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Augenerkrankungen konnen withrend der Graviditiit und
im Puerperium auftreten ohne eine weitere Bedentung als die
einer zufillligen Complication dieser Zustinde zu haben, ohne
durch sie veraulasst zn sein. Indess gibt es auch Affectionen des
Sehapparats, welche durch hilufiges Auftreten wiithrend der Gra-
viditiit, rasches Riickgingigwerden nach der lintbindung oder
durch andere Momente darauf hinweisen, dass man ihr Vor-
kommen gerade zu dieser Zeit nicht als ein zufiilliges anzusehen,
sondern in einen causalen Zusammenhang mit den genannten
Zustinden zu bringen hat. — Auf diese Thatsache ist man
schon seit langer Zeit aufmerksam geworden. So berichtet
Bartiseh *) von Erblindung schwangerer Frauen, welche meh-
rere Monate, sogar bis zur Geburt, daure und nach der Enthin-
dung von selbst verschwinde. Morgagni®) nimmt zur Er-
klirung der von Rolfink beobachteten Fille von Erblindung
wihrend der Graviditit Ausdehnung der Gefidsse und Druck
derselben auf den NervusOpticusan. Trnka de Krzowitz**¥)
erwihnt verschiedene von Anderen beobachtete Fille; unter
andern eine Grifin, welche in jeder Schwangerschaft erblindete
und nach der Geburt wieder sah; ferner eine Frau, hei welcher
in jeder Schwangerschaft heftiges Frbrechen, im 9. Monat Seh-
storung, in den letzten 8—10 Tagen vollstindige Blindheit auf-
trat und welche nach der Geburt wieder sah. Beer{) beob-
achtete eine Frau, welche in drei Schwangerschaiten gleich im

*) Augendienst a. 1686.

#*} De sedib. et caus. morb. op. 13 Nr. 6. 1766,
=%} 1listoria amauroseos 1, p. 91. 1781,

+) Augenkrankheiten I, p. 444. 1817,
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Beginn zu erblinden anfing, im 4. Monat amaurotisch wurde;
nach den beiden ersten Geburten sah sie wieder, das drittemal
blieb sie blind. Demours*) berichtet von Frauen, welche in
jeder Graviditit an Sehstorungen litten, die bis zur Geburt an-
dauerten ; die Amblyopien withrend der Graviditit erklirt er
aus der Wechselbeziechung zwischen Uterus und Sehnerv, wozu
aber noch eine besondere Disposition bei den betreftenden Frauen
hinzukommen miisse; fiir die Sehstorungen nach der Geburt
glaubt er den Grund weniger in schweren Geburten als viel-
mehr in einer Unterdrtickung der Lochien suchen zn miissen.
— Aehnlich lauten die Erklirangen fiir die Amblyopie und
Amaurose withrend der Graviditit und im Puerperium auch ans
neuerer Zeit, solange man mittelst des Augenspiegels keinen
Aufschluss iiber die wahre Natur der Sehstdorungen erlangen
konnte. Nach Himly*¥) veranlasst Unterdriickung der Milch-
absondernng Congestion zum Auge und dadurch Amblyopie und
Amaurose; Sehstorungen wihrend der Schwangerschatt werden
nach ihm in seltenen Fillen dadurch veranlasst, dass der
schwangere Uterus durch Druck auf das Ganglion coeliacum und den
Nervus vagus die Nervenkratt der Retina lihme**¥). Deval+)
fihrt die Sehstérungen, wenn sie im Anfang der Graviditit
auftreten, auf nervise Storungen, wenn spiiter, auf Congestion
zuriick ; Unterdriickung der Lochien fithrt er als Ursache der
Awmblyopie nach der Geburt an §F), hat aber kein derartiges
Beispiel selbst beobachtet, sondern referirt einen Fall, welcher
ihm von Dr. Rohrig mitgetheilt ist; auch Unterdriickung der
Milchabsonderung fithrt er als Veranlassung von Amblyopie auf
und reproducirt mehrere solche Fille. — Aehnliche Fille liessen
sich leicht in grosserer Anzahl zusammenstellen; so berichtet
Prasl von einem Falle§it), bei welchem indess die Augen-

*) Traité des malad. des yeux I, p. 318. 1818.

**) Krankheiten und Missbild. des menschl. Auges LI, p.412. 1843.

*¥xy 1 e, p. 428,

+) Ueber die Amawrose p. 127.

T L e, p. 106.

T Ammon, Monatsschritt fiir Augenheilkunde, Med. und Chir.
II, p. 174. 1840.
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affection weniger durch die Schwangerschaft als vielmehr durch
eine gleichzeitig vorbandene Febris intermibtens veranlasst zu
sein scheint. Eine Frau litt in der 3. Schwangerschaft an
Speichelfluss und intermittirenden Fieberanfillen; spiter horte
beides auf; im 7. Monat traten Priicordialangstanfiille abwech-
selnd mit wehenartigen Schmerzen auf'; trotz grosser Schwiiche
gute KEntbindung eines gesunden Kindes. In der folgenden
Schwangerschaft wiederum Speichelfluss: gegen das Ende Inter-
mittens tertiana, begleitet in den ersten 3 Anfillen von Kopt-
schmerz, im 4. von Speichelfluss, im 5. wieder von Kopfschmerz
mit Thriinen des rechten Auges, Lichtscheu, Sehstorung; alles
horte mit dem Fieber auf. EKinige Tage nach der Entbindung
recidivirte die Tertiana mit hochgradiger Sehstorung im rechten
Auge; durch Chinin beseitigt. Lin interessanter Fall ist von
Santesson beobachtet ¥); eine I'rau wurde in 8 aut einander
folgenden Schwangerschatten jedesmal in den letzten 5 Monaten
blind; nach der Entbindung stellte sich das Sehvermdgen wieder
ein ; zuerst eine Woche nachher, spiiter dauerte es einen Monat.
— Alle diesc Fille haben indess, weil nihere Angaben und vor
allem der Augenspiegelbefund fehlen, nur historischen Werth.
Im Folgenden soll nun auf Grund der Fille, welche genauer
beobachtet sind und bei welchen der Augenspiegelbefund ver-
Offentlicht ist, eine Zusammenstellung der wilhrend der Gravi-
ditiit und im Puerperium auftretenden und durch sic hedingten
Augenaffectionen gegeben werden ; auf die einzelnen Erkrankungs-
formeén selbst werde ich nur dann niher eingehen, wenn das
Auftreten unter den genannten Verhiltnissen eine Abweichung
von dem gewdhulichen Verlautf mit sich bringt. Zugleich sollen
einige derartige hier beobachtete Fille verdffentlicht werden *¥).

*y Demours, traité des mal. des yeux 1, p. 501

**) Eine Arbeit von Rampoldi, Zusammenhang zwischen Sexual-
nnd Augenkrankheiten, Annali univ. di med. cte. 1881, Septh., konnte bei
der vorliegenden Arbeit nicht mebr benutzt werden. Nach einem im
Centralblatt fiir Gyniikologie Nr. & 1882, erschienenen Referat scheint
dort bertiglich der wiihrend der Schwangerschaft und des Wochenbetts
beobachteten Augenaffectionen nichts Neues mitgetheilt zu scin.

1*
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Graviditit kann auf doppeltem Wege zu Augenerkrankungen
fithren: 1) unmitieibar durch die tiefgreifenden Verinderungen
im gesammten Organismus, welche sie normaler Weise im Ge-~
folge hat: es sei hier nur an die veriinderte Zusammensetzung
des Blutes erinnert, welche die Ursache von Erndhrungsstérungen
wie in andern Organen so auch Im Auge werden kann.

2) Ferner sind Graviditit und Puerperium oft die Ursache
schwerer Allgemeinerkrankungen, und indem diese Augenaffec-
tionen im Gefolge huben, die indirekte Veranlassung der letztern.
Die zweite Gruppe, zn welcher die grossere Anzahl von Fillen
gehort, mdge zuerst besprochen werden.

Eines der hiufigsten Mittelglieder zwischen Graviditit und
Sehstorungen ist die Albuminurie Grdssere oder kleinere
Mengen von Eiweiss im Urin schwangerer Frauen sind ein so
regelmiissiger Befund, dass man picht daran zwetfeln kann, die
Albuminurie sei durch die Schwangerschuft veranlasst. Ueber
den Zusammenhang beider sind die Ansichten verschieden; nach
der einen Theorie, welche Rosenstein zum Hauptvertreter
hat, ist Stauung die gewOhnliche Ursache der Nierenaffection
bei Schwangerschaft; Bartels nimmt eine acute parenchy-
matdése Nephritis an. HKine weitere Theorie, welche etwa in
der Mitte zwischen diesen beiden steht, ist von Lieyden auf-
gestellt; nach ihm handelt es sich weder um Entziindung noch
Stanung, sondern um einc durch mechanische Circulationsstd-
rung bedingte Beeintrichtigung der Function und Structur der
Niere; durch die Circulationsstorung kommt es zu Verfettung
des Epithels; bel der Section findet sich nicht cyanotische In-
duration, sondern Verfettung mit Anéimie der geschwollenen
Rinde. Auf die Griinde, welche fiir und gegen die einzelnen
Theorien sprechen, nither einzugehen, ist hier nicht der Ort,
und ich verweise auf die diesbeziiglichen Abhandlungen.

Die Albuminurie withrend der Graviditat kann auf doppelte
Weise zu Amblyopie und Amaurose fithren, nemlich durch
Retinitis und Uridmie. Besiiglich der Frage nach dem
Zusammenhang zwischen Retinitis und Schwangerschaftsalbu-
minurie ist zunichst im Auge zu behalten, dass letztere oft von
nur schr kurzer Dauer ist und in wenigen Tagen vollstindig
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verschwinden kann, und ferner, dass auch die Retinitis, welche
hei Schwangerschaft auftritt, meistens ecinen sehr giinstigen
Verlauf nimmt. — In den letzten Jahren haben Gull und
Sutton eine hyalinfibrise Kntartung der kleinsten Arterien bei
chronischem Morbus Brightii beschriechen: Sotnischenska™®)
bestiitigte das Vorkommen derseiben bei Grannlaratrophie, lisst
aber unentschieden, ob das einc oder andere das primiire ist;
nach Levden kommt die Entartung sowohl seeundir vor in
Folge der chronischen Nephritis, als anch primiir als Ursache
der Nierenschrumpfung. — Mit dieser Degeneration der klein-
sten Arterien wird nun auch die Netzhautaffeetion bet Morbus
Brightii in Zusammenhang gebracht, so dass diese also das
einemal die Folge der Nierenerkrankung wire, das anderemal,
wenn die Arteriendegeneration im ganzen Kirper das primiire
ist, der Nierenaffection coordinirt dastiinde. Letztere Ansicht
ist z. B. von Carter ausgesprochen, denn nach ihm ist die
Netzhantentartung ein sehr frithes Symptom nnd geht zuweilen
dem Erscheinen des Iiiweiss im Urin voraus. — Diese Erkli-
rung der Retinitis albuminurica aus einer Degeneration der
Retinalgefiisse mag bei chronischer Nephritis ihre Berechtigung
haben und auch fiir die Retinitis albuminurica wihrend der
Schwangerschaft in den Fillen zutreffend sein, in welchen schon
frither eine Nierenaffection bestanden hat und durch die Gra-
viditit nur eine Verschlimmerung des Leidens herbeigefiihrt
wurde. So z. B. berichtet Schreiber*¥) von einer Frau,
welche vor etwa 2 Jahren an Odemcn, nachher an allgemeiner
Schwiche und Abnahme des Sehens litt; nach der Entbindung
trat rasche Zunahme der Sehstorung ein; ophthalmoskopisch
wurde Retinitis mit weissen Spritzern um die Macula lutea und
weissen Plagues in der Retina nachgewiesen. -— Die gewdhn-
liche Albuminurie withrend der Schwangerschaft aber, welche
rasch auftritt und rasch wieder verschwindet, und ebenso die
dadurch bedingte Retinalaffection kann nicht auf einer solchen
Gefissdegeneration, sondern nur auf einer voriibergehenden Ur-
*) Virchow's Archiv 1832, p. 200.
*#¥) Augenhintergrund bei internen Erkrankungen p. 67.
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sache bernhen. Mag man nun zur Erklirung der Albuminurie
Stanung oder bntziindung oder Circulationsstorung annehmen,
die Momente, welche die Retinalaffection veranlassen kionnen,
bleiben immer dieselben. Der HKiweissverlust kann als Ursache
beschuldigt werden; doch ist er meist so gering, dass man nicht
annehmen kann, er werde zu Ernithrungsstorungen und Retinitis
fiihren. Yerner kommt in Frage die Unterdriickung der Harn-
secretion; dadurch entsteht Drucksteigerung im Aortensystem
und Hypertrophie des linken Ventrikels; diese beiden Lrschei-
nungen sind schon durch die Schwangerschaft selbst, auch wenn
keine Albuminurie hinzutritt, veranlasst: auf diese beiden Fak-
toren hat besonders Traube den Hauptnachdruck gelegt; doch
sind Fille constatirt, in welchen keine Hypertrophie des linken
Ventrikels und keine Verstirkung des Aortendrucks vorhanden
war, auf welche sich also die von Traube gegebene Erklirung
der Retinitis albuminurica nicht anwenden lisst; auch sprechen
noch verschiedene andere Thatsachen gegen diese Theorie. Nahcres
hiertiber findet sich bei Leber in Grife-Simisch V, p.
588.  Ks ist somit am wahrscheinlichsten, dass das zweite durch
die gestorte Harnsecretion geschaffene Moment, nimlich die
Retention von Harnbestandtheilen im Blut, die Veranlassung
der Netzhautdegeneration sei, cine Amnsicht. welche schon von
v.Grife ausgesprochen wurde. Auch von Herrn Prof. Nagel*)
wird sie vertreten; nach ihm rithren die weissen Herde bei
Retinitis brightica her von Extravasation durch die Gefiisswan-
dung und ferner von Wucherung der Zellen in der Stiitzsub-
stanz der Retina, sind also entziindlicher Natur und konnen
durch die Annahme einer Drucksteigerung im Arteriensystem
nicht erklart werden.

