XXX.

Ats der Anstalt fir Epileptische der Stadt Berlin
(Director Dr. Hebold).

Ammonshornbefunde bei Epileptischen’),
Voo
Dr. Bratz,

1. Assistenzarzt der Anstult.
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Die Gegenwart scheint den Krampfieidenden nicht nur in verstirktem
Maasse ihre praktische legislative?) Fiirsorge zu widmen, sondern ilen
auch ein erhohtes wissenschaftliches?) Interesse entgegenzubringen. Vier
verschiedene Wege der Forschung sind bei diesen Bestrebungen betreten
worden: die Ergebnisse klinischer und experimenteller Untersuchungen
allerdings diirfen hier nur insoweit Beriicksichtigung finden, als sie ge-
eignet sind, unsere pathologisch-anatomischen Anschaunngen zu beein-
flussen.

Die klinische Analyse hat von der gewdhnlichen genuinen 1pi-
lepsie eine Reihe von Krankheitsbildern, wie die Jackson’sche und die
Reflexepilepsie abgetrennt. s -muss jedoch hier hetont werden, dass
alle diese Sonderformen ihren differenzirten Typus hiufig nur wihrend der
ersten Zeit der NWrkrankung in volier Schirfe erkennen lassen, dass an
Stelle der mit Bewusstsein einhergehenden Monospasmen, der ausschliess-
lich im verletzten Gliede localisirten Auraempfindung spiter oft die
gewdhnlichen briisk einsetzenden Grand-mal-Anfille treten, dass zudem
auch bei diesen Kranken intellectueller Rilckgang und Auftreten patho-

1) Nach einem December 1897 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychia-
irie und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage.

2} Preussisches Gesetz vom 11. Juli 1891.

3) Ziehen, Tagesfragen. Monatsschr, fir Neurologie und Psych. 1897,
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logischer Reizbarkeit die Aehnlichkeit mit dem Bilde genuiner Epilepsie
vervollstindigen.

In der Aetiologie der letzteren bleibt der von der Klinik wum
sichersten gestellte Factor die Hereditit. Imbecillitit, Psychosen und
Neurosen (Epilepsie), noch hiufiger Alkoholismus der Erzeuger, spielen
eine von allen Autoren gewiirdigte, im Einzelfall oft durch Erkrankung
weiterer Geschwister an Krimpfen ausser Zweifel gesetzte Rolle. Nur
9 von 153 epileptischen Frauen liessen dieselbe vermissen.

In welcher Weise diese Belastung ihre Wirksamkeit entfaltet, steht
noch dahin. RKine Thatsaclie jedoch scheint his zu einem gewissen
Grade geeignet. uns den Weg zu weiterer Erkenntniss zu weisen. Ver-
gleicht man an einem grosseren Krankenmagerial das hereditire Conto
der Epilepsie nach cerebraler Kinderlihmung, also einer Krankheits-
form mit zweifellos anatomischer Grundlage, mit der Belastung der ge-
wohnlichen Epilepsie, so findet man zwischen beiden statistischen Reihen
weder. einen quantitativen noch einen qualitativen Unterschiedl). Haben
hier gleiche Ursachen gleiche Wirkungen gehabt, so diirfen wir demnach
auch fiir die genuine Epilepsie eine organische Verinderung vermuthen.

Ein in seiner Angriffsweise viel eher dem Verstindniss zuginglicher
Faetor, die Lues der Eltern, scheint in Wirklichkeit nur fiir eine be-
schrinkte Anzahl von Epileptischen in Frage zu kommen. Wenig ge-
kliart erscheinen die Beziehungen zwischen Epilepsie und Rhachitis2).

Gegenither dem miichtigen Einfluss der Hereditit hat die klinische
Forschung den frither viel genannten, im Leben des Einzelnen wirkenden
Momenten, wie Schreck, Ueberanstrengung, Infectionskrankeiten u. a. nur
noch die Rolle einer Gelegenheitsursache, eines ,agent provocatenr*
zugewiesen. Selbst der chronischen Alkoholintoxication hat eine der
hiesigen Anstalt entstammende Arbeit von Wartmann®) und eine
solche von Wildermuth4) den gleichen Platz anzuweisen versucht.
Wir werden spater darauf zuriickkommen miissen, wie weit die ana-
tomische Forschung all’ diesen klinischen Begriffen zu folgen vermag.

Wenn demnach die Resultate der Klinik, abgesehen von der Los-
trennung der nicht streng zur genuinen Epilepsie gehdrigen Formen im

1) Eine entgegengesetzle Angabe bei Freud, Infantile Cerebrallih-
mung, 1897.

2) Vierordt, Rhachilis und Osteomalacie. 1847.

3) Wartmann, Alkoholismus und Epilepsie in jhren wechselseitigen
Beziehungen. Dieses Archiv. 1897. 3. Heft.

4) Wildermuth, Alkoholismus. Trauma und Epilepsie. Zeitschr. fur
die Behandlung Schwachsinniger und Epileptiker. 1897, No. 4.
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wesentlichen in der Fixirung der itiologischen Faktoren sich begrenzen,
erstrebt eine Reihe hauptsiichlich auf dem Thierexperiment fussen-
der Arbeiten recht eigentlich das Wesen der Epilepsie und zwar als
einer Intoxication zu erfassen. Tn der That scheint es besonders durch
Voisin und Petit?) festgestellt zu sein, dass der kurz vor den An-
{allen abgesonderte menschliche Urin im Gegensatz zu dem nach den
Paroxysmen secernirten Harn, dem thierischen Organismus einverleibt,
Krimpfe hervorruft. Welcher Art diese im Korper des Epileptikers
entstehenden und durch jeden Anfall consumirten Gifte sein sollen, wird
sehr verschieden 2) beantwortet.

Doch darf besonders hervorgehoben werden, dass schon von 2 ver-
schiedenen Forschern?) dieselben Toxine wie bei Epileptikern auch bei
Paralytikern vor epileptiformen Anfillen nachgewiesen worden sind.

