 —33 Jahren
zu felgendem Resnltat: \Wiliend der Perinde kommt es zu eiper
Einschrianknng  des Gesichtsfeldes, die 2 -3 Tage vor derselben
beginnend am 3. oder 4. Tage der Menstruation ihre eriisste In-

) Lonis Mayer, Ueber hystevische  Amanross, Borl kiinische Wochen-
selivift 1874, pag. 609,

#) Lonis Mayver, TUeher hysterisehe Amaurose. Beitrue der Gescllschaft
filr Gebireshiilfe in Beriin. ITL 3. 1875, paz. LOG. Retfl Virchow-Tirsch, 1875,
. pag. 729,

) Merter, Hysterische Amanrose. Cha Tté-Annalen 1877, pag. H19.

1) Dor, Deux cas Qaffeetions oculaires dependant de troubles de la men-
struation.  Bull. de Ia Soe. frang. LCophth, pag. 152, 1884.

%) Finkelstein, On sensory disorders in diseases and on changes of the
field of vision in Menstruation. Dissertation. Petersburg 1287, — Ophthalmi.,
Review VI No. 78, 1887
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tensitit erreicht und um so stirker ist, je grosser die Beschwerden
und je reichlicher die Blutausscheidung ist. In 200/, der Filie
war der Farbensinn fir griin gestort; die centrale Sehschiirfe war
bei Allen nur missig geschwicht. Durch diese Frgebnisse wurde
S. Cohnt) veranlasst, gleiche Untersuchungen bei Franen mit
Menstruationsanomalien anzustellen, Das Resultat war dasselbe,
selbst wenn gar keine Menstrualblutung eintrat, und nur Molimina
menstrualia vorhanden waren, nur dass bei den dysmenorrhoischen
Frauen die Einsehrinkung des Gesichtsfeldes am Tage der grossten
Beschwerden den hichsten Grad erreichte. Eine Storung des Far-
bensinnes konnte unicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Eine Form der Amblyopie, welche sehr hiufig in Abhingig-
keit von Storungen der Menstruation erscheint, ist die nervise
Asthenopie, bei der schon nach kuarzer Arheitszeit asthenopi-
sche Beschwerden, sowie Schmerzen im Auge und Kopfe entstehen.
Doch treten diese Anfille auch ohne alle Anstrengung der Augen
auf, weist besteht daneben noch starke Empfindlichkeit gegen
Licht. Das Leiden kommt fast nur beim weiblichen Geschlecht
vor und ist bei nervosen Individuen besonders hiiufig. Forster?)
beobachtete fast den gleichen Symptomencomplex bei Frauen mit
atrophierender Parametritis und hat dieses Krankheitsbild als Ko-
piopia hysterica beschrieben. Die Beschwerden bei dieser pflegen
nach ihm withrend des Monatsflusses mit grosserer Intensitiit aunf-
zutreten,

Ich will zundchst zweivon N oblo t¥) mitgeteilte Beobachtungen
anfithren, in denen die asthenopischen Anfiille im engen Anschluss
an die Menstruation auftraten. Die eine Patientin, ein 16j. Midchen,
war zum ersten Male vor einem halben Jahre menstruiert worden.
Die Periode war sehr spirlich, und gleichzeitig traten heftige neu-
ralgische Schmerzen und gine auffallende Abnahme des Sehens ein.
Diese Erscheinungen hielten einige Zeit an und besserten sich
dann allmihlich, als die zweite Menstruation gleich spirlich kam,
und mit dieser die fritheren Symptome, doch im verschirften Masse
sich wiedereinstellten.  Die Menses wurden auch in der Folge

1) Salo Cohn, L ¢ pag 19.

2) Forster. L. c.

3) Noblot, Essai sur les affections nculaires lides & la menstraation.
Thése. Bordeaux 18849, pag. 17.




nicht reichlicher, und bei Gelegenheit der letzten wurde die Seh-
schiarfe derart herabgesetzt, dass nur Gegenstinde in néchster
Nihe erkannt wurden. Gleichzeitig bestanden heftige Kopfselunerzen
und infensive Lichtschen. Die Irix war rechts stark dilatiert und
reagierte kauwm merklich anf Lichteinfall, links war diese Kr-
scheinung weniger ausgesprochen, der Augengrand war normal.
Der zweite Fall betrifft ein 14§, schwiichliches, selhr reizbares
Midchen, das erst einmal ohne weitere Beschwerden menstruiert
worden war, Die Periode kam das zweite Mal in selr spirlicher
Weige wieder, nachidem die Patientin schon einige Tage vorher
eine gesteigerte Kmpfindlichkeit gezeigt hatte, und mit dem Un-
wohlsein trat eine derartige Abnahme des Sehens ein, dass die
Kranke alle Mithe hatte sich zurechtzufinden. Die Lichtschen war
s0 intensiv, daxs sie nur im duanklen Zimmer sich authalten mochte,
eleichzeitig bestanden ncuralgische Sehwerzen,  Der ophthalhno-
scopische Befund war negativ, die Refraction lNmmetropie.  Dee
obige Zustand hielt 6 Tage in gleicher Stirke an, davauf gingen
die Erscheinangen allmihbch zuriick, und am 12, Tage waren =dwmt-
liche Zeichen der Asthenopie geschwnnden. I folgenden Monat
war die Menstruation reichlich, die Selistorung wiederholte sich
nicht.: Higeensl) hat darauf anfmerksam gemacht, dass diese
Form der Asthencopie hiufig. bei Frauven in den climacterischen
Jahren vorkommt;  Jede Behandlung ist unvermogend, docli ist
die Prognose trotzdem giinstig, da mit dem Aufhidren der Menses
anch die asthenopischen Erscheinnngen schwinden. Higegens
fliilirt zum Beweise eine grissere Auzahl von Fiillen an, von denen
ich nur einen mitteilen will.  I¢ine 46, Fran wmit sehr uaregel-
missiger Periode litt seit. einem Jahre neben Schuerzhaftigkeit
der Augsa ‘an einer derartigen Sehstérang, dass jede Arbeit in
der Nihe umnéglicl wirde,  Pat. war beiderseits mvopisch, doch
brachten fliser keinen Iorfolg, ebensowenig sonstige therapeuti-
sche Massnahmen, Nasielem dizaoe Zissuil in gleicher Weise zwe
Jahre gedauert hatte, horten die Meuses auf, und von diesem Zeit-
punkt an kehrte die frihere Sehkrate wieder zuriick.