Die Retinitis albmminurica kommt bei Erst- und Mehrge-
birenden vor; im letztern Fall kdunnen die vorhergegangenen
Geburten ohne diese Complication verlaufen sein; so herichtet
Brecht**) von 2 Fillen, in welchen sic erst in der 4., he-
ziehungsweise 6: Schwangerschaft auftrat; oder die Sehstorung

*) Archiv fiir Ophth. VI, 1, p. 191.

**) Grafe’sches Archiv fiir Ophth. XVIiI, 2, p. 102.
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tritt in verschiedenen auf einander folgenden Schwangerschaften
auf; Schweigger® Dbeobachtete einen Fall, in welchem
zweimal die Retinitis wihrend der Graviditit auftrat und voll-
stindig wieder riickgiingig wurde; einen #hnlichen Fall aber
mit ungiinstigem Ausgang beobachtete Forster*¥). Gewlhn-
lich wird angegeben, die Retinitis trete meist im 6. Monat der
(raviditit auf; unter den in der Literatur verdffentlichten Fillen
fand ich nur wenige, bei welchen die Zeit des Auftretens an-
gegeben war; nach diesen zn urtheilen, ist kein besonderer
Monat bevorzugt; am trithesten trat sie anf in einem der von
Brecht verdffentlichten Fille (ctr. oben), nemlich im 3. Monat;
auch im Puerperium kann sie noch auftreten, so z B. in einem
von v. Griafe beobachteten Falle®*). Kin solcher Fall, wo
die Retinitis erst am 4. Tage nach der Geburt auftrat, wurde
hier beobachtet und soll unten berichtet werden. Dieses Auf-
treten erst nach der Geburt oder in frithen Monaten der Gra-
viditit ist von Bedeutung bei der Frage nach der Aetiologie
der Schwangerschaftsalbuminurie; denn Stauung oder verinderte
Circulationsverhiiltnisse konnen hier nicht in Betracht kommen,
sondern man ist auf die Annahme einer wirklichen Nephritis
angewilesen,

Was den ophthalmoskopischen Befund anlangt, so scheint
er gerade bel der Retinitis albuminurica wihrend der Schwanger-
schaft besonders ausgesprochen zu sein. Carter¥) sagh: »Die
ausgedehntesten Netzhautverinderungen, welche ich in Verbin-
dung mit Albuminurie angetroffen habe, sah ich in Fiilen von
acuter Nierenerkrankung bei jungen Frauen wihrend der Schwan-
gerschaft.« Namentlich scheint das charakteristische Bild der
TFettdegeneration der Retina meistens in diesen Fillen vorhan-
den zu sein; wenigstens habe ich tberall, wo ein genauerer
ophthalmoskopischer Befund verdttentlicht war, das Vorkommen
weisser Plaques in der Retina erwithnt gefunden; nur Gale-

*) Augenheilkunde p. 492.
**) Grife-Simisch VII, p. 83.
#+¥) Arch. f. Ophth. IL 1, p. 222.
+) A practical treatise on Diaesscs of the eye 1875, p. 446.
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zowski*) berichtet von cinem Fall, in welchem einige Tage
vor der Lntbindung Sehstérung auftrat und Neuritis ohne die
geringste Affection der tibrigen Retina vorhanden war,

Fiir den Verlauf der Retinitis wihrend der Schwangerschaft
ist bemerkenswerth die hiufige Complication mit Stérungen von
Seite des Gehirns; manchmal wird nur gleichzeitiges Kopfweh
angegeben; in vielen Fiillen komumt es zu uriimischen Anfillen;
manchmal treten sie zugleich mit der Sehstorung  auf, was
vielleicht auf eine gemeinschattliche Ursache beider, nimlich
die Uriuie, hinweist; in einem Falle **) war daneben gei-
stige Schwiiche vorhanden; nach der Geburt verschwand sie
zugleich mit der Sehstorung, — Die Prognose ist eine giin-
stige, weil auch das zu Grunde liegende Leiden, die Albu-
minurie, nur voriibergehend ist. In den meisten Iiillen schliesst
sich die Besserung unmittelbar aun die Entbindung an: die Al-
buminurie ist manchmal schon nach 8 Tagen vollstindig ver-
schwunden und das Sehen bessert sich rasch. Bemerkenswerth
ist ein Fall von Brecht**); hier trat nach cinem Abort im
4. Monat zuniichst ein comatiser Zustand auf', welcher einen
Monat anhielt; erst dann trat Besserung der wihrend der Gra-
viditit aufgetretenen Retinitis albuminurica cin. Das Sehver-
mogen wird in einzelnen Fiillen fast normal, in andern bleibt
es bedeutender herabgesetzt und es sind Defecte im Gesichtsfeld
vorhanden; Galezowski beobachtete eine Frau, bei welcher
die Retina in allen Partien wieder normal wurde, nur in der
Gegend der Macula lutea war cine kleine Apoplexie, welche ein
centrales Scotom veranlasste. — Die Augenspiegeluntersuchung,
wo eine solche in spiterer Zeit vorgenommen wurde, ergab
Bliasse der Papille, Verengerung der Arterien und in cinzelnen
Fillen Pigmentveriinderungen.

Zwei solche Fille mit Albuminurie nnd Sehstorungen with -
rend der Graviditiit wurden in letzter Zeit hier beobachtet.

Im ersten Falle, welcher in der geburtshilflichen Klinik

*) Recueil d'ophth. 1873, p. 370.
**) Centralblatt fiir Augenheilkunds 1877, p. 42,
***) Arch. fir Ophth. XVIIL, 2, p. 102
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cur Beobachtung kam, handelte es sich um eine 25 Jahre alte
Erstgebirende ; sie war angeblich in ithrer Jugend immer krink-
lich, hatte viel iiber Athembeschwerden zu klagen, besonders
bei Anstrengungen, hat nie ein gesundes Aussehen gehabt. Die
Periode trat im 18, Jahr auf, war nie regelmiissig; im 15. Lebens-
jahr hatte sie Gelenkrheumatismus, welcher mit allen Riickfiillen
fast ein Jahr dauerte; spiiter erkrankte sie an einer Lungen-
entziimdung. Im 24. Lebensjahr bekam sie, wie schon frither
in geringem Grade, heftige Magenschmerzen und Erbrechen ohne
Blut, so dass sie nur IFleisch und Mileh ertragen konnte; nach
4 Wochen besserte sich das Leiden, doch musste sich Patientin
mit dem ldssen stets in Aeht nehmen. Im Oktober 1879 wurde
sie gravida; am 20, Januar 1880 erfolgte die Autnahme in die
geburtshillliche Klinik; am 24. Januar traten amblyopische
Erscheinungen auf nebst Erbrechen und Schmerzen in der Magen-
gegend und den Seiten.

Status vom 24. 1. Kein Fieber; keine Oedeme; Blutaus-
tritte unter die Haub:; Nasenbluten beim Anufsitzen; Vulnera-
bilitiit des Zahnflieisches und der Vagina; Untersuchung der
Brustorgane ergibt normale Verhiiltnisse; Befund am Uterus
entspricht einer Gmonatlichen Hchwangerschaft ; viel Eiweiss im
Urin. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt in beiden

Augen Netzhautablosung, rechts oben und unten, links unten,
sowie Tritbung der Retina.

25. 1. Blut im Urin.

30. 1. Im rechten Auge kleine Apoplexie neben der Netzhaut-
ablosung, sonst gleich wie friither.

4. II. Beiderseits Retina wieder angelegt; nur in der Peri-
pherie noch einzelne unregelmiissig verlaufende Gefiisse;
kleine weisse Herde an der Papille; die infiltrirte und

g . . 2
geschwellte Retina intensiv  getriibt. Rechts /A\¥) 60’

*) Mit A oder S° wird in Prof. Nagel's Klinik die Distinctionsfiihig-
keit des unbewaftneten Auges auf den Abstand von 5—6 Meter bezeichnet.
Diesen Werth unzugeben. ist fiir viele Fiille von Vortheil, — ihn allein,
wenn £, der exacte Ausdruck fiir dic absolute Sehschiirfe, ans irgend
einem Grunde nicht genau und sicher zu ermitteln ist; in vielen Fillen
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. . b 5 .. . - ,
mit + 2 8 = 36~ o4’ Jiger 20; mit + 7 J. 3 auf
. —3 . 5 5
18 cmtr. Links: /4 = 2—66—-; mit + 2 8 = 547 ]%;

Jiiger 19 Worte; mit + 7 J. 3 auf 18 cmtr.; Farben
werden gut erkannt; die Priifing des Gtesichtsfeldes am
Perimeter ergibt cine missige Kinschrinkung desselben
nach allen Richtungen fiir beide Awugen.

9. 1L Allgemeinbefinden gut ; alle Speisen werden gut ertragen;
Urin ohne Blut, deutlich aber gering eiweisshaltig.

"
12. 1I. Beiderseits A ()), Hm. 0,5; Jiger 1 auf 10 emtr. miih-

sam; Farben werden gut erkannt.

Am 24. 1. erfolgte die Geburt einer faultodten Frucht im
6.—7. Monat. Daran schloss sich eine Pneumonie im rechten
Unterlappen an, welche ihren typischen Verlauf nahm; nach
der Reconvalescenz war der Urin immer noch eiweisshaltig.

Am 6. IV. wurde wieder eine genauere Untersuchung der
Augen vorgenommen; diese ergab beiderseits die gleiche Seh-
schiirfe und Refraction wie das letztemal ; das Gesichtsfeld, fiir
Weiss und Farben am Perimeter gepriift, war nach keiner Seite
hin eingeschriinlkt. Ophthalmoskopischer Befund rechts: Hy-
peropie; Papille normal gefiirbt; circumpapillire Triibung; be-
sonders nach aussen oben ist entlang dem Verlauf der dickeren
Gefiisse eine streifige Tritbung zu constatiren; aussen an der
Papille Pigmentunregelmiissigkeiten ; speciell an einem diinnen,
gegen die Macula lutea hinziehenden Gefiiss ein dunkler Punkt;
ein ebensolcher liegt in der Nihe des ersten und unter ihm,
jedoch nicht unmittelbar an einem Gefiisse; beide Punkte haben
eine unregelmissige Gestalt. Gegend der Macula durch eine
ebwas dunklere Pigmentirung ausgezeichnet; grobere Anomalien
finden sich an derselben nicht: nirgends, auch nicht in der
dussersten Peripherie, sind frische Exsudate, Blutungen oder
Zeichen von Netzhautablésung wahrzunehmen ; in der fussersten

ist es aber auch von Nutzen, jenen Werth neben dem Ansdruck S zu
kennen.
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Peripherie sind an einzelnen Stellen Unregelmiissigkeiten der
Chorioidea, schwarze Pigmenthanfen mit heller Nachbarschalt,
wahrzunchmen. Links ist im wesentlichen der gleiche Befund:
circnmpapilliire Triibung, an den Geféssen sich weiter fort er-
streckend; in der Nachbarschaft schwiirzliche Stellen; etwa eine
Papillenbreite iiber der Macula lutea punktidrmige rothe Stelle
(iusserst kleine Blutung); nirgends Zeichen von Netzhautablo-
sung ; die Chorioidealveriindernngen in der iussersten Peripherie
sind entschicden zahlreicher als auf dem andern Auge.

Vom 16. IV. bis 26. V. war Patientin in der medicinischen
Klinik in Behaudlung; bhei der Kntlassung war der Urin noch
reichlich eiweisshaltig.

