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Aus dem Laboratorium der psychiatrischeh Klinik in Jena
(Geheimrath Prof. Dr. Binswanger).

Zur Frage der pathologischen Anatomie
der genuinen Epilepsie.
Von

N. Orloft

in Jena.

(Hierzu Tafel VII und VIIL)

Das Streben, das pathologiseh- anatomische Substrat fiir die Nerven-
krankheiten zu finden, und dadurch auf festerem Boden fiir die klinische
Forschung zu stehen, ist alt, und wird, entsprechend der Entwickelung
der mikroskopischen Technik, allmilich befriedigt. Gegenwirtig theilt
man die Nervenerkrankungen noch in zwei grosse Gruppen: in die orga-
nischen und die functionellen — die sogenannten Neurosen. Zu den
letzteren gehort die genuine Epilepsie. Die Schwierigkeiten, die patho-
logisch-anatomische Grundlage fir Neurosen zu finden, sind erklirlich.
Einerseits ist die Neurose selbst nur sehr selten die Todesursache, ge-
wohnlich sterben die Kranken vielmehr an einer anderen Erkrankung,
die das pathologisch-anatomische Bild sehr verindern kann, dann haben
auch unsere Untersuchungsmethoden noch nicht die nsthige Volkommen-
heit erreicht: die molecularnutritiven Verinderungen der Nervenzellen
sind nicht damit nachzuweisen, und das Untersuchungsresultat bleibt
negativ, obgleich das klinische Bild bestimmte Verinderungen im Ge-
hirn erforderte. Die genuine Epilepsie kionnte von allen Neurosen noch
am ehesten pathelogisch-historisches Material liefern, denn erstens nach
dem klinischen Bild — epileptischen Schwachsinn — muss man an
grobere Verinderungen denken, und zweitens erfolgt der Tod hiinfig
durch die Epilepsie selbst, z. B. in statu epileptico. Doch bis jetzt
bleibt die Frage nach Veriinderungen bei genuiner Epilepsie offen.
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Wir haben Gelegenheit gehabt, vier Fille genuiner Epileptiker zu
untersuchen.

L. Fall. Frau A. M., 49 Jahre alt. TagelShnersfrau. Keine erbliche Be-
lastung. Im 11. Lebensjahve traten Krdmpfe ein, zuerst sehr selten, spiter
hiufiger. Mit 24 Jahren heirathete sie und hat einmal geboren; das Kind
starb 17 Wochen alt an Krimpfen. Im 31. Lebensjahre, nach einem Sturz auf
den Kopf auf der Kellertreppe, bekam sie hiufige epileptische Anfille mit
Hallucinationen und Verfolgungswahnideen, sie wurde deshalb in die Irren-
anstalt eingeliefert. Dort blieb sie dauernd als Arbeiterin, war immer sehr
reizbar und jahzornig; zeitweise traten epileptische Anfille ohne Grund oder
nach sehr unbedeutenden Ursachen auf. Die Anfalle waren spiter von grosser
Erregung hegleitet, so dass die Patientin 2-—10 Tage isolirt werden musste.
Zuletzt war sie physisch erschopft in Folge von Dyspepsie, Obstipation ab-
wechselnd mit Diarrhoe, unregelmissigen Temperatursteigerungen. Am
14, Februar 1902 starb die Patientin.

Sectionsbericht. Schiadel wenig dick, dicht, sehr wenig Diploe,
Stirnnaht obliterirt, die ibrigen Nihte deutlich. Harte Hirnhaut bleich und
glatt, Weiche Hirnhaut zart, geringe Pacchiones in der Mittellinie. Dura basalis
bleich und glatt.

Bei Erdffnung des Bauches fliesst im starkem Strahle gelbklare Flissig-
keit in reichlicher Menge ab.

Bronchialdriisen verkalkt. Die Lungen in den oberen Partien sind frei,
lufthaltig; in der Spitze schiefergrauroth indurirt, in allen unteren Partien
stark odematds.

Aorta weiss gelleckt.

Tricuspidalklappen links und rechts das Segel durch Sehnenfiden stark
verkiirzt. Segel verdickt, namentlich das mittlere. Aorlaklappen zart, Kranz-
ader bleich, leichl weiss gefleckt. Herzmuskel bleich, ziemlich derb, braun-
roth. Epicard eher fettreich. Leber mittelgross, ibersit von kleinen, stark
nadelkopfgrossen, gelben, erhabenen Knotchen; Substanz mitielfett, kein Fett-
beschlag. TLiéppchen deuflich, etwas muskatnussfarbig. Milz mittelgross,
Substanz breiig, mit den oberen Polen an das Zwerchfell angewachsen. Kapsel
iibersit mit kleinen Kndtchen. Linke Niere massig gross, etwas fotal gelappt.
Rechte Niere — Kapsel stark von weissen Knotchen bedeckt, sonst wie links.

Grosses Netz dick.

Das Becken-Bindegewebe ibersit von zahlreichen, erhabenen, weissen,
stecknadelkopf- bis linsengrossen Knétchen.

Diagnose: Bauchfelltuberculose.

Mikroskopische Untersuchung des Gehirns.

Motorische Region rechts. Thioninfirbung, Bei schwacher
Vergrosserung zeigt die Rinde die normale Anordnung der Zellelemente. Schon
bei dieser Vergrosserung fillt es auf, dass die Gliakerne der fussersten Schicht
des Stratum zonale herdweise vermehrt sind, ebenso besteht steilenweise eine
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leichte Verdickung der Pia und eine stirkere Verwachsung derselben mit der
Rindenoberfliche als normal. Eine recht auffallende Vermehrung der Rinden-
gefisse ist nicht nachweisbar. Die Gefisswinde der pialen Arterien sind zart.
Bei starker Vergrosserung ldsst sich nachweisen, dass 1. theils leichte Ver-
inderungen, theils ausgeprigte Degeneration an den Riesenpyramidenzellen
vorhanden ist. Diese geht bis zur vollstindigen Chromatolyse und Verlust der
Chromatinschollen. 2. Finden sich, ebenso wie dies oben von dem Stratum
zonale bereits erwidhnt wurde, in den tiefen Rindenschichten, namentlich in
der Gegend der Riesenpyramidenzellen, eine herdweise Anhdufung von Glia-
kernen (Fig. 1, 2). Finige dort gelegene Riesenpyramidenzellen zeigen scharf
umgrenzte, weissglinzende, ldngsovale Korper in ihren peripheren Protoplasma-
Vacuolen. Die Gliakerne sind zum Theil auffallend gross, blass und lassen
einen schattenhaften Protoplasmaleib erkennen, der sehr hiufig feines, griines
Blutpigment enthélt. An anderen Stellen liegen die Gliakerne, 2—3, ganz
dicht aneinander, zum Theil so, als ob sie sich durch Mitose getheilt hitten.
Ueberall zeigen die grossen und kleineren Rinden- und Pialgefisse kleine
Kornchen von grimer Férbung — Blutpigment. Glia (nach Weigert’s
Methode).

Die Gliarandschicht zeigt gegeniiber normalen Priparaten eine erhebliche
Verbreiterung und Zunahme der Fasern. In den darunter gelegenen Rinden-
schichten finden sich viele Gruppen von 5 bis 6 zusammenliegenden Glia-
kernen; wahre Astrocyten finden sich sehr selten. Die perivasculire Glia
scheint eine geringe Faserzunahme erfahren zu haben. An einigen Stellen
steigt die Dicke der peripheren Schicht bis zu 62 ¢ und bilden die Fasern ein
dichtes Gewirr, daran lagern sich grosse, rundliche, theilweise r6thlich blan
gefirbte Kugeln, die wohl als Colloidballen aufzufassen sind (Abbild. 4).
Man findet hier blasse, glasige Gliakerne, jedoch nirgends Mitosen.