Leh glaube, dass diese Iille geniigen werden, wn den Fin-
fluss der Menstruation ant das Zustandekowmen dieser IForm dey
Axthenopie zun heweisen, zumal dies Teiden innnerhin zu den we-

1) Iigeens, Astiicnopia occurring iu wowen abont the dimacteric periol.
The British ned, Jowrnal. 1878,




niger wichtigen Augenaffectionen gehort, Bemerken mocehte ich
noch, dass in dem ohigen Fall vou Iliggens Hyperimie der Pa-
pille und Netzhant bestand, ebenso in den Beobachtungen von
Kayvh. auf welelie ich weiterhin verweisen mochte, Kine grissere
Anzahl hierhergehsriger Krankheitsfille st aneh von Pooley?)
verisffentlicht worden.

Die sonstieen Amblvopien im Anschluss an sStirnngen der
Menstruation lassen siel kuwez abhandeln, da iiber ihr Vorkomizen
hisher wenie bekannt geworden ist.

Brierede Boismont3) hateine beziigliche Beobachtung von
Henmiopie mitegeteilt, die mm so cigenartiger ist, als die Sehstornng
cingeitic anftrat.  Das Leiden hatte sich bel der 32j§., sonst
gesunden Iran nach Sistieren der Menses unter heftigen Stirm-
schmerzen  entwickelt und trotzte jeder Therapie.  Mit beiden
Augen warden die Gegenstiide in ihrer. ganzen Ausdehnung,
wenn auch  verschwommen  gesehen. Naclhdem dieser Zustand
9 Monate gedauert latte. gelang es die Periode wieder lerbei-
suiiliren, und mit dem Eintrite derselben sehwanden sowohl die.
Koptsehmorzen  als. besserte sich aneh das Angeniteiden in dem
Misse, dass nach kurzer Zeit das frithere normale Sehen wieder-
hereestellt war,

50 zweiter. nieht minder eigenartiger Fall, ist von € hevalle-

seaut) mitgeteilt worden. Die 24§, gesunde und kritftigelfran ohne
le Spur von Hysterle, welche im Anschluss an eine bedeutende
Nachgeburtsblutung  von  einer doppelseitigen Hemiopie befallen
worden war. gab an, dass sie frither sehr oft die innere Halfte
von Grecenstiinden hieht evkannte.  Diese Sehstérung zeigte sich
immer auf einem Auge, doeh bald rechts bald links, und verschiwand
wieder naeh einigen Miunten. Mitnnter wiederhoite sie sieh zwanzig-
mal an einem Tage, withvend in den Intervallen das Sehen voll-
kommen normal war,  Die Frseheinmmg trat mit besonderer Regel-

1y Kav, Rye diseases fyom suppression of menses. Amorican Jowmnal of

niedical Science 1882, pag. 883,

2y Pooley. On the relation of uterine disease to asthenopia and other
affections of the eve. The New-York medical Jonrnal, 1880.
© 8y Bricre de Boismont, Traité de la menstruation. Tariz 1842
1y Cheva'lerean, Sur ' hémianopsie conséentive A des hémorrhagies
ntérines.  Foance e licats 18900 paw. 821 '




méssigkeit zur Zeit der Menses auf, welche nach Angahe der
Kranken villig normal waren.

Weiter hat Christensenl!) zwei IFille von Hemianopsie im
Anschluss an Amenorhoe mitgeteilt, welche mir leider nieht zur
Verfigung standen.

Uber Heme ralopie als Ausdruck von Menstruationsstirungen
liegt nur eine Angabe von Mooren?) vor. weleher diese Affektion
in einer grossen Anzahl von Fiillen bei jungen Midehen mit
Dysmenortlioea congestiva anftreten sah.,  Interessant ist hier eine
Bemerkung von Celsns3): Praeter haec imbecillitas oculovum
est, ex qua quidam interdiu satis, nocta uihil cernunt, quod in
fenrinam bene respondentibus menstruis non cadit.  Der Zusammen-
hang der Scohstorung mit der Menstrunation wird wohl derart sein,
dass die Dysmenorrhoe Symptom irgend welcher schwicehlichen
Allgenmeinerkrankungen war, unter welchen Belingungen anch sonst
Hemeralopie auftritt. Riitet) berichtet von einem hemeralopischen
Madchen, bet dem wmit dem jedesmaligen iCintritt der Manstruation
Verschleciterung des Sehens eintrat, die mit dem Authivren der
Menses unmittelbar schwand,

Uber das Gegenstiick, die Nyctalopie findet sich nur eine
Bemerkung voun Piringer?), der sie bei Midchen in der Puaber-
tiitszeit gleichzeitig mit Congestionen nach dem Kopf gesehen
haben will.