Bei diesem Fall nimmt die am 24, Januar plotzlich auf-
tretende schwere Storung des Gesammtorganismus das Haupt-
interesse in Anspruch. Zuniichst fragt es sich nun, wie sind diesc
Erscheinungen : Krbrechen, Petechien, Affection des Sehapparats,
Albuminurie, zu erkliren? Man kionnte zuniichst versucht sein,
allen diesen Symptomen die gleiche Bedeutung beizulegen und
sie durch irgend eine Infection veranlasst anzusehen: indess bei
genauer Betrachtung zeigt sich, dass dies nicht der Fall ist;
denn stiinde die Albuminurie aul gleicher Stufe mit den andern
KErscheinungen, so wiire sie ebenso rasch wie diese wieder ver-
schwunden ; sie blieb aber noch bestehen, als das Allgemeinbe-
finden wieder vollstindig normal war, nur in vermindertem
Grade, und bei der letzten Untersuchung nach 3'/2 Monaten
war der Urin noch eiweisshaltig. Dass die Albuminurie schon
vor dem 24. I. vorhanden war, daraunf weist das frither wieder-
holt aufgetretene Erbrechen hin; denn, wie bekannt, bestehen
chronische Nierenleiden oft lange Zeit ohne KErscheinungen,
welche den eigentlichen Sitz des Leidens verrathen, und ver-
bergen sich unter dem Bilde von Verdauungsstorungen. Ich
glaube also, dass in diesem Kall die Albuminurie von dem acut
auftretenden Symptomencomplex zu trennen und auf ein schon
frither vorhandenes Nierenleiden zu beziehen ist, und bin der
Ausicht, dass beim Mangel jeder andern Erklirungsweise fiir
jenen acuten Anfall derselbe auf eine Exacerbation des Nieren-
leidens zurtiekzufiihren ist. Erbrechen ist bei Nierenkrankheiten
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ein gewdhnliches Symptom; auch die Retinalaffection als Iolge
desselben bietet nichts autfallendes; ferner lassen sich auch die
Blutaustritte davon ableiten; denn bei Nierenkrankheiten ent-
wickelt sich als Zeichen der allgemeinen Ernihrungsstorung
manchmal eine hiimorrhagische Diathese (cf. Bartels inZiems-
sen’s Handbuch IX, p. 140); allerdings trat im vorliegenden
Falle Genesung ein und es erfolgte Blutung aus den Harnwegen,
wihrend Bartels alle Kille lethal endigen sah und nie Hae-
maturie beobachtete; indess ist damit nicht ausgeschlossen, dass
auch einmal das Gegentheil der Fall sein konnte. Dass die Al-
buminurie die Veranlassung der Sehstorung war, dafiic spricht
auch der ophthalmoskopische Befund und der glinstige Verlaut
der Netzhautabliisung, von welcher unten weiter die Rede sein
sol. — Berticksichtigt man ferner die gleichzeitig bestehende
Graviditit und nimmt sie als Veranlassung der Exacerbation
des Nierenleidens, welcher Auffassung nichts im Wege steht,
s0 hat man sie auch als dic unmittelbare Ursache der Sehsto-
rung zu betrachten. Dass wirklich dieser Zusammenhang exi-
stirt, lisst sich natiirlich nicht mit Sicherheit beweisen, doch
scheint mir diese Combination die grosste Wahrscheinlichkeit
fiir sich zu haben.

Die Sehstorung in diesem Falle ist bemerkenswerth durch
das Auftreten und den Verlauf der Netzhautabl'dsung, welche
in seltenen Fillen die Retinitis albuminurica complicirt. Fille
von Netzhauta.bl'dsung wihrend der Schwanger-
schaft fand ich folgende verdffentlicht:

1) von Brecht im Archiv f. Ophth. XVIII, 2, p. 105.
Eine Frau bemerkte im 6. Monat der 4. Schwangerschaft plota-
lich Sehstérung auf dem rechten Auge; nach 3 Tagen traten
eklamptische Anfille auf; nach weiteren 5 Tagen bemerkte sie
Sehsti')rung aul dem linken Auge, dann Oedem der Knochel,
Chemosis der Conjunctiva und rapide Zunahme der Sehstorung.
Beiderseits wurden uur noch Finger gezihlt; das Gesichtsfeld
rechts nach oben und nussen aufgehoben, nach unten beschrinkt;
links nach innen und oben aufgehoben, nach unten beschrinkt ;
der Augenspiegel ergab beiderseits den charakteristischen Be-
fand der Retinitis albuminurica nebst ausgedehnter Netzhaut-
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ablosung. Urin enthiilt grosse Mengen Eiweiss. Htwa 14 Tage
nach dieser Untersuchung trat I'rithgeburt ein; 4 Tage nach-
her war der Urin von vermindertem HKiweissgchalt und heider-
seits die Netzhaut vollstiindig wieder angelegt; nach 1 Monat
der Urin frei von Kiweiss, nirgends eine Spur von Netzhaub-
ablosung, das centrale Sehen links fast normal (rechts bestand
ein chorioiditischer Herd an der Macula lutea), das Gesichtsfeld
frei, das excentrische Sehen vollig normal.

2) von v. Griife, Arch. f. Ophth. 11, 1, 222: bei einer Frau,
welche im Puerperimun an Morbus Brightii erkrankte, fanden
sich auf der Retina weisse lixsudatplaques und eine ausgedehnte
Netzhautablosung nach unten; einige Monate spiter waren die
abgelosten Partien vollstiindig wieder angelegt, zeigten quali-
tative und quantitative Lichtempfindung; der Morbus Brightii
kam vollstindig zur Riickbildung.

3) in Nagel’s Jahresbericht 1877, p. 241, eine kurze Notiz
iiber einen von Herter verdffentlichten Fall von Albuminurie
im 8. Schwangerschaftsmonat mit Netzhautablosung beiderseits,
Blutungen und fettglinzenden Plaques; Ausgang unbekannt.

4) ein Fall im Jahresbericht der Augenklinik von Prof.
Schdéler in Berlin 1881: bei einer Frau war wihrend der
Schwangerschaft Netzhautablosung aufgetreten; Albuminurie
war nicht vorhanden ; nach der Skleralpunktion erfolgte Wieder-
anlegung der Netzhaut; spiiter Entbindung; einige Monate nach-
her war die Netzhautablésung wieder vorhanden. Dabei die
kurze Bemerknng, dass auch bei der Schwester der betretfenden
Frau withrend der Schwangerschait Netzhautablésung aufgetreten
sel mit Ausgang in Hrblindung.

Ob in letzterem Falle die Schwangerschaft fiir das Zustande-
kkommen der Netzhautablosung von Bedeutung war, ist zweifel-
haft, weil keine Albuminurie und keine Retinitis vorhanden
war; dagegen fiir die beiden ersten Fille dart man mit Sicher-
heit annehmen, dass die Schwangerschaft die Albuminurie vexr-
ursachte, weil diese nach der Entbindung vollstindig wieder
riickgingig wurde, und so secundir die Retinitis und Netzhaut-
ablosung. DBemerkenswerth sind diese beiden Fille besonders
durch den giinstigen Ausgang, indem die abgelosten Netzhaut-
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partien sich nicht nur wieder anlegten, sondern auch ihre
Ifunction wieder iibernahmen. Iis scheint als ob die Netzhaut-
abldésungen bei Albuminurie wihrend der Schwangerschaft eine
giinstigere Prognose geben als dies sonst der Fall ist, wo eine
spontane Wiederanlegung zu den grissten Secltenheiten gehort.
Gesttitzt auf diese Thatsache bat Herr Prof. Nagel in dem
hier beobachteten Fall gleich bei der ersten Untersuchung die
Prognose beziiglich der Wiederanlegung der Netzhaut giinstig
gestellt und seine Vorhersage erfiilite sich: denn spiter war
keine Spur einer Ablisung mehr zu sehen, das centrale Sehen
fast normal und das Gesichtsteld vollkommen frei.

Es wiire noch die Irage zu beantworten, warum die Pro-
gnose fiir die Netzhautablosung bei Albuminurie wihrend der
Schwangerschaft eine giinstige sei. Der Grund hietiir ist wahr-
scheinlich darin zu suchen, dass die Ursache der Netzhautab-
losung nur voriibergehend besteht; bei Nephritis treten Oedeme
mit Vorliebe im Gesicht, speciell an den Augenlidern auf; wn
einen solchen Fliissigkeitserguss zwischen Chorioidea und Retina
wird es sich anch hier handeln: daranf deutet besonders der
von Brecht mitgetheilte Fall hin, in welchem die rapide Zu-
nahme der Sehstérung mit Auftreten von Chemosis verbunden
war. Mit dem Riickgange der Nephritis verschwinden diese
Oedeme rasch und so kann anch die abgeldste Retina, wenn die
Flissigkeit zwischen ihr und Chorioidea resorbirt wird, sich
wieder anlegen. Dies wird besonders bei der withrend der
Schwangerschaft entstandenen Nephritis der Fall sein konnen,
weil diese nach der Entbindung meist rasch riickgingig wird.

Bei dem zweiten in der hiesigen Augenklinik beobachteten
Falle trat die Retinitis erst im Puerperium auf; derselbe ist
ferner bemerkenswerth durch den fiir Retinitis albuminurica
charakteristischen Befund. Ks handelt sich um eine Zweitge-
biirende im Alter von 26 Jahren. Dieselbe war bis zum letzten
Wochenbett gesund; einige Tage nach der Geburt trat heftiges
Nasenbluten auf; 4 Tage nach der Geburt bemerkte Patientin
zunm  erstenmal eine plotzliche schr bedeutende Abnahme des
Sehvermdgens, verbunden mit bheftigen Kopfschmerzen ; mit Ver-
schwinden der letztern besserte sich das Schvermdgen wieder
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etwas; das tibrige Befinden der Patientin bot nichts besonderes;
von Seite der Lungen, des Herzens, der Verdauungsorgane
waren keine besonderen Storungen vorhanden.

Status 4 Wochen nach der Geburt: Patientin ist von blas-
sem, anidmischem, etwas gedunsenem Aussehen; Urin reichlich
elweisshaltig.

R. A Farben auf 1 mtr.; griin nur in allernichster

2 .
60°
Niihe; L. 2\ Go$ orin gar nicht, die ibrigen Farben nur in
nichster Nihe erkannt.

R. und L. #usserlich normale Verhiiltnisse, Medien klar;
ophthalmoskopisch: R. Papille graulich verfiirbt, aussen Pig-
mentrand; in der Nihe der Papille deutlich ausgesprochenc
Triibung; die Gefiisse tauchen beim Uebertritt von der Papille
anf dic Retina zum Theil in diese Triibung unter; in der Gegend
der Macula lutea graulich-weisse Exsudate sterntérmig angeord-
net; an einzelnen Stellen kleine Apoplexien; in der Nachbar-
schaft noch einzelne Herde; in der Peripherie normale Verhiilt-
nisse; Arterien etwas diinne; Venen dicker und geschlingelt.
L. Triibung der Papille deutlicher; Gefisse wie rechts; in der
Gegend der Macula sehr zahlreiche kleine und grosse weissliche
Exsudate; an einzelnen Stellen Apoplexien; die Verinderungen
sind auch hier aut die Gegend des hinteren P’ols beschriinkt,
Peripherie normal.

‘Htatus 3 Tage nachher (10. XI. 81): vielleicht sind die Blu-
tungen etwas spirlicher ; links ist die radifire Anordnung der Ex-
sudate in der Gegend der Macula lutea etwas deutlicher, die Seh-
5 L 5
18" 77 247

16. XI. Die Exsudate sind entschieden kleiner geworden,
auch ist die diffuse Retinaltriibung nicht mehr so intensiv.

Patientin, welche bloss demonstrandi causa anfgenommen
worden war, wurde dann entlassen. Ueber den weiteren Ver-
lauf der Affection, welche jedenfalls im Riickgange begriffen war,
liegen keine weiteren Nachrichten vor.

priifung ergibt R.
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Die 2. Gruppe von Sehstdrungen, welche als Folge der
Albuminurie withrend der Graviditit und im Puerperlum auf-
treten, bilden die Fille von nrimischer Amaurose. Kine
genauere Besprechung der uriimischen Amaurose bei Schwangern
und Wochnerinnen findet sich in (Grife-Simisch’s Hand-
buch, Band V, p. 955, von Leber. Weber veroffentlichte in
der Berliner klinischen Wochenschrift (1878, p. 265) mehrere
Fille; die Ursache des Leidens anlangend, glaubt er, dass durch
vorhergehende, das ganze Nervensystem erschiitternde Kreig-
nisse eine Pridisposition geschaffen werden konne. wiihrend
Temperament und Constitution ohne Einfluss seien: als cigent-
liche Ursache der Amaurose betrachtet er weniger die Urimie;
annehmbarer scheint ihm Arit’s Meinung, welcher diese Aman-
rose einer temporiiren, plotzlich zu Stande gekommenen Ueber-
fiilllung der Blutgefiisse und einem dadurch veranlassten Druck
auf den Sehnerven zuschreibt; am wahrseheinlichsten ist es ihm
aber, »dass ein Agens vorhanden sei, welches auf die gesammte
Innervation eingreifend einwirkt und somit auch diesen Theil
des Nervensystems so stark erschiittern kann, dass nach dem
voriihergehenden Reiz eine Paralyse cintritt.« I eecker®) glaubt,
dass die von ihm beobachteten Fille von Amaurose bei Eklampsie
aus einem rasch voriibergehenden retroretinalen Oedem zu er-
kliren seien. Jedenfalls weist das gemeinschaftliche Auftreten
der Amaurose und der uriimischen Anfiille aut eine gemeinsame
Ursache hin; desshalb muss durch die Theorien, welche zur
Erklarung der letzteren aufgestellt sind, auch die Amaurose
ihre Erklirung finden. Diese Theorien bespricht Bartels in
Ziemssen’s Handbuch **) eingehend und er kommt zu dem Schluss,
»dass die uriimischen Erscheinungen, welche man bei Nieren-
kranken wahrnehmen kann, nicht immer auf die gleiche Weise
entstehen und nicht alle ans dem gleichen Grunde erklirt wer-
den konnen.« Demgemiss wiirde auch die als Complication
auftretende Amaurose in verschiedenen Fillen verschieden zu
erkliren sein. .Vielleicht spricht dafiir auch der Augenspiegel-

*) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1881, p. 296.
**) IX. Band, p. 98.
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befund : es kommen Fille vor mit exquisiter Stanungspapille;
I"orster®) spricht von solchen FKillen, die er beobachtete;
auch Heymann**) beobachtete einen solchen Fall. Diesc
Befunde weisen auf einen gesteigerten intracranielien Druck hin
und sind vielleicht nach der Theorie von Traube zu erkliiren,
welcher bei Uriimie ein Hirnddem annimmt, das in Hypertrophie
des linken Ventrikels und gesteigertem Aortendruck seine Ur-
sache hat. Andrerseits kommen Fille vor mit vollstiindig nega-
tivemn Augenspiegelbefund und dies ist die Regel; diese lassen
sich vielleicht nach der hauptsiichlich von Frerich s vertretenen
Theorie aus einer directen Intoxication der Gehirneentren durch
abnorme Harnbestandtheile erklidren.