Motorische Region links. Thioninfarbung. Bei schwacher
Vergrosserung erscheint die Pia zart. Die Gliazellen des siratum zonale sind
unbedeutend vermehrt. Die Rinde selbst bietet keinen pathologischen Befund.
Bei starker Vergrosserung zeigen die Rindenzellen eine normale morphologische
Structar, Die Riesenpyramidenzellen sind vielleicht tigroidarm, geben sonst
einen zweifellos pathologischen Befund nicht. Doch findet man neben Riesen-
pyramidenzellen Gruppen von 3 bis 6 Gliazellen, und zwar sehr hiufig in den
pericellularen Riumen oder in der Nachbarschaft der Gefisse. Diese sind meist
zart und enthalten sp#rlich Blutpigment. In Weigert’schen Gliapriparaten
erscheint bei schwacher Vergrisserung die Gliarandschicht etwas héockerig,
das ist durch stdrkere herdférmige Gliawucherung bedingt. In den tiefen
Rindenschichten scheinen die Gliakerne vermehrt zu sein, Neubildung von
YFasern ist aber nicht nachweisbar.

Der rechte Frontallappen. Thioninfarbung. Die Pia ist durch-
weg zart, die Arterien zeigen normale Wandungen, die Venen sind stirker ge-
fillt. Die Rinde selbst zeigt bei schwacher Vergrosserung eine normale Zellen-
anordnung. Im stratum zonale findel sich Vermehrung der Gliakerne. Bei
stirkerer Vergrisserung ergiebt sich keine zweifellose pathologische Verinderung
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an den Ganglienzellen. Ebenso wie in der motorischen Region liegen auch
hier die Gliakerne in Gruppen bis zu 5 angehduft beisammen. Einzelne Glia-
kerne sind mit griin gefirbten, bis zu 1 w grossen Kornchen von Blutpigment
umgeben. Das ist aber viel seltener als in der molorischen Region der Fall
und betrifft nur solche Gliazellen, die im stratum zonale unter der Oberfliiche
gelegen sind. Ebenfalls in einem gewissen Gegensatz zur motorischen Region
sind es nur wenige Geféisse, die Blutfarbstoff um die.Gefisskerne enthalten.
Die bei der motorischen Region erwihnte grobe Anhdufung von Gliakernen im
siratum zonale und um die Riesenpyramidenzellen besteht hier nichi. Die
periphere Gliaschicht erscheint verdickt im Vergleich zu normalen Priparaten,
Sie besteht aus wellenformigen Fasern mit wenigen Gliakernen dazwischen,
Die Fasern unterscheiden sich durch ihre Stérke voneinander. Die unter der
peripheren liegende Schicht enthalt viele Fasern, sie ziehen in verschiedenen
Richtungen, zum Theil in Arkaden. Die echten Astrocyten sind sehr spirlich,
in der weissen Substanz finden sich wenige um Gefisse.

Die linke Stirnrinde. Bei Betrachtung mit Immersionssystem sieht
man zablreiche degenerirte, grosse Pyramidenzellen. Die Gliakerne sind ver-
mehrt, stellenweise um degenerirte Zellen angehduft. Auch in der weissen
Substanz findet sich die Vermehrung der Gliakerne. Stellenweise lagern sich
die Haufen der Gliakerne lings der Gefisse. Um die Gefdsskerne finden sich
Anhidufungen von Blutpigment in reichlicher Menge.

Glia. Die Gliahiille ist breit und dicht, besteht aus feineren und gréberen
Fasern. Ihre Dicke steht kaum jener in der motorischen Region nach. Unter
der Hiille finden sich viele freie, grosse Gliakerne, stellenweise in Gruppen;
auch wahre Astrocyten mit grossem, blassen Kern, welcher excentrisch im
Plasmaleib gelegen ist. Auch in der weissen Substanz trifft man wahre Astro-
cyten an den Gefissen. Eine Vermehrung der Gliafasern ist nicht nachweisbar.

Die Temporalrinde rechts. Thioninfidrbung. = Schon bei
schwacher Vergrisserung zéigt sich die Pia stellenweise unbedeutend verdickt.
Durchweg trifft man eine Zunahme der oberflichlichsten Zellen des stratum
zonale. Die Wandungen der aus der Pia in die Rinde strahlenden Gefésse
sind verdickt, ihre Kerne vermehrt. Bei Immersion sieht man, dass die meisten
der vermchrten Gliakerne des stratum zonale von Bludpigment umgeben sind.
Ebenso die Kerne der Rindengefdsswandungen. Die Ganglienzellen lassen fast
ausnahmslos sichere pathologische Verinderung nicht erkennen, nur vereinzelt
findet man vollstindig zu Grunde gegangene und in einen blassen Protoplasma-
klumpen verwandelte grossere Pyramidenzellen; in der Nachbarschaft der
Zellreste trifft man fast immer auffallend grosse Gliakerne (Fig. 3).

Glia. Die Gliarandschicht ist nur stellenweise deutlich verdickt. Dann
findet man aber auch stérkere, radidr in die Tiefe verlaufende Gliafasern. Im
stratum zonale héulen sich zahlreiche ovale und runde, blasse Kerne zwischen
Gliafasern, auch wahre Astrocyten findet man. Ebenso in der weissen Substanz
und dem Marklager vereinzelt. Deutliche Faservermehrung ist nicht nach-
weisbar.

Die linke Temporalrinde bietet nichts Besonderes. Ihre Gliakerne
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sind nicht vermehrt. Die Geffisse sind normal. Auch mit Immersionssystem
sieht man nichts Pathologisches an ihnen. Die Veréinderungen der Glia sind
dieselben wie in der rechten Temporalrinde.

Der Occipitallappen rechts. Bei schwacher Vergrosserung lassen
sich pathologische Verdnderungen in der Calcarina-Rinde nicht nachweisen.
Die Pia ist durchweg zart, das Stratum zonale schmal und zellarm. Gegeniiber
den anderen Partien ist die Gliawandschicht sehr schmal, doch im Vergleich
mit normalen Priparaten findet sich eine deutliche Zunahme an Breite und
Faserreichthum. Die Verbreiterung der Gliarandschicht tritt namentlich herd-
weise auf. An diesen Stellen zeigen die unter der Randschicht gelegenen Par-
tien gleichfalls eine Vermehrung der Fasern und Einlagerung von grossen,
blattchenformigen bis zu 8 w im Darchmesser messenden Gliakernen. An einer
Stelle sicht man ochte Astrocyten, Die weisse Substanz zeigt nichts Besonderes.

Die linke Calearinarinde bietet dieselben Verdinderungen dar wie die rechte.

Linkes Ammonshorn. Thioninfdrbung. Zahlreiche Colloidkirper
in den obersten Schichten des Ependyms. Die Gefiisse sind nicht vermehrt.
Die Kerne sind vermehrt, sie liegen in Gruppen bis zu 7 Kernen in den Peri-
cellularriumen. Die grossen Pyramidenzellen zeigen dieselben Verinderungen
wie in der motorischen Region.

Glia. An den Gliapriparaten zeigt sich eine unbedeutende, herdweise
— mnamentlich um Pialgefisse gelegene Verbreiterung der Gliawandschicht —.
Es scheint, als ob auch das Fasergeflecht um die Zellen des Stratum granulo-
sum vermehrt sei, und in der unterhalb des Stratum granulosum gelegenen
Schicht ist die Zunahme der Fasern viel deutlicher, namentlich in der rechten
Hemisphire. Man trifft zwischen diesen Fasern echte Astrocyten und An-
hiufungen von freien hlassen Gliakernen.

II. Fall. H., 28 Jahre alter Mann. Keine Erblichkeit. Patient war ver-
heirathet, hatte zwei gesunde Kinder. Er war als Kind gesund, lernte gut.
Lues nicht nachweisbar. Potus im Allgemeinen gering, nur als er kurze Zeit
bei einem Flaschenbierhédndler in Stellung war, trank er bis 20 Flaschen tig-
lich, Schnaps nahm er sehr wenig. Im 18. Lebensjahre fiihlte er — ohne
irgend welche Ursache — ofter Nachts, dass ihm das Blut in den Kopf schoss.
Bei Tage traten kleine Schwindelanfdlle nur ganz selten auf. Seit 11/, Jahren
Verschlimmerung: bei Nacht Anfille mit Zungenbiss. Dauer der Anfille 1 bis
2 Minuten. Bei Tage Anfille, welche nach Beschreibnng seiner Frau als epi-
leptische aufgefasst werden mussten.

