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XXIII. 

Eine Beobachtung yon in Anfitllen auftretender 
doppelseitiger Amaurose bei Epilepsie. 

Von Dr. Carl He inemann  in Vero~ Cruz. 

Es hat ohne Zweifel etwas Missliches, wenn ein praktischer 
Arzt, welcher, wie der Schreiber dieser Zeilen, fern yon den 
Centren der Civilisation lebt, sich auf das Gebiet der Casuistik 
zu begeben wagt. Erfordert es sehon sehr grosse Opfer, nur die 
wichtigsten Erscheinungen auf dem Gebiete der Naturwissen- 
schaften und Mediein zu besch~ffen, so ist eine auch nur an- 
ng~hernde Beherrschung der Casuistik unter solchen Umst~inden 
geradezu unmSglich, ganz abgesehen davon, dass selbst wiohtlge 
Werku ~us praktisohen Grfinden immer erst Mon~te, ja selbst 1 
bis 1�89 J~hre nach ihrem Erscheinen in die Hgnde des Interessen- 
ten gelangen. Dies bit~e ioh den Leser der folgenden kurzen 
Mittheilungen zu berficksichtigen und unvermeidliohe Unvoll- 
kommenheiten zu entschuldigen. 

FOr die hier folgende erste Mittheilung standen mir zu 
Gebote die Abschnitte fiber Epilepsie und Hirntumoren im 
Ziemssen'sehen Handbuch 1. Aufl., und die Artikel: Beziehun- 
gender Allgemeiu-Leiden und Organerkrankungen zu Vergnde- 
rungen und ,,Krankheiten des Sehorgans" yon FSrster,  und 
,Kraukheiten der Netzhaut und des Sehnerven" von Leber ,  in 
dem Handbuch der gesammten Augenheilkunde yon Alfred 
Graefe und Saemisch.  

Der zu beschreibende interessante Krankheitsfall wird yon 
mir schoa seit 13�89 Jahren, allerdings nicht immer in gleicher 
Vdllstgndigkeit beobaehtet. Des Augenspiegelbefundes und einiger 
anderet' die Aufmerksamkeit erregender Symptome wegen theile 
ieh denselben sehon jetzt mit, obgleieh bei h/iufigeren Be- 
sucheu der Kranken in Vera Cruz sieh noeh Manehes h~itte 



523 

n~her aufk]bren lassen und hoffentlich sich noch aufklbren 
wird. 

Frau A., jetzt 48 Jahre air, behanptet, in ihrer'Jugend, die gewbhn- 
lichen Kinderkrankheiten, welche keine Folgen hinterliessen, ansgenommen, 
immer gesund gewesen zu sein. In der Familie ist bisher, die Grosseltera 
eingesehlossen, kein Fall yon Epilepsie vorgekommen. Bei Frau A. stellte 
sich der erste Anfa]l naeh dem Schreek fiber den plbtzIieh erfo]gten Tod 
ihres Vaters ein, und yon da ab wiederholten sich die Anfit]]e mit grosser 
l%egelm~ssigkeit alle drei Tage, zwiscben 7 und 8 Uhr Abends, nach psy- 
chischen Erregungen aneh noch 5fter, aber immer folgte-dem ausserordent- 
lichen Anfall d e r  regelmfissige abendliche. In den ersten 2 Jahren der 
Krankheit hatte das Seh~ermbgen nichts Abnormes dargeboten, yon jener 
Zeit an aber complicirten sieb die Anf~lle mit etwa 1 Stnnde vorher auf- 
tretender Blindheit auf beiden hngen, welche mit Beendigung des AnfalIs 
wieder verschwand. 

Naeh 5j~hriger Krankbeitsdauer suehte Patientin, welche in der Haupt- 
stadt Mexico lebte, racine H~ilfe in Vera Cruz nach. 

