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

Zur Frage der pathologischen Anatomie 
der genuinen Epilepsie. 

Von 

N. Orloff 
in Jena. 

(Hierzu Tafel VII nnd VIII.) 

Das Streben~ das pathologisch-anatomische Substrat fiir die Nerven- 
krankheiten zu finden~ und dadurch auf festerem Boden fiir die klinisehe 
Forsch,mg zu stehen~ ist alt~ und wird~ entsprechend der Entwickelung 
der mikroskopischen Technik, allmMich befriedigt. Gegeuw~rtig theilt 
man die iNervenerkrankungen noch in zwei grosse Gruppen: in die orga- 
nischen und die func t ione l len-  die sogenannten Neurosen. Zu den 
letzteren gehSrt die genuine Epilepsie. Die Schwierigkeiten~ die patho- 
logisch-anatomische Grundlage fiir Neurosen zu finden, sind erklarlich. 
Einerseits ist die Neurose selbst nut sehr selten die Todesursache~ ge- 
w~ihnlich sterben die Kranken vielmehr an einer anderen Erkrankung~ 
die das patho]ogisch-anatomische Bild sehr veri~ndern kann~ dann haben 
�9 "inch uusere Untersuchungsmethoden noch nieht die nSthige Vo]kommen- 
heir erreicht: die molecu]arnutritiven Ver~ndernngen der Nervenzellen 
sind nicht damit nachzuweisen~ und das Untersuchungsresultat bleibt 
uegativ~ obgleich das klinische Bild bestimmte u im Ge- 
hirn erforderte. Die genuine Epilepsie k6nnte yon alien 1Neurosen noch 
am ehesten pathologisch-historisches Materi~l ]iefern, denn erstens nach 
dem klinischen B i l d -  epileptischen Schwachs inn-  muss man an 
grSbere Ver~inderungen denken~ und zweitens erfolgt der Tod h'~iufig 
dutch die Epi|epsie selbs% z. B. in statu epileptico. Doch his jetzt 
bleibt die Frage nach u bei genuiner Epilepsie often. 
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Wir haben Gelegenheit gehabt, vier F~lle genuiner Epileptiker zu 
untersuch en. 

L Fall. Frau A. M., 49 Jahre alt. TagelShnersfl'au. Keine erbliche Be- 
lastung. Im 11. Lebensjahre traten Kr~,mpfe ein, zuerst sehr selten: spS~ter 
h~ufiger. Mit 24 Jahrefi heirathete sie und hat einmal geboren; das Kind 
starb 17 Woehen alt an KrSmpfen. Im 31. Lebensjahre, naeh einem Stm'z auf 
den Kopf auf def Kellertrepp% bekam sie h~ufige epileptische AnfS,11e mit 
Hallueinationen und Verfolgungswahnideen~ sie win'de deshalb in die Irren- 
anstalt eingeliefert. Dort blieb sie dauernd als Arbeiterin~ war immer sehr 
reizbar und j~ihzornig~ zeitweise traten epileptische AnfS, tle ohne Grund oder 
naeh sehr unbedeutenden Ursaehen auf. Die AnfaHe waren sp~iter yon grosset 
Erregung begleitet~ so dass die Patientin 2--10 Tage isolirt werden musste. 
Zuletzt war sie physisch erschiSpft in Folge yon Dyspepsie, Obstipation ab- 
wechselnd mit Diarrhoe, unregelmiissigen Temperatursteigerungen. Am 
14. Februar 1902 starb die Patientin. 

S e e t i o n s b e r i c h t .  Schgdel wenig dicl~ dicht~ sehr wenig Diploe, 
Stirnnaht obliterirt, die fibrigen Niihte deutlieh. Harte Hirnhaut bleich und 
glatt. Weiche Hirnhaut zart~ geringe Paeehiones in tier Mittellinie. Dura basalis 
bleieh und glatt. 

Bet Eriiffnung des Bauches fliesst im starkem Strahle gelbklare Fliissig- 
keit in reichlieher Menge ab. 

Bronehialdriisen verkalkt. Die Lungen in den oberen Partion sind frei~ 
lufthaltig; in tier Spitze sehiefergrauroth indurirt~ in allen unteren Partien 
stark iidematbs. 

