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l m m o n s h o r n b e f u n d e  bei  Epi lept i sehen' ) .  
V o n  

Dr. Bratz, 
1. A~si~tenzarzt der Al}stMt. 

(Hierzll 2 Holzsehnitte.) 

Die Gegenwarg se, heint den Kr~mpfleidenden niellg nut in verst~trktem 
Naasse ihre praktisehe legislative~) Fiirsorge zu widmen, sondern ilmen 
aueh tin erhShtes wissensthaftliehes 3) Interesse entgegenzubringtn. u 
versehiedene Wege der Porsehung sitld bei diesen Bestrebungtn betreten 
worden; die ENebnisse klinisther und experimenteller Untersuthungen 
allerdings diirfen bier nut insoweit Beriieksiehtigung finden~ als sit ge- 
eignet sind~ unsere pathologiseh-anatemisehen Ansehauungen zu beein- 
flussen. 

Die k l i n i s t h e  Analyse hat yon tier ge~Shnliehtn genuinen Epi- 
lepsie eine Reihe yon grankheitsbi[dern~ wie dis J a c k  so n 's tht  und die 
Reflexepilepsie abgetrennt. Es .muss jedoch hier betont werden~ dass 
alle diese Sonderformtn ihren differenzirten Typus hgufig nut wiihrend tier 
ersten Ztit des Erkrankung in roller Sehr~rfe erkennen lassen, dass m~ 
Stelle der mit Bewusstsein einhergehenden Monosp,~smen, der aussehliess- 
lieh im verletzttn Cxliede loealisirten Auraempfindung sp~tter eft die 
gewShnliehen brtisk einse~czenden Grand-mal-An6tlle trettn, dass zudem 
auch bei diesen Kranken intelleemeller lftiekgang nnd Auftreten patho- 

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

2) Proussisch~s G~se~z veto 1L due 189t. 
3) Ziehen~ Tagesfragen. MonMsschr. fiir Neurologie unct Psych. 1897. 
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logiseher Reizbarkeit die Aehnliehkeir mit dem Bilde genuiner Epilepsie 
vervollstgndigen. 

In der Aetiologie der letzteren bleibt der yon dec Klinik am 
sichersten gestellte Factor die Heredit~tt .  Imbeeillit-at~ Psyehosen und 
Neurosen (Epilepsie)~ noeh haufiger Alkoholismus der Erzeuge% spielen 
eine yon allen Au*oren gewfirdigt% im Einzelfal! oft dureh Erkrankung 
weiterer Gesehwister an Krnmpfen ausser Zweifel gesetzte Rolle, Nur 
9 yon 153 epileptisehen Frauen liessen dieselbe vermissen. 

In weleher Weise diese Belastung ihre Wirksamkeit entfaltet, steht 
noeh dahin. Eine Thatsaehe jedoch seheint, his zu einem gewissen 
Grade geeignet, uns den Weg zu weiterer Erkenntniss zu weisen. Ver- 
gleieht man an einem grOsseren Krankenmaterial das heredit'are Conto 
der Epilepsie naeh eerebraler Kinderlfihmung, also einer Krankheits- 
form mit zweifellos anatomiseher Ornndlage~ mit der Belastung der ge- 
wShnliehen Epilepsi% so finder man zwisehen beiden statistisehen Reihen 
wedel: einen quantitativen noeh einen quaIitativen Untersehied~). Haben 
hier gleiehe Ursaehen gleiehe Wirkungen gehabL so diirfen wir demnaeh 
aueh ffir die genuine Epilepsie eine organisehe Ver~tnderung vermuthen. 

Ein in seiner Angriffsweise viel eber dem Verst'andniss zugi~nglieher 
Faetor~ die Lues der Eltern, seheint in Wirkliehkeit nut ffir eine be- 
sehrfmkte Anzahl yon Epileptisdhen in Frage zu kommen. Wenig ge- 
kl~trt erseheinen die Beziehungen zwisehen Epilepsie und Rhaehitis2). 

Gegen{iber dem maehtigen Einfhlss der Heredit~Vt h~,t die klinische 
Forsehung den ti'tiher viel genannten~ im Leben des Einzelnen wirkenden 
3lomenten, wie Sehreek, Ueberanstrengung, Infeetionskrankeiten u. a. nur 
noeh die Rolle einer Gelegenheitsursaehe, eiues ,agent provocateur" 
zugewiesen. Selbst der ebronisehen Alkoholintoxieation hat eine der 
hiesigen Anstalt entstammende Arbeit yon W a r t m a n n  a) und eine 
solehe yon W i l d e r m u t h * )  den gleiehen Platz anzuweisen versueht. 
Wir werden sp~tter darauf zurfiekkommen mtissen, wie weir die ana- 
tomisehe Forsehung all' diesen klinisehen Begriffen zu folgen vermag. 

Wenn denmaeh die Resultate der Klinik~ abgesehen yon der Los- 
trennung der nieht streng zur genuinen Epilepsie geh6rigen Formen im 

1) Eine entgegengesetzte Angabe bei Freud~ infantile CerebrMlgh- 
mung, 1897. 

2) Vierordt ,  I~haohitis und OsteomM~cie. 1857. 
3) War tmann ,  Alkoholismus nnd Epilepsie in ihren wechselseitigen 

Beziehungen. Dieses Archiv. 1897. 3. Heft. 
4) Wi ldermuth ,  Alkoholismus. Traum~ und Epilepsie. Zeitschr. fin. 

die Behandlung Schwaehsinniger und Epiteptiker. 1897. No. 4. 
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wesentliehen in der Fixirung der 5tiologischen Faktoren sich begrenzen~ 
erstrebt eine Reihe haupts~iehlieh auf dem T h i e r e x p e r i m e n t  fussen- 
der Arbeiten reeht eigenttich das Wesen der Epilepsie und zwar als 
einer Intoxication zu erf-lssen. In tier That seheint es besonders dutch 
Vois in  und P e t i t  1) festgestellt zu sein, dass der kurz vor den An- 
fallen abgesonderte mensehliehe Urin im Gegensatz zu dem naeh den 
Paroxysmen seeernirten Ha rn~ dem thierisehen Organismus einverleibt~ 
Kr~impfe hervorruft. Weleher Art diese im gOrper des Epileptikers 
entstehenden ulld dutch jeden Anfall eonsumirten Gifte sein sollen~ wird 
sehr versehieden~) beantwortet. 

Doeh darf besonders hervorgehoben werden, dass schon yon 2 ver- 
sehiedenen Forsehern 3) dieselben Toxine wie bei Epileptikem aueh bei 
Paralytikern vet epileptiformen AnfNlen naehgewiesen worden sind. 