Schliesslich machte ich noch das Flimmersc ot om erwithnen,
bei dem sich sehr hiiufig ein gewisser Kinfluss der Menses auf das
Zustandekommen der Anfille constatieren lisst, indem diese regel-
missig in einzeluen Fillen bald kurz vor der Periode, bald
wmniittelbar danach anftreten. Mehrere dieser Beobaclitungen sind von
Maunthners) uud v. Reuss?) beschrieben wordeu; in einer dieser
wechzelte zu Zeiten das Flimmerscotom wit Hemiopie ab,

') Christensen, Oftalmologiske Meddelelser.  Ugeskr. f. Liger. R. 3.
Dl 27, 1879, pag. 220,

2y Mooren, Ophthalmiatrische Beolachtungen. Berlin 1867, pag. 275.

W) Celsus, Lib. VI Sect. 7. 38,

1) Riite, Lehrbuch der Ophthalmologie. 2. Auflage. Braunschweig 1851.

» Piringer, Osterrcich. med. Jahrh. Bd. XTV, St. 4.

6) Mauthner, Zur Casunistik der Amaurose. Osterreich. Zeitschrift fiir
pract. Heiikunde 18720 pag. 463,

) v. Reuss, Kasuistische BDeitriige  znr Keuntnis  dex Flimmerscotoms,
Wiener medicinischie Dresse 1876,




Leh glaube nicht zuviel zu sagen, wenn ich behaupte, dass
die angefiibrten Beobachtungen in unzw eideutiger Weise fiir den
Einfluss der Menstruation auf Netzhaut, Sehmerv und  gewisse

cerebrale Sehstorungen — ich sehe ganz von den zuletzt erwiilinten
Miscellen ab -— beweisend sind.  Und wenn ja auch, wie bereits

hervorgehoben worden ist, zugegeben werden muss, dass eine
gewisse Skepsis gerade hier berechtigt sein mag, danach einem alten
Trfahiungsgesctz die Frauen gewolnt sind jedes Unwolilsein auf
ihr ,, Unwollsein® zu beziehen, wenn wir demnach hier vor einer
Verwechslung des post hoc und propter hoc besonders aut der
Hut sein miissen, so wird jeder Unbefangene angesichts der aunf-
cefithrten Thatsachen zugeben nmiissen, dass von einer rein zufilligen
Coineidenz nicht die Rede sein kann. So offen und klar diese
jedoch liegen, so schwer hilt es eine geniigende Erkldrung fiir
sie zu finden. :

Die meisten Autoren gestehen, dass es nicht miglich sei
s Zeit eine befriedigende Deutung des Zusammenhanges zu
geben; Dort) sagt, wir miissen vorliufigz die Beobachtangen
hituten, die Fille sammeln.  Andere driicken sich sehr allgemein
iiber diesen Gegenstandaus, so erklirt Po w er2), dass die Stirangen
der Menstruation entweder direet durch den toxischen Einfluss des
im Kirper zuriickgehaltenen Blutes oder reflectorisch dureh das
Nervensystem wirken. Nicht viel deutlicher spricht sich 'Thaon3)
ans, indem er von ciner Reflexneurose redet, die durch Stornngen
der vasomotorischen Innervation desAuges zur Entziindung der Mem-
Dranen desselben fithren soll. Kbeuso originell als modern ist die
Dentung, welche in einer neueren Dissertation gegeben wird,
beides deshalb, weil damit der Versuch gemacht wird die alten
abgetretenen Wege des Reflexes u. s. w. zu verlassen und moder-
nere Bahnen zur Krklirung einzuschlagen, nidmlich die der Bac-
teriologie. Es ist vielleicht nicht uninteressant dem Verfasser
auf diesen etwas zu folgen. Gendron#) hebt hervor, wie ausser-
ordentlich giinstige Verliiltnisse der Uterns zur Zeit der Men-
struation fiir die Aufnahme von pathogenen Mikroorganismen dar-

1) Dor, L c.

2) Power, The relation of aphthalmic disease to certain normal and patho-
logieal conditions of the sexual organs. The Lancet. 1887.

3) Thaon, 1 c. pag. 1.

43 Gendron, Etnde sur quelques eas daffections oenlaives d'origine utérine.
These.  Paris 1800,




bietet. Die Gebiirmutter, welcle Sitz einer intensiven congestiven
Hyperdmie ist, sinkt durch ihre Schwere etwas nach abwirts,
und gleichzeitig tffnet sich das Orificium internum, um den schleimig-
blutigen Massen Abfluss zu verschaffen. Die Schleimhaut geht
ihres Epithelbelags verlustig, das Uternsinnere wird dadurch gleich-
sam zu einer offenen Wundfliiche, welche eine vortreffiiche Eingangs-
pforte fiir Krankleitserreger bildet, Diese stammen entweder ans
dem Uterus selbst, wenn hier pathologische Processe bestehen,
oder aus der Scheide, von der aus sie durch das zur Zeit der
Periode offensteliende und tiefergetretene Orvificium internum in
das Uteruscavum hequem  gelangen.  Weshalb nun  gerade das
Auge unter diesen fiir alle Organe gleich ungiinstigen Verhiiltnissen
von der Infectionbevorzugt wird, wird durch den feinen anatomischen
Bau und die starke Empfindlichkeit desselben erkliart, welches
wegen seiner nahen Beziehungen zu allen moglichen constitntionellen
Erkrankungen zum locus minoris resistentiae werde, und als solcher
einen besonders giinstigen Niihrboden fiir die pathogenen Keime
abgebe.