Aorta weiss gefleckt. 
Tricuspidalldappen links und rechts das Segel durch Sehnenfiiden stark 

verktirzt. Segel verdickt~ namentlieh das mitttere. Aortaklappen zart, Kranz- 
ader bleich, leicht weiss geIleekt. Herzmuskel bleieh~ ziemlieh derb, braun- 
roth. Epieard eher fettreich. Leber mittelgross~ iibersS, t yon kleinen~ stark 
nadeikopfgrossen~ gelben~ erhabenen Kn6tehenl Substanz mittelfett~ kein Fett- 
beschtag. Lgppchen deutlioh, etwas muskatnussfarbig. Milz mittelgross~ 
Substanz breiig~ mit den oberen Polen an das Zwerchfell angewachsen. Kapsel 
fibers~it mit kleinen Kniitchen. Linke Niere miissig gross, etwas f6tal gelappL 
Rechte Niere - -  Kapsel stark yon weissen Kniitehen bedeekt, sonst wie links. 

Grosses Netz dick. 
Das Becken-Bindegewebe iibers~it yon zahlreichen~ erhabenen~ weissen, 

steeknadelkopf- bis linsengrossen Knbtchen. 
I) i a g n o s e : Banehfelltuberculose. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u e h u n g  des Gehirns.  

Motor isohe  Reg ion  rech ts .  Th ion in f i i rbung .  Bet schwaeher 
Vergr6sserung zeigt die Rinde die normaleAnordnung der Zellelemente. Sehon 
bet dieserVergr~sserung fiiilt es auf~ dass die Gliakerne der ~iussersten Sehieht 
des Stratum zonale herdweise vermehrt stud, ebenso besteht stellenweise eine 
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leichte Verdiokung der Pie and eine St~irkore Verwachsung derselben mit der 
Rindenoberfl~che als normal. Eine recht auffallende Vermehrung der Rinden- 
gef~sse ist nicht nachweisbar. Die Gef~sswKnde der pialen Arterien sind zart. 
Bei starleer VergrSsserung l~isst sich nachweisen I class 1. theils leichte Ver- 
gnderungen, theils ausgepr@te Degeneration an den ]~iesenpyramidenzellen 
vurhanden ist. Diese geht bis zur vollstandigen Chromatolyse und Verlust der 
Chromatinsehollen. 2. Finden sich, ebenso wie dies oben von dem Stratum 
zonale bereits erw~hnt wurde, in den tiefen Rindenschichten, namentlieh in 
der Gegend tier Riesenpyramidenzellen, eine herdweise Anh~ufung yon Glia- 
kernen (Fig. 1: 2). Einige dort gelegene Riesenpyramidenzellen zeigen scharf 
umgrenzte, weissgl~inzend% l~ngsovale KSrper in ihren peripheren Protoplasma- 
Vaeuolen. Die Gliakerne sind zum Theft auffallend gross~ bless und lessen 
einen sohattenhaften Protoplasmaleib erkennen, der sehr h~ufig feines, griines 
Blutpigment enthalt. An anderen Stellen ]iegen die Gliakerne, 2--3, ganz 
dicht aneinander, zum Theil s% als ob sie sich dureh Mitose getheilt h~tten. 
Ueberall zeigen die grossen und ldeineren Rinden- und PialgefSsse kleine 
KSrnehen yon grfiner Fgrbung - -  Blatpigment. Glia (hash Weigert~s 
Methode). 

Die Gliarandschieht zeigt gegen~iber normalen Prgparaten eine erhebliche 
Verbreiterung und Zunahme der Fasern. In den darunter gelegenen l~inden- 
schiehten finden sich viele Gruppen yon 5 bis 6 zusammenliegenden G1ia- 
kernen; wahre Astrocyten finden sioh sehr selten. Die perivascul~re Glia 
scheint eine geringe Faserzunahme erfahren zu haben. An einigen Stellen 
steigt die Dicl<e der peripheren Schicht bis zu 62 l~ und bilden die Fasern ein 
dichtes Gewirr, daran lagern sich grosse: rundliehe~ theilweise rSthlieh blau 
gefgrbte ](ugeln, die wohl als Colloidballen aufzufassen sind (Abbild. 4). 
Man findet hier blasse, glasige Gliakerne, jedoch nirgends Milosen. 