Eine yon tier belgisehen Akademie preisgekrOnte Arbeit*) hat es 
unternommen~ die Spuren soleher intoxication bei Epileptikern im Ge- 
webe, insbesondere der Zellstruetur ffir Gehirn~ Leber~ Nieren und an- 
dere Organe naehzuweisen und hat damit aueh der histologisehen Prti- 
fung wieder neue Aufgaben gestellt. 

Eine dritte Reihe yon Porsehern 5) hag sieh~ auf den Arbeiten yon 
H i t z ig  und F r i t s e h  fussend 7 tier mfihevollen and bezfiglieh der Deu- 
tung der exlJerimentellen ~l'hatsaehen ~tusserst sehwierigen Arbeit unter- 
zogen, an der Reizung und Exstirpation bestimmter Hirngebiete den 
l~leehanismus des epiIeptisehen Anfalls zu studiren. Dutch elektrisehe 
Reizung einer motorisehen Stelle kOnnen beim Thiere elonisehe Kr~mpfe 
hervorgerufen werden, die in dem physiologiseh entspreehenden Gliede 
beginnen und die sieh gemass tier anatomisehen Gruppirm~g der mo- 
torisehen Centra auf die (4lieder derselben und der anderen Seite fort- 
pflanzen. Ist vorher alas Centrmn z. B. ffir eine Vorderpfote exstirpirt~ 
so bleibt diese yon den allgemeinen Kr~impfen versehont. Abet aueh 
yon infraeortiealen Centren seheinen epileptisehe Anf~tlle ausgelOst wer- 
den zu k5nnen. Fiir die LoeMisation anatomiseher Untersuehungen 
dfirfen wit in diesen Experimenten werthvolle Fingerzeige erblieken- 

1) J. Voisin et l'~. Petit~ De l'in~cxiea~ion dans l'6pilcpsie. Archives 
de Neurologie. 1895. 

2) Cfr. die Zusammcnstcllungen Neurol. Centralbl. 1897. No. 15 und 16. 
3) Krainsky~ Allgcm. Zeifschr. f. Psychiatric. 1897. 
4) Claus et van der Stricht~ Pathog'6nie et traitemeng de I'6pilep- 

sic. 1896. 
5) Kritische Zusammenfassung dcr betr. Arbciten bei Binswanger .  

Ar~ikel Epilepsie in Enlenburg~s llealencyklopaedie. VII. Bcl. 1895. 
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mit tier Reserve allerdings~ dass m/Jglicherweise solehe den epileptischen 
Anfall consfituirende~ die Nervenzellen mid Balmen durehlaufende Er- 
regungen keine oder schwer erkennbare 8puren fiir nnsere optischen 
ltfilfsmittel hinterlassen; dass abet dem anatomisehen Naehweis Erkran- 
kungen eircumseripter Hirngebiete eher zuggnglich w~iren~ die hier als 
Reiz die glektrode des Thierexperimentes vertreten. Auf die Betheili- 
gung der Hh'nrinde beim epileptischen Anfall weisen uns~ wie noch 
jfingst U n v e r r i e h t ~ )  zusammengefasst hat~ auch die Aurasymptome 
hin~ auf ihre grkrankung fiberhaupt deuten die epileptischen Psychosen 
und der fortschreitende geistige VerfMl unserer Patienten. B i n s w a n g e r  
und J o l l v  haben bet dieser Gelegenheit vor dem Bestreben gewarnt~ 
den Verlauf derartiger Thierexperimente gar zu direct auf die Patho- 
logie der mensehliehen Epilepsie anzuwenden. 

Eine Brfieke fiir den vorsichtig zu beschreitenden Weg soleher 
Uebertragung bietet am ehesten vie]leieht die Symptomatologie der Ge- 
schwtilste. Bekanntermaassen kOnnen yon allen mOglichen Gegendeu des 
Gehirns aus dureh die Einwirkmlg yon Tumoren Krampfanfiille ausgelOst 
werden, doch k/Jnnen letztere auc]l bei sonst sehr schweren Hirn- 
erseheinmlgen fehlen. Bilden doch sogar multiple Cysticerken~), deren 
Vorhandensein in ca. einem Viertel dot F~itle einen der Epilepsie sehr 
nahekomnmnden Symptomencomplex hervorruft~ andererseits h~iufig nur 
einen zuf~illigen Obduetionsbefund. l)ieser Inconstanz gegenfiber }tat es 
nun naeh der allerdings noeh sehr spiirliehen Literatur a) den Ansehein, 
als ob die Ta,~girung ether Hirngegend~ n~imlieh des Ammonshm'ns fast 
regelm~tssig Krampfanf'al]e im Gefolge hat. Nut' in einem mir zugS~ng- 
lichen Fallen), in dem ein grosset aueh dos Ammonshorngebiet ein- 
nehmender Tumor raseh zum Tode fiihrt% scheinen keine AnVdle auf- 
getreten zu sein. Leider ist es in all' diesen F~tllen mangels mikro- 
skopiseher Untersuehung nicht mOglieh, genau zu bestimmen~ welehe 
nervOsen Elemente in Mitleidensehaft gezogen wareu. 

Die in neuerer Zeit im Centralnervensysteme EpJleptiseher er- 
hobenen p a t h o l o g i s c h - a u a t o m i s e h e n  Befunde allgemeiner Natur 
betreffen vorzugsweise die Stfitzsubstanz, die Neuroglia. 

Zuerst hat wohl C has l i n  5) an der Hand yon Carmin- und Pikro- 

1) Congress fdr innere Medidn. Berlin 1897. 
2) Oppenheim~ Die Oesohw{ilste des Gehirns. 1896. 
3) Casuistik, zusammengestellt in den Speeialarbeiten yon C oulbault,~ 

Pf leger  und Sommer; neuere Beispiele bet Schnopfhagen~ Heilanstalt 
Niedernhart. 1897. 

4) Berieht der niederbsterr. Landesirrelmnstalten pro . /  90/94. 
5) 3Ii~ Abbildungen bei F d r ~  Les @ilepsies et les @ileptiques. 1890. 