Eine von der belgischen Akademie preisgekrinte Arbeit+) hat es
unternommen, die Spuren solcher Intoxication bei Epileptikern im Ge-
webe, insbesondere der Zellstruetur fiiv Gehirn, Leber, Nieren und an-
dere Organe nachzuweisen und hat damit auch der histologischen Prii-
fung wieder neue Aufgaben gestellt.

Eine dritte Reihe von [Forschern’) hat sich, auf den Arbeiten von
Hitzig und Fritsch fussend, der mithevollen und beziiglich der Deu-
tung der experimentellen Thatsachen fusserst schwierigen Arbeit unter-
zogen, an der Reizung und Exstirpation bestimmter Hirngebiete den
Mechanismus des epileptischen Anfalls zu studiren. Durch elektrische
Reizung einer motorischen Stelle konnen beim Thiere clonische Krampfe
hervorgerufen werden, die in dem physiologisch entsprechenden Gliede
beginnen und die sich gemiiss der anatomischen Gruppirung der mo-
torischen Centra auf die Glieder derselben und der anderen Seite fort-
pflanzen. Ist vorher das Centrum z. B. fiir eine Vorderpfote exstirpirt,
s0 bleibt diese von den allgemeinen Krimpfen verschont. Aber auch
von infracorticalen Centren scheinen epileptische Anfille ausgeldst wer-
den zu konnen. Fir die Localisation anatomischer Untersuchungen

~

diirfen wir in diesen Experimenten werthvolle Fingerzeige erblicken-

1) J. Voisin et R. Petit, De Iintoxication dans I’épilepsie. Archives
de Neurologie. 1895.

2) Cfr. die Zusammensiellungen Neurol. Ceniralbl. 1897. No. 15 und 16.

3) Krainsky, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1897.

4) Claus et van der Stricht, Palhogénie et traitement de I’épilep-
sie. 1896.

5) Kritische Zusammenfassung der betr. Arbeiten hei Binswanger.
Artikel Epilepsie in Eulenburg’s Realencyklopaedie. VII. Bd. 1895.
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mit der Reserve allerdings, dass moglicherweise solche den epileptischen
Anfall constituirende, die Nervenzellen und Bahnen durchlaufende Er-
regungen keine oder schwer erkennbare Spuren fiir unsere optischen
Hilfsmittel binterlassen; dass aber dem anatomischen Nachweis Erkran-
kungen eircumseripter Hirngebiete eher zuginglich wiren, die hier als
Reiz die Flektrode des Thierexperimentes vertreten. Auf die Betheili-
gung der Hirnrinde beim epileptischen Anfall weisen uns, wie noch
jingst Unverricht!) zusammengefasst hat, auch die Aurasymptome
hin, auf ihre Erkrankung iiberhaupt deuten die epileptischen Psychosen
und der fortschreitende geistige Verfall unserer Patienten. Binswanger
und Jolly haben bei dieser Gelegenheit vor dem Bestreben gewarnt,
den Verlauf derartiger Thierexperimente gar zu direct auf die Patho-
logie der menschlichen Epilepsie anzuwenden.

Eine Briicke fiir den vorsichtiz zu beschreitenden Weg solcher
Uebertragung bietet am ehesten vielleicht die Symptomatologie der Ge-
schwiilste. Bekanntermaassen konnen von allen moglichen Gegenden des
Gehirns aus durch die Einwirkung von Tumoren Krampfanfille ausgeltst
werden, doch kinnen letztere aueh bei sonst sehr schweren Hirn-
erscheinungen fehlen. Bilden doch sogar multiple Cysticerken 2), deren
Vorhandensein in ca. cinem Viertel der Fille einen der Epilepsie sehr
nahekommenden Svmptomencomplex hervorruft, andererseits hinfig nur
einen zufilligen Obductionshefund. Dieser Inconstanz gegeniiher hat es
nun nach der allerdings noch sehr spiivlichen Literatars) den Anschein,
als ob die Tangirung einer Hirngegend, nimlich des Ammonshorns fast
regelmissig Krampfanfille im Gefolge hat. Nur in einem mir zuging-
lichen Talle4), in dem ein grosser auch das Ammonshorngebiet ein-
nehmender Tumor rasch zum Tode fithrte, scheinen keine Anfille auf-
getreten zu sein. Leider ist es in all’ diesen Fillen mangels mikro-
skopischer Untersuchung nicht mioglich, genau zu bestimmen, welche
nervisen Elemente in Mitleidenschaft gezogen waren.

Die in neuerer Zeit im Centralnervensysteme Epileptischer er-
hobenen pathologisch-anatomischen DBefunde allgemeiner Natur
betreffen vorzugsweise die Stiitzsubstanz, die Neuroglia.

Zuerst hat wohl Chaslin®) an der Hand von Carmin- und Pikro-

1) Congress fur innere Medicin. Berlin 1897.

2) Oppenheim, Die Geschwiilste des Gehirns. 1896.

3) Casuistik, zusammengestellt in den Specialarbeiten von Coulbault,
Pfleger und Sommer; neunere Beispiele bei Schnopfhagen, Heilanstall
Niedernhart. 1897.

4) Bericht der niederdsterr. Landesirrenanstalten pro 93,/94.

5) Mit Abbildungen bei Féré, Les épilepsies cl les épileptiques. 1890.

Atehiv f. Psychistiie. Bd 31. Heft 3. 33
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carminfarbungen den Satz anfgestellt, dass bei der genuinen Epilepsie
sich im Grosshirn stets eine weitverbreitete Vermehrung und Verdickung
der Gliafasern findet, die hauptsiichlich die subpiale Schicht der Rinde
betrifft. Diese Randgliose, die iibrigens in den verschiedenen Fillen
in unregelmissiger Weise grosse Gebiete der Hirnoberfisiche freilasse,
sende an einzelnen Stellen ihre Fasern in Form von Strudeln tiefer in
die Rinde hinein. Chaslin spricht es offen aus, dass er bei dem
Fehlen jedweder entziindlicher Hrscheinungen die Wucherung der ebenso
wie der Nervensubstanz dem ektodermalen Keimblatt entstammenden
Neuroglia durch die hereditive Disposition sich erklirt. Nach den
makroskepischen Erhebungen hiilt er es fiir moglich, dass das
Ammonshorn ein Licblingssitz dieser Gliose sei.