Motor i sehe  ]~egion l inks.  T h i o n i n f a r b u n g .  Bei sehwacher 
VergrSsserung erseheint die Pie zart. Die Gliazelien des stratum zonale sind 
unbedeutend vermehrt. Die Rinde selbst bietet keinen pathologisehen Befund. 
Bei starker VergrSsserung zeigen die Rindenzellen eine normale morphologische 
Struetur. Die Riesenpyramidenzellen sind vielleicht tigroidarm, geb~n sonst 
einen zweifellos pathologischen Befund nicht. Doeh finder man neben giesen- 
pyramidenzellen Gruppen yon 3 bis 6 Gliazellen~ and zwar sehr hgufig in den 
pericellul~iren R~iumen oder in tier Nachbarsehaft der Gefgsse. Diese sind meist 
zart und enthalten sp~rlich Blutpigment. In Weiger t ' sehen Gliapr@araten 
erscheint bei sehwaeher VergrSsserung dis Gliarandsehicht etwas hSekerig, 
des ist durch st/irkere herdfSrmige Gliawucherung bedingt. In den tiefen 
l~indensehichten seheinen die Gliakerne vermehrt zu sein: Neubildung yon 
Fasern ist aber nieht nachweisbar. 

Der r e c h t e F r o n t a l l a p p e n .  T h i o n i n f ~ r b u n g .  DiePia is t  durch- 
weg zart~ die Arterien zeigen normale Wandungen, die Venen sind stgrker ge- 
fiillt. Die t~inde selbst zeigt bei schwaeher VergrSsserung eine normale Zellen- 
anordnung. Im stratum zonale findet sich Vermehrung tier Gliakerne. Bei 
st~irkerer VergrSsserung ergiebt sich keine zweifellose pathologischeVergnderung 
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an den Ganglienzellen. Ebenso wie in der motorisehen Region liegen aueh 
bier die Gliakerne in Gruppen his zu 5 angeh~iuft beisamrnen. Einzelne Glia- 
kerne sind rnit griin gefi~rbten~ bis zu 1 p, grossen K6rnchen yon Blutpigrnent 
urngeben. Das ist aber viel seltener als in der motorisehen Region der Fall 
und betrifft nur solche Gliazellen~ die irn stratum zonale unter der Oberfi~iche 
gelegen sind. Ebenfalls in einern gewissen Gegensatz zur rnotorischen Region 
sind es nut wenige Gef~sse~ die Blutfarbstoff urn die Gefiisskerne enthalten. 
Die bet der motorisehen Region erw/ihnte grebe Anh~ufung yon Gliakernen im 
stratum zonale und urn die Riesenpyramidenzellen besteht hier nicht. Die 
periphere Gliaschicht erscheint verdic]r im Vergleich zu normalen PrEparaten. 
Sie besteht aus wellenfiirmigen Fasern rnit wenigen Gliakernen dazwisehen. 
Die Fasern unterseheiden sich dureh ihre St~rke voneinander. Die unter der 
pQriphel'en liegende Schicht enth~ilt viele Fasern~ sie ziehen in Vel'schiedenen 
Richtungen~ zum Theil in Arkaden. Die echten Astroeyten stud sehr sp~irlich: 
in der weissen Substanz finden sich wenige um Geffisse. 

Die l i n k e  S t i r n r i n d e .  Bet Betraehtung rnit Irnrnersionssystern sieht 
man zahlreiehe degenerirt% grosse Pyrarnidenzellen. Die Gliakerne sind ver- 
rnehrt, stellenweise um degenerirte Zel]en angeh~uft. Aueh in der weissen 
Substanz finder sich die Verrnehrung der Gliakerne. Steltenweise lagern sich 
die Haufen der Gliakerne 1Engs der Gef~sse. Urn die Gef~isskerne finden sich 
Anh~ufungen yon Blutpigrnent in reichlieher Menge. 

Glia .  Die Gliahiille ist breit und dieht~ besteht aus feineren und gr~iberen 
Fasern. Ihre Dioke steht kaum jener in der motorischen Region nach. Unter 
der Hiille finden sich viele fret% gr0sse Gliakern% stellenweise in Gruppen; 
aueh wahre Astrocyten mit grossern, blassen Kern~ weleher exeentrisch im 
Plasmaleib gelegen ist. Aueh in tier weissen Substanz trifft man wahre Astro- 
eyten an den GefKssen. Eine Vermehrung der Gliafasern ist nicht nachweisbar. 

Die T e m p o r a l r i n d e  r eeh t s .  T h i o n i n f E r b u n g .  Schon bet 
sehwacher Vergr~isserung ze~gt sich die Pia stellenweise unbedeutend verdickt. 
Durchweg trifft man eine Zunahrne tier oberfi~chlichsten Zellen des stratum 
zonale. Die Wandungen der aus der Pia in die Rinde strahlenden Gef~sse 
sind ve'rdiekt~ ihre Kerne vermehrt. Bet Immersion sieht man: ,dass die meisten 
der vermohrten Gliakerne des stratum zonale yon Blu4pigment umgeben sind. 
Ebenso die Kerne der gindengefiisswandungen. Die Ganglienzellen lassen fast 
ausnahmslos siehere pathologisehe Vertinderung nieht erkennen~ nut vereinzelt 
findet man vollstiindig zu Grunde gegangene und in einen blassen Protoplasrna- 
klumpen verwandelte grSssere Pyramidenzellen; in der Naehbarsehaft der 
Zellreste trifft man fast immer auffallend grosse Gliakerne (Fig. 3). 