Xlch iv  f. I's~,cltiatHe. Bd. 31. l t e f t  3. 509 
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carminf~irbungen den 8atz anfgestellt, (lass bei der gonuinen Epilepsio 
sich im Grosshirn stets eine weitverbroitote Vermehrung and Verdiekung 
der (}liafasern findet, die haupts~ehlich die subpiale Schicht der Rinde 
betrifft. Diese Randglios% die iibrigens in den verschiedenen F~illen 
in unregelm'assiger Weise grosse Gebiete der Hirnoberflfiche freilasse, 
sende an einzelnen Stellen ihre Fasern in Form yon Strudeln tiefer in 
die RiMe hinein. C h a s l i n  spricht es often aus: dass er bei dem 
Fehlen jedweder entztindlicher Erscheinungen die Wucherung der ebenso 
wie der Nervensubstanz dem ektodermalen Keimblatt entstammenden 
Neurogtia durch die hereditiire Disposition sich erkl'art. Nach den 
m a k r o s k o p i s e h o n  Erhelmngen hSit er es fiir m6glieh~ dass das 
Ammonshorn ein Lieblingssitz dieser Gliose sei. 

Neuerdings hat dann B leuler~)  nfit Ammoniakearminflirbungen 
26 Gehirne yon verbl(ideten Epileptikern und 54 yon anderen Geistes- 
kranken sowie Geistesgesunden untersueht and bei den ersteren aus- 
nahmslos an der Oberflltehe der tlirneonvexitat eine Verdiekung der 
hier normaier Weise vorhandenen Gliarandsehieht gefunden. B l e u t e r  
getraut sieh an einem seiner ihm vorgelegten PrSparate ohne weiteres 
zu entseheiden: 8b es yon einem Epilepfiker stamme oder nieht. 

Der neueste .4ntor auf diesem Gebiete, der sehottisehe Anatom 
Rober t son2) ,  hat mit einer eigenen, der Weiger t ' s ehen  Gliafftrbunga) 
nahestehenden Methode gearbeitet. Er hat zwar aneh diese Verdickung 
der Gliarandsehieht bei vielen Epilepfikern gesehen~ legt derselben abet 
gar keine Bedeutnng bei, da or sic in gleieher Weise naeh allen lange 
bestehenden Psyehosen gefunden habel~ will. Gliawueherung im 
Ammonshorne hat Re b e r t s o n  nut einmal unter 13 F~illen eonstatiren 
kOnnen. 

KOl)pen4 ) hat die Fiirbung naeh v a n  Gieson  zll einem ausser- 
ordentlich feinen tteagens f[ir !patlmlogische Neurogliaherde ausge- 
bildet und solehc mehrfaeh in Rinde und Mark des Grosshirns nach- 
gewiesen. 

Die histologisehen, dieser Arbeit za Grnnde tiegenden Untersuchun- 
gen beziehen sieh zunflehst auf 70 Kranke~ vorwiegend Epileptisch% 
der Berliner Anstalt Wuhlgarten. l)as gesammte Leichenmaterial sowie 

1) Bleuler~ Die Gliose bei Epilepsie. Miinchener medic. Wochen- 
sehrift 1895. 

2) 1%obertson~ Journal of mental science. October 1897. 
3) Weig'ert~ Bei~r~ige ztar Kennntniss der normalen mensehiiehe.n Neu- 

rr 1895. 
4) K iipl)cn , Berliner (~esells~:haft fiir Psyehiat~rie m~d Nervenkrankhei- 

ten. Friihjahr 1897. 
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alle im Laufe der Untersuchung nothwendig werdenden Hfilfsmittel hat 
mir Herr Director H e b o l d  zur Verftigung gestellt. Ieh gestatte mir 
auch an dieser Stelle, meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

Von diesen Gehirnen mm wurde zwar bei Besonderheiten des 
Falles eine einzelne Region genauer durehforscht, im allgemeinell abet 
wurden nur untersueht: die vorderen Centralwindungen, die zweite Stirn- 
windung link% der Gyms einguli und in jedem der 70 F.alle aus beiden 
Hemisph~iren der Gyms hippoeampi mit dem Ammonshorne, meist zu- 
sammen mit den anstossenden SeMgfenwindungen. 

50 dieser Kranken, die der klinisehen Betraehtung das Bild reiner 
genuiner Epilepsie darboten, liessen sieh unter dem anatomisehen Ge- 
siehtspunkte mff zwei nattirliehe Gruppen vertheilen. 

Die erste, diejenige ohne Amnwnshornvel'~inderungen, entllgtt 
25 Kranke, also gerade 50 pCt. Aus der mikroskopisehen Untersuehung 
daft zun~iehst hervorgehoben werden, dass die als motorisehe Region 
in der Aetiologie der Epilepsie so oft angesehuldigte vordere Central- 
windung in allen Fallen dieser Grnppe wie der ngehsten bezfiglieh der 
Zahl nnd Anordnung der Zelleu als normal sieh erwies. Ueber die 
feinere Zellstruetur liess sieh naeh der a ngewandten Modifikation der 
Nissl 'sehen Methode (Celloidineinbettung) kein Urtheil abgeben. 8 yon 
den 25 Gehirnen dieser Gruppe nun zeigten eine makroskopiseh oder 
mikroskopiseh naehweisbare Herderkrankung. Ein dureh die Zahl, 
Art und Intensitat seiner seit dam 5. Lebensjahre bestehenden Anf~lle~ 
dureh seine fortsehreitende VerblOdung, seine Reizbarkeit stets als der 
Typus eines genuinen Epileptikers erseheinender Kranker zeigte bei der 
anatomisehen Untersuetmng die Rinde des Stirnhirns an zwei Stellen 
destruirt dureh Bin Psammom mit starker Gliawueherung. i) Herr Pro- 
sektor Dr. Benda  hatte die Gate, die betreffenden, wie viele andere 
meiner Pr~tparate zu durehmustern und reich fiber eine Reihe von Einzel- 
fragen zu belehren. Eiu seit dem ersten Lebensjahre erkrankter Epi- 
leptiker zeigte im Corpus striatum eineu ca. steeknadelkopfgrossen, 
offenbar sehr alten mit Cholestearin und amorphen Nassen erfiillten, 
yon dicker gapsel umgebenen Herd, dessen Natur sieh nieht mit Sieher- 
heit feststellen liess. In dem Rahmen dieser Arbeit genfigt ks nun~ 
unter Besehrgnkung auf die angeNhrten beiden Beispiele, die That- 
s'~ehe zu registriren, dass gerade in alien 8 Fgllen~ in denen das unter 
dem klinisehen Bilde genuiner Epilepsie verlaufende Leiden dureh eine 
Herdprkrankung des Grosshirns sieh wahrseheinlieh bedingt erwies, die 

l) Ein 5hnlicher Fall bei Alt,  ers[er J~hresbedoht der AnsiMt Ueht. 
springe. 1895. 