Neuerdings hat dann Bleulerl) mit Ammoniakearminfirbungen
26 Gehirne von verblddeten Epileptikern und 534 von anderen Geistes-
kranken sowie Geistesgesunden untersucht und bei den ersteren aus-
nahmslos an der Oberfliche der Hirnconvexitiit eine Verdickung der
hier normaler Weise vorhandenen Gliarandschicht gefunden. Bleuler
getraut sich an einem seiner ihm vorgelegten Priiparate olne weiteres
zu entscheiden, ob es von einem Epileptiker stamme oder nicht.

Der neueste Autor auf diesem Gebiete, der schottische Anatom
Robertson?), hat mit einer eigenen, der Weigert’'schen Gliafirbung3)
nahestehenden Methode gearbeitet. Ev hat zwar auch diese Verdickung
der Gliarandschicht bei vielen Epileptikern gesehen, legt derselben aber
gar keine Bedeuntung bei, da er sie in gleicher Weise nach allen lange
bestehenden Psychosen gefunden  haben will. Gliawucherung im
Ammonshorne hat Robertson nur einmal unter 13 Fallen constatiren
kénnen.

Koppen+) hat die Farbung nach van Gieson zu einem ausser-
ordentlich feinen Reagens fiir |pathologische Neurogliaherde ausge-
bildet und solche mehrfach in Rinde und Mark des Grosshirns nach-
gewiesen,

Die histologischen, dieser Arbeit zu Grunde liegenden Untersuchun-
gen beziehen sich zunichst auf 70 Kranke, vorwiegend Epileptische,
der Berliner Anstalt Wuhlgarten. Das gesammte Leichenmaterial sowie

1) Bleuler, Die Gliose bei Kpilepsie. Minchener medic. Wochen-
schrift 1895,

2) Robertson, Journal of mental seience. Oclober 1897.

3) Weigert, Beitrfige zur Kennntniss der normalen menschlichen Neu-
rologie. 1895,

4) Képpen, Berliner Gesellschaft fir Psychialrie wnd Nervenkrankhei-
ten. Frithjahr 1897,
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alle im Laofe der Untersuchung nothwendig werdenden Hilfsmittel hat
mir Herr Director Hebold zur Verfiigung gestellt. Ich gestatte mir
auch an dieser Stelle, meinen ergebensten Dank ausznsprechen.

Von diesen Gehirnen nun wurde zwar bei Besonderheiten des
Falles eine einzelne Region genauer durchforscht, im allgemeinen aber
wurden nur untersucht: die vorderen Centralwindungen, die zweite Stirn-
windung links, der Gyrus cinguli und in jedem der 70 Fiille aus beiden
Hemisphiiren der Gyrus hippocampi mit dem Ammonshorne, meist zu-
sammen mit den anstossenden Schlifenwindungen.

50 dieser Kranken, die der klinischen Betrachtung das Bild reiner
genuiner Epilepsie darboten, liessen sich unter dem anatomischen Ge-
sichtspunkte auf zwei natiirliche Gruppen vertheilen.

Die erste, diejenige ohne Ammonshornveriinderungen, enthilt
23 Kranke, also gerade 50 pCt. Aus der mikroskopischen Untersuchung
darf zunichst hervorgehoben werden, dass die als motorische Region
in der Aetiologie der Epilepsie so oft angeschuldigte vordere Central-
windung in allen Fillen dieser Gruppe wie der niichsten beziiglich der
Zahl und Anordnung der Zellen als normal sich erwies. Ueber die
feinere Zellstructur liess sich nach der angewandten Modifikation der
Nissl'schen Methode (Celloidineinbettung) kein Urtheil abgeben. 8 von
den 25 Gehirnen dieser Gruppe nun zeigten eine makroskopisch oder
mikroskopisch nachweisbare Herderkrankung. Ein durch die Zahl,
Art und Intensitit seiner seit dem 5. Lebensjahire bestehenden Anfille,
durch seine forischreitende Verblodung, seine Reizbarkeit stets als der
Typus eines genuinen Epileptikers erscheinender Kranker zeigte bei der
anatomischen Untersuchung die Rinde des Stirnhirns an zwei Stellen
destruirt durch ein Psammom mit starker Gliawucherung.t) Herr Pro-
sektor Dr. Benda hatte die Giite, die betreffenden, wie viele andere
meiner Priparate zu durchmustern und mich iiber eine Reihe von Einzel-
fragen zu belehren. Ein seit dem ersten Lebensjahre erkrankter Epi-
leptiker zeigte im Corpus striatum einen eca. stecknadelkopfgrossen,
offenbar sehr alten mit Cholestearin und amorphen Massen erfiillten,
von dicker Kapsel umgebenen Herd, dessen Natur sich nicht mit Sicher-
heit feststellen liess. In dem Rahmen dieser Arbeit geniigt es nun,
unter Beschrinkung auf die angefithrten beiden Beispiele, die That-
sache zu registriren, dass gerade in allen 8 Fillen, in denen das unter
dem klinischen Bilde genuiner Epilepsie verlaufende Leiden durch eine
Herderkrankung des Grosshirns sich wahrscheinlich bedingt erwies, die

1) Ein #dhnlicher Fall bei Alt, erster Jahresbericht der Anstalt Ucht-
springe. 1895.
53%
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Ammonshéarner vollig normal gefunden wurden. Bei Vermeidung weiter-
gehender Schlussfolgerungen scheint doch die eine bei dieser Sachlage
erlaubt, dass die Ammonshoernverinderung keine secundire Folge der
Krampfanfille sein kann. Sonst hiitte solche bei der Hilfte aller Epi-
leptischen zu findende Verinderung wohl auch in einem oder dem an-
deren dieser 8 Fille mit Herderkrankung auftreten miissen, zumal die-
selben zum Theil gerade durch die Hiufigkeit und Schwere ihrer
Attaquen ausgezeichnet waren.