Noblot1) stellt die ganze Reihe der Krsclheinungen unter
den Einfluss des Sympathicus. Der Reiz, welcher seitens der
GGebiirmutter aunf denselben -ausgeiibt wird, fithre zn Stérungen
der intraocularen Circulation.. Die kleinen Gefiisse ziehen sich
zusammen, das Blut hiiuft sich in den grisseren an, und in dem
Masse als infolgedessen die Spannung zunimmnt, kommt es zu
einer Transsndation oder zn einer Himorrhagie.

Mooren?) nimmt zur Erklirung der Beziehungen per Allge-
meinen eine venodseHyperimie in Anspruch, die sich per continni-
tatem vou den Beckenorganen ans fortpflanze. ,Man muss sich von
Vornherein klar machen.® sagt er, ,dass die plotzliche Sistiernng
einer fiir den weiblichen Organismus so  notwendigen Function
wie die Menstruation den Uterus naturnotwendig in einen Zuastand
vendser Hyperidmie versetzen muss., die ihrerseits wiederum Stan-
ungen in den nach rickwirts gelegenen Bezirken hervorvafen
wird, Finen dhnlichen Einfinss miissen alle diejenigen Prozesse
entfalten, die imgtande sind die Ausscheidungsverhitltnisse zu ver-
mindern.* Zur Begriindung seiner Ansicht weist Mooren einen ana-
tomischen Zusammenhang zwischen den Venen des GGenitaltractus
————;—) Noblot, L. ¢. pag. 28,

2) Mooren, Gesichtsstirungen und Uterinleiden 1881, pag. H45.
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und des Gehitnsnach.  Derim oberen Teile des Tdgamentum latum
welegene Plexus pampuiniformis, sowie der zu beiden Seiten des
Tterus sich hinziehende Plexus nterinus  steht dureh die Lumbal-
venen mit den Venen der Wirbelsiule in enger Verhindung, Diexe sind
in der Nackengeeend besonders stark entwickelt und communiei.-
ren dort nach oben mit den tiefen Asten der Venae occipitalis
und durch die Foramina mastoidea mit den Sinus transversi. 10y
wird von dieser Arbeit noch ifter die Rede sein.

Bevor ich weiter auf nnseren Gegenstand cingehe, mochte
ich Liniges {iber die Menstruoation im Alleemeinen vorausschicken,

Pflitgert) hat die Hypothese auntgestellt, duss das Wachsen
der Graafsehen Follikel einen geringen aber andauernden Reiz
aut die Ovarialnerven ausiibe, weleher, wenn die Summe der Reize
eine gewisse Grisse erreicht hat, reflectorisch zu einer activen
Congestion nach den Genitalien, zur Menstrnation fithre. Rohrig?)
Lat dweell Experimentalitersuchungen gefunden, dass die eleetri-
sche Reizune des Ovariwms den Gesammtblutdrmek steigert. Jacoby
el Ot haben Blutdrackmessungen  beil Frauen vorgenommen
wnd sind zu dem Hesnleat gekonmen, dass der Blutdruck withrend
des  ganzen Verlaunfes der Menses tast stets unter dem Mittel bleibt,
win erst nach Ablaul derselben anzuasteigen nnd in der Praemen-
strualzeit seinen Holepunkt zu errceichen.  Vereinicen wir diese
beiden Thatsachen mit der Pfliigerschen Theorie, =0 ergicht
~ich: Die Menstroativn wivd  duareh das Wachstum eines Graaf-
schen Follikels eingeleitet, welcher einen Reiz aut die Ovarial-
nerven ansitbt wand dadarveh 2o einer allmiithlich zunehmenden wnl
knrz vor dem Eintritt der Katamenien ihre Aeme erreichenden
Blutdruekstelgerung fithrt. Das unter der starken Spanmnng ste-
hende Blut suche sielh zo entlasten und strebt einem Answege zu.
Es kommt zn eliier starken Fluxion maeh dem Uterus, die Uterns-
cetisse fillen sich in immenser Weise, and schlbiesslich tritt anter
dem FKinfluss der @ibermissicen Dehmuag cin Bintanstrite ans den

Yy Piigoer, Untersuchungen ans dem physivlogichon Laboratorinm zu Bonn,
Poriin 1865, pao. B3,

2) Rébirig, Experimontale Untersuchungen bor die Physiologic der Ute-
rinbewegungen. Virchows Archiv 76, pag. 66.