53* 
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AnlmonshSrner vSllig normal gefunden wurden. Bet Yermeidnng weiter- 
gehender Schlussfolgertmgen seheint doeh die eine bet dieser Saehlage 
erlaubt, dass die Ammonshornver~inderung keine seeund~tre Folge der 
Krampfanfglle sein kann. $onst h~ttte solche bet der HNfte aller Epi- 
leptisehen zu findende u wohl aueh in einem oder dem an- 
deren dieser 8 F~ille mit Herderkrankung auftreten mtissen~ zumal die- 
selben zum Theil gerade dureh die H~iufigkeit und Sehwere ihrer 
Attaquen ausgezeiehnet waren. 

Wit wenden uns damit der Betraehtung anserer zweiten Gruppe 
van Kranken~ derjenigen mit Ammonshornver~tnderungen zu. 

Dass die Erkrankung eines oder beider Ammonsh0rner eine be- 
sondere Bedeutung ftir die Epilepsie hab% oder sogar die Ursaehe der- 
selben darstelle, ist seit ~I eyn e r t 's und B o u c h e t '  s Ver0ffentlichungen 
yon den allerversehiedensten Seiten behauptet worden. Mannigfaltige 
pathologisehe Proeesse~ Tumoren, Erweiehungen~ zumeist aber Sklerosen 
der Ammonsh0rner sind als Sectionsbefm~d in 15 pCt. bis tiber 50 pCt. 
dot F~ille erhoben worden. 

Gegen die Beweiskraft all dieser Arbeiten, aueh der sorgfMtigen 
Zusammensiellung yon P f l e g e r l ) ,  hat KOppen (t. e.) den gewiss nieht 
yon der Hand zu weisenden Zinwand erhoben~ dass diese Seetions- 
befunde sgmmtlieh der mikroskopisehen Kontrolle entbehrten. Es er- 
sehien daher angezeig L e i n e  neue durehweg auf histologischer Priifung 
fussende Statistik den frfiheren an die Seite zu stellen. 

Bet der Seetio,l der Epileptiker ersehien in rum tier Halffe der 
Fglle das Ammonshorn~ seltener beider Seiten~ zumeist der einen Seite 
verschmglert. Die Betraehtung der dem Unterhorn zugekehrten Flliehe 
des Ammonshorns wurde ftir dieses Urtheil wesentlieh dutch die Beob- 
aehtung des Diekendurc,hmessers auf ether senkreeht zu dieser Fl~iehe 
angelegten Quersehnittsebene untersttitzt. Die Verschmglerung ging in 
den ausgesproehensten FNlen bis zur Hglfte der gegentiberliegenden 
Seite. Ungeffthr parallel mit der Verschm~ilerung ging eine ftir den 
Finger Nhlbare VerhfLrtung der Ammonshornsubstanz. So unverkennbar 
nun bet der Section eine excessive Versehm'~iierung mit fast knorpliger 
H'grte war, so sehwierig wurde das Urtheil in Grenzfgllen. In der That 
ergab wiederholt die mikroskopisehe Untersuchung~ dass yon uns als 
erkrankt angesehene Cornua ~mmonis als normal sich herausstellten 
und umgekehrt. Die Bereehtigung des oben erw~ihnten KOppen 'sehen 

1) Pfle.ger~ Beobaehtungen tiber Sehrumpfung nnd Sklerose des Am- 
monshor~/es bei Epilepsie. Allgem. Zeitsehr. f. Psyehiah'ie. 1880. 
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Einwandes muss also durchaus al~erkauut werden~ sic gilt ganz besou- 
ders ffir die Klassificirung des Einzelfalls. 

Auf Grund der mikroskopischen Kontrolle waren bei 50 genuinen 
Epileptikern zu notiren: 2.5 Mal die Ammonsh0rner nol'mal~ 11 Mal 
das rechte, 18 Mal das link% nut 1 }Ial beide ver~indert. 

Welcher histologischen Natur ist nun diese vielbesprochene Er- 
krankung? 

lm Gegensatz zu der Manlfigfaltigkeit der Autoren muss nun der 
8atz aufgestellt werden, dass bei genuinen Epileptikern, sofern das 
Ammonshorn fiberhaupf~ Vergnderungen darbietet~ sich fast immer die 
gleiehe Erkranknng finder, ja dass dieser Process in seiner eigenartigen 
Einf6rmigkeit ein auffallendes Gepr'~ige bietet. 

Mikroskopisehe Befunde an sklerosirten Ammonsh6rneru sind in der 
That bisher nut vereinzelt erhoben worden. ,Sommer~) hat e inen 
Fall untersucht und besehreibt eine Atrophie der Pyramidenzellen, die 
einen seharf abgegrenzten Sector des ZeJlenbogens betraf. Bouchard2)  
hat in einem ihm zm' Untersuehung fibersandten Ammonshorne Kern- 
vermehrung in der Wand der Oapillaren und in der Adveutitia der 
kleinen Arterien gefuuden, ferner Sehwmld der C, a nglienzellen, yon denen 
nur wenige mit pigmentirtem InhaR erhalten waren~ zahlreiche freie 
Kerne und Corpuscul:~ amylaeea. H o f f m a n n  hat in einem Falle yon 
F i s c h e r  a) ausser dell Ganglienzellen trash die in den Hilus der Fascia 
dentata einstrahlenden Nervenfasern atrophirt gefunden. Alle drei 
8ehilderungen betreffen offenbar ebcn den uns besehgftigenden Process. 

Die beigeffigten Abbildungen (siehe S. 828) zoigen naeh Niss l -  
prftparaten ein linkes normales Ammonshorn und yon derselben Patientin: 
darunter, das reehte: starke Zellatrophie bietende Ammonshorn. 

Durchmustern wir fiir einen Ueberbliek der vorliegenden Verh~ilt- 
nisse zun~tehst eine Reihe yon Durehschnitten durch beide HemisphStren~ 
die parallel zu der abgebildeten Querschnittsebene angelegt sind: so 
zeigt sich klar: dass die Verschnl~tlermlg nicht nur das Ammonshorn, 
sondern in wenig geringerem Masse aueh seine Unterlage, den Gyms 
hippoeampi~ betrifft. Ferner sind zumeist die dann sich anschliessen- 
den beiden Sehltifenwindungen noch merldich kleiner als die der ge- 
sunden Seit% so zwar~ dass die Differenz mit der Entfernm~g veto 
Ammonshorn allm~tlig abklingt. Snehen wir unter dem I~likroskop nach 

1) S ommcr: Erkrankung des Ammonshornes a ls :~itiologisches Moment 
der Epilepsie. Dieses Archiv Bd. X. 