Wir wenden uns damit der Betrachtung unserer zweiten Gruppe
von Kranken, derjenigen mit Ammonshornverinderungen zu.

Dass die Erkrankung eines oder beider Ammonshdrner eine be-
sondere Bedeutung fiir die Epilepsie habe, oder sogar die Ursache der-
selben darstelle, ist seit Meynert's und Bouchet’s Veroffentlichungen
von den allerverschiedensten Seiten behanptet worden. Mannigfaltige
pathologische Processe, Tumoren, Erweichungen, zumeist aber Sklerosen
der Ammonshirner sind als Sectionsbefund in 15 pCt. bis iiber 30 pCt.
der Fille erhoben worden.

Gegen die Beweiskraft all dieser Arbeiten, auch der sorgfiltigen
Zusammenstellung von Pfleger?), hat Kdppen (L. c.) den gewiss nicht
von der Hand zn weisenden Einwand erhoben, dass diese Sections-
befunde simmtlich der mikroskopischen Kontrolle enthehrten. Es er-
schien daher angezeigt, cine neue durchweg aufl histologischer Priifung
fussende Statistik den fritheren an die Seite zu stellen.

Bei der Section der Epileptiker erschien in rund der Hilfte der
Falle das Ammonshorn, seltener heider Seiten, zumeist der einen Seite
verschinilert. Die Betrachtung der dem Unterhorn zugekehrten Fliche
des Ammonshorns wurde fiiv dieses Urtheil wesentlich durch die Beob-
achtung des Dickendurchmessers auf einer senkrecht zu dieser Fliche
angelegten Quersehnittsebene unterstiitzt. Die Verschmilerung ging in
den ausgesprochensten Fillen bis zur Hilfte der gegeniiberliegenden
Seite. Ungefiihr parallel mit der Verschmiilerung ging eine fiir den
Finger fithlbare Verhirtung der Ammonshornsubstanz. So unverkennbar
nun bei der Section eine excessive Verschmilerung mit fast knorpliger
Hiarte war, so schwierig wurde das Urtheil in Grenzfallen. In der That
ergab wiederholt die mikroskopische Untersuchung, dass von wuns als
evkrankt angesehene Cornua ammonis als normal sich herausstellten
und umgekehrt. Die Berechtigung des ohen erwihnten Képpen’schen

1) Pfleger, Beobachtungen dber Schrumpfung und Sklerose des Am-
monshornes hei Epilepsie. Allgem. Zeitschr. [. Psychialrie. 1880,
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Einwandes muss also durchaus anerkannt werden, sie gilt ganz beson-
ders fiir die Klagsificitung des Einzelfalls.

Auf Grund der mikroskopischen Kontrolle waren bei 50 genuinen
Epileptikern zu notiren: 25 Mal die Ammonshérner normal, 11 Mal
das rechte, 18 Mal das linke, nur 1 Mal beide veriindert.

Welcher histologischen Natur ist nun diese vielbesprochene Er-
krankung?

Im Gegensatz zu der Mannigfaltigkeit der Autoren muss nun der
Satz aufgestelit werden, dass hei genuinen Epileptikern, sofern das
Ammonshorn {iberhaupt Verinderungen darbietet, sich fast immer die
gleiche Erkrankung findet, ja dass dieser Process in seiner eigenartigen
Einformigkeit ein auffallendes Geprige bietet.

Mikroskopische Befunde an sklerosirten Ammonshérnern sind in der
That bisher nur vereinzelt erhoben worden. Sommer!) hat einen
Fall untersucht und beschreibt eine Atrophie der Pyramidenzellen, die
einen scharf abgegrenzten Sector des Zellenbogens betraf. Bouchard?)
hat in einem ihm zur Untersuchung ibersandten Ammonshorne Kern-
vermehrung in der Wand der Capillaren und in der Adventitia der
kleinen Arterien gefunden, ferner Schwund der Ganglienzellen, von denen
nur wenige mit pigmentirtem Inhalt erhalten waren, zahlreiche freie
Kerne und Corpuscula amylacea. Hoffmann hat in cinem Falle von
Fischer?) ausser den Ganglienzelien auch die in den Hilus der Fascia
dentata einstrahlenden XNervenfasern atrophirt gefunden. Alle drei
Schilderungen betreffen offenbar eben den uns heschiiftigenden I'rocess.

Die beigefiigten Abbildungen (siehe S. 828) zeigen nach Nissl-
priparaten ein linkes normales Ammonshorn und von derselben Patientin,
darunter, das rechte, starke Zellatrophie bietende Ammonshorn.

Durchmustern wir fiir einen Ueberblick der vorliegenden Verhilt-
nisse zunichst eine Reihe von Durchschnitten durch beide Hemisphiren,
die parallel zu der abgebildeten Querschnittsebene angelegt sind, so
zeigt sich klar, dass die Verschmilerung nicht nur das Ammonshorn,
sondern in wenig geringerem Masse auch seine Unterlage, den Gyrus
hippocampi, betrifft. Ferner sind zumeist die dann sich anschliessen-
den beiden Schlifenwindungen noch merklich kleiner als die der ge-
sunden Seite, so zwar, dass die Differenz mit der Entfernung vom
Ammonshorn allmalig abklingt. Suchen wir unter dem Mikroskop nach

1) Sommer, Erkvankung des Ammonshornes als #tiologisches Moment
der Epilepsie. Dieses Archiv Bd. X.