Ieh fand eine allerdings blasse, aber fippig gebaute Dame vor; die ob- 
jective Untersnchung ergab ansser den Zeiehen der Anemic, dieser in Mexico 
so allgemeinen Krankheit, nicbts Abnormes; yon den subjectiven Symptomen 
war der oft stundenlang anhaltende heftige Kopfschmerz das hervorragendste. 
Die Untersuehnng der Refraction ergab auf beiden Augen Ffypermetropie ~ �9 
Sehschgtrfe nnd Gesichtsfeld, mehrere Stunden vor dem Anfall gemessen~ 
normal. Die Angenspiegeluntersuchung, in der Zeit des Wohlbefindens vor- 
genommen, ergab nichts Abnormes; leider vers~umte ieh damals die An- 
stellung derselben kurz vor dem Anfall, wenn die Kranke bereits vbllig 
blind war. 

B e h a n d l u n g :  Tftglic h des Morgens kalte Uebergiesmlngen des Kopfes 
nnd Nackens, yon Zeit zu Zeit 4 blutige Sehrbpfkbpfe in den.Nacken, 
innerlich BromkalNm in steigender Dose. 

Die durch 1�89 Jahre consequent durehgeffihrte Cur war ,~on g'finstigem 
Erfolge begleitet, und konnte die Kranke naeh ~Iexico zur/iekkehren. Die 
regelm'~ssigen Anf~lle batten vbllig aufgehbrt, nut naeh Aerger trat bin und 
wieder Verlust des Sehvermbgens bis hbehstens zu einer Stunde ein, seltel~ 

folgte der Bllndheit aueh Bewusstlosigkeit, niemals abet Convulsionen. So 
blieb der Zustand der Kranken, welehe sieh inzwischen verheirathet hatte~ 
bis za der im Jahre 1873 erfolgten Geburt ihres ersten Kindes, worauf aueh 
die letzten Krankheitssymptome .sehwanden und sic sich trotz dreier Fehl- 
gebnrten 9 Jahre Iang des besten Wohlseins erfreute. 

Im Jahre 1882 gaben Familienzerw/irfnisse Anlass zur Wiederkehr des 
alton Uebels. Den 12. Juli erfolgte ein vollst/indiger epileptiseher Anfall, 
ohne Gesiehtsfeldverlust~ den ~~ Juli ein Anfall~ weleher sieh nut durch 
2stfindige Blindheit manifestirte; ~,on nnn ab wiederholten sieh fast tfiglich 
AnNlle yon Sehverlust~ mit oder ohne nachfolgende Pause des Bewusstseins~ 
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selten mit Commlsionen, und zwar traten sle, wie frfiher, zwisehen 7--8 Uhr 
Abe~ds, naeh Aerger aueh am Tage, Bin. 

Als die Kranke reich im Jahre 1888 yon Neuem eonsultirte, war ihr 
Zustand folgender: f)em amaurotischen Anfall folgt jedesmal Bewusslosig- 
keit~ nach deren Verschwinden die Amaurose noeh eine Smnde fortdauert, 
was fl'fiher niemals der Fall gewesen war. �9 An dem rechten oberen Augen- 
lide ist w~ihrend der Amaurose ein lelehter Grad yon Ptosis. bemerkbar, 
welehe jedesmal eher als jene versehwindet. Die PupiIlen sind aueh in der 
anfallsfreien Zeit welter als normal und reagiren trgge gegenLiehtreiz. Die 
fl'fiherso quglenden Kopfsehmerzen fehlen .jetzt, nut zeitweise klagt Patientin 
fiber Sehmerzen in~ ttinterkopf; Verlust des Ged~ehtnisses maeht sieh sehr 
bemerklieh; nenralgisehe Sehmerzen im reehten Arm, zu Anfang des Anfalls, 
abet aueh h~ufig zu anderen Stunden. Ein sehr interessantes neues Symptom 
ist die Liehtsehen und die Augensehmerzen, welehe sieh im ersten amauro- 
tisehen Stadium des Anfalls bei hnn~herung einer aueh nur mgssig leueh- 
tenden Liehtquel!e einstellen; Lieht erzeugt Sehmerz, aber keine Lieht- 
empflndung. 