2) In Cou lbau t ,  Des 16sions de ls Corne d'Ammon. 1881. 
3) F i s oh er~ Illenatwr Festschrift. 
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den Griinden dieser Gr0ssendifferenz~ so finden wit die Zellen: die mark- 
haltigen Nervenfasern~ die 1Neurogli% die Gefiisse in Niss l - :  W e i g e r t -  
Pal- :  van Giesol l-  nnd Kernf~h'bungsprgparaten ohne jede Yer~inde- 

rung, so dass eine gleichmiissige Hypoplasie sttmmtlicher Gewebselemente 
des betreffenden Gebietes als die einzige Erkl'arung iibrig bleibt. 

Bei einem epileptischen Knaben wareu ausser dem verschmalerten 
Ammonshorne die Windungeu der ganzen linken Hemisphg.re derart ver- 
schmalert: dass dieselbe bei der Section als kleiner gegenfiber det" 
l'echten si('h zeigte. 



Ammonshornbefunde bei Epileptisehen. 8:?9 

Nghern wir nns bei der Durchmusterung des Gyrus hippoeampi 
dem Uebergang ins Ammonshorn~ so finden wir die 8telle~ an welcher 
der charaeteristische Aufbau der Ammonsrinde durch das erste Erseheinen 
der kleinen Pyramidenzellen in H'~ufehen sich formirt ( H a m m a r b e r g l ) ,  
noch durchweg normal; auch die machste, etwa 2 ~'im. lange Zellstrecke 
nach dem Ammonshorn zu, finden wit in allen Fgllen ohne Verande- 
rung~ dann h6ren fast plStzlich die Zellen auf. W~hrend normaler 
Weise hier in continuirlicher Fortsetzung der Zellenbogen dos Ammons- 
homes anfiingt~ dessen Pyramidenzellen an der anderen Seite dos ttalb- 
kreises nach innen einsehwenkend und f/icherfOnnig auseinandergehend~ 
wie yon einer Kapp% yon den kleinen dichtgedr~tngten Zellen der Den- 
tatusrinde abgeschlossen werden~ besteht in unseren F~tllen im Bereich 
dieses Bogens eine starke Zellatrophie. Zuweilen erstreckt sich die- 
selbe nur auf einen gyrusw/irts belegenen Sector dos Zellenbogens~ wie 
in dem Sommer ' schen  Pr~tparat; haufig sind aueh anf seiner anderen 
Seite die yon der Kappa des Stratum grmmlosum mngebenen Pyramiden- 
zellen gleichfalls zuln gr6ssten Theile atrophirt. Nm" die kurz vor dem 
Eintritt in den Hilus des Stratmn granulosum belegene~ 2- -3  ~tm. 
lange Streeke des Zellenbogens seheint am langsten der Destruction zn 
widerstehen. Sie zeigt h~iufig die Ganglienzellen an Zahl nut wenig 
vermindert~ doeh fehlt den erhaltenen Zellindividuen die schlanke Form~ 
die gleiehm~issig parallele Anordnung~ oft ist tier Kern sehwer zu er- 
kennen. 

In don beiden dutch solehe relativ erh:dtene 8treeke getrennten, 
atrophisehen Zellgebieten seheint meist da.s gyrusw~irts belegen% alas der 
Rundnng dos naeh dem Unterhorn sehenden Alvus entsprieht, am st~irk- 
sten ver~tndert. Die Pyramidenzellen fehlen fast glinzlieh. Hier nnd 
da nur bebt sieh~ besonders bei Anwendnng st-arkerer Vergr/Jsserungen, 
aus dem Gewebe farbenklexartig ein gleiehm~issig tiefblau tingirtes 
strueturloses Zellrudiment herans: kleiner als die normalen Zellen~ yon 
phunper abgerundeter Form, yon Ausl'aufern hOehstens kurze Strfimpfe 
zeigend. Zuweilen enthalten solehe atrophirte Zellen gelbes Pigment; 
das sieh aueh ausserhalb derselben findet, lm Gegensatz zu dem 
8ehieksale der Pyramidenzellen ist die naeh aussen angrenzende Sehieht 
der mit ihrer Lt;ngsausdehnung bier tangential stehenden ,Spindelzel- 
ien" ( H a m m a r b e r g )  yon der Atrophic wenig odor gar nieht getroffen. 

lnnerhalb des Bfigels des Stratmn gramdosum lfisst die Atrophie 
h~ufig die Zellen eireumseripter Gebiete frei, abet aueh wenn.sie den 
g,'mzen Raum befiillt~ finden sieh yegelmfissig verstreut unter den Zell- 

1) H~mmarberg~ Studien fiber Klinik u. Pathologie dor Idiolie. 1895. 
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rudimenten vOliig normale~ sogar besonders grosse Ganglienzellen. Ne- 
ben anderen Formen der Zeltatrophie wie Vaeuolenbildung, Kernver- 
rust, Volumsverminderung, sehen wit hfmfig pigmenterffillte Individuel~ 
theils vereinzelt~ theils in (Sruppen, die racist in der Nfthe grSsserer 
Gef~isse liegen. Im gewebe findet sieh in den Atrophiegebieten zuwei- 
len sp:~irtieh gesat, besonders entlang den Capillaren feinstkSrniges gel- 
bes Pigment~ das in unregelm~tssig begrenzten, die GrSsse eines rothen 
Blutk0rperehens selten erreiehenden H'~ufehen zusammen liegt. Ausser 
diesem im Gewebe verstrenten Pigment fallen in manehen Sehnitten 
mit dem Pigment reiehlieher erftillte Gewebsstreifen auf. die immer in 
intimerer Lagebeziehung mit grSsseren Gefiissen zu stehen seheinen~ 
z. B. in ibrer Nitte ein lgngsgetroffenes 0,03 Mm. diekes, yon BlutkSr- 
perehen erffill*es Gef~tss zeigen, in diesen Gewebsstreifen liegt tier 
gr0ssere Theil des Pigmentes in stark atrophisehen Ganglienzellen ein- 
gelagert~ dergestalt, dass die hier aueh grasseren ft:~iufehen allein oder 
in Erggnzung mit neben ihnen erkennbaren, sehwaeh mit Nethylenblan 
gefarbten Zellrudimenten dentlieh die Formen kleiner Ganglienzellen 
mit AusFmfern wiedergeben. Zuweilen ist sogar noeh der Kern naeh- 
weisbar. Die dieht neben diesem so stark vergnderten Gebiete stehen- 
den, kleinen eif0rmigen Zellen des Stature granulosum selbst - -  alas 
seheint eine reeht auffallende T h a t s a c h e -  bleibell im Allgemeinen 
v011ig normal. Nut in zwei P~tllen sehienen sic in einem Theile des 
Stratums weniger regelmfissig und weniger gedrfmgt zu stehen~ als attf 
der gesunden Seite. 