) Reinl, Die Wellenbeweguny der Lebensprozesse des  Weibes,  Volk-
manns Sammlune kliniseher Vortrige Noo 248, wnd  ITegar. Archiv fir Gyniiko-
Prode Bl 220 1Tatr 1. paz. (43,
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nhertiicldichen Gefiissen der Schleimhaut ein.  Sehon  cinige Zeit
bevor es zn letzterem kommt, machen sielr im ganzen Korper aller-
Land uwervise Beschwerden bemerkbar, die mit dem Eintveffen dev
vormaden blutigen Ausscheidung  meist ganz  verschwinden  oder
wenigstens in ihrer Intensitiit nachlassen.  Die Maunigfaltizkeit
dieser Nenvosen evklivt sich aus der colossalen Kntwickline der
soxnellen Nervenveristelungen. die noeh dnvel vincelagerte Gane- ‘
Ve indhrer Wirksmkeit sestoivert nnd durel unzihlive artevielle
und vendse Getiissverbindungen sowie nicht minder stark eniwicielte
Liymphbalmen  jn threr Bedeutung  erhiht  werden,  Jede ver-
mehrte Fitblung der letzteren muss fitr die eingelagerten Nerven-
verdistelungen einen Reiz abgeben, nnd in diesem Sinue wirke die ‘
menstruelle Cougestion.  No erkliven sich die zahlreichen reflec-
torischen Neurozen, welehe schwinden, wenn duveh den Tintritt der
Blutnng die starke Ansdehnung der Gefiizse und dait der Nerven-
reiz nachliisst.  Wenn non aber eine menstruale Congestion zu-
stande komnt, doch die lixtravasation aushleibt, oder nue spiciich
und ungeniicend ist, dann wirkt der uterine Reiz o verstiekten
Masse, s tveten die Besehwerden, welehe auneh sonst bei der
normalen Men=tr. ation vorkommen, in bedeutend <tivkerer Inten-
sitit ant. und s ersclieinen solehe im Bereiehe anderer Nerven.
die wonst nieht anzutvetten sind. Von diesem Gesichtspunkte sind
v nervitsen Selisthrungen zn betvachten. welehe as Anlass der
Menstruation  auftreten:  die Hyperiisthesia rvetinae, ant welehe
namentlich Mooven!) amfinerksam gemacht hat, und die retinale
Asthenopie. tshandelt sielvadso win vine veflectorisehe Mitheteilicune
der nervosen Kiewente dos Sshapparvats, deren Ansganegspuanke
chenso wie der it ihr auftretenden nervisen Krescheinnneen dic '
menstraelle Flaxion nach den Gendalien ist,

fox vt eine nahelierende Fraze, was aus letzterer wird, wenn
Lkeine oder nur eine insufficiente Blatune aus den Gesehleehtsteilen
erfolot, Man hat sich frither den Hergang o erolmaterialistischoer
Weise =0 vorgestellt, dass das darel den Versehluss dey gewiilin-
lichen Ansganespforte fm Korper zurlickeehaitene Blat <o lange
wihieritre, bis sich frgendwo ein S{cherheitaventil offuet, welches
ciner Blutung  oder sonst einer Absonderung Aunsgang gewiithre
und  dadurell dem Karper Erleichternne  verschafte (Krieger?),

5 Mooren, Gresichtsstirumeen and Urerinlelden 18810 pag. 524,

@

2y Kriceer. Die Menstruation.  Berlin 1864,




Wenn wir auch jetzt uns den Vorgang in weniger roher Weise
denken werden, so muss man doch zageben, dass jener Vorstellung
etwas Anschauliches zu Grunde liegt. Normalerweise tritt, wenn
der Blutdrack seinen Hohepuukt erveichi hat, die Blutung ein,
der Druck sinkt wieder, und der Korper ist vor allen schiidlichen
Folgen bewahrt. Aunders wenn Anomalien der Menstruation be-
steben. Wir miissen daran festhalten, dass das Gefissgebiet ein
geschlossenes Ganze bildet, ein elastisches, geschlossenes Rohr, in
welehem das Bestreben obwaltet, eine moglichst gleichmissige
Verteilung der Fliissigkeit zu bewirken. Kommt es durch den
ovariellen Reiz zur physiologischen Congestion nach den Geschlechts-
teilen, ohne dass eine Blutung in normaler Weise erfolgt und
damit gewissermassen cine heilsame Ableitung, so wird sich im
Kiorper das Bestreben geliend machen, dieses Plus zu verteilen,
und es werden Fluxionen nach den verschiedenen Oiganen hin
cintreten, die um so mehr Erscheinungen machen, je feiner deren
anatomiseher Ban ist. Diese Fluxionen, welche man sich vielleicht
ant rveflectorischem Wesze dureh Frweiterung von Arterien ent-
stunden denken wird, kounen iiberhaupt ganz olne Beschwerden
verlaufen, wie wir oft cenug bei Sectionen Hyperimien an Organen
constatieren  konnen, welche zu keiner Zeit des Lebens irgend
welehe Svmptome gemacht haben.  Allein wesentlich anders wird
Jiex bei einem Organ von so feiner Structur wie das Auge sein;
Lier macht sich eben jede Congestion, sie brancht nicht gerade
ntensiv zu sein, gleich durch eine Funetionsstorang bemerkbar.
Je stirker die Fluxion ist, um so bedeutender wird auch die 1Ty-
perimie sein, und sie kann sich zum wirklichen Entziindungspro-
zess steigern, wenn die causa Movens von besonderer Tntensitit
war. Man wird nur begreiflich finden, dass der Blutandrang sich
nicht streng aunf das Gebiet der Netzhaut und des Sehnerven be-
sehritnkt, sondern die Umgebung ebensogut davon betroffen wird,
und so xeh]e.. denn Lei der Retinitis und Neuritis fast nie Kopf-
sehmerzen, ja mitunter sind selbst ansgesprochene Cercbralerschei-
nungen vorhanden,

Es liegt sebr nahe die Blutungen, welche so hinfig im An-
«cliluss an Anomalien der Menstruation beobachtet werden, einzig
und allein ant Rechuung des erhohten Blutdrucks zu setzen. Doch
wenn dieses auch fiir die Diapedese zugegeben werden kann, so
aeniiet die Erhohung des Blutdracks allein nicht zur Erkliirung
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der Hamorrbagien per rhexin, da dieser wohl cine Ruptur begiin-
stigen, aber nicht zunm Bersten einer ganz gesunden Atterie zu
fihren vermag. Man ist demnacli in letzteren Fillen zu der An-
nabme genotigt, dass schon frither, bevor es zur Continuitédtstrennung
kam, eine Erkrankung der Gefisswand bestanden hat, welche unter
dem. begiinstigenden Einflusse des erholiten Blutdmcks zu Ruptur
derselben fiihrte.