Die funetionelle Prfifung der" kugen ergab Folgendes: Die eentrale 
SehsehSrfe ant bdden Angen no~:mal; beide Gesiehtsfelder abet yon der 
Peripherie her hoehgradig, und zwar unregelmgssig, besehr'gnkt. Die Unter- 
suehung wurde, da ein Perimeter nieht zu Gebote stand, naeh der alten 
Nethode ,~or einer sehwarzen TaM angestellt. Der angegebene Befund be- 
zieht sieh auf solehe Tagessmnden, in welchen die Kranke sieh des besten 
Wohlsdns erfl'eute; wurde dagegen I oder 1 Stunde vor dem s unter- 
sueht, so war die Besehrgnkung der Gesiehtsfelder eine viel bedeutendere, die 
Form derselben abet eine regelmgssigere, kueh in der anfallsfreien Zeit 
maeht sieh Stgrung des SehvermSgens in Folge der Besehrgnkung des peri- 
pherisehen Sehens reeht ffihlbar. 

Die folgenden 4 Figuren sollen eine ungef~hre Vorstellnng ,zon der 
Form der Gesiehtsfelder, einmal znr Zeit des Wohlbefindens~ dann etwa 
~. Stunde vor dem Anfall, geben, ohne anf Exactheit in" dma ~Iaass,Terhglt- 
nissen den geringstert Ansprueh zu erheben. 

Gesichlsfeld des reehten Auges 
Nittags 12 Uhr. Abends 71 Uhr. 
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Gesichtsfeld des linken Auges 
]~Iittags 12 Uhr. Abends 7�89 Uhr. 

Wir  mfissen also eine constante Gesichtsfeldbeschr~inkung yon dem, im 
Anfall sicb his znr vSlligen Blindheit steigernden Zfiwachs derselben unter- 
scheiden. 

Der hugenspiegelbefund war ein vSllig versehiedener, je naehdem zur 
Zeit des Wohlseins oder kurz vor dem zu erwartenden Aafa]le nntersucht 
wurde. 

Die wiederholt zur Mittagsstunde angestellte Untersnehung ergab Fol- 
gendes: Die Papillen glelchm~ssig stark gerSthet, yon einem schmalen and 
dichten Kranz ausgedehnter, geseht~ngelter Venen umgeben , welehe in Bezug 
auf das Papilleneentrum radi~ir gerichtet und sowohl gegen die vordere rothe 
Papillenfl~ehe~ a]s gegen die Retina vollkommen scharf abgebroehen sind. 
In dem rothen centralen Theil tier Papillen sind Gef~sse fiberhaupt nicht zu 
unterscheiden, und in der Retina ist, was besonders hervorzuheben, yea 
ausgedehnten Venen nichts zu sehen. Diese scheinbar extrapapillgre Zone 
ragt deutlich fiber das Niveau der fibrigen Papille hervor, so dass wohl kein 
Zweifel besteht, es handle  sich hier um eine hochgradige Schwellung und 
venSse Stauung in den peripherisehen Theilen derselben. Es entsteht so 
das Bild einer totalen Excavation, obwdhl die centralen Papillentheile nicht 
exeavirt, sondern im Gegentbeil m~ssig geschwollen sind. Es ist zu be- 
merken, dass die Retinalarterien etwas enger als in der Norm waren. 

Des Abends, sowohl etwa �89 Stunde vor dem Eintreten der Amam'ose, 
als naeh vSlligem ErlSschen der Gesiehtsempfindungen ist folgender Befund 
zu eonstatiren: Die ~orher hoehrothen PapiIlen siad vollkommen blass und 
yon weissgrauer Farbe. Eine Sehwellung der Papillenperipherie ist nicht 
vorhanden und yon dem Kranz strotzend geffillter Venen ist keine Spur zu 
sehen. Aueh die fibrigen Theile der Retina sind vollkommen blass, yon Ge- 
f~ssen kaum Spuren zu sehen, namentlieh sind die Arterien bis zum Ver- 
sehwinden verengt. 