Die normaler Weise aus der weissen Sabstanz der Fascia dentata 
sieh abzweigend% in den Hilus des Stratum granulosum eintretende and 
hier sieh verzweigende Nervenfaserleiste atrophirt in gleiehem Grad% 
wie die yore Stratum eingesehlossenen Pyramidenzellen. In gleieher 
Weise wird das die Rundnng des Zellbogen im Ammonshorn aussen und 
innen in parallelem Bogen begleitend% grossmaschig% vereinzelte Fasern 
zwisehen die Zellen entsendende Nervengefleeht im Gebiet tier Zell- 
atrophie faserarmer. Dagegen bl'eibt die dann naeh aussen sieh an- 
sehliessende~ bis zum Ependym des Unterhorns reiehende Sehieht eom- 
paeter~ l.angs-~ (luer - und sehiefgetroffener Faserbiindel yon der Atrophic 
in allen Fhllen unberiihrt. 

Was die Gef~tssversorgung der atrophisehen Zellgebiete anbetrifft, 
so erseheint dieselbe eine sehr reichliehe. Die GefSsse zeigen sieh 
grSsstentheils mit Blut erfiillt. Eine Wanderkrankung oder Obliteration 
war in keinem Falle naehweisbar. 

Der yon Zellrudimenten und Gefiissen freigelassene Raum ist, wie 
am besten an Giesonpr~paraten zu sehen: gleielm~issig erf~illt yon fest- 
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verfilzten Gliafasern. Im Uebrigen ist him" und im ganzen Ammons- 
horne - -  abgesehen yon einer gelegentliehen Verdiekung der unter dem 
Ependym ausgebreiteten Gliasehieht und der yon hier ausgehenden 
Septen bei ~ilteren Epileptikern - -  eine pathologisehe Gliabildung nicht 
zu bemerken. 

Nut selten~ anscheinend aueh vorzugsweise bei filteren Epileptikern, 
fanden sieh in der Grundsubstanz der Atrophiegebiete zahlreiehe Cor- 
pora amylaeea eingestreut; KOrnehenzelleu dagegen sind, atteh bei 
frischer Untersuehung, in keinem Falle gefunden worden. 

Auf Serien yon Quersehnitten konnte die besehriebene Ver~nderung 
fast regelm~tssig dureh das ganze Ammonshorn und in don Uneus hinab 
soweit verfolgt werden~ als fiberhaupt die beriihrten anatomisehen Ge- 
bilde reiehen. 

In allen 25 Fftllen, bei alten verbl6deten Anstaltsinsassen wie epi- 
leptisehen Kindern fand sieh das gleiche Bild, niemals irgend etwas~ 
was als ein fr~iheres St.adimn desselben Processes h~i%e gedeutet werden 
kOnnen. 

Die sogenmmte ,,Sklerose" des Ammonshorn stellt sieh demnaeh 
der histologisehen Betraehtung dar als eine Zellatrophie eines bestimmten 
anatomisehen Gebietes~ eine Atrophie der grossen Pyramidenzellen des 
Ammonshornes. Diese Atrophie betrifft bald den ganzen Zellenbogen, 
wenn aueh an seinen einzelnen Stellen in versehiedenem Grade~ bald 
betrifft sie nut einen seharf abgegrenzten Seetor~ der dann immer an 
der dem Gyrus hippoeampi zugekehrten Seite des Bogens liegt. An 
der Stelle der gesehwundenen Ganglienzetlen finder sieh ein fester 
Neurogliafilz. Wir sehen hier wahrseheinlieh die Residuen eines f i ' i i-  

heren, welt zurfickliegenden Processes vor uns. 
Es sei gestattet, sehliesslieh noch zu erw~thnen~ dass die grossen 

Pyramidenzellen des Ammonshornes entwicklungsgesehiehtlieh eine eigen% 
frfih auftretende Hirnwindung darstellen, und dass das yon der Atrophic 
unberfihrte Stratum granulosmn (~_ Gyrus dentatus) ebenso wie der 
Gyrus hippoeampi ontogenetisch je eine besondere Windung bilden. 

Welehe Bedeutung kOnnen wir der Ammonshornerkrankung ffir die 
Pathologie der Epilepsie zumessen? 

Ein Vergleich der ~ttiologisehen und klinisehen Momente zwisehen 
den beiden Gruppen mit und ohne Ammonshornver~tnderung liefert eine 
gmqnge Ausbeute. Die hereditgre Belastung ist bei den Kranken beider 
Seiten dieselbe. Pfir eine Vertheilung der einzetnen ursgchliehen 
Faktoren~ aueh der haufiger genannten wie Schreck, ,,GehirneJltzfindung"~ 
Alkoholismus auf beiden Gruppen erscheint vorderhand das histologisch 
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untersuchte Material noch zu gering, so interessant hier eta positiver 
Ausfall der Probe sein wfirde. 

Auch der k]inische Verlauf der Krankheit zeigt keine durchgrei- 
fenden Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Dennoch erscheint es der 
Mfihe werth~ einen Blick auf eine Art der Krankheitsentwicklung zu 
werfen, die zwar nicht ausschliesslieh ftir die Epileptiker mit Ammons- 
hornatrophie charakteristiseh ist~ aber bei mehr als der H'~lfte derselben 
sich festste]len liess. Alle aus der anatomisehen Betrachtung gewonnene 
Anschauungen fiber den pathologischen Process mfissen jedenfalls auf 
diese Krankheitsentwicklung Anwendung finden kGnnen. I)er Beginn des 
Leidens war bier nicht der zuweilen beschriebene: dass bet einem bis 
dahil~ gesunden Kinde ein Kramlffanfall eines)'ages pl~tzlich die Scene 
er~ffnet: dem dann andere fotgen. Vielmehr traten in der Regel als 
erste Krankheitserscheinungen im Kindes- oder Pubert~ttsalter ganz 
leichte Schwindelanf~.lle auf. Sogleich oder sehr bald gesellt sieh zu 
der vorfibergehenden Bewusstseinstrfibnng km'zdauemder Tonus der Mus- 
culatur. Nach einiger Zeit f~llt Patient auch im Anfalle hin mid in 
allm'~ihliehem Uebergange~ der ein hatbes bis 2 Jahre w~bren kam b 
bilden sich die sehweren Attaqueu mit Starrkrampf uud consecutiven 
Zuckungen aus. Geistiger Niedergang und Entwicklung krankhafter 
Reizbarkeit ~ervollst~indigen das klinische Bild. Bet 3 Kindern wurde 
im ersten oder zweiten Lebensjahre vereinzelte l(riimpfe beobachtet, 
denen danu nach einer Reihe yon Jahren ungetriibter Gesundheit die 
beschriebene 1,[rankheitsentwicklung folgte. 