Grosse Schwierigkeit macht die F]rkl-'drung jener Erblindungen,
welehe schuell innerhalb Minuten, Stunden oder Tagen entstehen
and oft ebenso rasch wieder schwinden, ohne dass irgend welche
ophthalmoscopische Yerinderungen'sichtbar waren -- Schwierigkeiten
weniger hinsichtlich der Entstehung, als namentlich des Sitzes der
Storung. Galezowskil!) glaubt dieselbe durch eine momentane
Congestion in den nervisen Sehcentren und am wahrscheinlichsten
in. den Vierliigeln entstanden und stiitzt seine Ansicht auf die Be-
obachtung, dass anch andere Gehirnpartien unter den gleichen Um-
stinden Sitz einer localen Hyperdmie werden konuen, indem iso-
lierte Libmungen anderer Nerven und Nervengruppen nach Aus-
bleiben der- Menses beobachtet werden.

Wir werden erstens die Natur der bclmdhchkelt und zweitens
deren Sitz ins Auge fassen miissen, Kine einfache Hyperdmie wird
die totale Iirblindung nicht zu erkliren vermodgen, sondern man
wird eine intensivere Storung, eine Extravasation in Anspruch
nehmen. miissen. Nun ist aber kaum anzunehmen, dass eine Hi-
morrhagie, die doch fmmerhin ziemlich massig sein miisste, um zur
-vollstindigen Funetionsaufhebung zu fihren, in so kurzer Zeit als
in den Fallen die Riickbildung eintrat, aoch .nur-zum griosseren
Teil: hiitte resorbiert werden kounen. Man wird sich viemmehr eine
fliichtige, leicht resorptionsfihige KExsadation vorstellen, die mit
der rasch- eintretenden Bessermng vollig im Einklang steht, und
sich diese als Folge einer Cgngestion entstanden denken, in gleiclier
Weise wie dies friiher schion auseinandergesetzt worden ist. Schiwie-
riger ist die Entscheidung, wo der Sitz dieserStorung ist, ob cen-
tral oder peripher, wobei im letzteren Falle nur-der retrobulbiire
Teil des Sehnerven in Betracht koinmen kann, da an den intra-
ocularen Endigungen eine Verdnderung nicht sichtbar war. Die
‘Frage wiirde vereinfacht werden, wenn wir iiber die Pupillarre-

1) Galezowski, Amaurose cérébrale double, due & la suppression de Iépoque
menstruelle. Gudérison. Gaz, des Hap. 1866.
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action in den angefithrten Fillen Niheres wiissten. Da aber diese
teils nicht angegeben, teils nicht zn verwerten ist, so muss man
versuchen auf Grand anderer Symptome zu einem Schluss zu kommen.
Samelsohn hat fiir seinen Fall eine Affection des Sehnerven-
stammes angeuommen. Der langsame Eintritt wie das allméhliche
Schwinden der Amaunrose, das Wachsen der Sehstérung von der
Peripherie des Gesichtsfeldes nach dem Centram und die Wieder-
kehr des Lichtseheins in der umgekehrten Richtung, die patholo-
gische Analogie, welche hiiufig bei plotzlicher Menostasie das Bild
von Blutitberfillung und Extravasation in Sehnerv und Netzhaut
enthiillt, die Schmerzhaftigkeit in den Augenhohlen und die Em-
pfindlichkeit der Bulbi beim Versach sie in die Orbitae zuriickzu-
driicken, das Felilen von cerebralen Erscheinungen. Alles Dieses
bestimmte ilm zur Annalune einer peripheren Affection. Aus den
teiden letzteren Griinden schliesst er auch einen Siiz an der intra-
craniellen Strecke der Opticusstimme aus und entscheidet sich
fiir den infraorbitalen Teil, Mooren!) hat im Gegensatz hierzu
die Sehstorung durch Drackwirkung anf das Sehcentrum zu er-
Kliiren versucht, welches nach Ferrier in der Occipitalrinde einer
jeden Gurosshirnhemisphiire des Menschen sich vorfindet und Mark-
fasern dureh die Corpora quadrigemina und geniculata und Seh-
hiigel zum Tractus opticus entsendet. Kr supponiert, wie oben
erwihnt, eine vense Stanung, welche per continuitatem von den
Beckenorganen bis zu den Sinus im Gehirn sich fortsetzend durch
rasch auftretende und rasch verlaufende Compression der Occipi-
tallappen zu einer transitorischen Erblindung filhren kann, olne
irgend welche Verdinderungen im Augengrunde hervorzarufen.
Diese Annahme interpretiert nach ilim auch in ungeziungener
Weise die Orbitalschmerzen, indem die cireulatorischen Stdrungen
iliren reizenden Einfluss auf die Ursprungsstelle des Trigeminus
im oberen Rilckenmark ausiiben. Ich glaube, dass man mit der
Ansiclit Moorens ganz einverstanden sein kann, olne dabei aunf
die vendse Stase recurrieren zu miissen, zumal kein Symptom
der Spinalhyperimie vorhanden war. Kine arterielle Flaxion. nach
den Occipitallappen kann ganz die gleiche Wirkung hervorrafen,
und die Schmerzen bei Bewegungen der Augen lassen sich durch
eine unter gleichen Umstinden entstandene Hyperémie der Orbitae
erkliren. Immerhin diirfte es noch nicht moglich sein, ein defini-

1) Mooren, Gesichtsstorungen und Uterinleiden pag. 546,
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tives Urteil iiber den Sitz der Affection abzugeben — erst miissen
weitere Veroffentlichungen abgewartet werden —, ebensowenig als
wir iiber die Entstehung der Erblindung eine sichere und genii-
gende Erklirung zu geben vermogen.