Leider dauerte der 2. Aufenthalt der Kranken in Vera Cruz nur wenige 
Tage, und ist dieselbe bis heute noeh nieht wiedergekehrt. Die letzten 
Nachrichten deuten auf einen Fortschritt der Krankheit. Im rechten Arm 
haben sieh zn den neuralgisehen Schmerzen noeh in ihrer Intensiti~t 

ArcMv f. pathol. Anat. Bd. CII. lift.  3. ~ 5  
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(vechselnde Lg.hmnngserscheinungen gesellt und auch in den Knien traten 
hfmfig Sehmerzen auf. 

Ueberblicken wit nun. das in seinen Hauptziigen kurz ge- 
schilderte Krankheitsbild, so f/~llt gewiss zun:~ichst tier eigenthfim- 
lithe Verlauf der I(rankheit auf. Ein Schreek ist die Gelegen- 
heitsursache yon sich regelm~issig wiederholenden epileptischen 
AnNllen, dieselben treten anfangs ohne Aura auf, eompliciren 
sich abet naeh 2 Jahren mit einer sehr bemerkenswerthen Form 
derselben, mit etwa i Stunde vorher eintretender Amaurose auf 
beiden Augen, welehe mit Beendigung des Anfalls wieder ver- 
schwindet. F/it reich, der ieh damals mit der Literatur fiber 
SehstSrungen und Augenkrankheiten bei intracraniellen Leiden 
vollkommen unbekannt war, und dessen ganze Kenntnisse auf 
diesem noch jungen Gebiet der Augenheilkunde sieh darauf be- 
schrgmkten, dass Stauungspapille ein fast eonstantes Symptom 
raumbesehr~nkender intracranieller Leiden, namentlich der Him- 
tumoren sei, hot der vorliegende Fall, ausser der far reich sehr 
iiberraschenden Complication mit anfallsweise auftretender Amau- 
rose, nichts Bemerkenswerthes, namentlich nichts dar, was reich 
an der Diagnose einer idiopathischen Epilepsie hgtte zweifeln 
lassen. Freilieh erregten die anhaltenden und intensiven Kopf- 
schmerzen, welche mit der H~ufigkeit und tteftigkeit der Anf~lle 
nieht im Verh~ltniss standen, racine Aufmerksamkeit; der nor- 
male Augenspiegelbefnnd aber war gewiss nicht dazu angethan, 
den Verdaeht auf Gegenwart eines Hirntumors zu vermehren. 
Selbst wenn ich sehon damals, bei besserer Bekanntschaft mit 
dem Interesse, welches sieh an meinen Fall knfipfte, die Augen- 
spiegeluntersuchung anch vor dem Eintreten des Bewusstlosigkeit 
und w~hrend, der Periode der Aura amaurotica angestellt und, 
wie wohl nieht zu bezweifeln, auch damals schon das Bild einer 
vollkommenen Isehaemia retinae eonstatirt h~tte, wiirde dies be- 
greiflicher Weise an der Diagnose nichts gegndert haben. Zehn 
Jahre spg~ter,-von denen 9 in ungetrtibtem Wohlsein verflossen, 
stellt sieh mir die Kranke mit einem Rfickfall des alten Uebels 
vor; die Krankheitserscheinungen weiehen abet in verschiedener 
und wesentlieher Beziehung yon den urspriinglichen ab. Die 
Anf~lle haben mehr den Oharakter des ,,petit real" angenommen 
und bestehen meist nur aus der Aura amaurotiea und nachfol- 
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gender Bewusstlosigkeit, ja es tritt hSufig die erstere als einzige 
Vertreterin des Anfalls, als ein abortiver Anfall auf; Convul- 
sionen werden nur selten beobachtet. 