Am 29. Juni wurde er in die Klinik aufgenommen. Die Untersuchung
zoigte keine Abnormitit in den inneren und dusseren Organen. Die psychische
Untersuchung zeigte, dass es sich um einen etwas schwachsinnigen Menschen
handelte. Ruhig, klar.

6. Juli. In der Nacht 2 Anfille.

7.—10. Juli. Am Tage und Nachts epileptische Anfalle,

10. Juli. Sehr reizbar und aufgeregt, hat an Allem etwas auszusetzen,
bekommt mit Allen Streit, schimpft viel.

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 38, Heft 2. 29
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14. Juli. Am Tage beobachtet man keinen ausgeprigien Anfall, nur
schreit er ofter.

22. Juli. Verwirrt, hallucinirt viel.

25, Juli. Er ist somnolent, nur mit Mithe voribergehend zu wecken.
Temperatur 37,5. , ’

26. Juli. Athmung setzt aus, #chzend, stohnend. Somnolenz erheblich
stirker. Katheterisation. Temp: 89,2—388. Die physikalische Untersuchung
negativ.

217. Juli. Derselbe Zustand. Temp. 38,6-—39,6.

28. Juli. Lisst stdndig Urin unter sich. Temp. 38,2—37,4.

29. Juli. Temp. 39.6—40,4. Exitos letalis.

Obductionsbefund. Lungen: Oberlappen braanroth, lufthaltig, dde-
matés. Ebenso der Mittellappen. Unterlappen dunkler braunroth, iiberall luft-
haltig. Bronchien blauroth, die kleineren Aeste der unteren Lappen enthalten
griingelben Eiter. Bronchialdriise mittelgross. Kehlkopf und die gerdthete
Trachea eitrig belegt. Herz etwas gross, Epicard glatt, missig fetthaltig.
Dura spinalis bleich, Innenfliche glatt; Arachnoides zart, ebenso die Pia,
deren Gefésse in mittlerer Fillung. Halsmark von mittlerer Consistenz, leicht
iiberwallend, weisse Substanz iiberall weiss. Graue bldulich roth. Der gleiche
Befund im oberen und unteren Dorsalmark. Centralcanal nirgends erweitert.

Schidel etwas diinn, dicht, ldnglich oval. Nahte deutlich.

Gehirn. Dura mitteldick, bleich; ihre Inneniliche bleich und glatt.
Arachnoides zart, geringfiigige Pacchiones. Pia zart, ihre Gefisse links etwas
mehr gefillt als rechis, in den Maschen sehr wenig leicht opalisirende, farblose
Fliissigkeit. Die Gehirnwindungen auf beiden Seiten annghernd gleich. Hypo-
physis mittelgross, rothlich gelb. Gehirngewicht 1440 g. Die basalen Arterien
zart, die basalen Meningen ziemlich blutreich. Epiphysis klein. Hirnstiele
missig fest, Zeichnung deutlich. Substantia nigra nur missig pigmentirt.
Aguaeductus eng. Ependym im Boden der vierten Kammer glatt, im Dach fein
granulirt. Striae zart.

Kleinhirn mssig fest. Zeichnung sehr scharf. Weisse Substanz weiss,
graue grauroth. Seitenkammer des Grosshirns méssig weit. Ependym glatt.
Plexus dunkelblau. Im Innern der Kammern klare, sanguinolente Fliissigkeit.
Linkes Grosshirn missig fest, weisse Substanz weiss mit vielen Blutpunkten,
graue rothlichgran. Stammganglien, Ammonshorn und Mandel sehr deutlich,
Unterhorn offen.

Rechtes Grosshirn wie linkes.

Mikroskopische Untersuchung.

Motorische Region rechts. Die Riesenpyramidenzellen zeigen einen
im Wesentlichen normalen Bau. Das einzige Auffallende ist eine gewisse An-
hiufung von Gliakernen an der Basis dieser Zellen (Fig. 5). Das Proloplasma
der Gliazellen der Molecularschicht tritt auf Niss1’schen Priparaten auffallend
scharf, als lichtblauer, zarter, den grossen Kern umschliessender Hof auf.
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Stellenweise ist gelbliches, korniges Pigment in diesem Protoplasmahofe ein-
geschlossen.

Glia. Bedeutende Verbreiterung der Gliarandschicht, stellenweise finden
sich vereinzelte echie Astrocyten unterhalb der Gliarandschicht. Ihr Kern ist
gross, oval oder rund, kirnig (Fig, 6). In der Rinde selbst ist eine erhebliche
Zunahme der Fasern nicht nachweisbar. Dagegen ist die Glia der Molecular-
schicht und die zwischen den kleinen Pyramidenzellen vermehrt. In der
weissen Substanz findet man echte und unechte Astrocyten.

Links. Die Mehrzahl der grossen und Riesenpyramidenzellen zeigt keine
pathologische Verinderung. Die Gliazellen sind vermehrt, es findet sich eine
Kernanhdufung an der Basis der grossen Pyramidenzellen. Die Gefisse sind
iiberall stark gefiillt. Im stratum zonale liegen grosse Gliazellen, in ihrem
stornformigen, blassen Zellleib ist gelbes, kirniges Pigment angehiuft. An
einer umschriebenen Stelle liegt Blut frei im Subarachnoidearaum,

Glia. Die Fasern der Gliarandschicht scheinen dicker und reichlicher
im Vergleich mit normalen Préparaten. Auch die senkrecht in die Rinde
strahlenden Fasern sind deutlich vermehrt, und zwischen ihnen finden sich
zahlreiche, ganz blasse, in Haufen liegende Gliakerne, an einigen Stellen auch
echte Astrocyten. Auch in tiefen Rindenschichten finden sich — im Gegensatz
zar Norm — Gliafasern. Schon bei schwacher Vergrosserung lisst sich eine
unebene, hickerige Beschaffenheit der Rindenoberfliche bemerken (Fig. 7).

In der Frontalrinde rechts sind die Gefiisse gleichfalls stark mit
Blut gefiillt. Die Rinde zeigt eine normale Ordnung der Zellelemente, Die
Gliazellen erscheinen nicht vermehrt, vor Allem findet sich nicht die bei Be-
trachtung der motorischen Region sofort auffallende Anhiufung von Gliakernen
an der Basis der grossen und Riesenpyramidenzellen. Einzelne grosse Pyra-
midenzellen sind deutlich abgeblasst und lassen auch am Kern Veriinderungen
nachweisen. Man sieht Zellen mit grossem, geblihtem und nicht iiberall scharf
conturirtem Kern und neben diesen das innerhalb der Protoplasmamasse der
Zelle gelegene, vacuolisirte Kernkdrperchen (Fig. 8). Die Nissl-Granula der
grossen Pyramidenzellen sind stellenweise zu grossen compacten Klumpen
znsammengeflossen.

Glia. Schon bei schwacher Vergrosserung zeigt sich eine hockerige
Beschaffenheit der Oberfliche mit herdweiser Verbreiterang der Gliarandschicht;
bei starker Vergrdsserung sieht man, dass an diesen Stellen die Randschicht
aus starven, meist an der Oberfliche verlaufenden Fasern besteht. An der
unteren Grenze der Gliarandschicht liegen in fast rvegelmissigen Zwischen-
rdumen grosse, blasse Gliakerne, und bei naherem Zuschauen erkennt man,
dass es sich um wahre Astrocyten handelt, ausserdem sieht man zahlreiche,
in die Gliarandschicht emporsteigende, biischelartige, starre Fasern. Auch in
tieferen Rindenschichten findet man stellenweise mehr Gliafasern, als es nach
der Weigert’schen Schilderung bei normalen Individuen der Fall ist,

Links. Die Ganglienzellen sind durchweg normal gebaut, nur sind sie
etwas blass; die Gliazellen in der Umgebung der grossen Pyramidenzellen
etwas vermehrt, -die Gefisse stark gefiillt. Die Gliarandschicht erscheint nicht
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wesentlich verbreitert. Dagegen wird das ganze Stratum moleculare von auf-
fallend vielen, starren, radidr verlanfenden Gliafasern durchzogen. In der
Schicht der kleinen Pyramidenzellen und den ihr folgenden tieferen Rinden-
schichten haben die Gliafasern eine deutliche Zunahme erfahren. Zahlreiche
echte Asirocyten liegen namentlich unterhalb der Gliarandschicht, zwischen
den kleinen Pyramidenzellen — an der Grenze zwischen Rinde und Mark und
im Mark.