Verschieden in ihrer Pathogenese und in ihrem Verlanf sind
diejenigen Sehstorungen, bei denen nicht wie in den bisher be-
trachteten Fillen die circulatorischen Stérungen direct auf Netz-
haut und Sehnerv, sondern durch das Mittelglied der cerebralen
Hyperimie einwirken und der Verlauf sehr schleichend ist. ,Es
ist Erfabrung®, sagt Mooren!), ,dass Alles, was imstande ist,
eine constante Hyperiamie der Meningen zu unterhalten, in sich
selbst die Bedingungen trigt, um den Grund zu schleichenden Hy-
perimien und Entziindungsprozessen des Opticus und der Retina
ra legen. Damit ist eo ipso die Moglichkeit fiir das Auftreten
einer atrophisclien Degeneration dieser Organe gegeben®. Dieses
Resultat, zu dem Mooren anf Grund seiner klinischen Erfahrungen
gekommen ist, entbehrt nicht der experimentellen Stitze. Manz?)
stellte durch Versuche an Tieren fest, dass selbst ganz kurz dau-
ernde Hyperdmien des Gehirns und seiner Hiute sich auf die
Scheide und den Stamm des Sehnerven fortsetzen und selbst zu
Entziindungen fithren koénnen. Nun wird man einwerfen, dass die-
selbe Schidlichkeit ja auch bei Minnern einwirkt, indem sie gei-
stigen {Tberanstrengungen oder #hnlichen Prozessen, die zu schlei-
chender Hyperimie der Meningen oder des Cerebrum fiihren, in
gleicher Weise unterworfen sind als die Frauen, also von einer
diesbeziiglichen Disposition der letzteren nieht die Rede sein kann.
Allein man muss ins Auge fassen, wie Mooren3) bemerkt, dass
,abgesehen von der geringeren W iderstandsfihigkeit der Frauen
.die Menstruation an und fir sich, sowohl bei ihrem ersten Auf-
treten wie bei ihrem Versiegen in den climacterischen Jahren,
weiterhin alle jene Circulatjonsstorungen. die sich aus den mannig-
faclien Erkrankungen des Utennwbtems entwickeln, eine besondeis
reichie Quelle fiir die Entwicklung jencr Schidlichkeitsbedingungen

) Mooren, Ophthaliniatr. Mitteilangen. 1874, pag. 03,

2) Manz, Uber die Erscheinungen des Hirndrucks im Auge. Med. Cen-
tralblatt No. B. pag. 113 --115 und I]xperuncntelle Untersuchungen iitber Erkran-
kungen des Sehneiven infolge von intracraniellen Krankheiten. v. Grifes Archiv
XVI. 1. pag. 265—296.

3) Mooren, ‘Gesichtsstorupgen nund Uterinleiden 1887. pag. 5B57T.




— BT —

sehaffen®. Nmr zun hiufig sieht man die FErscheinungen der cere-
bralen Hyperimie, wie sie Moorent) in charakteristischer Weise
geschildert hat, bei jungen Schiilevinnen auftreten. ,Die Uberbiir-
dung des Geistes mit Avbeitsstoffen®, sagt dieser, ,die an und fir
sieh sehon so nachteilig ist, wird geradezn verderblich, wenn xie
in die Periode der sexuellen Entwicklung fillt*, und gerade in
Dentsehland ist die Anzahl bereits menstroierter Midchen, die
aut der =chulbank sitzen, =0 ungewdhnlich gross, wie in keinem
andern Land der wWelt.  Auch im Klimakterinm treffen wir diexe
Storung nicht minder hiufig an.  Man hat dieges Stadinm nicht
unpassend, wie mir scheint, mit einer brennenden Kerze verglichen,
welehe dem I12rlischen nahe nicht allméblich zu Jeunchiten aunfhort,
indem die Flamme kleiner und kleiner wird, sondern zu fackeln
anfilngt und noch wiederholentlich hell aunfflackert, bevor sie de-
finitiv erlischt. So verliert sich auch die Menstruation nicht all-
miihlicl. vielmehr kommen gegen das Ende wmeist noch ganz bhedeu-
tende Unregelmiissigheiten derselben, welvhe das Allgemeinbefinden
in ganz empfindlicher Weise Veeintrichtigen; es entstehen Conge-
stionen nach den verschiedensten Korperstelen hin, deren listigste
und hiufigste die Hyperiimic des Gehins nnd seiner Hiute ist.
Wie ausserordentlich hitufig sind nieht die Fille, in denen Frauen
ceit dem Eintritt in das Klimacterium von dem hefeigsten, conti-
nuierlicken Koptwel heimgesuneht werden! Derselbe Zustand kanm
<ich natargemiss bei der Frau in den oezehlechtlichen Jahren in-
folee aller moglichen Menstrnationsanomalien  einstellen, nud so
erkliren sich die hiaufizen Sehstraugen beim weiblichen Geschlecht
in Form von Hyperimien und schleichenden Fatziindnneen, ein-
oeleitet darell das Mittelglied der cerehralen Hyperiwie.  So er-
kliren sich aneh Lei Franen die zahlreichon Fialle von sneecssiver
[orblindune an Atrophia nervi optiel, die niemals eine acute Stirang
ceitens des Sehnerven crikennen liessen, bei welchen untey conti-
nuierlichen Kopfschmerzen die Sehschitrfe gany atlmithlich oft inner-
halb Jahren bis zur totalen Erblindung abnahm. Ro kitanski)
hat nimlich, woranf Forster aufinerksam gemacht hat, beobachtet,
dass unter dem Kinflags wiederholter Hyperimien im Gehirn und
Riickenmark ein junges gallertartiges Bindegewebe zustande kKomme,
welehes sich mit der Zeit fasert, rvetrahiert und zur Schwiele