Wenn aueh Alles dies noch in den Syraptoraenrahraen einer 
idiopathischen Epilepsie passte, raussten doch sowohl der voll- 
koraraen ver~nderte Augenspiegelbefund in den yon dera Anfall 
entfernten Stunden, als die St6rungen des peripher!schen Sehens, 
die Ptosis des rechten Augenlids ira Beginn des Anfalls und die 
neuralgischen Schraerzen ira rechten Arm gegrfindeten Verdacht auf 
ein grSberes Hirnleiden erwecken. Die Frage, ob dieses Hirnleiden 
neueren Datums und nut als Complication anzusehen, oder ob 
es yon Anfang an dagewesen and als letzte Ursaehe der Epilepsie 
zu betrachten sei, wird sich wohl kaum endgfiltig entscheiden 
lassen. Ich ffir raeinen Theil w~irde nichts Unversts darin 
finden, dass ein sehr langsara wachsender Hirnturaor (ira weite- 
sten Sinne des Wortes genoraraen) ausser den Erseheinungen der 
Compression noeh refleetoriseh die Grundbedingungen des epilep- 
tischen Anfal]s, Tetanus der Hirngefgssnerven und so allra~hlich 
die ,,sogenannte epileptische Vergnderung:' im Pons und der 
Medulla oblongata hervorrufe. Die Compression muss freilieh 
als relativ schwach und in ihrera Grade bedeutenden Schwan- 
kungen unterliegend angenoraraen werden, um zu erkI~ren, dass 
Tetanus der Hirnarterien, wenigstens was den Augenhintergrund 
betrifft, die Erseheinungen derselben verschwinden raacht. Da- 
mit wSre zugestanden, dass nicht alle Anf/~lle yon Bewusstlosig- 
keit und Convulsionen, welehe ira Verlaufe yon tlirnturaoren 
vorkoraraen, auf periodiseh gesteigerten Hirndruck in Fo]ge gr6sserer 
Blutffille des Tumors zur/iekzuffihren, sondern in bestiraraten FSllen 
als/4e'hte epileptische anzusehen seien. Das Kriteriura kann, wie in 
unserera Fall, wohl nra" der Augenspiegel liefern. Soviel scheint 
fair festzustehen, class der vor]igende Fall den Beweis liefert, 
es kSnne anfallsweise auftretende Araaurose auf beiden Augen 
//eht epileptisehen Anfgl]en als Aura vorausgehen und sogar 
vicariirend ffir dieselben eintreten. Unser Fall ist wesentlieh 
von denen verschieden, wo bei intraeranie]len Leiden periodische 
Blindheit auftritt, ohne dass eine Veriinderung ira Augenspiegel- 
bilde beraerklich ist. Dei" Aussprueh Leber ' s  (a. a. O. S. 964): 
,,Bei der idiopathischen Epilepsie sind vorfibergehende Erblindun- 

35* 
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gen, welche die Bedeutung wirklicher epileptischer Anfglle hatten, 
soweit meine Kenntniss der Literatur reicht, noeh nicht als 
sichergestellt zu betrachten", ist daher nicht mehr ais giiltig zu 
betrachten; aueh der Schluss, welehen FSrs ter  (a. a. O. S. 143) 
aus den vorliegende n Beobachtungen zieht: ,,Bei der symptoma- 
tischen Epilepsie ist der Augenspiegelbefund abhi~ngig yon dem 
im Schgdelraum vorhandenen Grundleiden" diirfte eine Modifi- 
cation erfahren miissen. Das .Vorkommen einer Aui'a amaurotica, 
beruhend auf tet~niseher Zusammenziehung der Netzhautarterien~ 
ist aueh noch in anderer Beziehung yon hohem Interesse, indem 
dasselbe beweist, dass nicht nothwendig die Gef~issnerven aller 
Hil"narterien auf einmal tetanisch erregt zu werden "brauchen, 
Sondern dass diese Erregung gruppenweise oder vielleicht, besser 
gesagt, bezirksweise erfolgen kann. Ohne der Phantasie allzuviel 
Spielraum zu gew'ghren, k5nnte man sich vorstellen, dass aueh 
fiir functionell verschiedene Bezirke der Hirnrinde eine geson- 
derte Erregung der Gef~tssnerven derselben m5glich sei. Isolirte 
Erregung der Gefi~ssnerven der Sehrindenfelder z. B. wfirde dann 
Blindheit hervorrufen, ohne dass der Augenspiegelbefund sich 
gndert, und k6nnte man so auf ungezwungene Weise manche 
F~lle yon anfallsweiser Blindheit bei intracraniellen Erkrankungen 
erkl~tren. 