2) In Coulbaut, Des lésions de la Corne d’Ammon. 1881,

3) Fischer, Ilienauer Festschrift.
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den Griinden dieser Grossendifferenz, so finden wir die Zellen, die mark-
haltigen Nervenfasern, die Neuroglia, die Gefdsse in Nissl-, Weigert-
Pal-, van Gieson- und Kerufirbungspriaparaten ohne jede Verdnde-

rang, so dass eine gleichmissige Hypoplasie siimmtlicher Gewebselemente
des betroffenden Gebietes als die einzige Erklirung iibrig bleibt.

Bei einem epileptischen Knaben waren ausser dem verschmilerten
Ammonshorne die Windungen der ganzen linken Hemisphiire derart ver-
schmilert, dass dieselbe bei der Section als kleiner gegeniiber der
rechten sich zeigte.
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Nabern wir uns bei der Durchmmusterung des Gyrus hippocampi
dem Uebergang ins Ammonshorn, so finden wir die Stelle, an welcher
der characteristische Aufbau der Ammonsrinde durch das erste Erscheinen
der kleinen Pyramidenzellen in Hiufchen sich formirt (Hammarberg?),
noch durchweg normal; auch die nichste, etwa 2 Mm. lange Zellstrecke
nach dem Ammonshorn zu, finden wir in allen Fillen ohne Verinde-
rung. dann horen fast plitzlich die Zellen auf. Wihrend normaler
Weise hier in continuirlicher Fortsetzung der Zellenbogen des Ammons-
hornes anfingt, dessen Pyramidenzellen an der anderen Seite des Halb-
kreises nach innen einschwenkend und ficherférmig auseinandergehend,
wie von einer Kappe, von den kleinen dichtgedriingten Zellen der Den-
tatusrinde abgeschlossen werden, besteht in unseren Fillen im Bereich
dieses Bogens eine starke Zellatrophie. Zuweilen erstreckt sieh die-
selbe nur auf einen gyruswiirts belegenen Sector des Zellenbogens, wie
in dem Sommer schen Priiparat; hiiufig sind auch auf seiner anderen
Seite die von der Kappe des Stratum granulosum umgebenen Pyramiden-
zellen gleichfalls zum grossten Theile atrophirt. Nur die kurz vor dem
Eintritt in den Hilus des Stratum granulosum belegene, 2—3 Mm.
lange Strecke des Zellenbogens scheint am lingsten der Destruction zu
widerstehen. Sie zeigt hitufig die Ganglienzellen an Zahl nur wenig
vermindert, doch fehlt den erhaltenen Zellindividuen die schlanke Form,
die gleichmissig parallele Anordnung, oft ist der Kern schwer zu er-
kennen.

In den beiden durch solche relativ erhaltene Strecke getrennten,
atrophischen Zellgebieten scheint meist das gyruswirts belegene, das der
Rundung des nach dem Unterhorn sehenden Alvus entspricht, am stirk-
sten verindert. Die Pyramidenzellen fehlen fast ginzlich. Hier und
da nur hebt sich, besonders bei Anwendung stirkerer Vergrosserungen,
aus dem Gewebe farbenklexartic ein gleichmiissig tiefblau tingirtes
structurloses Zellrudiment heraus: kleiner als die normalen Zellen, von
plumper abgerundeter Form, von Ausliufern hichstens kurze Striimpfe
zeigend. Zuweilen enthalten solche atrophirte Zellen gelbes Pigment,
das sich aueh -ausserbalb derselben findet. 1Im Gegensatz zu dem
Schicksale der Pyramidenzellen ist die nach aussen angrenzende Schicht
der mit ibrer Lingsansdehnung hier tangential stehenden ,Spindelzel-
Ien* (Hammarberg) von der Atrophic wenig oder gar nicht getroffen.

Innerhalb des Biigels des Stratum granulosum lisst dic Atrophie
héufig die Zellen circumscripter Gebiete frei, aber auch wenn-sie den
ganzen Raum Defillt, finden sich regelmiissig verstreut unter den Zell-

1) Hammarberg, Studien iber Klinik u. Pathologie der Idiotic. 1893,
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rudimenten vollig normale, sogar besonders grosse Ganglienzellen, Ne-
ben anderen Formen der Zellatrophie wie Vacuolenbildung, Kernver-
lust, Volumsverminderung, sehen wir hiufig pigmenterfiillte Individuen
theils vereinzelt, theils in Gruppen, die meist in der Nihe grosserer
Gefiisse liegen. Im Gewebe findet sich in den Atrophiegebieten zuwei-
len spirlich gesiit, besonders entlang den Capillaren feinstkorniges gel-
bes Pigment, das in unregelmissiz begrenzten. die Grisse eines rothen
Blutkdrperchens selten erreichenden Hiufchen zusammen liegt. Ausser
diesemn im Gewebe verstreuten Pigmnent fallen in manchen Schnitten
mit dem Pigment reichlicher erfiillte Gewebhsstreifen auf. die immer in
intimerer Lagebeziehung mit grosseren Gefiissen zu stehen scheinen,
z. B. in ihrer Mitte ein lingsgetroffenes 0,08 Mm. dickes, von Blutkor-
perchen erfiilltes Gefiiss zeigen. In diesen Gewebsstreifen liegt der
grisssere Theil des Pigmentes in stark atrophischen Ganglienzellen ein-
gelagert, dergestalt, dass die hier auch grésseren Hiufchen allein oder
in Erginzung mit neben ihnen erkennbaren, schwach mit Methylenblau
gefirbten Zellrudimenten deutlich die Formen kleiner Ganglienzellen
mit Ausliiufern wiedergeben. Zuweilen ist sogar noch der Kern nach-
weisbar. Die dicht neben diesem so stark verinderten (zebiete stehen-
den, kleinen eiformigen Zellen des Statum granulosum seibst — das
scheint eine recht auffallende Thatsache — bleiben im Allgemeinen
vollig normal. Nur in zwei Fillen schienen sie in einem Theile des
Stratums weniger regelmissig und weniger gedringt zu stehen, als auf
der gesunden Seite.