Auch in dem rechten Occipitallappen erscheinen die Rindengefdsse
slark mit Blut gefiillt. Pathologische Verinderungen in Rindenelementen,
namentlich in Solitdrzellen, lassen sich mit Sicherheit nicht nachweisen. Die
Gliakerne sind vermehrt,

Die Gliarandsehicht in Weigert’schen Praparaten ist stellenweise wenig
verdickt, jedoch finden sich zahireiche echte Astrocyten in der Molecular-
schicht und in der weissen Substanz.

Der Occipitallappen der linken Seite. Ausser einer starken Ge-
fassfiillung und einer geringen Anh#ufung von Gliakernen lassen sich sichere
pathologische Verinderungen nicht nachweisen. Die Rindenzellen zeigen eine
normale Gestalt und enthalten reichlich Chromatin. Einzelne Solitirzellen
weisen bei normaler Structnr eine Anhaufung von Gliazellen im Pericellular-
raum an der Basis auf.

Glia. Sehr geringe herdformige Verdickung der Gliarandschicht mit
zahlreichen echten Astrocyten an ihrer unteren Grenze. DieGlia der Molecular-
schicht scheint nicht vermehrt, auch finden sich, im Gegensatz zu anderen
Gebieten, die dort beschriebenen biischelférmigen, senkrecht zur Oberfliche
zichenden, starken Gliafasern nicht. Einzelne von den an der Begrenzung
der Gliahiille liegenden Astrocyten enthalten kdrniges Pigment; in kleinen
Hiufchen angeordnet liegt es, ohne Beziehung zu den Fasern, in dem kaum
sichtbaren Zellprotoplasma.

Im rechten Temporallappen beobachtet man viele, ganz abge-
blasste; ihres Chromatins beraubte, grosse Pyramidenzellen. Die Kerne sind
auffallend gross, nicht schaxf conturirt, in vielen Zellen in der Peripherie ge-
legen. Man findet auch Zellen, bei denen das Kernkérperchen den Kern eben
verlassen hat und dann neben demselten eingebettet im Zellprotoplasma liegt
(Fig. 9). Die Gliazellen sind vermehrt. Man ®ieht zwischen den grossen
Pyramidenzellen auffallend grosse, in Gruppen von 3—5 zusammenliegende,
blasse Gliakerne. Bei einzelnen Ganglienzellen lassen sich die Fortsétze noch
weithin vom Protoplasmaleib erkenhen. Auch hier sind die Gefisse prall
gefiillt.

Glia. Stellenweise ganz unbedeutende Verdickung der Gliarandschicht.
An den tiefen Rindenschichten herdweise Anhiiufung von blassen Gliakernen
ohne entsprechende Vermehrung der Fasern.

Im linken Temporallappen zeigt die Mehrzahl der Ganglienzellen
normale Structur. Hie und da finden sich vereinzelte Ganglienzellen mit
blassem Zellleib und Kern, Die Gliakerne sind etwas vermehrt, die Gefisse
mit Blut dberfiillt,



Zur Frage der pathologischen Anatomie der genuinen Epilepsie. 447

Glia. Herdformige Verdickung der Gliarandschicht mit darunter liegen-
den echten Astrocyten und zahlreichen in die Tiefe strahlenden, weit in die
Schicht der kleinen Pyramidenzellen hineinreichenden Fasern. In der weissen
Substanz trifft man echte Astroeyten, ebenso an der Grenze zwischen Rinde
und Mark.

Rechtes Ammonshorn. Die Mehrzahl der dort liegenden grossen
Pyramidenzellen zeigt normalen-Bau; vielleicht sind die Nissl’schen Granula
stwas sparlicher und die Zellen in Folge dessen etwas blasser als gewdhnlich.
Die Ganglienzellen sind pigmentreich. auch hier sind die Rindengefisse stark
mit Blut gefiillt. In Himatoxylinpriparaten erkennt man einen weissen Trom-
bus in einem Pialgefiss.

Glia. Die Gliarandschicht des Alveus — das sogenannte Stratum zonale
— ist verdickt und enthilt zahlreiche, starre Gliafasern, welche von den Epen-
dymzellen nach innen ziehen. Ebenso erscheint das Gliagewebe unterhalb des
Stratum granulosum vermehrt, es besteht aus diinneren, feineren Fasern. Ver-
einzelt kommen Astrocyten vor; einzelne von ihnen mit diinnen Fasern und
grossem, blassem Kern stehen in nachweisbarem Zusammenhang mit Rinden-
gefassen An verschiedenen Stellen findet man zwei- und mehrkernige Astro-
oyten (Fig. 10).

Ammonshorn der linken Seite. Die grossen Ganglienzellen sind
blass und chromatinarm, ihre Zellkirperchen finden sich oft am Rande ausser-
halb der Kernmembran (Fig. 11). Die zwischen den grossen Ganglienzellen
liegenden Gliakerne erscheinen vermehrt, es liegen hiufiz 2—4 Kerne zu-
sammen. Alle Gefdsse sind maximal gefiilit. In der Rinde der Fissura Hypo-
kampi trifft man ein zerrissenes Gefiss mit frischem Blutexstravasat im Peri-
vasculdrraum.

Glia. Von der Oberfliche des Alveus, im Stratum zonale, ziehen radir
in dichten Massen die Gliafasern in die Tiefe, sie erreichen eben noch die
Schicht der Pyramidenzellen. Diese Fasern sind im Vergleich zu einem nor-
malen Préiparat vermehrt. Zwischen ihnen liegen auffallend viele dunkle Kerne.
Astrocyten sind nicht nachweisbar. Ferner findet sich unterhalb des Stratum
granulosum eine sehr erhebliche Vermehrung der Gliafasern mit Einlagerung
von zahlreichen echien und unechten Astrocyten.

Die Tangentialnervenfasern sind nichl vermindert, sie iragen aber perl-
schnurartige Anschwellungen. Das beobachtet man in allen Priparaten.

LI Fall. Elisabeth J., 3/, Jahre alt. Keine Erblichkeit. Die Geburt -
war leicht im 7. Monat. Das Kind wurde 1/2 Jahr lang gestillt, dann kiinst-
lich erndhrt. HKinige Wochen nach der Entwohnung Anfille. 1/, Jahr lang
hatte das Kind Krémpfe, ,es werfe den Kopf zuriick, verdrehe die Augen und
krampfe die Hinde zusammen®. Bis zu 25 Krimpfe an einem Tage traien auf.
Am 28. April 1902 wurde es in die Klinik gebracht.

"Kniephanomen rechts stirker als links,

Rechts Babinski.

Pupillen gleich, mittelgross.

Am Mundfacialis, Augenfacialis nichts Abnormes zu constatiren,
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Am 20. Juni starb das Kind.

Die makroskopische Untersuchung des Gehirns ergab nur ein negatives
Resultat, die mikroskopische Folgendes:

Motorische Region rechts und links. Schon bei schwacher Ver-
grisserung bemerkt man, dass die Gehirnoberfliche wellenformig ist, bei
starker, dass die Gliarandschicht aus diinnen, zarten Fasern besteht, welche
parallel der Oberfliche sich hinziehen und sich dicht mit einander durchflechten,
Die Dicke dieser Schicht ist in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmissig.
Zwischen den Maschen ihrer Fasern finden sich viele blasse Gliakerne einzeln
oder haufenweise. Das Verhiliniss der Fasern zu den Kernen zu bestimmen,
gelang wegen der Dichte der Schicht nicht. Unter ihr folgt eine Schicht,
deren Fasern nach verschiedenen Richtungen laufen, doch ist zu bemerken,
dass ihr grisster Theil von solchen gebildet wird, die von der Peripherie senk-
recht in die Tiefe ziehen. Sie unterscheiden sich durch ihre besondere Feinheit
von denen bei erwachsenen Epileptikern. In der Molecularschicht beobachtet
man Anhiufungen von 2—5 bldschenformigen, grossen, ovalen oder runden
Gliakernen. Zwischen ihnen echte Astrocyten, selten trifft man Zellen, deren
Ausldufer gleich stark gefirbt sind wie der Leib, oder sogar ein wenig stirker.
Die gefirbten Fasern der echten Astrocyten sind dicker als die freiliegenden.
Zwischen den Ganglienzellen liegen zahlreiche, freie, grosse Gliakerne, aber
keine Fasern. Das Glianetz der weissen Substanz erscheint vermehrt, man
findet diinne und dicke Fasern. Die letzteren gehiren echten Astrocyten an,
die zahlreich vorkommen. Die freien Kerne sind meistens gross, blass, kérnig.
Neben den Gefissen liegen viele echte Astrocyten. Ihr Fortsatz geht perpen-
diculfir zum Gefdss und besteht aus diinnen, feinen Féserchen, welche neben
den Gefisswinden sich verlieren; grosse Gliakerne liegen excentrisch (Fig. 11).
An der Grenze zwischen Rinde und Mark trifft man viele echte Astroeyten.