In seltenen Fillen scheint die Schwangerschait durch Ver-
mittlung von lkterus zu Sehstéorungen fithren zu konuen.
Tkterus ist keine ungewdhnliche Erscheinung beil Graviditit ;
derselbe tritt auf als einfacher Stauungsikterus, meist lkterus
catarrhalis, oder bei puerperalen Erkrankungen als Ikterus
pyaemicus, welcher als hepatogener aufzufassen ist; oder in Folge
einer acuten gelben Leberatrophie, welche bei Graviditit auf-
fallend hiaufig vorkommt und zu welcher durch diese eine Dis-
position gegeben zu sein scheint. Fille, in welchen der Ikterus
wihrend der Schwangerschaft zu Sehstdorungen fiithrt, sind, wie
es scheint, nicht hiufig; in der Literatur habe ich nur einen
gefunden, welchem sich ein zweiter, in der hiesigen geburts-
hiiflichen Klinik beobachteter, anschliesst, — Der erste ist von
Landsberg veroffentlicht (Arch. f. Oph. XXIV, 1, p. 207).
Iis handelt sich um eine Frau im 10. Monat der Graviditiit,
deren Ernihrung durch vieles Krbrechen in der ersten Zeit der
Schwangerschaft bedeutend gelitten hatte. Anfangs Oktober
trat, nachdem einige Zcit lang lrscheinungen von Gastricismus
vorhergegangen, lkterus und neues Frbrechen auf; nachdem das
Erbrechen seit einigen Tagen nachgelassen hatte, bemerkte sie
am 25. Oktober Morgens Flimmern vor beiden Augen, Gefiihl
von Hitze, rapide Abnahme des Sehvermdgens; den andern Tug

*) Griafe-Simisch VII, p. 85.
*+) v, Grife’s Archiv f. Ophth. II, 2, p.188.
. 2
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nur noch quantitative Lichtempfindung ; Spiegelbefund negativ;
Allgemeinzustand normal ; keine Albuminurie; dann allmihliche
Besserung und bis 29. Oktober vollstindige Wiederherstellung
der Sehschirfe.

Der hier beobachtete Iall ist tolgender: M. B., 87 Jahre
alt, wurde im 8. Monat ihrer 5. Schwangerschaft in die geburts-
hilfliche Klinik aufgenommen. Sie kam mit starkem Ikterus
in die Anstalt; wie lange dieser bestanden hat, licss sich nicht
genau ermitteln ; tiber den ganzen Korper verbreitet fanden sich
Ekehymosen ; Patientin war nach ihrer Aussage auf beiden Augen
vollstiindig erblindet; allmithlich soll sich das Schen wieder ge-
bessert haben; kein Fieber; kein Eiweiss im Urin.

3 Wochen nach der Aufnahme, am 5. April, erfolgte, nach-
dem 2 Tage vorher die Wisser abgegangen waren, die Geburt
einer todten, unreifen Frucht. Am 6. April: Schmerzen im
Bauch, Meteorismus, Lochien fibelriechend, Temperatur Abends
40,2; am 7. April Temperatur Morgens 38,8, Abends 39,6
Urin und Stuhlentleerungen erfolgen unfreiwillig; am 8. April
Abends Tod.

Herr Prof. Nagecl sah die Entbundene am Tage vor dem
Tode und konnte hei einer raschen Untersnchung feststellen,
dass sie stark amblyopisch, aber nicht ganz blind war, and er-
fuhr von ihr, dass sie schon seit mehreren Jahren kurz- und
schwachsichtig gewesen sci. Bei einer flichtigen Augenspiegel-
untersuchung war festzustellen, dass keine besonderen Anoma-
lien, die mit der Erblindung in Verbindung gebracht werden
konnten, im Auge vorhanden seien. Dic Medien waren klar,
keine Netzhautablosung, kein Bluterguss, keine Neuritis optica
zu sehen; die Papille war von eciner ziemlich breiten welssen
Zone rings umgeben ; nur dies konnte auf den ersten Blick fest-
gestellt werden; als am folgenden Tage eine genauere Unter-
suchung gemacht werden solite, lag Patientin bereits in den
letzten Ziigen.

Ergebniss der Section: Beiderseits alte ausgedehute Adhii-
sionen der Lungen an dic Pleura costalis; Herz auffallend breit,
schlaff, fettig degenerirt; aussen viel Fett aufgelagert; Herz-
fleisch von blass graubrauner Farbe, leicht zerdriickbar ; Klappen
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normal. Blut theerartig, schmierig. Colossaler Meteorismus;
Leber vollstindig auf die Kante gestellt, so dass die untere
Fliche und die Gallenblase nach oben sieht. In der Bauchhthle
diinnes, gelb gefiirbtes Exsudat mit Fibrinflocken; Dirme durch
Fibrinauflagerungen unter einander verlothet. Leber durch
straffe Adhiisionen dlteren Datums an’s Zwerchfell fixirt; Ductus
choledochus und hepaticus weit, vollstindig durchgingig;
in der Gallenblase diinne, helle Galle, ausserdem ein man-
delgrosser, freibeweglicher Stein; Lieber kleiner als normal,
auffallend schlaff; nach Verletzung des Ueberzugs quillt das
breiigweiche Parenchym von selbst hervor; die Leber erscheint
schwer erkrankt im Zustand der acuten Atrophie. Milz durch
alte peritonitische Adhiisionen fixirt, geschwellt. Nieren normal.
Fiices lehmartig grau gefidrbt; Schleimhaut des Magens und
Darmes normal. Im Gehirn nichts abnormes. Uterus entspricht
der Zeit des Wochenbettes; ist fest contrahirt; Gewebe desselben
vollig gesund ; Lymph- und venise Gefiisse vollig intact; kein
subserdoses Oedem; Hohle leer, enthiilt wenig schmutzig-braun-
rothen Schleim ; Cervicalcanal leicht sugillirt, ohne Verletzungen;
nach Abspiilung der Innenfliche prisentirt sich diese wie bei
jeder gesunden Wochnerin; Placentarstelle rein; Gewebe unter-
halb ganz gesund ; einzelne Venen durch gesunde, feste Thromben
verschlossen; nirgends konnte an den Seiten und am Grunde
des Uterus eine organische Veriinderung nachgewiesen werden.

In diesemn Falle war der Abfluss der Galle in den Darm
gehiﬁaert, wie die Entfarbung der Fices beweist; durch die
Gallenstanung kam es zu Atrophie des Leberparenchyms, zu
Choliimie und lethalem Ausgang. Weil bei der Section die
Gallengsinge vollstindig durchgingig gefunden wurden, ist man
berechtigt, anzunchmen, dass es sich um catarrhalischen Ikterus
gehandelt habe, welcher vielleicht mit der Graviditit in Zu-
sammenhang zu bringen ist. Auch in dem von Landsberg
verdffentlichten Falle hat es sich wahrscheinlich um catarrha-
lischen lkterus gehandelt, welcher eine Folge der vorausge-
gangenen Dyspepsie und damit auch der Graviditit war, welche
ja erfahrungsgemiiss hiufig zu Verdauungsstdrungen Veranlas-
sung gibt.

9 *
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Eine weitere Frage ist dic, obh und in welcher Weise die
Sehstorung durch den Ikterus veranlasst wird. Lan dsberg
iibergeht bei der Erklirung der Amaurose den Ikterus ganz und
fasst sie als Reflexamaurose auf. Ob in dem hier beobachteten
Falle die plotzlich aufgetretene Sehstérung nur eine zufillige
Complication des Ikterus oder wirklich durch denselben veran-
lasst gewesen sei, das will ich dahingestellt sein lassen, ebenso
wie in letzterem Fall der Zusammenhang beider zu erkliren
1st; ich verweise in dieser Bezichung auf das 3. Heft dieser
Mittheilungen, wo p. 105 von Dr. L. Weiss eine Zusammen-
stellung der bei Ikterus beobachteten Fiille von Sehstorungen
gegeben ist *),

Puerperale Erkrankungen werden nicht sclten Veranlassung
von Augenaffectionen. Dabei treten Metastasen in den Augen
auf in Form einfacher Netzhautblutungen; so verbffent-
lichte Liitten **) G solche Fille, in welchen Netzhautblutungen
die einzige Affection von Seite der Augen war; daneben waren
immer bakteritische Infarcte und Abscesse in Lungen, Milz und
anderen Organen vorhanden, so dass wahrscheinlich auch die
Netzhautblutungen auf Embolie zuriickzufiihren sind; Litten
leitet sie von einer septischen Zersetzung des Blutes ab. 3
weitere Fille sind von Dépuner**) beobachtet. — Ferner
tritt die Augenaffection bei puerperalen Erkrankungen auf als
eitrige Panophthalmitis. Eine Zusammenstellung soleher
Fille findet sich in v. Griife’s Archiv fiir Ophth. 1880, 1, p. 177,
von Dr. Hoseh; ferner verdffentlicht Galezowskit) einen
solchen Fall und erwiithnt 6 weitere von Hall und Higgin-

* Dr. Weiss hat die Augen der hier erwihnten Puerpera mit
besonderer Riicksicht auf den myopischen Bau derselben genau unter-
sucht und auch Verlinderungen im Inhalt der Blutgefisse gefunden,
welche ohne Zweifel mit der Allgemeinerkrankung in Zusammenhang

stehen, — insbesonderc grosse kuglige Gebilde, welche zum Theil das
ganze Lumen kleinerer Geliisse verstopfen. 8. hiertiber Band I. dieser
Mittheilungen, Heft 3, pag. 103 u. 104. N.

**) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1877, Beilageheft p. 22.
***) Centralbl. f. Augenheilk, 1877, p. 198.
T) Recueil d'ophth. 1873, p. 434.
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botton mitgetheilte; auch sonst findet man in der Literatur
mehrfach solche Fille verdtfentlicht, so dass eitrige Panophthal-
mitis bei Pucrperalfieber eine keineswegs seltenc Affection zu
sein scheint. — Dieselbe tritt in der 2. bis 3. Woche nach der
Entbindung auf; Galezowski betont, dass Ofter das linke
Auge betroffen sei; manchrhal werden auch beide Augen be-
fallen. Hirschberg*) hebt die Raschheit des Auftretens
hervor: »Blitzartig entsteht bei Puerperalkranken, mag nun
eine Geburt oder ein Abortus vorausgegangen sein, dic Augen-
affection ; sofort ist die Sehkraft gestort, der GlaskOrper getriibt,
der Augenhintergrund verschleiert; ungemein rasch, noch am
ersten oder zweiten Tage, ergicsst sich die Entziindung ftiber
den ganzen Uvealtractus.« Die Affection geht von der Retina
oder Choricidea aus; daneben kinnen sich auch Abscesse ausser-
halb des Bulbus bilden wie in 2 von Mandelstamm ver-
tffentlichten Fillen **); oder es besteht znerst cin Abscess ausser-
halb des Bulbus, von welchem aus es zu einer eitrigen Infiltration
des Glaskorpers kommt, wie in einem von Dr. Feuer verdifent-
lichten Falle***); dieser ist noch dadurch bemerkenswerth, dass
dic Metastase 4 Tage nach einer Geburt in einem normalen,
fieberlosen Puerperium auftrat. — Der Zusammenhang zwischen
der Ophthalmie und dem Grundleiden ist derselbe wie bei allen
metastatischen Entziindungen ; es handelt sich um eine Embolie,
wie von Virchow zuerst nachgewiesen und spiter von Anderen
bestitigt wurde. Diese Embolie kann durch Vermittlung einer
Endocarditis erfolgen, wie in den von DO pner beobachteten
Fallen; oder das Endocardium ist frei. In diesen Fillen muss
man annehmen, dass kleine Thromben die Lungencapillaren
passirten und die Embolie bewerkstelligten; daftir spricht die
schon oben erwithnte Beobachtung Litten’s, dass neben der
Ophthalmie embolische Ilerde in verschiedenen Organen vor-
handen waren, ohne dass Kndocarditis aufgetreten war. Der
Ausgang ist, wenn nicht durch das Allgemcinleiden der Tod
erfolgt, was meistens der Fall ist, derjenige in Phthisis bulbi.