Gl ia .  Die Gliarandschicht ist nut stellenweise deutlieh verdiekt. Dann 
l]ndet man aber auch stiirkere~ radiiir in die Tiefe verlaufende Gliafasern. Im 
stratum zonale hgufen sieh zahlreiehe ovale und runde~ blasse Kerne zwischen 
Gliafasern~ auch wahre Astrocyten findet man. Ebenso in tier weissen Substanz 
und dern Marklager vereinzelt. Deutliehe Faservermehrung ist nicht naeh- 
weisbar. 

Die l i n k e  T e m p o r a l r i n d e  bietet niehts Besonderes. Ihre Gliakerne 
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sind nicht vermehrt. Die Gefiisse sind normal. Aueh mit Immersionssystem 
sieht man niehts Pathologisehes an ihnen. Die VerSnderungen tier Glia sind 
dieselben wie in der reehten Temporalrinde. 

Der 0 c e i p i t a l l a p p e n  r eeh t s .  Bet sehwaeher VergrSsserunglassen 
sich pathotogische Veriinderungen in der Calearina-Rinde nieht nachweisen. 
Die Pia ist durchweg zart~ das Stratum zonale schmal und zellarm. Gegen/iber 
den anderen Partien ist die Gliawandschicht sehr sehmal, doeh im Vergleich 
mit normalen Priiparaten finder sich eine deutliehe Zunahme an Breite und 
Faserreiehthum. Die Verbreiterung der Gliarandsehieht tritt namentlieh herd- 
weise auf. An diesen Stellen zeigen die'unter der Randsehieht gelegenen Par- 
tien gleiehfalls eine Vermehrung der Pasern und Einlagerung yon grossen~ 
bliittchenfSrmigen bis zu 8/~, im Darehmesser messenden Gliakernen. An einer 
Stelle sieht man eehte Astrocyten~ Die weisseSubstanz zeigt nichts Besonderes. 

Die linke Calcarinarinde bietet dieselben Ver~nderungen dar wie die reehte. 
L i n k e s  A m m o n s h o r n .  ThioninfS~rbung.  Zahh'eiche ColloidkSrper 

ill den obersten Sehichten des Ependyms. Die Gefiisse sind nieht vermehrt. 
Die Kerne sind vermehrt~ sie liegen in Gruppen bis zu 7 Kernen in den Peri- 
cellularrgumen. Die grossen Pyramidenzellen zeigen dieselben VerSmderungen 
wie in der motorischen Region. 

Glia .  An den Gliapriiparaten zeigt sieh eine unbedeutend% hel'dweise 
- -  namentlieh um PialgefS~sse gelegene Verbreiterung der Gliawandschieht - - .  
Es scheint~ als ob auch das Fasergefleeht um die Zellen des Stratum granule- 
sam vermehrt sei~ und in der unterhalb des Stratum granulosum gelegenen 
Schicht ist die Zunahme der Fasern vim deullieher~ namentlieh in der rechten 
Hemisph[ire. Man trifft zwisohen diesen Fasern eehte Astroeyten und An- 
hiiufungen von freien blassen Gliakernen. 

II. F a l l .  H., 28 Jahre alter Mann. Keine Erbliehkeit. Patient war ver- 
heirathet~ halle zwei gesunde Kinder. Er war als Kind gesund~ lernte gut. 
Lues nicht naehweisbar. Potus im Allgemeinen g'ering~ nut als er kurze Zeit 
bet einem Flasehenbierhiindler in Stellung war m t ranker  bis 20 Flasehen t~ig- 
lieh, Sehnaps nahm er sehr wenig. Im 18. Lebensjahre fiihlte er - -  ohne 
irgend welche Ursaehe - -  5fter Naehts~ dass ibm das Blur in den Kopf schoss. 
Bet Tage traten kleine Sehwindelanfiille nur ganz selten auf. Seit 11/2 Jahren 
Versehlimmerung: bet Nacht AnNlle mit Zungenbiss. Dauer der Anfglle 1 bis 
2 Minuten. Bet Tage Anfiille, welehe naeh Beschreibnng seiner Frau als epi- 
leptische aufgefasst werden mussten. 