Wenn in unserem Falle sich keine Ausdehnung der Retina- 
venen, dieser bei Epilepsie so hgufige Befund, naehweisen l~sst, 
so ist dies meiner Meinung nach einfach dureh die relative Sel- 
tenheit der Convulsionen erklgrt. 

Unter den iibrlgen Krankheitssymptomen sind als besonders 
interessant die Lichtseheu und die Augenschmerzen bei Licht- 
eindriieken hervorzuheben, welehe die Kranke wtihrend der Aura 
amaurotica empfindet." Vergeblich habe ich in dem GrMe- 
S~imiseh'schen Werk nach analogen F:~tllen gesueht. Die Be- 
obachtungen fiber Angsthesie der Retina mit Reizerscheinungen 
kSnnen hier nicht vergleiehsweise angezogen werden, es handelt 
sieh vie]mehr meiner Meinung nach um gesteigerte Reizbarkeit 
der sensiblen Augennerven in Folge der Iseh~imie. Cas toran i  
und C1. Bernard haben die Lichtscheu bei Iritis und Hornhaut- 
gesehwiiren aueh nach Durchschneidung des Sehnerven fortbe- 
stehen sehen und auf Erregbarkeit der Enden des Trigeminus im 
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Auge durch das Licht zuriickgeffihrt (s. Milne Edwards,  Le- 
mons etc. Tome XII. p. 97). Ueber diese merkwiirdigen Beob- 
aehtungen wird von deutsche~i Forschern (siehe z.B. Sigmund 
Mayer,-Specielle Nervenphysiologie in Hermann ' s  Handbuch 
Bd. 1L S. 240) nur mit grosset Reserve berichtet, and. w~re es 
gewiss von theoretischem und praktischem Interesse, die betref- 
fenden Experimente zu wiederholen nnd zu modificiren. Vor 
Allem miisste festgestellt werden, ob es sich um Reizung dutch 
Lichtstrahlen oder durch W~rmestrahlen handelt. Unser Fall 
bietet die gewfinschte Gelegenheit, diese Frage zu entscheiden, 
und hoffe ich bald fiber die betreffenden Versuche berichten zu 
kSnnen. 

XXIV. 

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

(ttierzu Tar. V.) 

I. (CCXXXI.) Ueber das Yorkommen des Centrale carpi 
radiale s. proprium. 

(Fortsetzung.) 
19.--22. Fa]l eigener Beobachtung. 

(Hierzu Taf. V. Fig. 1--2.) 

Im Carpus des Menschen giebt es zwei Centralia. Das 
eine hat seine Lage im Riicken der Radialportion des Carpus 
zwischen dem Naviculare multangulum minus and Capitatum - -  
Ceutrale carpi radiale s. proi~rium; - -  das audere im Riicken 
der Ulnarportion des Carpus zwisehen dem Lunatum, ~'rique- 
trum und Hamatum. Beide wurden yon mir entdeckL und zwar 
ersteres 1868, ]etzteres 18,~3. Das Auftreten des ersteren ist 
yon anderen Auatomen best~tigt und seine Alllage im Embryo 
you den Embryologen nacbgewiesen worden, 