A*) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1830, p. 198.
**} daselbst 1881, p. 254,
***) daselbst 181, p. 35.
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Eine weitere Ursache von Sehstérungen sind Blutungen,
welche wihrend oder nach der Geburt auftreten. Fries hat
in seiner unter Prof. Nagel’'s Leitung gearbeiteten Dissertation
(Amblyopien und Amaurosen nach Blutverlusten *) 15 solche
Fille zusammengestellt ; auffallend ist die Héaufigkeit, mit welcher
Abortus die Veranlassung von Blutungen und Sehstorungen
wird ; unter den 15 von Fries aufgezihlten war Smal Abortus
die Veranlassung ; in 5 Fillen, die ich in der neueren Literatur
gefunden habe, war immer Abortus vorhergegangen. — Die
Erscheinungen sind nicht wesentlich verschieden von denen, wie
sie nach Blutverlusten aus anderen Ursachen auftroten. Die
Sehstorung stellt sich meist einige Tage nach dem Blutverlust
ein; am spitesten trat sie in einem von Samelsohn **) ver-
offentlichten Falle auf, nemlich erst 18 Tage nach der Blutung.
Manchmal wird ihr Erscheinen von andern nervisen Symptomen
begleitet; 6fters waren Kopfschmerzen vorhanden ; Dem ours *X)
berichtet einen Fall, in welchem 8 Tage lang Verlust des Ge-
hors damit verbunden war. — Die ophthalmoskopische Unter-
suchung in spiterer Zeit ergibt immer die Erscheinungen der
Sehnervenatrophie; Fille, in welchen die Untersuchung gleich
nach Eintreten der Sehstdrung vorgenommen wurde, fehlen bei
Fries; es verdienen desshalb einige Fille aus neucrer Zeit
Beachtung. Herter ) fand bei einer Frau, welche am 7. Tage
nach dem Blutverlust beiderseits ohne Lichtschein war, Neuro-
retinitis mit Netzhautblutungen und feinen weissen Flecken.,
Horstmann {{) beobachtete bei einer Frau leichte Neuroreti-
nitis. Kin weiterer Fall ist in Nagel’s Jahresbericht, Jahrg.
1879, p. 253, vertffentlicht; hier wurde die Augenspiegelunter-
suchung 40 Stunden nach Beginn der Sehstorung vorgenommen
und ergab beiderseits Neuroretinitis; spiter zeigten sich in der
Gegend der Macula punktférmige weisse Flecke und Himor-

*) Tiibingen 1875 und als Beilageheft zu Zehenders Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. 1866.
**) Grafe’s Archiv £ Oph. XVIIT, 2, p. 226.
***) Traité des maladies des yeux III, p. 167.
T) Centralblatt fiir Augenheilk. 1877, p. 44.
1) 1bid, 1878, p. 198.
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rhagien. Horstmann (l.c.) sagt: »unsere Beobachtung lehrt
uns direct eine Entwicklung der Amaurose nach Blutverlusten,
die durch Neuroretinitis; ob sie die einzige ist, steht dahin;
dass sic aber die gewdhnliche ist, mobchte ich aus einer Zu-
sammenfassung aller frisch untersuchten Fiille zu schliessen mir
erlauben.« Gewdhnlich nimmt man zur Iirkliirung der Amaurose
nach Blutverlusten eine materielle Veriinderung im Sehnerven-
stamm an; das Nihcre hiertiber enthiilt Fries' erwdhnte Ar-
heit. Bemerkenswerth durch die Reihenfolge, in welcher die
Sehstbrungen auftreten, ist Fall 14 bei I'ries. Zuerst war
Amblyopie, dann Hemiopsie, endlich Amaunrose vorhanden; die
Affection muss hier ihrven Sitz jedenfalls jenseits des Chiasma
gehabt haben. — Was den Ausgang Dbetritft, so glaubt Leber,
dass bei Uterinblutungen relativ hilufiger als bei Blutungen aus
anderen Ursachen unvollstindige und ritckbildungsfithige Am-
blyopien vorkommen. Fries herichtet zwei Iille, in welchen
auf dem cinen Auge Amaurcse, auf dem andern nur Amblyopie
vorhanden war; in zwei Fillen trat Besserung ein nach voraus-
gegangener Amblyopie; in zwel weiteren nach vollstindiger
Amaurose; einer der letzteren ist noch dadurch ausgezeichnet,
dass bei jeder Geburt und Menstroation zeitweilige Verschlech-
terung des Sehens auftrat. Auch in den beiden oben crwithnten,
von Horstmann und im Jahresbericht verdffentlichten Killen
trat Besserung ein; im letzteren Falle war das Resultat beson-
ders giinstig, auf dem einen Auge war spiiter vollstindige, auf
dem ‘andern halbe Sehschirfe vorhanden. —

Nachdem in Vorhergehendem diejenigen Augenerkrankungen
aufgezithlt wurden, welche die Folge einer durch die Graviditiit
oder das Puerperium veranlassten Allgemeinerkrankung sind,
sollen im Folgenden diejenigen Sehstérungen erwihnt werden,
welche ohne eine solche Complication auftreten. Diese Fille
kann man durch Annahme einer in Folge der Schwangerschaft
aufgetretenen Schwiichung der Constitution zu erkliren suchen ;
bei Schwangern findet sich nimlich immer eine hydrimische
Beschatfenheit des Blutes, ferner treten oft Verdauungsstorungen
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auf; diese Zustinde kOnnen, wenn sie einen hohern Grad er-
reichen, die Grundlage von Erndhrungsstérungen und somit
auch von Augenaffectionen bilden. Fiir andere Iille aber, in
welchen ausdriicklich eine gute Constitution der Betroffernen
hervorgehoben wird, kann diese Erklirung nicht zutreffend secin.
Man ist hinsichtlich dieser Fille auf den noch etwas dunkeln
Zusammenhang angewiesen, in welchem Zustiinde des Uterus
mit dem fibrigen Befinden stehen, und muss annehmen, dass
durch Vermittlung der Nervenbahnen vom Uterus aus wie in
andern Organen so auch im Sehapparat Veriinderungen veran-
lasst werden kinnen.

An die zuletzt besprochenen, durch Blutverluste bedingten
Sehstorungen reiht sich eine andere Gruppe an, welche mit der
eben genannten einige Achnlichkeit hat. Ks tritt nimlich bei
Frauen wihrend des Siugens, manchmal auch schon wiihrend
der Graviditit, einseitig oder doppelseitig Abnahme des Sehver-
mbgens auf, manchmal in Begleitung anderer nerviser Erschei-
nungen ; meist mit Ausgang in vollstiindige Erblindung; manch-
mal geht das Sehvermdgen nicht vollstindig verloren, spiitere
Schwangerschaften bedingen dann eine Verschlechterung des-
selben, oder es treten Stérungen in anderen Nervengebieten auf;
ophthalmoskopisch finden sich dann die Zeichen der Sehnerven-
atrophic oder seltener der Neuritis optica. Hieher gehiren
folgende kalle:

Galezowski*) beobachtete bei einer Frau Sehnerven-
atrophie, welche wihrend des Wochenbetts auftrat; peri-
phere Gesichtsfelddefecte, keine Farben; im Harn Zucker
in ziemlich grosser Menge; Galezowski betrachtet die
Glykosurie als priidisponirende, das Wochenbett als Ge-
legenheitsursache ; nach einem Jabr war das Sehvermbgen
noch dasselbe. — Desmarres**) berichtet von einer Frau,
welche im 7. Monat der Schwangerschaft das Sehen verlor ;
nach 2 Jahren waren die Papillen atrophisch.

Die Mittheilung einer grisseren Anzahl von Fiillen aus der

*) Recueil d’Ophth. 1873.
#¥) Traité des malad. des yeux III, p. 503.
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englischen Literatur verdanke ich der Giite des Herrn Prof.
Nagel:

Gibbon™*) beobachtete Fettsucht und Amaurose, ent-
standen wihrend des Siugens; nach den ersten beiden
Schwangersehaften war das Sehen nur in geringem Grade
gestdrt, nach der dritten stellte sich vdllige Blindheit ein; der
ophthalmoskopische Befund fehlt. Amaurose durch ver-
lingertes Siiugen verursacht, soll dfters beobachtet worden
sein; von deren Zusammentreffen mit vermehrter Fettbil-
dung wihrend der Schwangerschaft kennt Gibbon nur
noch ecin Beispiel.

J. Hutchinson *¥) theilt folgende Fille mit:

Ifall 267. Krblindung einer 28jihrigen Frau withrend der
Lactation; Beginn der Schstéorung 6 Wochen nach der Entbin-
dung ; Papillen blass, mit diinnen Arterien.

268. 3Yjihrige Frau; bald nach Entbindung Abnahme des
Sehens ; linksseitige Hemiplegie, einige Tage dauernd mit Ver-
schlechterung des Sehens; 2 Monate spiiter totale Krblindung
fiir die Dauer von 2 Stunden; keine Albuminurie; stark ge-
fillte Netzhautgeféisse; Congestion der Papille.

269  42jahr. Frau; Schstorung links mit heftigen Kopf-
schmwerzen und Anifisthesie; bald nach einer schweren Entbin-
dung Erblindung des linken Auges. Nach der niichsten kng-
bindung auch des rechten Auges, gleichfalls mit halbseitigem
Kopfschmerz. Beide Sehnerven atrophisch, grauweiss, die Ge-
fisse fast von normalem Caliber. Schon vor 22 Jahren vor-
tibergehende Sehstérung nach der Entbindung.

270. 27j3. Frau; Amaurose durch Neuritis optica; nach
der 2. Entbindung hatte sich Neigung zum Erbrechen einge-
stellt, die 18 Monate lang wihrte. Wihrend der 3. Schwanger-
schaft Krampfanfille mit Verlust des Bewusstseins; kurze An-
fille von Sprachstérungen.

271. 23j. Frau; 1 Monat nach der Entbindung Krblindung
des rechten Auges, dann Besserung. Atrophie der Sehnerven.

*) Ophth. Hosp. Rep. I, p. 262.
*#) ibid. IX, p. 337.
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10 Monate spiiter noch withrend der Lactation bedeutende Seh-
storung links nach Neuritis optica.

277. 42j. Frau; Abnahme des Sehens links im vorletzten
Monat der Schwangerschaft; Besserung nach der Entbindung;
Verschlechterung nach jeder weiteren Entbindung bis zur Kr-
blindung. Der linke Sehnerv atrophisch mit diinnen Arterien,
gut gefiillten Venen; das rechte Auge normal.

Lawson*) veroffentlichte einen solehen Fall:

Eine 41jihrige Frau litt in der 8. Schwangerschatt an
Sehstorungen, die bis zur Entbindung zunahmen, so dass Finger
nicht gezithlt wurden; nach der Geburt Besserung als das Siiugen
begann. Der gebesserte Zustand hielt 2 Jahre an. Im 2. Monat
der 9. Schwangerschaft verschlechterte sich das Schen wieder
und zwar bis zur Entbindung auf den gleich niederen Stand
wic friiher. Nach der Entbindung erfolgte geringe Besserung,
wie sie meinte, weil sie nicht im Stande war zu siugen. Nach
18%/2 Monaten begann die 10. Schwangerschaft, in deren zweitem
Monat sich das Sehen wieder verschlechterte, diesmal viel rascher
als frither, so dass in 6 Monaten das rechte Auge bereits keinen
Lichtschein mehr hatte, das linke Auge auf 8 Zoll noch die
Hand crkannte; die Papillen waren blidulich-weiss, die Arterien
fadendiinn, die Venen sehr breit. Dabei Schmerzen in Scheitel
und Hinterkopf,

Kin weiterer Fall findet sich in Nagel's Abhandlung tiber
»Behandlung der Amblyopie und Amaurose durch Strychnin«
p. 77. Die betreffende Frau hatte im Jahr 1862 das 1. Kind;
nachher trat Abnahme des Sehens, bald aber wieder Besserung
ein. Im Jahre 1869 hatte sie das letzte Kind; bei der Geburt
verlor sie ziemlich viel Blut; das Nihren des Kindes griff sie
stark an, bisweilen wurde ihr schwarz vor den Augen; viel
Kopfschmerz, besonders in der Stirn; allmiihliche Abnahme
des Sehvermbgens, besonders links; links Gesichtsfelddefect oben;
ophthalmoskopisch weisse Papillen, circumpapillire Tritbung,
mehrere Netzhautarterien zeigen auffallend starke Schlingelung.
Dieser IPall ist dadurch bemerkenswerth, dass nach Strychnin-

*) Ophth. Hosp. Rep. 1V, p. 65.
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behandlung Besserung eintrat. Die Schschirfe wurde nahezu
normal, der Gesichtsfelddefect hatte withrend der Behandlung
wenigstens nicht zugenommen, die Weisse der Papillen war
nicht mehr so vollstiindig wie friiher.
Der ursichliche Zusammenhang zwischen dem Augenleiden
und dem Allgemecinzustand kann, wie Hutchinson beziiglich
' der von ihm verdffentlichten Beobachtungen sagt, in einzelnen
Fillen nicht bezweifelt werden. Daftir spricht auch der Ver-
lauf in cinzelnen Fillen: zuniichst kommt es zu Amblyopie, dann
tritt Stillstand ein oder Besserung, erst die nachfolgenden Ge-
burten fithren jedesmal eine weitere Abnahme des Sehvermoigens
herbei; oder das erstemal kommt es zu Amaurose nur auf einem
Auge, wiithrend des folgenden Wochenbetts wird auch das andere
Auge ergriffen; oder ein Wochenbett ist mit Sehstorungen,
frithere und nachfolgende mit Complicationen in andern Nerven-
gebieten verbunden. — Der Sitz des Leidens wird von manchen
, in die Gehirncentren verlegt; so nimmt Galezowski cine
Apoplexie in den Vierhiigeln an; Critehett*) ist der Ansicht,
dass den meisten einseitigen Erblindungen schwangerer Frauen
Blutungen in die Gehirncentren oder die Netzhaut zu Grunde
liegen. Die Blutungen in die Netzhaut als Ursache dieser Seh-
storungen sind durch den Augenspiegel ausgeschlossen. Die
Ursache central anzunehmen, dagegen sprechen verschiedene
Thatsachen; in einzelnen Fillen ergab die Augenspiegelunter-
suchung das Vorhandensein von Neuritis optica, in den andern
den Ausgang in Sehnervenatrophie, also immer das Vorhanden-
sein einer materiellen Krkrankung des Sehnerven selbst; manch-
mal trat die Sehstbrung nur auf einem Auge auf, wihrend das
andere vollstindig intact blieb; hier kann der Sitz des Leidens
nur im Sehnervenstamm des betroffenen Auges gewesen sein.
Auch Prof. Nagel spricht an dem oben genannten Ort die
Ansicht aus, dass eine Gruppe progressiver Amaurose ihren
Ursprung hat in einem im ersten Stadium irritativen, im spi-
teren Stadium degenerativen Process der Opticusstimme zwischen
Chiasma und Bulbus ohne primires Leiden der Centralorgane

*) Med. Times 1858, Jan 30.