Bevorzugten die gr~impfe eine K0rperhfilfte~ so war es stets (lie 
der Ammonshornatrophie entgegengesetzte. 

Far die uoch im spateren Lebensalter einsetzende genuine Epilepsie 
konnte in drei Fallen dutch (lie Constatirung der Ammonshornatrophie 
auch eine gewisse anatomische Gleichstellung mit den gewGhnlichen 
Frttherkrankungen nachgewiesen werden. Eine aus ether neuropathisehen 
Familie stammende Comptoristin~ die als Kind einmal l(r~impfe gehabt~ 
hat die hGhere TOchtersctmle durchgemaeht~ dann lange JMn'e ihren 
Posten im GesehSft ansgefiillt. Seit dem 28. Lebensjahre Schwindel- 
anf~ille: die seit dem 36. Lebensjahre haufiger werden. FSllt urn, einen 
Augenbliek starr~ bleibt dann sehlaff noch eine kurze Weile liegen. 
Geistiger Riiekgang und krankhafte Reizbarkeit ma('hen alsbald die 
Patientin far ihren Beruf unf'~thig. Naeh ca. ]j~thrigem Anstaltsaufent- 
halt Tod, wiihrend eines schwcren Yerwirrungszustandes im 42. Lebens 
jahre. BeilSufig daft auch erw~ihnt werden, dass hier die Ammonshorn- 
erkrankung jedenfalls nicht die seeundare Folge schwerer momrischer 
Entladmlgen sein kann~ well grand malanf':ille niemals bestanden. 
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Die zweite Patientin ist die Tochter eines Paralytikers. [tie }Iutter 
list fast tgglieh an Kopfsehmerzen mit Erbrechen. Pat. war tleprSsentautin 
ill einem bfirgerliehen ftaushalte. Seit dem 30. Lebensjahre petit real. 
Dantl Verhst der frfiher ungew0hnliehen K6rperffille and frfihes Cli- 
macterium. Im 40. Lebensjahre zwingen leichte Krampfanfitlle mit 
Enuresis~ eonseeutiver Benommenheit die Pat. z ,r  Anfgabe ihrer Stellung. 
Seither sehr merklieher~ geistiger tlfiekgang. Im letzten Lebensjahr 
raseh vorsehreitender~ k6rperlieher nnd geistiger Verfall. Es tritt ohne 
weitere somatisehe Erkrankung im 53. Lebensiahre der Tod ein. 

Die 3. Kranke list selt der Kindheit an ,Kopfkolik ~', seit dem 
48. Lebensjahre an Sehwindel- und Krampfanf~llen, doeh ist der Fall 
wegen Complication mit den klinisehen und anatomisehen Erseheinung'en 
der Syphilis nieht eindeutig. 

Wie a priori vorauszusetzen~ kann diesen Krankheitsbildern auch 
eine Epilepsia tarda ohlle Ammonshornatrophie gegenfibergestellt werden 
in der Gesehiehte eines Mannes, der in den seehsziger Lebensjahren mit 
grampfanfSllen~ Verwirrungszustlinden und starkem geistigen Verfall er- 
krankte. 

Angesiehts der ziemlieh sicher~) gestellten Beziehungen des Am- 
monshornes zum Geruchsimle wird eine Er0rterung der beschriebenen 
Befunde in dieser Richtung sich nieht umgehen lassen. Es ist wohl 
kamn anzunehmen, dass gerade die grossen Pyramidenzellen des Am- 
monshornes integrirende Stationen der Geruchsempfindung darstellen. 
Bei ihrer hoehgradigen Atrophie in unsem F/tllen mfisste sonst intra 
vitam einseitige Geruehsst0rung bestanden haben~ die niemals beobaehtet 
ist. Bei einer klinisehen Untersuehung einer gr0sseren Zahl genuiner 
Epileptiker~ die Verfasser friiher auf Anregung des I-[errn Direktor 
lie, bo ld  angestellt hat~ war eine Differenz der beiderseitigen Geruehs- 
empfindung in keinem Falle zu beobachten. Die hgufig zu eonstatirende 
doppelseitige Mangelhaftigkeit der Angaben war Yerfasser geneigt, auf 
das Conto der psyehisehen Sehwfiehe der Patienten zu sehJeben, m6ehte 
jedoeh ein definitives Urtheil sieh nieht erlauben. Die als Rieehbfindel 
des Ammonshornes~ als Bahnen z um Fornix und als eine dutch das 
Psalterium laufende Commissur heider Ammonsh6rner yon Ed inge r  be- 
sehriebenen und zum Rieehapparat in Beziehung gesetzten markhaltigen 
Fasermassen waren in unsern F~llen intact. 

Zur Sieherung der dargelegten Ansehaaungen liess eine Anregung 
des Herrn Geh. RaSh J o l l y  es wfinsehenswerth erseheinen~ des WeiSeren 

1) Edinger ,  Ueber den Ban der nervSsen Centralorgane. Ffinfte 
Auflage. 
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eine grOssere Reihe AmmonshOrner yon nichtepileptischen Gehirnkranken 
zu untersuehen. Auch finder sich in der Literatur eine vereinze]te An- 
gabs yon Raymondl)~ nach welcher Ammonshornerkrankung bei tier 
Dementia senilis httufiger vorkommen sell. Dutch die mir gfitigst er- 
theilte Erlaubniss des Direktors der [rrenanstalt Dalldorf~ des Herrn 
Geh. Raths S a n d e r ,  konnte ieh versuchen~ diese Ltieke meiner Unter- 
saehungen auch mit dem Material der dortigen Anstalt auszufiillen. 

gs erwiesen sieh nun normal die AmmonshOrner yon Hysterisehen 
mit Krampfanfiillen~ yon einer grossen Reihe yon Paralytikern, yon 
Senildementen~ bei Hirntuberkulose~ bei einem grossen Tmnor des Stirn- 
hirns~ bei geistig normalen. 