Die normaler Weise aus der weissen Substanz der Fascia dentata
sich abzweigende, in den Hilus des Stratum granulosum eintretende und
hier sich verzweigende Nervenfaserleiste atrophirt in gleichem Grade,
wie die vom Stratum eingeschlossenen Pyramidenzellen. In gleicher
Weise wird das die Rundung des Zellbogen im Ammonshorn aussen und
innen in parallelem Bogen begleitende, grossmaschige, vereinzelte Fasern
zwischen die Zellen entsendende Nervengeflecht im Gebiet der Zell-
atrophie fasersirmer. Dagegen bleibt die dann nach aussen sich an-
schliessende, bis zum Ependym des Unterhorns reichende Schicht com-
pacter, lings-, quer- und schiefgetroffener Faserbiindel von der Atrophie
in allen Fillen unberiihrt.

Was die Geftissversorgung der atrophischen Zellgebiete anbetrifft,
so erscheint dieselbe eine sehr reichliche. Die Geffisse zeigen sich
grosstentheils mit Blut erfullt. Eine Wanderkrankung oder Obliteration
war in keinem Falle nachweisbar.

Der von Zellrudimenten und Geftissen freigelassene Raum ist, wie
am besten an Giesonpriparaten zu sehen, gleichmissig erfiillt von fest-
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verfilzten Gliafasern. Im Uebrigen ist hier und im ganzen Ammons-
horne — ahgesehen von einer gelegentlichen Verdickung der unter dem
Ependym ausgebreiteten Gliaschicht und der von hier ausgehenden
Septen bei dlteren Epileptikern — eine pathologische Gliahildung nicht
zu bemerken.

Nur selten, anscheinend auch vorzugsweise bei iilteren Epileptikern,
fanden sich in der Grundsubstanz der Atrophiegebiete zahlreiche Cor-
pora amylacea eingestreut; Kornchenzellen dagegen sind, auch bei
frischer Untersuchung. in keinem Falle gefunden worden.

Auf Serien von Querschnitten konnte die beschriebene Verinderung
fast regelmissig durch das ganze Ammonshorn und in den Uncus hinab
soweit verfolgt werden, als iiberhaupt die beriihrten anatomischen Ge-
bilde reichen.

In allen 25 Fillen, bei alten verblodeten Anstaltsinsassen wie epi-
leptischen Kindern fand sich das gleiche Bild, niemals irgend etwas,
was als ein frilheres Stadium desselben Processes hitte gedeutet werden
kdnnen.

Die sogenannte ,Sklerose” des Ammonshorn stellt sich demuach
der histologischen Betrachtung dar als eine Zellatrophie eines bestimmten
anatomischen Gebietes, eine Atrophie der grossen Pyramidenzellen des
Ammonshornes. Diese Atrophie betrifft bald den ganzen Zellenbogen,
wenn auch an seinen einzelnen Stellen in verschiedenem Grade, bald
betrifft sie nur einen scharf abgegrenzten Sector, der dann immer an
der dem Gyrus hippocampi zugekehrten Seite des Bogens liegt. An
der Stelle der geschwundenen Ganglienzellen findet sich ein fester
Neurogliafilz. Wir sehen hier wahrscheinlich die Residuen eines frii-
heren, weit zuriickliegenden Processes vor uus.

Es sei gestattet, schliesslich noch zu erwihnen, dass die grossen
Pyramidenzellen des Ammonshornes entwicklungsgeschichtlich eine eigene,
friih auftretende Hirnwindung darstellen, und dass das von der Atrophie
unberiihrte Stratum granulosum (= Gyrus denfatus) ebenso wie der
Gyrus hippocampi ontogenetisch je eine besondere Windung bilden.

Welche Bedeutung konnen wir der Ammonshornerkrankung fiir die
Pathologie der Epilepsie zumessen?

Ein Vergleich der #tiologischen und klinischen Momente zwischen
den beiden Gruppen mit und ohne Ammonshornverinderung liefert eine
geringe Ausbeute. Die hereditire Belastung ist bei den Kranken beider
Seiten dieselbe. [Fir eine Vertheilung der einzelnen ursichlichen
Faktoren, auch der hiufiger genannten wie Schreck, ,,Gehirnentziindung®,
Alkoholismus auf beiden Gruppen erscheint vorderhand das histologisch



832 Dr. Bralz,

untersuchte Material noch zu gering. so interessant hier ein positiver
Ausfall der Probe sein wiirde.

Auch der klinische Verlauf der Krankheit zeigt keine durchgrei-
fenden Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Dennoch erscheint es der
Mithe werth, einen Bliek anf eine Art der Krankheitsentwicklung zu
werfen, die zwar nieht ausschliesslich fir die Epileptiker mit Ammons-
hornatrophie charakteristisch ist, aber bei mehr als der Hilfte derselben
sich feststellen liess. Alle aus der anatomischen Betrachtung gewonnene
Anschauungen fiber den pathologisehen Process miissen jedenfalls auf
diese Krankheitsentwicklung Anwendung finden kénnen. Der Beginn des
Leidens war hier nicht der zuweilen beschriebene, dass bel einem bis
dahin gesunden Kinde ein Krampfanfall eines Tages plotzlich die Scene
erdffnet, dem dann andere folgen. Vielmehr traten in der Regel als
erste Krankheitserscheinungen im Kindes- oder Pubertitsalter ganz
leichte Schwindelanfille auf. Sogleich oder sehr hald gesellt sich zu
der voriibergehenden Bewusstseinstriibung kurzdauernder Tonus der Mus-
culatur. Nach einiger Zeit fillt Patient auch im Anfalle hin und in
allmahlichem Uebergange, der ein halbes bis 2 Jahre wibren kann,
bilden sich die schweren Attaquen mit Starvkrampf und consecutiven
Zuckungen aus. Geistiger Niedergang und Entwicklung krankhafter
Reizbarkeit vervollstindigen das klinisehe Bild. Bei 3 Kindern wurde
im ersten oder zweiten Lebensjahre vereinzelte Kriimpfe beobachtet,
denen dann nach einer Reibe von Jahren ungetriibter Gesundheit die
beschriebene Krankheitsentwicklung folgte.