)
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des Gesichtssinnes. Wenn in ecinigen Fillen andere nervose
Erscheinungen daneben auftreten, so ndthigt dies nicht zur An-
nahme eines gemeinsamen Herdes in den Centren ; denn abge-
sechen davon, dass in einzelnen dieser Fiille die Neuritis optica
direct nachgewiesen wurde (Hutchinson, Fall 268, 270),
witrden aus einem solchen Herd sich alle Symptome nicht ab-
leiten lassen. Das Auftreten verschiedener nervoser Erschei-
nungen beweist nur, dass bei den Betreffenden durch den All-
gemeinzustand eine Disposition zu Affectionen des Nervensystems
geschaffen ist, welche an verschiedenen Punkten sich iiussern
kann, — Welcher Art der Process im Sehnerven ist, welcher
endlich zu Atrophie fithrt, und wodurch er in letzter Linie
veranlasst wird, will ich dahingestellt sein lassen; Leber glaubt,
dass diese Arten von Sehstérungen bei Schwangern und Wich-
nerinnen auf gleiche Stufe zn stellen seien mit der durch acute
fieberhafte Krankheiten veranlassten acuten Neuritis.

Einen Fall von acuter Krblindung nach der Geburt*), in
welchem Embolie der Centralarterien diagnosticirt wurde, will
ich hier anschliessen, weil nach v. Grife (cfr. Leber 1. c., p. 810)
manche Fille einseitiger Erblindung, die unter dem ophthalmo-
skopischen Bilde der Embolie der Centralarterien der Netzhaut
auftreten, wo aber kein Gefiss- oder Herzleiden nachweisbar
ist, nicht durch Embolie, sondern durch Thrombose in Folge
von retrobulbiirer Neuritis zu erkliren sind.

Eine Frau erblindete plotzlich 4 Tage nach der Geburt;
Netzhaut aniimisch, Arterien und Venen diinn; Sehnerv blass;
gelber Fleck réthlich; am Herzen kein Klappenfehler ; Embolie
wurde angenommen, welche vielleicht durch veriinderte Blut-
beschaffenheit entstanden sein konnte. Spiter trat Netzhaut-
abldsung hinzu.

Wihrend der Graviditit und des Wochenhetts kommen
verschiedene Sehstorungen vor, welche dadurch ausgezeichnet
sind, dass sie nur voriibergehend auftreten und desshalb
eine giinstige Prognose geben, und bei welchen der Augenspiegel

*) Centralblatt fiir Augenheilk. 1881, p. 230.




y-

29

normale Verhiltnisse oder hichstens Abnormitiit in der Iiillung
der Gefiisse nachweist. Diese Fille kdnnen desshalb in eine
Gruppe zusammengestellt werden.

Bei einigen dieser Fille trat die Amaurose pldtzlich aunf
unter eklamptischen Anfillen; im Urin war jedoch
kein Eiweiss nachzuweisen. Coccius*) berichtet 2 solche Be-
obachtungen. Das einemal war nur Awmblyopie vorhanden;
ophthalmoskopisch an der Stelle des deutlichsten Sehens eine
Entzindung ; Ausgang in vollstiindiges Verschwinden der Trii-
bung und Sehstérung. Das anderemal war vollstindige Amaurose
vorhanden ; ophthalmoskopisch kein Befund; Ausgang plotzliche
Wiederherstellnng des Sehens.  Diese Iille wiirden sich eben-
sogut den Sehstorungen durch Uriimie anschliessen lassen; Leber
(l. e. p.957) ist auch genecigt, sie als uriimische Sehstornngen
aufzufassen, bei welchen auf der Hohe des Anfalls kein Kiweiss
nachzuweissen war, wic auch bei der Scharlachnephritis der
Urin auf der Hohe des Anfalls manchmal eiweissfrei gefunden
wurde. Doch ist dem gegeniiber daran zu erinnern, dass Kklampsie
bei Schwangern ohne Nephritis nicht so selten beobachtet wird
(vergl. Schrdder, Geburtshilfe p. 705). Zun ihrer Krklirung
modificirte Rosenstein die Traube’sche Theorie und nimmt
an, dass Hydrimie wihrend der Schwangerschaft auch ohne
Albuminurie entstehe und zu Gehirnddem fithre; andere glauben
auf Grund der von Kussmaul und Tenner angestellten
Versuche, reflectorisch angeregter Gefésskrampf veranlasse Ge-
hirnandmie und dadurch die Convulsionen. Demnach wiirde
auch die begleitende Amaurose nicht durch Uriimie, sondern
durch Gehirnédem, resp. Gehirnanimie, zu erkliren sein.

Bei andern Fillen trat die Sehstérung nicht mit eklamp-
tischen Anfillen, dagegen in Begleitung anderer Symptome auf,
welche der Eklampsie nahe stehen:

Kraus, Allgem. Wiener medic. Zeitschrift 1861, p. 387:
45j. Frau; im 9. Monat der 6. Schwangerschaft Kopfschmerz;
beim Erwachen Morgens Amaurose, Kopfschmerz; 2 Stunden
nachher Geburt; Pupillen reactionslos, weit; Kopf heiss, tur-

*) Monatsschrift fiir Geburtskunde XXII, p. 276.
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gescirt. Die Chorioidea mit Blut #berfiillt, Glaskorper getriibt.
Am 4. Tage werden Gegenstiinde erkannt; Abends wieder Amau-
rose unter Steigerung der Congestion; in den niichsten Tagen
Abends das Sehen schlechter als Morgens; im Uebrigen normales
Sehvermogen.

Weber, Berliner klinische Wochenschrift 1873, p- 266:
40jihr. Frau; 6 normale Geburten; nach der 7. Kopfschmerz,
Flimmern vor den Augen, Funkenspriihen, 6 Stunden nachher
Amblyopie, 4 Stunden daranf Amaurose; starke Congestionser-
scheinungen zum Gehirn; 3 Tage nachher werden Umrisse von
Gegenstinden erkannt; 4 Wochen lang war Schwiche des Ge-
sichts vorhanden.

Ecastlake (referirt in Zehender, Augenheilkunde II, p.
179): eine 39jihrige Frau erblindete von der 2. bis 9. Geburt
jedesmal 2---3 Tage nachher; particlle Bewusstlosigkeit; das
Bewusstsein kehrte wieder, die Amaurose blieb 3—5 ‘Wochen;
ophthalmoskopisch kein Befund, Arterien etwas enger.

Becker-Laurich verdffentlicht in der Monatsschrift fiir
Geburtskunde, Band XXII, p. 273, einen Fall, in welchem die
Sehstorung withrend der Schwangerschaft auftrat und ebenfalls
mit andern nervésen Erscheinungen verbunden war; doch hat
man im Allgemeinen mehr den Eindruck, als ob sie auf hyste-
rischer Grundlage beruben wiirden. Es handelt sich um ein
andmisches Frauenzimmer, welches erst im 22. Jahre menstruirt
wurde; im 28. Jahre wurde sie pldtzlich amaurotisch, es traten
Convulsionen auf (damals war sie nicht schwanger); ophthal-
moskopisch hohere Rothung des Augenhintergrundes; Besserung
nach eingeleiteter Behandlung; spiter wurde sie gravida; sie
glaubt, dass seit der Verheirathung und besonders seit der Con-
ception, deren Beginn sie von einem eigenthiimlichen, den ganzen
Korper durchzuckenden Gefiihl an datirt, das Sehen schlechter
geworden sei; endlich vollstiindige Erblindung; den andern Tag
Besserung ; dann wieder Verschlechterung neben Schmerzen in
Kopt, Kreuz, Oberschenkel und Oberarm; der gefallene Schnee
wird von der Patientin nicht gesehen, aber in den Augen
schmerzhaft empfunden; nach einigen Tagen Besserung ; endlich
links normale, rechts geniigende Sehschiirfe.
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In einer weiteren Reihe von Fillen trat plotzlich die Amau-
rose auf, ohne von andern nervisen Erscheinungen bhegleitet
zZu sein:

Desmarres (Maladies des yeux III, p. 501) berichtet von
einer 26jihrigen Frau, welche im 6. Monat der Schwangerschaft
plotzlich erblindete; keine Krscheinung von Gehirndruck oder
Storung des Allgemeinbefindens; die Retinalgefisse etwas stiirker
geltllt und geschlingelt ; nach 7 Tagen kehrte das Sehen plota-
lich wieder. — Ringlaud (Annales d’oculistique XIX, p. 123)
berichtet cinen gleichen Fall, in welchem die Xrblindung plotz-
lich wihrend der Geburt auftrat; doch fehlt hiebei der Augen-
splegelbefund. — Ferner: Ullersperger, Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde 18067, p. 183. 22jilhr. Frau; Lrst-
geschwiingerte ; morgens beim Krwachen blind; ophthalmosko-
pisch normal; Pupillen weit, reactionslos; Mittags Geburt; 24
Stunden nachher wird das Tageslicht erkannt ; allmiihlich grossere
Gegenstiinde; am andern Tag normale Sehschiirfe.

Hicher gehort vielleicht auch der schon oben bei Sehsti-
rungen durch Ikterus erwiihute Fall von Landsberg, in wel-
chem plotzlich bei negativem Spiegelbefund Abnahme des Sehens
auftrat, welche den andern Tag wieder vollstiindig verschwand.

Manchmal tritt die Sehstorung in einer besonderen Form
auf, der des centralen Scotoms. Galezowski*) sagt,
dass dies die hdufigste Form sei; alle Gegenstiinde erscheinen
verschleiert oder selbst unsichtbar; meist sei aber das Scotom
durchisichtig, so dass die Patienten selbst lesen konnen; es
daure ziemlich lange, 2-——3 Wochen, selbst den grissten Theil
der Schwangerschaft. Als Beispiel fiithrt er dic Frau eines
Collegen an, welche mehrere Wochen mit cinem centralen Scotom
behaftet war.

Mackenzie ™) berichtet von einer Frau, welche im 5.
Monat nur mit Mithe die Gegenstiinde crkannte, deren Mitte
ihr dunkel erschien; die Sehstorung war plotzlich aufgetreten;
8 Tage nach der Geburt trat merkliche Besserung, 4 Wochen

*) Rec. d’ophth. 1873, p. 370.
**) Traité pratique des mal. de 1’ceil. Traduction frangaise II, p. 827.
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nachher vollstindige Wiederherstellung ein. — In allen Fillen
war der Urin eiweissfrei.

Die voriibergehende Amblyopie wiihrend der Schwanger-
schaft oder im Wochenbett ohne ophthalmoskopischen Befund
erklirt Galezowski aus einem Gefisskrampf der Gehirn-
centren; Stellwag¥*) glaubt, dass das pathogenetische Moment
in Blutwallung liege, denn fast in allen Fiillen sei die Erschei-
nung der Cerebralhyperiimie sehr ausgesprochen gewesen; anch
Desmarres nimmt Congestion als Ursache anj; Arlt**)
glaubt, dass diese Amaurose, besonders in den ersten Monaten
der Schwangerschaft, bisweilen auf einem sympathischen Leiden
des Sehnerven beruhe; Landsberg erklirt sic als Reflex-
amaurose und glaubt, Ernihrungsstérungen kionnen beim Zu-
standekommen derselben in’s Gewicht fallen. Vergleicht man
die oben angefiihrten Fille mit einander, so lisst sich als fiir
alle zutreffend nur so viel behaupten, dass wegen der giinstigen
Prognose und des meist negativen Augenspicgelbefundes eine
grob materielle Erkrankung sich nicht annehmen liisst. Im
Einzelnen bieten die Fille verschiedene Abweichungen von ein-
ander; auf die Verschiedenheit hinsichtlich der Complication
mit andern nervosen Symptomen wurde schon oben hingewiesen;
ferner wird das einemal Vorhandensein von Congestion nach dem
Kopf und Ueberfiillung der Retinalgefiisse erwithnt; das andere-
mal im Gegentheil Animie der Netzhautgetiisse; wieder in an-
dern Fillen war der Befund ganz normal. Die Pupillen werden
theils als reactionslos und weit, theils als prompt reagirend
beschrieben. Jedenfalls reicht eine der oben angegebenen An-
sichten nicht zur Erklirung aller Fiille aus, sondern fiir einzelne
scheint Congestion, fiir andere Animie, wieder fiir andere Re-
flexvorgiinge als Ursache angenommen werden zu kdnnen.

An diese voriibergehenden Amblyopien ohne nachweishare
Ursache reihen sich einige Beobachtungen von Hemianopsie
und Flimmerscotom an.