Am 29. Juni wurde er in die Klinik aufgenommen. Die Untersuehung 
zeigte keine Abnormit~it in den inneren und iiusseren Organen. Die psyehische 
Untersuchung zeigt% dass es sich um einen etwas schwachsinnigen Mensehen 
handelte, guhig~ Mar. 

6. Juli. In der Naeht 2 AnNlle. 
7.--10. Juli. Am Tage und Naehts epileptisehe Anfiille. 
10. Juli. Sehr reizbar und aufgeregt~ hat an hllem etwas auszusetzen 7 

bekommt mit Alien Streit~ schimpft viet. 
Archly f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft  2. ~9  
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14. Juli. Am Tago beobaehtet man keinen ausgepriigten Anfalt, nur 
sehreit er 5fter. 

22. Juli. Verwirrt~ hallucinirt viel. 
25. Juli. Er ist somnolent~ nut mit Miihe voriibergehend zu wecken. 

Temperatur 37,5. 
26. Juli. Athmung setzt aus~ gchzend, stShnend. Somnolenz erheblich 

st~irker. Katheterisation. Temp. 39~2--38. Die physikalische Untersuchung 
negativ. 

27. Juli. Derselbe Zusgand. Temp. 38~6--39~6. 
28. Juli. L~isst st~ndig Urin unter sich. Temp. 38~2--37~4. 
29. Juli. Temp. 39.6--40~4. Exitus letalis. 
O b d u e t i o n s b e f u n d .  L u n g e n :  Oberlappen braanroth~ lufthaltig~ 5de- 

matSs. Ebenso der Mittellappen. Unterlappen dunkler braunroth~ iiberall luft- 
haltig. Bronehien blauroth, die kleineren Aeste der unteren Lappen enthalten 
griingelben Eiter. Bronehialdriise mittelgross. Kehlkopf und die gerSthete 
Trachea eitrig belegt, tIerz etwas gross~ Epieard glatt, mgssig fetthaItig. 
Dura spinalis bleich~ [nnenfliiche glatt; Arachnoides zart~ ebenso die Pia, 
deren Gefi~sse in mittlerer Ffillung. Halsmark yon mittlerer Consistenz~ leieht 
iiberwallend~ weisse Substanz iiberall weiss. Graue bliiulich roth. Der gleiehe 
Befund im oberen und unteren Dorsalmark. Centratcanal nirgends erweitert. 

Schiidel etwas diinn~ dicht, lgnglieh oval. NS~hte deutlich. 
Gehirn .  Dm'a mitteldick~ bleich; ihre Innenfi~ehe bleich und glatt. 

Arachnoides zart~ geringfiigige Pacchiones. Pia zart~ ihre Gefiisse links etwas 
mehr gefiillt als reehts~ in den Masehen sehr wenig teicht opalisirende, farblose 
Flfissigkeit. Die Gehirnwindungen auf Leiden Seiten anniihernd gleich. Hypo- 
physis mittetgross, rSthlich gelb. Gehirngewieht 1440 g. Die basalen Arterien 
zart, die basalen Meningen ziemlieh blutreich. Epiphysis klein. Hirnstiele 
m~ssig fest~ Zeiehnung deutlich. Substantia nigra nur m~issig pigmentirt. 
Aquaeductus eng. Ependym im Boden der vierten Kammer glatt, im Dach rein 
granulirt. Striae zart. 

Kteinhirn miissig lest. Zeichnnng sehr scharf. Weissc Substanz weiss~ 
graue grauroth. Seitenkammer des Gresshirns m~issig welt. Ependym glatt. 
Plexus dunkelblau. Im Innern der Kammern klar% sanguinolente Fliissigkeit. 
Linkes Grosshirn m~ssig fest~ weisse Substanz weiss mit vielen Blutpunkten~ 
graue rSthliehgrau. Stammganglien~ Ammonshorn und Mandel sehr deutlich~ 
Unterhorn often. 

geehtes Grosshirn wio linkes. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Motor i sche  Region  rech t s .  Diegiesenpyramidenzellen zeigon einen 
im Wesentliehen normalen Bau. Das einzige Auffallende ist eine gewisse An- 
hS, ufang yon Gliakernen an der Basis dieser Zellen (Pig. 5). Das Protoplasma 
tier filiazellen der Moleeularsehicht tritt auf Ni s s l 'schen Priiparaten auffallend 
scharf~ als lichtblauer, zarter~ den grossen Kern umschliessonder Hof auf, 
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Stellenwoise ist gelbliches~ kSrniges Pigment in diesem Protoplasmahofe ein- 
geschlossen. 