Bevorzugten die Kriampfe eine Korperhilfte, so war es stets die
der Ammonshornatrophie entgegengesetzte.

Fiir die noch im spiiteren Lebensalter einsetzende genuine Kpilepsie
konnte in drei Fillen durch die Constatirung der Ammonshornatrophie
auch eine gewisse anatomische Gleichstellung mit den gewdhnlichen
Fritherkrankungen nachgewiesen werden. Fine aus einer neuropathisehen
Familie stammende Comptoristin, die als Kind cinmal Krimpfe gehabt,
hat die hohere Tochterschule durchgemacht, dann lange Jahre ihren
Posten im Geschift ausgefiillt. Seit dem 28. Lebensjahre Schwindel-
anfalle, die seit dem 86. Lebensjabre haufiger werden. [Fillt um, einen
Augenblick starr, bleibt dann sehlaff noch eine kurze Weile liegen.
Geistiger Rilckgang und krankhafte Reizbarkeit machen alshald die
Patientin fiir ihren Berul unfihig. Nach ca. 1jihrigem Anstaltsaufent-
halt Tod, wihrend eines schweren Verwirrungszustandes im 42. Lebens
jahre. Beiliuflg darf auch erwihnt werden, dass hier die Ammonshorn-
erkrankung jedenfalls nicht die secundére Folge schwerer motorischer
Entladungen sein kann, weil grand malanfille niemals hestanden.
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Die zweite Patientin ist die Tochter eines Paralytikers. Die Mutter
litt fast tiglich an Kopfschmerzen mit Erbrechen. Pat. war Repriisentantin
in einem biirgerlichen Haushalte. Seit dem 80. Lebensjahre petit mal.
Dann Verlust der friiher ungewdohnlichen Kérperfille und frihes Cli-
macterium. Im 40. Lebensjahre zwingen leichte Krampfanfille mit
Enuvesis, consecutiver Benommenheit die Pat. zur Aufgabe ihrer Stellung.
Seither sehr merklicher, geistiger Riickgang. Im letzten Lebensjahr
rasch vorschreitender, korperlicher und geistiger Verfall. Es tritt ohne
weitere somatische Erkrankung im 53. Lebensjahre der Tod ein.

Die 3. Kranke litt seit der Kindheit an ,,Kopfkolik“, seit dem
48. Lebensjahre an Schwindel- und Krampfanfillen, doch ist der Fall
wegen Complication mit den klinischen und anatomischen Erscheinungen
der Syphilis nicht eindeutig.

Wie a priori vorauszusetzen, kann diesen Krankheitsbildern auch
eine Epilepsia tarda ohne Ammonshornatrophie gegeniibergestellt werden
in der Geschichte eines Mannes, der in den sechsziger Lebensjahren mit
Krampfanfillen, Verwirrungszustinden und starkem geistigen Verfall er-
krankte.

Angesichts der ziemlich sicher!) gestellten Beziehungen des Am-
monshornes zum Geruchsinne wird eine Erdrterung der beschriebenen
Befunde in dieser Richtung sich nicht umgehen lassen. Ks ist wohl
kaum anzunehmen, dass gerade die grossen Pyramidenzellen des Am-
monshornes integrirende Stationen der Geruchsempfindung darstellen.
Bei ihrer hochgradigen Atrophie in unsern Fillen miisste sonst intra
vitam einseitige Geruchsstorung hestanden haben, die niemals beobachtet
ist. Bel einer klinischen Untersuchung einer grisseren Zahl genuiner
Epileptiker, die Verfasser friher auf Anregung des Herrn Direktor
Hebold angestellt hat, war eine Differenz der beiderseitigen Geruchs-
empfindung in keinem Falle zu beobachten. Die hiufig zu constatirende
doppelseitige Mangelhaftigkeit der Angaben war Verfasser geneigt, auf
das Conto der psychischen Schwiiche der Patienten zu schieben, mdchte
jedoch ein definitives Urtheil sich nicht erlauben. Die als Riechbiindel
des Ammonshornes, als Bahnen zum Fornix und als eine durch das
Psalterium laufende Commissur heider Ammonshérner von Edinger be-
schriebenen und zum Riechapparat in Beziehung gesetzten markhaltigen
Fasermassen waren in unsern Fillen intact.

Zur Sicherung der dargelegten Anschauungen liess eine Anregung
des Herrn Geh. Rath Jolly es wiinschenswerth erscheinen, des Weiteren

1) Edinger, Ueber den Bau der nervisen Centralorgane.  Tiinfte
Auflage.
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eine grossere Reihe Ammonshérner von nichtepileptischen Gehirnkranken
zu untersuchen. Auch findet sich in der Literatur eine vereinzelte An-
gabe von Raymond?), nach welcher Ammonshornerkrankung bei der
Dementia senilis hdufiger vorkommen soll. Durch die mir gltigst er-
theilte Erlaubniss des Direktors der Irrenanstalt Dalldorf, des Herm
Geh. Raths Sander, konnte ich versuchen, diese Liicke meiner Unter-
suchungen auch mit dem Material der dortigen Anstalt auszufiillen.

Es erwiesen sich nun normal die Ammonshérner von Hysterischen
mit Krampfanfillen, von einer grossen Reihe von Paralytikern, von
Senildementen, bei Hirntuberkulose, bei einem grossen Tumor des Stirn-
hirns, bei geistig normalen.