Frontallappen rechts und links. Die periphere Gliaschicht besteht
aus diinnen, zarten, wellenartig sich hinziehenden Fasern. Sie ist ziemlich
dick. Mit diesen tangential ziehenden Fasern ~erflechten sich die dicken senk-
recht gehenden, sie sind Ausldufer von Astrocyten. In den Maschen der peri-
pheren Schicht finden sich viele blasse, glasige, mittelgrosse Kerne allein oder
in Haufen. Unter dieser kommt eine Schicht, deren Fasern in verschiedenen
Richlungen ziehen, die aber nicht so dicht gelagert sind wie in der Peripherie.
Thre Diclitigkeit vermindert sich allmalig centralwirts. Man beobachtet hier
auch viele Gliakerne und wahre Astrocyten. Je tiefer man kommt, desto mehr
herrschen die radidr ziehenden Fasern vor. In der Region der grossen Pyra-
midenzellen trifft man viele freie Kerne, aber keine Astrocyten. Das Glianetz-
werk der weissen Substanz ist vermehrt, es seizt sich aus diinnen Fasern zu-
sammen, zwisechen denen echte Astrocylen liegen. Neben den Gefdissen befin-
den sich Astrocyten und lings gehende Fasern (Fig. 12).

Im Temporallappen ist die Gliarandschicht dick und dicht, sie besteht
aus wellenférmigen und tangential ziehenden, zarten Fasern, zwischeu denen
man viele einzeln oder in Haufen gelegene, grosse, freie Kerne bemerkt
(Fig. 13).  Unter dieser Schicht kreuzen sich die Gliafasern vielfach mit ein-



Zur Frage der pathologischen Anatomie der genuinen Fpilepsie. 449

ander und bilden dadurch eine Art Netz. Iier liegen auch freie Gliakerne.
Die weisse Substanz hat denselben Baun wie in anderen Gebielen.

Im Oceipitallappen rechts und links scheint die Gliarandschicht
nicht so dick zu sein wie in anderen Partien, sie besteht aus Fasern, welche
nach verschiedenen Richtungen gehen, stellenweise ziehen sie tangential.
Zwischen ihnen liegen viele freie, platte, blasse Kerne, besonders da, wo die
Fasern regellos gelagert sind. In der weissen Substanz bemerkt man stellen-
weise Anhiofungen von Gliafasern und Kernen. Diese Stellen gehen in nor-
males Gewebe ohne scharfe Grenze tber.

Ammonshorn links und rechts. Die unter dem Ependym liegende
Gliaschicht ist nicht verdickt. Die radifir strahlenden Fasern sind nicht so
dick wie bei erwachsenen Menschen. Im Stratum granulosum sind die feinen,
zarten Gliafasern vermehrt. Ebenda finden sich viele echte Astrocyten mit
sehr grossen, blassen, platten Kernen und diinnen Fasern. Stellenweise liegen
sie zu 36 zusammen, und ihre Fasern strahlen nach verschiedenen Rich-
tungen, wie von einem Centrum aus. Die weisse Substanz hat denselben Bau
wie an anderen Stellen.

Bei Betrachtung anserer Fille fillt die Verinderung der Gliahiille
auf. Schon lingst hatte sie die Aufmerksamkeit der Forscher ange-
zogen. Chaslinl), Altzheimer2), Bleuler3), Weber+) und Andere
haben die Verdickung der Gliarandschicht beschrieben. Chaslin
wollte diesen Process als ,,Sclérose nevrologique* bezeichnen, Andere wie-
der anders. Aber alle anatomisch - pathologischen Veriinderungen der
Gliawandschicht bei Epileptikern kann man unter drei Typen bringen.
Erstens, die Wucherung der Glia ist stellenweise, und diese beschrinkte
Wucherung bildet Knoten und Einsenkungen. Verdinderung dieses Ty-
pus hat Bourneville5) bei epileptischen idiotischen Kindern gefunden,
spiter haben ihn Fiirstner und Stiihlinger®), Buchholz?), Weber
bei erwachsenen Menschen mit Schwachsinn und epileptischen Anfillen
beschrieben. Als eine einfachere Form dieses Typus kann man die
hockerige Wucherung betrachten.

Zweitens, die Gliawucherung der Randschicht ist gleichmissig, und

1) Féré, Die HEpilepsie.

2) Altzheimer, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Epilepsie.
Monatsschr. {. Psych. 1898.

3) Bleuler, Die Gliose bei Epilepsie. Miinch. med. Wochenschr. 1895,

4) Beitrage zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der Epilepsie.

5) Bourneville.

6) Firstrer und Stihlinger, Ueber Gliose und Hghlenbildung in d.
Hirnrinde. Arch. [. Psych. Bd. 17.

7) Buchholz, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Gliose d. Hirn-
rinde. Arch, f. Psyeh. Bd. 19.
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der pathologische Zustand unterscheidet sich vom normalen nur durch
die Dichte und Dicke. Letztere kann nach Weber bei Epileptikern un-
gefihr bis 0,2 mm betragen. Die Fasern ziehen dann entweder pa-
rallel zur Oberfliche, wie Weigert?) es beschreibt, und hilden einen dichten
Filz, oder regellos in verschiedenen Richtungen. Solche Schilderungen
finden wir bei Weber, Altzheimer, Chaslin, Drittens treffen wir
bei Weber eine ganz besondere Beschreibung: die Gliarandschicht ist
in diesem Fall sehr schmal, aber die ganze Oberschicht des Gehirns
besteht aus derben oder feinen unregelmiissig aber grossentheils radiar
verlanfenden Fasern, die aber nicht dicht genug gelagert sind, um einen
richtigen Filz zn bilden. Es handelt sich z. B. um Fall No. 23. In un-
seren Fillen waren zwei Formen der Gliawucherung vorhanden : erstens
herdformige, zweitens regelmiissige. In keinem Falle war die Oberfliiche
glatt, immer wellenformig héckerig, manchmal aber bildeten diese
Hocker wirkliche Tubercula. Solches fast knotige Wachsthum fand man
in einem Falle A. W., dessen Schilderung wir der sehr geringen ana-
mnestischen Daten wegen erst jetzt einfiigen. (Fall IV.) Es handelt
sich um einen jungen Mann von 20 Jahren. Er war friher, wie uns
bekannt ist, Epileptiker, wurde Abends todt aufgefunden und in das
pathologische Institut gebracht. Bei der makroskopischen Untersuchung
des Gehirns wurde nichts Besonderes gefunden. Die mikroskopische
Untersuchung hat Folgendes ergeben: die Gliarandschicht ist dicht
hockerig und besteht aus feineren Fasern. An manchen Stellen steigert |
sich die Hockerigkeit bis zur Bildung kleiner Knoten, z. B. in der Tem-
poralrinde. Im Ammonshorn bildet die Ependymalschicht wirkliche
Knoten mit dichtem [Fasernetz. Unter der Gliarandschicht findet man
sehr wenig echte Astroeyten, ebenso wenige in der weissen Substanz.
Im Stratum granulosum des Ammonshorns war das Glianetz sehr dicht,
s0, wie wir es in keinem anderen unserer Tille gesehen haben (Fig. 14).
Dann bemerken wir eine starke Entwickelung von Gliafasern im
Stratum oriens und lucidum. Wir konnten auch constatiren, dass der
Charakter der Gliasehicht in den Regionen des Gehirns nicht gleich
war. In der einen Gegend war sie gleichmiissig verdickt, in den anderen
stellenweise. Die herdformige Verdickung herrseht vor. Die bedeutendste
Verdickung beobachteten wir im ersten unserer Fille, sie betrug bis
zu 62 p in der motorischen frontalen Region. Das erklirt sich aus der
langen Dauer der Krankheit, und dieser Befund bestitigt den zweiten
Satz Weber’s: je dlter die epileptische Erkrankung ist, je chronischer sie