1) Rokitanski, T'bor die Bindsgewebswuchernngen im Nervensystem.
Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenschaften zn Wien 1838,

4y Mooren, Gesichtsstorungen und Uterinleiden 1887. pag. 548,




wird, nachdem es vorher das Nervenmark auseinandergedriingt-
und zertriimmert hat. Auf diese Weise konnen auch lang an-
daunernde Hyperimien des Sehnerven auf Grund schleichender
Meningealliyperiimie Veranlassung zn Atrophie desselben geben,
und in der That hat dies Rokitanski fir den Opticus nach-
gewiesen, )

Wenn ich hiermit die Besprechung des Einflusses der Men-
struation auf die Hervorrufung gewisser Augenleiden schliesse,
50 bin ich mir vollkommen bewusst, dass der Gegenstand bei \Veltem
nicht erschopft ist. Ich kann mich nur dem anschliessen, was
Mooren hieriiber sagt, dass es noch vieler und elnoehendel Er-
orterungen bediirfen wird, ehe diese Beziehungen auch nur an-
nithernd als vollstindig klargestellt betrachtet werden kdnmnen,
Fortschritte in der Erkenntnis wie in der Therapie werden wir
dann machen, wenn die Kranken mehlr der gynikologischen Unter-
suchung zugefiibrt werden, wie diesen Weg Forster und Mooren
sclion eingeschlagen haben.

Ich mochte noch kurz einige Worte iiber die The rapie
sagen, ohne im Speciellen auf diese einzugehen, was von Mooren 3]
in ausfiibrlicher Weise geschehen ist.

In allen den erwilinten Fillen ist der giinstige Finfluss,
welcher durch Regelung der Periode auf das Augenleiden u/lelt
wurde, unverkennbar. Eine Frage von grosser practischer Bedeutung
ist nun, ob unsere Behandluug sich aunf die Hebnng der Menstru-
ationsstorung beschrinken und die Erkrankung des Aunges ganz
vernachlissigen darf. Man kann sich ja daranf berufen, dass z. B.
bei der Iritis serosa auf rheumatischer Basis oft Heilung einzig
und allein unter Gebraueh von Salicylsiiure eintritt. In unserem
Falle liegt das Verhiltnis anders, wir haben kein Mittel, wm
schnell und sichier auf das Grundleiden eiuzuwirken. s Lesteht
in dieser Bezichung lente noch zurecht. was Weller2?) vor mehr
als 60 Jahrven gesagt hat,® dass der Arzt wenig gliicklich sein
wird, wenn er damit aufiingt, die Grundkrankheit ans dem Korper
zu vertreiben, vielmebr wird das Schorgan schon destruiert fein,
bevor auch selbst die besten Mittel das erstere so sehnsll zu lindern
vermdgen, dass die Aungenaffection noch ohne locale Behandlung

‘) Mooren, Gesichtsstirungen und Uterinleiden 1881. pag. 70.
2) Weller, Handbuch der Krankheiten des Auges. 4. Aufl. DBerlin 1830.
pag. 459.
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zuriickgehen konnte. Es braucht woh! nicht erwihnt zu werden,
dass ebensowenig die letztere allein imstande sein wird, eine de-
finitive Heilung herbeizufiihren, sondern das Grundleiden sowohl
als das Augenleiden milssen gleichzeitig therapeutisch in Angriff
genommen werden,

Zum Schluss mochte ich in Kiirze die KErgebnisse dieser
Arheit zusammenfassen: '

1) Storungen der Menstruation haben einen Einfluss auf Ent-
stehung, Verlauf und Dauer gewisser Affectionen der Netzhaut,
des Selinerven und einzelner cerebraler Sehstdrungen.

2) Die Pathogenese dieser Beziehungen ist noch nicht auf-
geklirt, doch ist am Wahrscheinlichsten, dass obige Erkran-
kungen Folge von Fluxionen sind, welche auf Grund des fehlenden
oder spirlichen Blutaustrittes aus den Uteringefiissen nach Retina,
Opticus, Cerebrum stattfinden; in anderen, mehr chronischen Fillen
werden die Affectionen der Netzhaut und des Sehmnerven durch
das Mittelglied der cerebralen Hyperdmie eingeleitet.

3) Die Therapie darf nicht einseitig das Grundleiden oder
"'das Augenleiden beriicksichtigen, sondern muss auf beide gleich-
zeitig einzuwirken versuchen. ‘

Zum Schiuss will ich nicht versiumen, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Hofrat Prof. Dr. Manz fir die giitige Uberweisung
des Themas uad der Krankengeschichte, sowie fiir die liebenswiir-
dige Unterstiitzung wihrend der Anfertigung meiner Arbeit meinen
wirmsten Dank auszusprechen.