Gl ia .  Bedeutendo Verbreiterung der Gliarandsehicht, stellenweiSe finden 
sioh vereinzelte eehte Astrocyten unterhalb der Gliarandschieht. Ihr Kern ist 
gross, oval oder rund, kSrnig (Fig. 6). In der gindo selbst ist eine orhebliehe 
Zunahme der Pasern nieht nachwoisbar. Dagegen ist die Glia der Molecular- 
sehieht und die zwischen den kleinen Pyramidenzellen vermehrt. In der 
weissen Substanz finder man eehte und uneehte Astroeyten. 

L inks .  Die Mehrzahl der grosson und giosenpyramidenzellen zeigt keine 
pathologisehe Ver~nderung. Die Gliazellen sind vermehrt, es finder sioh eine 
Kernanh~ufung an der Basis der grossen Pyramidenzellen. Die Gefg, sse sind 
iiberall stark gefiillt. Im stratum zonale liegen grosse Gliazellen, in ihrem 
sternfSrmige~, blassen Zellleib ist gelbes~ kSrniges Pigment angeh~iuft. An 
einer umsohriebenen Stello liegt Blut fi-ei im Subaraehnoidearaum. 

Gl ia .  Die Fasern der Gliarandsehicht sehoinen dicker und reiehlicher 
im Vergleich mit normalen Priiparaten. Aueh die senkreeht in die Rinde 
strahlendon Fasern sind deutlieh vermehrt~ und zwisehen ihnen finden sich 
zahlreiehe, ganz blasse~ in Haufon liegende Gliakerne, an einigen Stellen aueh 
eehte Astrocyten. Aueh in tiefen Rindensohiehten finden sieh - -  im Gegensatz 
zur Norm - -  Gliafasern. Sehon bei sehwaoher VergrSsserung l~isst sich eine 
unebeno, hSekerige Besehaffenheit dot Rindonoberflgche bemerken (Fig. 7). 

In  de r  F r o n t a l r i n d e  r e e h t s  sind die Gefiisso gleiohfalls stark mit 
Blur gefiillt. Die RiMe zoigt eino normale Ordnnng der Zellelemente. Die 
Gliazellen erseheinen nieht vermehrt, vor Allem findet sieh nieht die bei Be- 
trachtung tier motorisehen Region sofort auffallende Anh~iufung yon Gliakernen 
an der Basis tier grossen und Riesenpyramidenzellen. Einzelne grosse Pyra- 
midenzellen sind deutlieh abgeblasst und lassen aueh am Kern Vor~nderungen 
nachweisen. Man sieht Zellen mit grossem, gebl~ihtem und nieht fiberall seharf 
conturirtem Kern und neben diesen das innerhalb der Protoplasmamasse der 
Zelle gelegene, vacuolisirte KernkSrperehen (Fig. 8). Die Nis s l -  Granula der 
grossen Pyramidenzellen sind stellenweise zu grossen compacten Klumpen 
zusammengeflossen. 

Gl ia .  Schon bei sehwacher VergrSssorung zeigt sioh eine hSekerige 
Besehaffenheit der OberfiS~ch~ mit herdweiserVerbreiterung der Gliarandschicht; 
bei starker VergrSsserung sieht man~ dass an diesen Stellen die Randschioht 
aus starren~ moist an der OberfiS, che verlaufenden Fasern besteht. An der 
unteren Grenze der Gliarandschieht liegen in fast regelmS~ssigen Zwischen- 
r~iumen grosse, blasse Gliakerne, und bei ngherem Zusehauen erkennt man, 
dass es sieh um wahre Astrocyten handelt~ ausserdem sieht man zahlreiche, 
in die Gliarandsehieht emporsteigend% bfischelartige ~ starre Fasern. Auch in 
tieferen gindenschiehten findet man stellenweise mehr Gliafasern~ als es nach 
tier We [ g e r t 'schen Sehilderung bei normalen Individuen tier Fall ist. 