1) Weigert, DBeitrige zur Kenntniss der normalen menschlichen
Neuroglia.
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verléuft, desto gleichmissiger und breiter ist dieser Filz. Obgleich die
Anfille im zweiten Falle nicht so lange bestanden, ist doch die Ver-
dickung der Gliarandschicht vorhanden. Die Gliawucherung bei dem
Kinde kann man als erworbenc auffassen. TIm Occipitallappen, wo die
Fasern stellenweise regellos sich ziehen und freie, grosse, blasse Glia-
kerne liegen, zwischen denen sich mehr Fasern befinden, als in den an-
deren Partien, wo die Fasern regelmissig verlaufen, konnte man glaaben,
es rithre vom Wachsthum der Glia her. Die Dicke der peripheren
Schicht ist nicht dberall gleichmiissig, sie ist geringer im Occipital-
lappen. Dies hat Elmiger?) schon bemerkt. dass die Gliarandschicht
im Occipitallappen diinner ist als in anderen Partien des Gehirns, doch
war sie auch da dicker als in normalen Priparaten.

Wir hatten Gelegenheit, einen anderen Fall zu untersuchen, bei
dem die epileptischen Anfille durch einen Tumor in der Gehirnober-
fliche bedingt wurden. Leider besitzen wir keine Krankengeschichte
dariiber und kénnen ihn daher nicht klinisch beurtheilen. Der Tumor
war wahrscheinlich metastatisch in der Pia der Paracentralwindung
entstanden und hat Theile dieser zerstort, er war etwa von Apfelgrosse.

Mikroskopische Untersuchung.

Motorische Region rechts. Die Gliarandschicht ist streckenweise bis auf
das dreifache verdickt und enthilt da zahlreiche dicke Fasern, an verschie-
denen Punkten auch wohl entwickelte Spinnenzellen mit meist auffallend
grossem, sehr blassem Kern. Die Glia der Schicht der kleinen Pyramidenzellen
ist nicht wesentlich vermelri, dagegen ist der Fortsatz des Marklagers viel
reichlicher als in normalen Priparaten und zeigt durch die Anlagerung der
zahlreichen Spinnenzellen (echten Astrocyten), dass hier zweifellos eine patho-
logische Veranderung vorliegt. Die Vermehrung der Astrooyten peripheriewérts
nach der grauen Substanz hat zu einer ausgesprochenen Anhiufung gefihrt, so
dass in jedem Gesichtsfeld bei Immersion 3—5 echte Astrocyten sichtbar sind.
Die Oberfliche zeigt iiberall, namentlich auf den Windungshdhen, durch die
herdweise Vermehrung der Glia bedingt, ein hockeriges Aussehen. Bei einigen
echten Astrocyten kann man erkennen, dass ihre Ausldufer aus vielen diinnen
Fiserchen sich zusammensetzen. Die Kerne der Astrocyten sind ziemlich gross,
blass und kérnig (Fig. 15).

Motorische Region der linken Seite. Die Pia ist kleinzellig infiltrirt, ver-
dickt, zum Theil von einem Neubildungsknoten ausgefiillt. Die um die ver-
dnderte Pia angrenzende Gliarandschicht ist durchweg erheblich verstérkt.
Auch in den von der Neubildung weit entfernten Partien ist die Randschicht

1) Elmiger, Neurogliabefunde in 30 Gehirnen v. Geisteskranken. Arch,
f. Psych. Bd. 85,
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dick, doch nicht so stark. Man trifft darin viele echte Astrocyten, ebenso
zwischen dem Glianetz der weissen Substanz (Fig. 16).

Die tangentialen Nervenfasern unter der durch die Neubildung patho-
logisch verdnderten Pia sind vermindert,

Derrechte Frontallappen. Die Gliarandschicht ist herdweise missig
verdickt, im Stratum meleculare und in der weissen Substanz liegen viele
echte Astrocyten,

Links, Die periphere Gliahiille ist ziemlich verdickt und besteht aus
Fasern verschiedenster Dicke, mit wenigen Kernen in den Zwischenrdumen.
Im Stratum moleculare kommen echte Astrocyten vor. Das Glianetz der weissen
Substanz ist dicht, in seinen Maschen trifft man oft echte Astrocyten der ver-
schiedensten Formen: der Zellleib der einen ist mehr gefarbt, der der anderen
weniger. Besonders hiufig sind die Astrocyten neben Gefissen gelagert.

Occipitallappen rechts. Die Gliarandschicht ist verdickt und besteht
aus Fasern, welche parallel der Oberfliche wellenformig hinziehen. Im Stratum
moleculare strahlen viele Fasern von der Periphie in die Tiefe, zwischen ihnen
liegen freie, blasse Gliakerne, gleich unter der Gliarandschicht auch viele
echte Astrocyten. In der Schicht der grossen Pyramidenzellen lagern die
blassen, mittelgrossen, freien Gliazellen, allein oder haufenweise. In der
weissen Substanz ist das Glianetz vermehrt, es enthilt hie und da echte Astro-
cyten, besonders an der Grenze des Marks und der weissen Substanz (Fig. 17).

Links. Man bemerkt eine starke herdférmige Verdickung der Gliarand-
hiille. Thre Fasern haben ein auffallend starkes Kaliber, ebenso die in die
Tiefe ausstrahlenden Fasern. In der weissen Substanz und im Stratum mole-
culare findet man echte Astrocyten mit excentrisch gelegenem, grossem,
blassem Kerne.

Unbedeutende Verdickung der Gliarandschicht im Temporallappen rechts,
darunter einzelne Astrocyten. Die freien, grossen Gliakerne sind vermehrt. An
der Grenze der grauen Substanz sowohl als der weissen, wie auch in der
weissen Substanz selbst trifft man echte Astrocylen.

Auf der linken Seite bestehen dieselben Verdnderungen.

Das rechte Ammonshorn. Die Gliarandschicht unter dem Ependym
ist mehr diffus verbreitert, zwischen ihren Fasern finden sich echte Astrocyten
nur sehr selten. Das Glianetz innerhalb des Stratum granulosum ist stark ver-
mehrt und enthilt echte Astrocyten mit auffallend feinen Fasern. Das Glianetz
wird aus diinnen, zarten Fasern gebildet. Man findet grosse, freie Kerne und
kleine, sehr stark gefarbte.

Das linke Ammonshorn zeigt dieselben Veriinderungen.

Region des Tumors. Die sehr zellenreiche Neubildung scheint von
carcinomatsem Charakter zu sein, Die Gliahille in den aunstossenden Rinden-
gebieten ist stark vermehrt. lhre Verbreiterung erstreckt sich auf die ganze
Rindenschicht bis weit ilber den Bezirk des Tumors, sie enthdlt zahlreiche
echte Spinnenzellen in verschiedenen Formen: solche, deren Fortsitze gleich
stark gefarbt sind, wie der Zellleib, sie sind ziemlich gross mit grossem Kerne,
andere, deren Fortsiitze -sich weniger farbten und aus diinnen Fiserchen be-
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stehen. In einem Gesichtsfelde kann man 3 bis 6 echte Astrocyten antreffen.
Ausserdem sieht man zahlreiche freie Kerne, einige sind sehr gross. Das Glia-
netz der weissen Substanz ist stark vermehrt,. es enthilt ebenfalls sehr viele
echte Astrocyten:

Auf Nissl-Praparaten firbten sich die Ganglienzellen diffus, es ist un-
mbglich die Nissl-Granula zu unterscheiden. Neben manchen Ganglienzellen
liegen Kerne angehiuft. Die tangentialen Nervenfasern sind verschwunden.
In diesem Falle treflfen wir ebenfalls die Wucherung der Gliarandschicht, und
sie beschrankt sich nicht nur auf die Nachbarschaft des Tumors, sondern er-
greift andere, weit von dem Tumor liegende Partien,

Fs handelt sich also hier nicht nur um ortliche Reizung, sondern
um allgemeine. Buchholz) hat einen Fall von sypbilitischer Gehirn-
erkrankung beschrieben, wo die Gliawucherung und Spinnenzellen nicht
nur neben den Gummata vorkamen, sondern iiberall, besonders im
Frontallappen.