Besondere Erwshnung verdient vielleicht der Ammonshornbefund
in zwei Fillen ausgesprochener Hirngliose. FEine Greisin, die seit einer
langen Reihe von Jahren an Gehstérungen, Aphasie. RKrampfanfallen
und Sinnestiuschungen erkrankt war, zeigte ausser geringer Degener:-
tion der Riickenmarkshinter- und -Seitenstringe eine weit verbreitete
herdformige Gliose des Grosshirns. Die gliotischen, bis 0,5 Mm. im
Durchmesser erreichenden Herde fanden sich unter anderen auch in der
Rinde der beiderseitigen Gyr. hippocampi, liessen aber die Ammons-
hirner frei.

Ein von seinem 4. bis zum 7. Lebensjahr rasch korperlich und
geistig verfallener Knabe hatte ausser an spastischen Lihmungen auch
an kurzen Schwindelan{allen gelitten. Die histologische Untersuchung
zeigte eine ausserordentlich verbreitete Gliose des ganzen Gehirns. Der
normale Bau der Rinde iberall gestort. die Zellen zum Theil destruirt,
verstreut auch in der Rinde sarkogliom-ihnliche Neuroglia-Zellen-
anhdufungen. Von der Gliose sind auch beide gyri hippocampi nund
beide Ammonshorner ergriffen, sie hat in den letzteren in ganz unregel-
missiger Weise die verschiedensten Theile betroffen, zeigt aber nicht
die geringste Aehnlichkeit mit der beschriebenen Erkrankung der genuinen
Epileptiker.

Eine syphilitische Erkrankung des Ammonshornes bot insofern ein
eigenartiges Bild, als sie vornehmlich einen Sektor des Ganglienzelien-
hogens betroffen haite:

Bei einem im 50. Lebensjahre an Hirnlves mit Krampfen, Schlag-
anfillen, Verwirrungszustiinden erkrankten Manne fanden sich bis erbsen-
grosse Herde im Centrum semiovale, den Stammganglien, der Briicke,
ferper im linken Ammonshorn die Ganglienzellen eine Strecke von

1) Raymond, L’Etade des Maladies du systéme nerveux en Russic.
1889.
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2 Mm. weit ersetzt durch neugebildetes Gewebe, das aus dicht gedringt
stehenden Rundzellen bestand und vereinzelte kurze Zapfen anch nach
aussen und innen in die weisse Substanz getrieben hatte.

Die typische localisirte Zellatrophie aber. ganz gleich der bei Epi-
leptikern beschriebenen, fand sich bei drei Paralytikern. Dieselben
boten im Leben sonst von dem gewdhnlichen Verlauf der progressiven
Paralyse nichts abweichendes, nur hatten bei allen dreien schwere epi-
leptiforme Attaquen einen breiten Raum im Krankheitshilde einge-
nommen. Vater des einen hierhergehorigen Patienten hat sich erhingt.
2 (veschwister geisteskrank. Patient war noch als Soldat kerngesund,
hat Lues acquirirt. Mitte der zwanziger Lebensjahre Kopfschmerzen
und Tremor. Bald nachher Schwindelanfille, die allmilig in sehwere
Krampfanfille tibergingen. Zu gleicher Zeit Vergesslichkeit, Reizbarkeit
bis zur Tobsucht. Im 380. Lebensjahre wird Fehlen der Pupillen- und
Kniereflexe constatirt, im 354. Sprachstérang und Verblodung. Tod
2 Jahre spiter nach Cystitis und Pnenmonie. Noch im letzten Lebens-
halbjahr sind 10 einzelne epileptiforme Krampfanfille bemerks. Bei
der Section fillt sanguinolenter Hydrocephalus internus und externus
und starke Ependymitis granulosa auf. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt zahlreiche Myclinschollen (nach Marchi) in den Vorder.
seiten- und Hinterstriingen des Riickemmarks, in den Markleisten und,
gleichmassiger gesit, in dem Tangentialfasergebiet der Grosshirnwindun-
gen. keine im Kleinhirn. Starke Zellatrophie (Nissl) in  beiden
Ammonshérnern auch innerhalb des Biigels des intacten Stratum gra-
nulosum. Die entsprechende Localisation der Zellatrophie im Uncus.
In den Ammonshornern wie im ganzen Gehirn unregelmissige Infiltra-
tion der Gefdssscheiden.

Bei einer zweiten Paralytikerin mit einseitiger Ammonshornatrophie,
die seit dem 45. Lebensjahre vergesslich wurde, waren erst im 56. Jahre
Krampfanfille aufgetreten, die daun die letzten 1Y/, Jahres des Lebens
sich regelmissig wiederholten.

Nach den zuletzt geschilderten Befunden miissen wir der uns be-
schiftigenden Frage eine wesentlich andere Fassung geben: Welche
Bedeutung konnen wir der Ammonshornatrophie fiir die Pathologie
epileptischer resp. epileptiformer Anfille zumessen?

Dass diese Veriindernng eine secundire Folge der Anfille d. h.
hypothetischer im Anfall vor sich gehender Storungen sei, kann aus
den angefithrten Griinden ehenso wie nach dem histologischen Bilde
zuriickgewiesen werden,
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Schwieriger liegt schon die Frage nach der pathogenetischen Be-
deutung. Ist die Ammonshornatrophie ein pathogenetisch unwirksamer
Befund oder kann sie. wie erwiesenermaassen viele andere Herde der
Grosshirnrinde periodische Krampfanfille im Gefolge haben?

Ungeklart bleibt auch die anatomische Natur unseres Befundes.
Haben wir es hier mit einem selbststindigen Process zu thun oder ist
nicht viel mehr, wie jetzt die alte Meynert'sche Hypothese zu formu-
liren wire, die totale oder partielle Atrophie der grossen Pyramiden-
zellen des Ammonshorns secundar bedingt durch die Erkrankung fern-
abliegender Hirngebiete?

Eine definitive Lisung dieser Probleme wagen die dargestellten
Untersuchungen nicht zu geben: sie erstreben nur einiges Material bei-
zubringen fiir die spitere Entscheidung dieser besonders filr die Patho-
logie der Epilepsie so bedeutsamen Fragen.