Desmarres™*) sagt, er habe 6fters Frauen beobachtet,

*) Ophthalmologie vom naturwissenschaftl. Standpunkte III, 663.
*#) Krankheiten des Auges ITI, 173,
#*¥) Malad. des yeux III, p. 501.
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welche withrend einer halben Stunde oder linger nur die Hilfte
der Gegenstinde sahen, welche sie anschauten; ophthalmosko-
pisch war kein Befund vorhanden; Desmarres nimmt eine
nervose Ursache an, begriindet im Allgemeinzustande.

Ein Flimmerscotom wiithrend der Schwangerschaft beob-
achtete Schon *) bei einer 33jihrigen Frau; diese litt in der
Jugend an Chorea, hatte vor 10 Jahren O6fters Flimmern vor
den Augen und Doppeltsehen; in fritheren Wochenbetten rasende
Kopfschmerzen, Blendungserscheinungen, Lichtscheu. Im 3.
Monat der 5. Schwangerschaft Druck auf den Scheitel, starkes
Flimmern vor den Augen; Gesichtsfelddefect links innen oben,
rechts aussen oben; also Krblindung im Bereich des rechten
Tractus opticus. Ophthalmoskopisch Gefiisse schmal, Papillen
in der dusseren Hilfte etwas porcellanartig gefiirbt.

Hier handelt es sich jedenfalls um centrale einscitige Affec-
tionen, vielleicht Stérung der vasomotorischen Innervation, mégen
sie nun den einzelnen Tractus opticus oder dessen Ursprungs-
regionen betreffen.

Storung der Farbenwahrnehmung scheint wih-
rend der Schwangerschatt ebenfalls vorzukommen; doch fand
ich hiertiber nur eine kurze Notiz in v. Gréfe’s Archiv fir
Ophth. 1881, 2, p. 10, wonach Clemens voriibergehende Farben-
blindheit wihrend der Schwangerschatt beobachtete; auch Sous
soll nach einem Bericht von Galezowski Ghnliche Beobach-
tungen gemacht haben.

"Herabsetzung des Lichtsinns kommt cbenfalls
withrend der Schwangerschaft vor; folgende DBeispiele fand ich
in der Literatur verdffentlicht:

Hecker, Centralblatt f. d. medic. Wissensch. 1864, p. 157:
2 Tiille; beide erkrankten 14 Tage vor der Niederkunft an
Hemeralopie; Pupille weit, reactionslos gegen Licht; in einem
Fall trat im Wochenbett rasch Besserung auf, im andern waren
7 Tagce nach der Geburt die Pupillen noch weit, reactionslos;
das Sehen nur wenig besser. Ophth. Befund fchlt.

Kiistner, Berl. klin. Wochenschr. 1875, p. 583: 29). Frau;

“) Lehre vom Gesichtsfeld, p. 54.
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im 8. Monat der 4. Schwangerschaft Abends plotzlich Hemera-
lopie; Pupillen reagiren triig; Urin ohne Eiweciss; 5 Tage nach
der Geburt unveriindert; dann wurden dic Augen verbunden;
nach 3 Tagen Abends nur noch das Gefiihl, als sei ein diinner
Schleier vor den Augen; nach weilteren 2 Tagen nicht mehr;
Pupillen reagiren bei Lichteinfall. Patientin hatte die Augen vor-
her liingere Zeit dem von einer weissen Fliche reflectirten Sonnen-
licht ausgesctzt, so dass in diesem FKall ausser der Schwanger-
schaft auch andere Einfliisse sich geltend gemacht haben konnten.

Coccius, Monatsschrift fiir Geburtskunde XXII, p. 276:
Gegen das Iinde der 2. Schwangerschatt Hemeralopie, nach der
Entbindung von selbst weichend; keine Albuminurie; keine
Chorioidealhyperimie ; keine Netzhauterkrankung.

Daselbst Band XXV, p. 61, c¢in Fall von Spengler: 26j.
Frau; in der 4. Schwangerschaft Hemeralopie, plotzlich auf-
tretend; 5 Tage lang, nach der Geburt verschwindend; keine
Albuminurie; keine Ursache nachzuweisen, welche sonst ITeme-
ralopie verursacht.

Daselbst Band XXX, p. 24, von Wachs: 3 Wochen vor
der Niederkunft Hemeralopie, in der ersten Nacht nach der
Entbindung Besserung, nach einigen Tagen verschwunden; die
Pupillen wihrend der Dauer weit, reactionslos.

Hecker, Centralbl. fiir Augenheilk. 1881, p. 296: 4 Wochen
vor Auftreten eklamptischer Anfille Hemeralopie, welche auch
nachher fortbestand.

Leber in Grife-Simisch, Bd. V, p. 1002, beobachtete He-
meralopie bel einer Frau, welche ibr Kind 15 Monate lang
gestillt hatte.

Ein solcher Fall wurde auch in der hiesigen Augenklinik
beobachtet bei einer Frau, welche im 9. Monat der 9. Schwanger-
schaft sich befand; wiihrend der 2. Schwangerschaft war das
Sehen bei Nacht ebenfalls schlechter; die Sehstorung verschwand
dann wieder; die iibrigen Schwangerschaften waren normal ver-
launfen; frither hatte Patientin 6fters entziindete Augen gehabt;
seit 3 Wochen sind wieder Erscheinungen von Nachtblindheit
vorhanden; anfangs weniger stark; gegenwiirtig kann sich Pa-
tientin bei Nacht nicht mehr zurechtfinden. Das iibrige Be-
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finden ist ganz normal. Blendung durch grelles Sonnenlicht
als Ursache der Hemeralopie wird in Abrede gezogen, dagegen
musste sich Patientin immer mit diirftiger Kost begnligen.

Status am 19. Mirz: beiderseits leichte Rothung der Con-
junctiva palpebrarum; keine Injection des Bulbus. L. Sklero-
sirung der Cornea vom Rande her, besonders oben und innen
unten; in der Mitte der Cornea eine verschieden intensive
Tritbung, iiberall mit Epithel bedeckt; R. das Areal der Cornea
durch Sklerosirung vom Rande her eingeengt; sehr starke Trii-
bungen der Cornea. Beiderseits Iris normal; Linse und Glas-
korper durchsichtig. Der Augenspiegelbefund, von Herrn Dr.
Schleich aufgenommen, war folgender: R. Farbe der Papille
nicht abnorm, Form ctwas unregelmiissig; aussen an der Papille
unregelmiissige Pigmentirung; leichte, aber deutlich ausge-
sprochene circumpapilliire Tritbung der Retina; Getiisse normal
dick; Verlauf etwas geschlingelt; ein Gefiiss zieht nach 1il-
dung eines Bogens gerade nach aussen zur Macula lutea; Gegend
der Macula lutea intact; Rarefaction des Pigmentepithels vor-
handen; grdbere Anomalien nirgends zu sehen; keine Herd-
affection ; besonders ist 1 der Hussersten Peripherie keine Ab-
normitit zu constatiren. Links sind die gleichen Verhiltnisse
im Augenhintergrunde vorhanden.

N 5 .5 5
R 8 = 23 LS =5 —yg

Gesichtsfeld fir Weiss nicht eingeschrinkt, {iir Tarben stark
eingeschrinkt, und zwar wurde von aussen nach innen fort-
schreitend zuerst roth, dann gelb, dann blau, dann griin erkannt.
Lichtsinn bedeutend herabgesetzt. DPatientin wollte sich nicht
in die Klinik aufnehmen lassen, hat sich scither auch nicht
wieder in der Ambulanz vorgestellt, so dass Beobachtungen iiber
den weiteren Verlauf der Affection fehlen.

Der ursiichliche Zusammenhang zwischen der Hemeralopic
und der Schwangerschaft kann fiir einzelne Fiille, welchen
die ¥Entbindung rasche Besserung im Gefolge hatte, nicht be-
stritten werden. Bemerkenswerth ist, dass die Pupillarreaction
jedesmal mit Ausnahme des hier heobachteten Talles aufge-
hoben war. Was den Sitz des Leidens anbelangt, so konnte
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man ihn in die Fasern des Sehnerven oder diec Retina ver-
legen; letztere Annahme hat jedenfalls die grisssere Wahr-
scheinlichkeit ; es handelt sich wohl um eine verminderte
Empfindlichkeit der lichtempfindenden Retinaschicht; diese ist
vielleicht durch Ernihrungsstérungen bedingt. H e cker *) hilt
ebenfalls eine Hrnihrungsstérung der Netzbaut fir die Ursache
der Hemeralopie; gegen die Ansicht Litzmann’s, sie sei durch
Albuminurie bedingt, spricht die Thatsache, dass in keinem der
obigen Fiille, in welchem auf Eiweiss im Urin untersucht wurde,
dies nachgewiesen werden konnte. W achs hilt die Hemera-
lopie bei Schwangern tiir eine Folge des mysteridsen Consenses
zwischen den Uterin- und Sinnesnerven und stellt sie auf gleiche
Linie mit andern nervisen Erscheinungen, welche bei Schwangern
beobachtet werden, it Amblyopien, Schwerhbriglkeit, acusti-
schen Hallucinationen, Emplindlichkeit gegen (eriiche; ehenso
glaubt Spengler, dass die ifemeralopie in einer Umstimmung
des Nervenlebens begriindet sei, welche in der Graviditit zu
verindertem Geistes- und Gemiithszustand, schwerzhaften Iwm-
plindungen aller Art, Schlaflosigkeit, Schlatsueht und anderen
Storungen im Nervensystem Veranlassung gebe.

Hier ldsst sich ein Fall von G laucom anschliessen, wel-
chen Landsberg im Archiv tiir Ophth. XXIV, 1, 195, ver-
offentlichte nund als Reflexglaucom crkiirte.

Eine 23jihrige Person hatte vor aund withrend der ersten
Entbindung Krimpfe; links trat Amaunrose auf, welche im Puer-
pertum sich wieder zuriickbildete; im Beginn der neuen Schwan-
gerschaft links Zeichen des Glaucoms: Iridektomic; Drucksteige-
rung, Excavation, Sehstérung geht zuriick, Schimerzen bleiben
Intermittens, welche nachher auftrat, und die Schumerzen wurden
durch Chinin beseitigt; nach einigen Tagen kehrten die Schmerzen
wieder, keine Spannungsveriinderung, kecine Injection; zweite
Iridektomie; Schmerzen dauern fort; spitter lkehrte der Licht-
schein auf einige Wochen wieder ; dann trat auf dem rechten Auge
Abnahme des Sehens, progressive Amblyopie, Cresichtsfeldein-

*) Klinik der Geburtskunde I
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schrinkung auf, zugleich mit Sensibilititstorungen des Kopfes
und rechten Beins; diese Erscheinungen verschwanden wicder.
Nach der Entbindung werden links Finger gezihlt, die Schmerzen
verschwanden. Kine Entziindung im Bereich des Sexualapparats
hatte Verschlimmerung, Riickbildung derselben wicder Besserung
im Gefolge. Nach einem Vierteljahr wurde das linke Auge
wegen Recidivs der Schmerzen enuecleivt; nachher hysterische
Kriampfe und Erbrechen; rechts Reizerscheinungen, am 4. Tage
Amaurose; nach 8 Tagen wieder plotzlich gutes Sehvermigen.
Landsberg glaubt, die Abhiingigkeit der Augenaffection von
der Schwangerschaft werde bewiesen durch die Besserung, welche
nach der Kntbindung eintrat, und durch die Abhingigkeit von
der puerperalen Entziindung. Die Amaurose ist nach ihm zu
trennen von den Krscheinungen des Glaucoms und der Trige-
minusneuralgie, weil sie schon frither zeitweise vorhanden war
und spiter auch auf dem linken Auge auftrat ohne Glaucom;
allerdings haben beide ihren Hndgrund in einer gemeinsamen
Quelle.  Zur Erklirung des Glaucoms nimmt Landsherg
nicht Circulationsstdrung an, sondern eine in Folge schlechter
Krnihrung vorhandene erhthte Reflexerregbarkeit.

Manche Fille von Sehstérungen, welche wiithrend des Sdu-
gens auftreten, beruhen auf A ccomodationsparese. Des-
marres®) sagt: »Ich habe eine grosse Anzahl von Personen
beobachtet, welchen es lange Zeit nach der Entbindung unmog-
fich war, zu lesen oder zu nithen, den einen eine oder zwei
Stunden, den andern nur einige Minuten.« Hutchinson *¥)
sagt, Sehstorung withrend der Lactation berahe oft auf Hyperopie;
nur withrend der durch das Siugen veranlassten Schwiiche biete
die Accomodation Schwierigkeit, welche nicht mit Retinalleiden
zu verwechseln sei. Die Accomodationsparese ist auf einc mangel-
hafte Ernihrung des Ciliarmuskels zuriickzufiihren, zu welcher
die Lactation Veranlassung wird, ebenso wie sie nach manchen
acuten Krankheiten auftritt.

*) Traité des mal. des ycux, p. 505,
**) Ophth. Hosp. Rep. VII, p. 38.
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In einzelnen Fillen scheint Graviditit zu Anomalien der
Gefisse des Auges und dadurch zu Affectionen derselben Ver-
anlassung gegeben zu haben.