Von den unter der Gliahiille liegenden Schichten wire zu sagen,
dass sie viele radiir in die Tiefe ziehende Fasern enthalten. Das
periphere Ende dieser Ende dieser Fasern biegt arkadenformig um und
verflechtet sich in der Gliarandschicht. Diese Fasern sind iiberall ver-
mehrt, wo die Gliahiille verdickt ist, so z.B. im Frontallappen des
ersten Falles. Das ist eine Besonderheit, welche wir in Priparaten des
normalen Gebirns nicht gesehen haben. Man konnte sagen, dass es
sich um streifenformige Sclerosis der Oberfliche handelt. Diese Fasern
veichen bei Epileptikern bis zur Schicht der kleineren Pyramidenzellen.
Zwischen den Fasern der molekularen Schicht finden sich echte Astro-
cyten. Grosstentheils liegen sie gleich unter der Gliaschicht und senden
ihre Fortsitze hinein. Bei dem Kind treten sie mit ihren starken Fasern
heraus.

Nach ihrem Aussehen erinnern sie an Zellen, welche Brodmann?)
und Storch3) beschrieben haben. Diese Astrocyten trifft man nicht
zwischen Pyramidenzellen, sie sind nur im Stratum moleculare in der
weissen Substanz und im Marklager. Weigert hat sie in den Gehirnen
der geistig normalen Menschen niemals gefunden, und vielleicht kommen

1) Buchholz, Ueber einen Fall syphilitischer Erkrankung des Central-
nervensystems. Arch. f. Psych. Bd. 32.

2) Brodmann, Ueber den Nachweis von Astrocyten mittelst der Wei-
gert’schen Gliafirbung. Jenaische Ztschr. {. Naturw. Bd. 33.

3) Storch, Ueber die patholog.-anatom. Vorgéinge am Stiitzgertist des
Centralnervensystems. Virch. Arch. Bd. 157.
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sie nur in pathologischen Zustinden des Gehirns vor. Weber?) fand
diese Astrocyten in zwei Fillen. In einem lag Gehirnarteriosclerosis
vor, im andern Epilepsie bei einem Kinde. Er glaubt, wie auch Storch,
dass diese Zellen das erste Stadium der Bildung von Gliafasern seien.
Das Vorkommen echter Spinnenzellen (sive Astrocyten) spricht dafiir,
dass auch bei chronischen Erkrankungen acutere Vorginge, cntweder
entziindlicher Natur, oder frischer Gewebszerfall stattfinde. Buch-
holz hat sie bei syphilitischer Gehirnerkrankung gefunden, Quensel 2)
in einem Falle von Epilepsie durch Bleivergiftung. Die Anwesenheit
dieser Zellen bei Epilepsie haben Altzheimer, Weber und Andere
constatirt. In unserem ersten Falle, in dem die Krankheit lange Zeit
dauerte, haben wir zwar bedeutende Verdickung der Gliarandschicht,
treffen aber keinen solchen Ueberfluss von echten Astrocyten, wie in
dem zweiten Falle, wo der Kranke im Status epilepticus zu Grunde ge-
gangen ist und die Krankheit acut verlief. Man muss glauben, dass
die Zellen in diesem Zustande, wo die Reizung des Gehirns sich be-
sonders steigert, gebildet werden und die Fasern sich dann allmilig
vom Zellleib emancipiren, so dass wir spiter eine Vermehrang der Glia-
fasern constatiren konnen, aber nur wenig echte Astrocyten finden. Es
ist merkwiirdig, dass sie nicht zwischen Ganglienzellen angetroffen wer-
den, sie liegen, wie gesagt, auf beiden Seiten der Ganglienzellenschicht.
Das Gliagewebe wichst in das Nervenzellenlager hinein, das ist beson-
ders an Gehirnen von Paralyfikern zu bemerken. Dort kann man ma-
kroskopisch schon sehen, dass die Marklager stirker gefiirbt sind, als
die weisse und graue Substanz. Die echten Spinnenzellen (Astrocyten,
wie andere Autoren sagen) finden sich dort zahlreich, namentlich neben
Geftissen; sie bei arteriosclerotischen Herden zu sehen, ist nicht ge-
lungen. Diese Lagerung der Astroeyten sehen wir auch bei dem Kinde.
Man mochte dieses Wachsthum des Gliagewebes anf beiden Seiten der
Schichten der Ganglienzellen mit interstitialen Processen anderer Or-
gane vergleichen. Es ist sehr interessant, dass die echten Astrocyten
bei acuten Gehlirnerkrankungen nicht gefunden wurden, sondern nur bei
chronischen Erkrankungen: Paralysis, Epilepsie, chronischer Alkoholis-
mus, chronische (reisteskrankbeiten mit Blodsinn, Idiotie u.s.w. Die
Astrocyten bei Epilepsie unterscheiden sich aber von denen bei Para-
lysis, und zwar erstens dadurch, dass jene einen grosseren Leib haben,

1) Weber, Ueber das Vorkommen von sogen. Monstr.-Gliazellen im Ge-
hirn. Neurol. Centralbl. 1901.

2) Quensel, Zur Kenntniss der psychischen Erkrankungen durch Blei-
vergiftung. Arch. f. Psych. 35,
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zweitens, dass ihre Kerne grosser und blasser sind, als die der Para-
Iytiker. Die grosste Anzahl echter Astrocyten fand sich in den Pripa-
raten des Gehirns mit Tumor, viele und grosse namentlich in der an
den Tumor angrenzenden Schicht, wo die Reizung ganz besonders stark
gewesen sein mag. Bei dem Kinde beobachteten wir, dass die Kerne
der Astrocyten im Alveus des Ammonshorns auffallend gross und glasig
waren. Ausserdem trafen wir in allen unseren Fillen freie Gliakerne
in grosser Menge, manchmal haufenweise liegend. Kariokynesis zu
sehen, ist uns zwar nicht gelungen, aber diese haufenweise Lagerung
und ihre bedeutende Grosse weisen auf directe Vermehrung hin. Be-
sondere Aufmerksamkeit verdient die Grosse der Gliakerne beim Kinde.
Solche Grisse hat Benomme in Gliomen beobachtet.

Was die Veréinderung des Ammonshorns und die Beziehung dieser
Verinderung zur Epilepsie angeht, so muss man diese Frage bis jetzt
als eine offene betrachten. Nicht immer wurde die Sclerosis des Am-
monshorns bei genuiner Epilepsie gefunden. Das Verhiltniss der po-
sitiven zu den negativen Fillen schwankt nach verschiedenen Autoren
in breiten Grenzen. Nach Einem ist es 3—4 pCt., nach Anderen 58
pCt.1). Von den letzteren Untersuchungen hat Hajos?) 4 Fille zu-
sammengestellt, wo das Ammonshorn bedeutende Verinderung gezeigt
hat. Diese #usserte sich im Untergang der grossen Pyramidenzellen
gegen das Subiculum, im Untergang der Zellen, welche in der Bucht
der Palisadenschicht liegen und in Verminderung der Zellen der Pa-
lisadenschicht selbst. Die ganglioklastische Form der Erkrankung der
Zellen privalirte tiber andere. Man kann keinen hesonderen charakte-
ristischen Typus der Verinderung constatiren: sie werden bei den ver-
schiedensten acuten und chronischen Processen angefroffen. Anstatt der
zu Grunde gegangenen Zellen findet sich Gliawucherung und Gefissent-
wickelung. Leider gelang es mir nicht, die Untersuchung des Gehirns
anch in anderen Partien vorzunehmen, so dass es unmoglich wird, zu
entscheiden, ob die Ver#inderung im ganzen Gehirne, oder nur im Am-
monshirn vor sich geht. Weber gelang es nur in 11 Fillen von 35,
makrokopisch Sclerosis des Ammonshorns zu constatiren, und wie auch
Bratz %), betrachtet er diese Verinderung als eine angeborene.