Besondere Erw~ihmmg verdient vielieicht tier Ammonshornbefnnd 
in zwei F~llen ausgesprochener Hirngliose. Eine Greisin~ die seit einer 
]angen Reihe yon aahren an GehstSrungen~ Aphasic. Krampfanf'allen 
und Sinnest~tusehungen erkrankt war} zeigte ausser geringer Degenera- 
tion der Rfiekemnarkshinter- nnd -Seitenstr-ange eine welt ~erbreitete 
herdfSrmige Gliose des Grosshirns. Die gliotischen~ bis 0~5 Nm. im 
Durchmesser erreiehenden Herde fanden sich nnter anderen aueh in der 
Rinde der beiderseitigen Gyr. hippoeampi~ liessen aber die Ammons- 
homer fl'ei. 

Ein yon seinem 4. bis zmn 7. Lebensjahr raseh kOrperlieh und 
geistig verfallener Knabe hatte ausser an spastisehen L~thmungen auch 
an kurzen Sehwindelanf~llen gelitten. Die histologische Untersuchung 
zeigte eine ausserm'dentlieh verbreitete Gliose des ganzen Gehirns. I)er 
normale Bauder  Rinde fiberall gestOrt, die Zellen zum Theil destrnirt~ 
~,erstreut aueh in der RiMe sarkogliom4thnliche Neuroglia-Zellen- 
anh~tufinlgen. V o n d e r  Gliose sind aueh beide gy,'i hippoeampi nnd 
beide AmmonshSrner ergrifl'en~ sie hat in den letzteren in ganz unregel- 
m~issiger Weise die versehiedensten Theile betroffen~ zeigt aber nieht 
die geringste Aehnliehkeit mit der besehriebenen Erkrankung der genuinen 
Epileptiker. 

Eine syphilitisehe Erkrankung des Ammonshornes bet insofern ein 
eigenartiges Bild~ als sie vornehmlieh einen Sektor des Ganglienz'ellen- 
bogens betroffen hatte: 

Bei einem im 50. Lebensjahre an tlirnlues mit Krfimpfen~ Sehtag- 
anfSollen~ Yerwirrungszust~tnden erkrankten Manne fanden sieh bis erbsen- 
grosse Herde im Centrum semioval% den Stammganglien 7 der Brtiek% 
ferner im linken Ammonshora die Ganglienzellen eine Streeke yon 

1) gaymond~ L'Etude des Maladies du syst6me nerveux en Russie. 
1889. 
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2 5Ira. welt ersetzt durch neugebildetes Gewebe, das aus dicht gedrSngt 
stehenden Rundzellen bestand und vereinzelte kurze Zapfen aueh naeh 
aussen und innen in die weisse Substanz getrieben hatte. 

Die Cypische loealisirte Zellatropbie abet. ganz gleieh tier bei Epi- 
leptikern besehriebenen, land sieh bei drei Paralytikern. Dieselben 
boten im Leben sonst yon dem gew~Jhnliehen Verlauf der progressiven 
Paralyse niehts abweiehendes~ nur batten bei allen dreien sehwere epi- 
leptiforme Attaquen einen breiten Raum im Krankheitsbilde einge- 
nommen. Vater des einen hierhergeh6rigen Patienten hat sieh erh~ingt. 
2 Gesehwister geisteskrank. Patient war noeh als Soldat kenlgesund~ 
hat Lues aequirirt. Mitre der zwanziger Lebensjahre Kopfsehmerzen 
und Tremor. Bald naehher SehwindelanfNle: die allm~ilig in sehwere 
KrampfanfSlle fibergingen. Zu gleieher Zeit Vergessliehkeit~ Reizbarkeit 
bis zur Tobsueht. Im 30. Lebensjahre wird Fehlen tier Pupillen- und 
Knierefiexe eonstatirt~ im 34. Sprael~st6rung und VerblSdung. Ted 
2 Jahre sp~iter naeh Cystitis und Pneumonie. Noch im letzten Lebens- 
halbjahr sind 10 einzelne epileptiforme Krampfanf'alle bemerkt. Bei 
der Section fMlt sanguinolenter Hydrocephalus internus und externus 
und starke Ependymitis granulosa auf. l)ie mikroskopisehe Unter- 
suehung zeigt zahlreiehe Myelinsehollen (naeh Marehi)  in den Vorder- 
seiten- und Hinterstrgngen des Rfiekenmarks, in den Markleisten und, 
gleiehm'assiger gesi~t, in dem Tangentialfasergebiet der Grosshirnwindun- 
gen. keine inl Kleinhirn. St:trke Zellatrophie (Nissl) in beiden 
Ammonsh0rnern aueh innerhalb des Biigels des intaeten Stratum gra- 
nulosum. Die entspreehende Loealisation der Zellatrophie im Uneus. 
In den Ammonsh6rnern wie im ganzen Gehirn unregehnlissige Infiltra- 
tion der Geffissseheiden. 

Bei einer zweiten Paralytikeriu mit einseitiger Ammonshornatrophie, 
die seit dem 45. Lebensjahre vergesslieh wurde, waren erst im 56. Jahre 
Krampfanfglle aufgetreten~ die dann die letzten l~/s Jahres des Lebens 
sieh regelmiissig wiederholten. 

Nach den zuletzt geschilderten Befunden mfissen wir der uns be- 
sch~ftigenden Frage eine wesentlich andere Fassung geben: Welche 
Bedeutung kSnnen wir der Ammonshornatrophie fiir die Pathologie 
epileptischer resp. epileptiformer Anffille zumessen? 

Dass diese Ver'anderung eine secund'~re Folge der AnfMle d. h. 
hypothetischer im Anfall vor sieh gehender StSrungen sei, kann aus 
den angeftihrten Grfinden ebenso wie nach dem histologisehen Bilde 
zur(ickgewiesen werden. 
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Schwieriger tiegt schon die Frage nach der pathogenetischen Bc- 
deutung. [st die Ammonshornatrophie ein pathogenetiseh unwirksamer 
Befund oder kann sic. wie erwiesenerm,~assen viele andere Iterde der 
Grosshirnrinde periodische Krampfanfi~lle im Gefolge haben? 

Ungekl~trt bleibt aueh die anatomische Natur unseres Befundes. 
Haben wit es bier mit einem se]bstst~tndigen Process zu ~hun oder ist 
nieht viel mehr, wie jetzt die alte Meyner t ' s che  Hypothese zu formu- 
liren w~re, die totale oder partielle Atrophie der grossen Pyramidcn- 
zcllen des Ammonshorns secundiir bedingt durch die Erkrankung fern- 
abliegender ttirngebiete ? 

Eine definitive LOsung dieser Probleme wagen die dargestellten 
Untersuehungen nieht zu geben: sie erstreben nut einiges Material bei- 
zubringen ftir die sp~itere Eutseheidung dieser besonders fiir die Patlto- 
logic der Epilepsie so bedeutsamen Fragen. 