Galezowski (Recueil doph. 1873) berichtet cinen Fall
yon himorrhagischem Glaucom. FKin Midchen von
95 Jahren erhielt im 5. Monat der Schwangerschaft einen Schlag
auf das Auge, danach Sehstorung, welche bald wieder verschwand ;
8 Tage nachher erncute Tritbung und Schmerzen ; bei der Unter-
suchung nach etwa weiteren 14 Tagen Ciliar- und Skleralin-
jection; Pupille weit, reactionslos, starkes Iyphiima, Glaskdrper-
tritbung, Drucksteigerung, hettige Schmerzanfiille in der Gegend
des Auges, Sehstorung; Linderung auf Ansetzen von Blutegeln ;
nach einigen Wochen, Mitte Mirz, ganze Kammer voll Blut;
Paracentese ; Ende der Woche neuer Blutaustritt; in 3 Wochen
4mal Paracentese; anfangs Mai kaum lLichtscheinj; 20. Juni
Entbindung, von da an Besserung, Resorption des Blutergusses ;
Ausgang in vollstiindige Heilung. Nach G alczowski handelt
es sich um Bildung eines ancurysmatischen Sackes nach Gefdss-
zerreissung in der Ivis; der Sack zerriss wiederholt und veran-
lasste so das Hyphiima; der Schlag allein wire nicht im Stande
gewesen, so intensive glaucomatdse Symptome hervorzubringen,
welche sich bis zur Entbindung hinzogen, wenn nicht die
Schwangerschaft eine Disposition gegeben hiitte.

Tine Frau mit Glaskdorperblutungen, welche wih-
rend der Schwangerschaft anfgetreten waren, kam in der hicsigen
Augenklinik zur Beobachtung. Th. St., 27 Jahre alt, litt 1m
15. Jahr an Chlorose; sonst war sie nie krank; 4 Kinder, welche
sie geboren, sind gesund; sah frither stets gut; im Juni 1831
bemorkte sie einen Nebel vor dem rechten Auge; seit Anfangs
Juli ist dasselbe vollstindig erblindet; Mitte Juli kam Patientin
nieder; Geburt und Wochenbett verliefen normal; doch hat
Patientin iber hiufiges Frieren, Schwitzen, Appetitlosigkeit,
Miidigkeit zu klagen. Anfangs August trat plotzlich auf dem
linken Auge eine ganz bedeutende Herabsetzung des Sehver-
mbgens ein. Status bei der Aufnahme am 23. August 1881:
Patientin ist schr entkriftet, hat ein aniimisches Aussehen; am
Tag der Aufnahme Abends Temperatur 40,2 in der Achselhdhle;
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am andern Tage Mittags 38,3, Abends 38,5; von da an immer
normalec Temperatur, nie tiber 38; keine lokalen Veriinderungen
von Seite der Lungen, des Herzens, der Unterleibsorgane.

Rechts Pupille weiter als links, reagirt sehr trig auf Licht-
einfall in’s rechte Auge, prompt synergisch mit der andern;
Iris normal ; Cornea klar; Linse stirker Licht rcflectirend ; auf
der hintern Linsenkapsel verschicdene unregelmiissige fritbe Auf-
lagerungen, die mit focaler Beleuchtung deutlich zu sehen sind;
ausserdem ist mit focaler Beleuchtung zu constatiren, dass in
der vordern Partie des GlaskOrpers unregelmissige Trithungen
vorhanden sind; mit dem Augenspiegel erhilt man nur bel ge-
wissen Stellungen und nur zeitweise fusserst schwachen rothen
Reflex; der Wechsel des Reflexes lasst auf bedcutende heweg-
liche Glaskorpertritbungen schliessen; Spannung normal.

Links #usserlich normale Verhiltnisse; Cornea, Iris, Linse
normal ; Pupillen reagiren prompt; zahlreiche bewegliche Glas-
kdrpertritbungen in Form von Flecken und Membranen; vom
Augenhintergrunde ist nach Keiner Richtang ein deutliches Bild
zu bekommen ; die Gegend der Papille ist nur als hellere Partie
zu erkennen ; an einzelnen Stellen, wo Gefiisse zu sehen sind,
sind sie dicker als normal, etwas geschlingelt; sic zeigen in
ithrer Umgebung manchmal grossere und kleinere Apoplexien;
soweit die Verhidltnisse zu iiberschauen, scheint eine Netzhaut-
ablésung nirgends vorhanden.

~.R. Spuren von Lichtschein; L. A Gesichtsfeld intact.

5 -
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Diagnose: Hamorrhagien in Retina und Corpus vitreum.
Therapie : Bettruhe, kriftige Difit; unguent. ciner. 2,0 pro die;
Blutentzichung.

9. IX. R. Lichtschein entschieden besser; rother Reflex
. . 5 . .
vom Augenhintergrunde deutlicher. L. A ﬂ;Trﬂbung des Glas-
korpers nicht mehr so intensiv; Gegend der Papille sicherer zu
erkennen; frische Blutungen scheinen nicht entstanden zu sein.
5 5

6. IX. L. A 12— 9

alle Farben erkannt ; thiglich Dia-

phorese.
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r £
13. IX. L. A 2—0; — —138; Patientin hat diesen Morgen selbst

die Verschlechterung hemerkt. In den niichsten Tagen bis zum
20. 1X. weitere Verschlechterung; Triibung besonders in den
vorderen Partien des Glaskirpers viel bedeutender; in der Peri-
pherie sind neue Blutungen hinzugetreten; von der Papille nichts
mehr zu sehen; nur noch an wenigen Stellen vom Augenhinter-
grunde etwas zu erkennen; Diaphorese ausgesetzt.

20. IX. L. A

; mit unguent. ciner. ausgesetzt.

5o
v

22. IX. L. A 306; alle Farben ; Medien etwas klarer.
5

30. IX.—6. X, L. S .
60

, 2 N .
7. X. L. 60 objectiv status idem.

650; alle Farben; Gesichtsfeld intact.

Von da an bestindige Abnahme; 29. X. Finger auf 2— 3 n.
excentrisch ; Tritbung hat noch etwas zugenommen ; bei gerade-
aus gerichtetem Blick erhilt man von vorn keinen rothen Re-
flex mehr; dagegen von den Seiten, besonders von innen, noch
ziemlich deutliches Bild vom Augenhintergrunde, wo die Blu-
tungen eher vermehrt scheinen.

1.—2. XI. Entschiedene Zunahme der Glaskirpertriibung
links, Finger auf % m.; R. Aufhellung, Handbewegungen.
Therapie: Druckverband, Ruhelage.

3.—10. XI. R. stat. id.; L. Finger auf 1 m,

10.--21. XI. R. und L. stat. idem.

1. XII. R. Handbewegungen; L. keine Gesichtsfeldein-
schrimkung , Finger auf 1% m.; nur nach oben aussen und
innen unten noch rother Reflex vom Augenhintergrunde. The-
rapie : Secale cornutum. Am 6. XII. wurde Patientin entlassen.

Im Miarz 1882 erhielt ich die Nachricht, dass nach der
Ankuntt zu Hause weitere Verschlechterung eingetreten sei;
seither sei keine Besserung mehr erfolgt.

In diesem Falle ist auf dem rechten Auge wihrend der

16, X. L. A
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Schwangerschaft durch Glaskirperblutungen das Sehvermbgen
bis auf die Wahrnehmung von Handbewegungen herabgemindert
worden und auf diesern Zustande verblieben ; Links trat die Ab-
nahme in Folge von Glaskdrperblutungen ebenfalls wihrend der
Schwangerschaft auf, nach der Entbindung trat kein Stillstand
ein, sondern die Verschlechterung nahm mit zeitweilig eintre-
tenden Besserungen ihren Fortgang, so dass endlich nur noch
Finger in nichster Nithe erkannt wurden. Ob ausser dem zeit-
lichen Zusammentreffen zwischen der Augenaffection und der
Schwangerschaft und dem Puerperium noch ein niiherer Zu-
sammenhang existirt, kann nicht mit Sicherheit behauptet wer-
den. Xrwihnt sei noch, dass im Urin kein Eiweiss vorhanden
war und Patientin ihr Kind nicht stilite.

Von Netzhautblutungen wihrend der Schwangerschaft wird
in einigen Fillen berichtet.

Von Wernicke und Kiistner ist in der Berl. klin.
Wochenschr. 1873, Nr. 28, ein Fall beschrieben: Eine Frau
erkrankte 8 Tage nach der Entbindung an Manie; ophthal-
moskopisch: Papille blass; Netzhauttritbung; strichformige und
unregelmissige, grosse, beerenférmige, an Venen sitzende Netz-
hautblutungen mit hellem Centrum; Hautblutungen; nach 6
Tagen starb die Frau; die Autopsie ergab wenig Aufklirung.

Nach einem Bericht von Galezowski*) hat Desmarres
mehr oder weniger zahlreiche Apoplexien in der Retina auf
einem oder beiden Augen bei schwangern Frauen beobachtet.

Critchett erklirt die Fille einseitiger Erblindung schwan-
gerer Frauen aus Blutungen auf oder hinter der Netzhaut (cf.
oben); ob er selbst wirklich solche Fille beobachtete, lisst sich
aus dieser Notiz, welche sich bei Leber (L. c. 558) findet,
nicht ersehen.

Die Bildung miliarer Aneurysmen beobachtete
Galezowski (Recueil etec. 1873) bei einer Frau wihrend der
Graviditdt; diese war schwanger im 3. Monat, erhielt mit einem
Schliissel einen Schlag auf’s Auge; anfangs sah sie schwarze
und helle Punkte vor dem Auge, nach 15 Tagen war sie auf

*) Traité iconographique d’ophthalmoscopie.
g *
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dem Auge erblindet. Ophthalmoskopisch : serise Infiltration des
centralen Theils der Retina ; Gefiisse geschlingelt; nach 8 Tagen
Netzhautablosung an Stelle der infiltrirten Partie; nach 4 Wochen
lings der Arterien runde, stecknadelkopfgrosse, auf Druck sich
verkleinernde Ausbuchtungen, von Galezowski fir miliire
Aneurysmen gehalten. Er sagt, bei andern Verletzungen beob-
achte man nichts Aehnliches, desshalh miisse in diesem Falle
die Schwangerschaft eine besondere Disposition geschatfen haben.

In Folge lange fortgesetzten S i ugen s sollen entziindliche
Affectionen des Auges hilufig vorkommen; nach FOrster
(Grife-Simisch Bd. VIL, p.102) sind es catarrhalische und
phlyktinulise Bindehautentziindungen, circumseripte und vas-
culiire Hornhautentziindungen, anch wohl leichte Iritiden, welche
schwer oder gar nicht weichen, so lange die Frauen weiter
stillen, sich aber nach Absetzen des Kindes nund Besserung der
Constitution leicht beseitigen lassen. N asse*) beschreibt eine
Keratitisforin, welche in besonderer Beziehung zum Sduggeschiift
stehen soll; zuniichst soll Conjunctivitis auftreten, dann ein
Geschwiir, welches stets die Mitte der Hornhaut einnimmt und
zu Hypopyon fihren kann; an eine bestimmte Jahreszeit ist
das Auftreten nicht gebunden; #ltere Frauen, welche schon ein-
mal geboren haben, werden hiiufiger befallen; immer geht dem
Uebel Mattigkeit und Abmagerung voran; bei passender Be-
handlung geht die Keratitis rasch voriiber. Weder ein einzelnes
dieser Symptome noch ihre Gesammtheit berechtigt, wie ich
glaube, zur Aufstellung einer besonderen Form von Keratitis;
auch wenn man die 7 von Nasse angefithrten Fille betrachtet,
hat man nicht den Eindruck, cs handle sich um eine eitrige
Keratitis, welche von den sonst auftretenden Formen verschieden
wire. Immerhin mag im einzelnen KFalle hier und auch sonst
die Schwangerschaft oder Lactation die Augenentziindung ver-
anlasst haben; denn diese entstehen ja gerne auf dem Boden
von allgemeinen Erndhrungsstdrungen, und so mdgen auch die
genannten Zustinde, wenn sie eine Schwichung der Constitution

*) Ammon’s Monatschrift fiir Medicin, Augenheilk. und Chirurgie
I, p. 622.

o
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mib sich fibren, Augenentziindungen verursachen. Dagegen
wird man die Lactation wohl nicht als Ursache beschuldigen
diirfen in einem Falle, welchen Hutchins on*) beobachtete,
welcher die durch das Sidugen hervorgerufene Schwiiche als
Ursache doppelseitiger Keratitis betrachtet bei deutlich ausge-
sprochener syphilitischer Kachexie. Affectionen der Thri-
nenwege will Galezowski (Recueil d’ophth. 1873, p. 435)
oft beobachtet haben; meist 3—4 Tage nach der Entbindung;
immer nur auf dem linken Ange, mit Ausgang in Dacryocy-
stoblennorrhoe; er glaubt, dieselben entstehen durch Contraction
der Muskulatur des Thrinennasencanals bel Verarbeitung der
Wehen, eine Erklirung, welche wenig Beifall finden diirtte.

Die Reihe der Augenaffectionen, welche wihrend der Gra-
viditit und im DPuerperium beobachtet wurden, ist demmach
keine kleine. Der ursichliche Zusammenhang ist in vielen Fillen
evident; in andern dagegen Lkonnen Zweifel obwalten iiber das
Begriindetsein der Augenaffection im Allgemeinzustande oder
wenigstens {iber die Art und Weise, wie sie daraus zu erkliren
ist. Dies gilt besonders fiir die im zweiten Abschnitt aufge-
fithrten Fiille, welche nicht durch eine durch Graviditit and
Puerperium hervorgerufene Erkrankung bedingt sind. Die Lo-
sung der diesbeziiglichen Fragen ist erst auf Grund weiterer
genauer Beobachtungen moglich; moge durch vorliegende Arbeit
eine Anregung hiezu gegeben sein!

-¥) Ophth. Hosp. Rep. II, p. 63.