In wunseren Fillen ist die Entwicklung der Glia hauptsiehlich
innerhalb des Stratum granulosum zu finden. Hier handelt es sich um

1) Binswanger, Epilepsie.

2) L. Hajos, Ueber feinere pathologische Verinderungen der Ammons-
horner bei Epileptikern. Arch. f. Psych. Bd. 34.

3) Bratz, Ueber Sclerose des Ammonshorns, Arch. f. Psych. Bd. 31.
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eine Anhiufung von echten Spinnenzellen und freien Gliakernen, sodass
man an wirkliches Gliawachsthum denken kann.

Der Befund im linken Ammonshorn ist vollstéindig analog dem des
rechten.

Man findet eine Verdickung der Eyendymalschicht um die Gefisse
herum, eine gleiche bei der durch Tumor bedingten Epilepsie.

Besondere Beachtung verdient der Fall IV.

Das Ammonshorn zeigt besonders starke Gliawucherungen, im
Gegensatz zu anderen Gehirntheilen. Da man im Ammonshorn nur eine
geringe Anzahl von Astrocyten trifft, konnte man sie deshalb fiir iltere,
frither zur Entwickelung gekommene Processe halten. Es gelingt nicht,
den anatomisch-pathologischen Befund mit dem kinischen in Ueberein-
stimmung zu bringen.

Wahrscheinlich ‘giebt es Fille, wo der Gliawucherungsprocess sich
auf allen Gebieten des Gehirns verbreitet, wie es auch aus unseren
1, 2, 8 [illen zu ersehen ist, in anderen kann man aueh eine selbst-
stindige, oder vielleicht sogar angeborene Sclerosis des Ammonshorns
annehmen, wie in unserem Fall IV,

Fassen wir kurz- die Versinderungen, die sich an den Nervenzellen
abspielen, zusammen, so diirfen wir sagen: sie stellen nichts Charakte-
ristisches dar, sie zeigen vielmehr nur dasselbe, was von Rispal und
Anglade, Weber, Claus und van der Strieht, Lewis und anderen
Autoren angegeben wurde.

Man trifft in diesen Fillen sehr oft Anhiufungen von freien Kernen
um die Gliazellen, auch wenn die Ganglienzellen nur eine unbedeutende
Verinderung zeigen. Man ist jetzt geneigt, diese freien Kerne fiir echte
Gliakerne zu halten, die sogenannten ,Trabantenzellen®.

In unserem zweiten Falle sind die Gefisse gleichmiissig fiberfiillt,
wie in frontalen sowie auch in motorischen Regionen, die freien Kerne
aber im frontalen Gebiete nicht so hiufiz wie in der motorischen Region.
Das kann nur dafiir sprechen, dass diese Kerne nicht vom Blute ab-
stammen. Diese sogenannten Trabantenzellen spielen nach Nissli) die
Rolle der Phagocyten.

An jenen Stellen, wo Ganglienzellen keine mikroskopisch sichtbare
Versnderung zeigen, und trotzdem eine Anhivfung von ,Trabanten-
zellen“ vorliegt, wird man eine nutritive Verinderung der Ganglienzellen
annehmen diirfen.

1) Nissl, Ueber einige Beziehungen zwischen Nervenzellenerkrankungen
und gliosen Erscheinungen bei verschiedenen Psychosen. Arch. f. Psych.
Bd, 32.
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Man konnte vielleicht die Verinderungen der Ganglienzellen als
eine Folge bezeichnen, die im ersten Falle durch allgemeine Tuber-
culose und im zweiten Falle dureh Temperaturerhdohung bedingt sei.

Beziiglich der Tangentialfasern mochten wir betonen, dass unsere
Fille niemals eine Verminderung zeigten, auch nicht der Radiirfasern,
wohl aber sah man perlartige Anschwellung. Nach Weber, Pfannen-
miiller?) sollen diese Verinderungen (Anschwellungen) pathologischer
Natur sein, sie sind aber auch in Priparaten des normalen Gehirns zu
finden.

Herwer?) glaubt nachgewiesen zu haben, dass solche perlartige
Anschwellungen der Tangentialfasern auch bei Amentia vorkime.

Dieselben Verianderungen wie Weber und Kozowsky konnten wir
in den Gefiissen constatiren:

Erweiterung, Ueberfilllung, kleine Blutaustritte — sind die Befunde,
die in unterem zweiten Falle, nach dem Tode im Status epilepticus, zu
sehen waren.

Die Anhiufungen von Pigment im ersten Falle kann man als eine
FFolge von frither stattgefundenen epileptischen Anfillen erkliren, wobei
die Blutkérperchen zerfallen waren und das Pigment in die Gliazellen
eintrat.

Obersteiner3) und andere Autoren fassen die Pigmentbildung als
degenerativen Process der Ganglienzellen selbst auf.

Wir haben schon gesehen, dass die Veriinderungen der Ganglien-
zellen und Gefiisse uns nichts Charakteristisches darzubieten vermogen.

Es bleibt die Frage zu erértern, ob die Gliawucherungen in ihrem
Aufireten, der Anordnung oder Bildung etwas Charakteristisches fiir
Epilepsie auffinden lassen. Obwoh! in allen unseren Fillen die Glia-
wucherung stattgefunden hat — muss man Robertson zugeben, dass
diese Verinderung in keiner Weise speciell der Epilepsie eigenthiimlich
ist. Ihr Vorkommen ist in allen Fillen lange wihrender Geisteskrank-
heit als die Regel zu betrachten, ihre Anordnung in allen die gleiche.

Es kann nicht nur die Rede sein von Dementia senilis oder para-
lytica und Idiotismus: man hat nachgewiesen, dass die Gliawucherung

1) Plannenmiiller, Anatomische Uﬁtersuchung eines Falles von
schwerer Epilepsie. Inaug.-Diss. Wirzburg 1901.

2) Herwer, Ueber patholog.-anatomische Veriinderungen bei acuter
Verrticktheit. Neurolog. Centralbl. 1901.

3) Obersteiner, Zur Histologie der Gliazellen in der Molecularschicht
der Grosshivnrinde. Arbeiten aus dem Neurologischen Institut der Wiener Uni-
versitdt, VIL
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auch beim chronischen Alkoholismus eintritt. Trémmer fand in
17 Fallen von chronischem Alkoholismus (darunter nur ein Epileptiker)
immer eine Verbreiterung der Gliarandschicht und Wachsthum der Glia.

Es ist hier zu bemerken, dass in diesen Fallen keine Erblichkeit
beziiglich des chronischen Alkoholismus nachweisbar war.

In den Fallen, wo die Epilepsie nicht lingerere Zeit dauerte und
ohne psychisehe Verinderungen vor sich ging — ist das Gliawachsthum
nur unbedeutend — dagegen ist in #lteren Fillen das Gliawachsthum
auffallend stark. Binswanger gelang es nur in einem Fall frischer
Epilepsie, eine Vermehrung der Glia festzustellen, in zwei anderen
darauf untersuchten Gehirnen fehlte sie. Elmiger erhielt gleichfalls
in drei Fallen bei jungen Epileptikern keinen positiven Gliabefund,
wohl aber bei einer alten Frau, deren Epilepsie Jahre lang bestanden
hatte. Die pathologischen Erscheinungen an der Glia treten nur dann
bei genuiner Epilepsie auf, wenn die Krankheit lauge dauerte oder zur
Geistesschwiiche gefiihrt hat, oder endlich wenn sie in der Kindheit
einsetzte.

Ich erfillle eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn Geheimen
Medicinalrath Prof. Dr. Binswanger fiir die zeitige Ueberlassung des
Materials und seine vielfachen Anregungen, Herrn Privatdocenten
Dr. Berger fiir die licbenswiirdige Untferstiitzung bei den Untersuchun-
gen auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage.