L inks .  Die Ganglienzellen sind durchweg normal gebaut~ nur sind sie 
etwas blass; die Gliazellen in der Umgebung der grossen Pyramidenzellen 
etwas vermehrt~-,die GefS~sse stark gefiillt. Die Gliarandsehicht erscheint nicht 

29* 
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wesentlich verbreitert. Dagegen wird das ganzo Stratum moleculare yon auf- 
fallend vielen~ starren, radigr ver[aufenden Gliafasern durchzogen. In der 
Schicht tier kleinen Pyramidenzellen and den ihr folgenden tieferen Rinden- 
sehichten haben die Gliafasern eine deutliche Zunahme erfahren. Zahlreiohe 
echte Astrocyten liegen namentlich unterhalb der Gliarandschieht, zwischen 
don kleinen Pyramidenzellen - -  an der Grenze zwischen Rinde and Mark und 
im Mark. 

Auch in dem r o c h t e n  O c c i p i t a l l a p p e n  ersoheinen die Rindengefiisse 
stark mit Blur geffillt. Pathologische Vergnderungen in Rindenelementen, 
namentlieh in Solit[irzelle% lassen sich mit Sicherheit nieht nachweisen. Die 
Gliakerne sind vermehrt. 

Die Gliarandschieht in Weigert 'sehen Pr~paraten ist stellenweise wenig 
verdiekt, jedoeh finden sieh zahlreiehe eehte s in der Molecular- 
schieht and in der weissen Substanz. 

Der Ocei lo i ta l lappen  der l inken  Seite.  Ausser ether starken Go- 
fiissffillung und einer geringen hnhiiufung yon Gliakernen lassen sich siehere 
pathologische Ver~inderungen nicht nachweisen. Die Rindenzellen zeigen eine 
normale Gestalt and enthalten reichlieh Chromatin. Einzelne Solit~irzellen 
weisen bet normaler Structnr eine Anh~ufung yon Gliazellen im Pericellular- 
raum an der Basis auf. 

Glia. Sehr geringe herdfSrmige Verdickung der Gliarandschieht mit 
zahlreiehen echten Astroeyten an ihrer unterenGrenze. Die Glia der Molecular- 
schicht scheint nicht vermehrt: auch finden sich~ im Gegensatz zu anderen 
Gebieten, die dort beschriebenen biisehelfSrmigen~ senkreeht zur Oberfl~che 
ziehenden, starken Gliafasern nieht. Einzelne yon den an der Begrenzung 
tier Gliahfilie liegenden Astrocyten enthalten kSrniges Pigment; in kleinen 
HEufchen angeordnet liegt es~ ohne Beziehung zu den Fasern~ in dem kaum 
sichtbaren Zellprotoplasma, 

Im r ech t en  T e m p o r a l l a p p e n  beobaehtet man viele~ ganz abge- 
blasste i ihres Chromatins beraubt% grosse Pyramidenzellen. Die Kerne sind 
auffallend gross~ nieht scharf conturirt~ in vielen Zellen in der Peripherie ge- 
legen. Man finder anch Zellen~ bet denen das KernkSrperchen den Kern eben 
verlassen hat und dann neben demsell:en eingebettet im Zellprotoplasma liegt 
(Fig. 9). Die Gliazellen sind vermehrt. Man gieht zwischen den grossen 
Pyramidenzellen auffallend gross% in Gruppen yon 3--5 zusammenliegende~ 
blasse Gliakerne. Bet einzelnen Ganglienzellen lassen sieh die Fortsiitze noch 
weithin veto PL'otoplasmaleib erkennen. Aueh hier sind die GefSsse prall 
geffillt. 

Glia. Stellenweise ganz unbedeatende Verdickung der Gliarandschieht. 
An den tiefen gindenschichten herdweise hnh~ufung yon blassen Gliakernen 
ohne entsprechende Vermehrung der Fasern. 

Im l inken T e m p o r a l l a p p e n  zeigt die Mehrzahl tier Ganglienzellen 
normale Structur. Hie und da finden sich vereinzelte Ganglienzellen mit 
blassem Zellleib und Kern. Die Gliakerne sind etwas vermehrt~ die Gefiisse 
mit Blur iiberfiillt. 
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Glia. gerdfi~rmige Verdickung der Gliarandschi~ht mit darunter liegen- 
den echten Astroeyten und zahlreiehen in die Tiefe strahlenden, welt in die 
Sehieht der kleinen Pyramidenzellen hineinreiehenden Fasern. In der weissen 
Substanz trifft man echte Astroeyten, ebenso an der Grenze zwischen Rinde 
und Mark. 

R e e h t e s  Ammonshorn .  Die Mehrzahl der dort liegenden grossen 
Pyramidenzellen zeigt normalen Bau ; vielleicht sind die Nis sl~ sehen Granula 
etwas sp~rlicher und die Zellen in Folge dessert etwas blasser als gewShnlich. 
Di~ Ganglienzellen sind pigmentreich, auch hier sind die Rindengef~sse stark 
mit Blur gef[illt. In H~matoxylinpr~paraten erkennt man einen weissen Trom- 
bus in einem Pialgef~ss. 

Glia. Die Gliarandschieht des Alveus - -  das sogenannte Stratum zonale 
- -  ist verdickt und enth~lt zahlreiche~ starre Gliafasern~ welehe yon den Epen- 
dymzellen nach innen ziehen. Ebenso erseheint das Gliagewebe unterhalb des 
Stratum granulosum vermehrt~ es besteht aus diinneren~ feineren Fasern. Ver- 
einzelt kommen Astrocyten vor; einzelne yon ihnen mit diinnen Fasern und 
grossem~ blassem Kern stehen in nachweisbarem Zusammenhang mit ginden- 
gef~ssen An verschiedenen Stellen finder man zwei- und mehrkernige Astro- 
eyten (Fig. 10). 

A m m o n s h o r n  der ] inken Seite. Die grossen Oanglienzellen sind 
blass und ehromatinarm~ ihre ZetlkSrperehen finden sich oft am I~ande ausser- 
halb der Kernmembran (Fig. 11). Die zwischen den grossen Ganglienzellen 
liegenden Gliakerne erscheinen vermehrt, es liegen h~iufig 2--4 Kerne zu- 
sammen. Alle Gefs sind maximal geftillt. In der Rinde der Fissura Hypo- 
kampi trifft marl ein zerrissenes Gef~ss mit fi'ischem Blutexstravasat im Peri- 
vascul~rraum. 

Glia. Vonder Oberfi~ehe des Alveus, im Stratum zonal% ziehen radi~r 
in dichten Massen die Gliafasern in die Tiefe, sic erreiehen eben noeh die 
Sehieht der Pyramidenzellen. Diese Fasern sind im Vergleieh zu einem nor- 
malen Pr~parat vermehrt. Zwischen ihnen liegen auffallend viele dunkle Kerne. 
Astrocyten sind nicht naehweisbar. Ferner findet sich unterhalb des Stratum 
g'ranulosum eine sehr erhebliche Vermehrung der Gliafasern mit Einlagerung 
yon zahlreiehen eehten und uneehten Astroeyten. 

Die Tangentialnervenfasern sind nichl vermindert~ sie tragen aber perl- 
schnurartige Ansehwellungen. Das beobaehtet man in allen Pri~,paraten. 

IiL Fal l .  Elisabeth J.~ ~/4 Jahre alt. Keine Erblichkeit. Die Geburt 
war leieht im 7. Monat. Das Kind wurde 1/2 Jahr lang gestillt: dann kiinst- 
lieh ern~hrt. Einige Wochen nach der EntwShnung Anfglle. 1/4 Jahr lang 
hatte das Kind Krgmpf% ,es werfe den Kopf zuriiek~ verdrehe die Augen und 
krampfe die Hgnde zusammen". Bis zu 25 Krgmpfe an einem Tage traten auf. 
Am 28. April 1902 wurde es in die Klinik gebracht. 

Knieph~nomen rechts starker als links. 
Rechts Babinski .  
Fupillen gleich, mittelgross. 
Am Mundfacialis~ Augenfaeialis nichts Abnormes zu constatiren. 
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Am 20. Juni starb das Kind. 
Die makroskopischo Untersuchung des Gehirns ergab nnr ein negatives 

Resultat 7 die mikroskopische Folgendes: 
M o t o r i s c h e  R e g i o n r e c h t s  und l inks .  Schon beischwa~herVer- 

grSsserung bemerkt man~ dass die Gehirnoberfl~che wdlenfSrmig ist, bei 
starker, dass die Gliarandschicht aus dfinnen, zarten Fasern besteht~ welehe 
parallel der Oberfl~che sich hinziehen und sich dicht mit einander durchflechten. 
Die Dicke dieser Schicht ist in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmgssig. 
Zwischen den Maschen ihrer Fasern finden sich vide blasse Gliakerne einzeln 
oder haufenweise. Das u der Fasern zu den Kernen zu bestimmen~ 
gelang wegea der Dichte der Schicht nicht. Unter ihr folgt eine Schicht, 
deren Fasern nach verschiedenen Richtungen laufen~ doch ist zu bemerken~ 
dass ihr grSsster Theil yon solchen gebildet wird, die yon der Peripherie senk- 
recht in die Tiefe ziehen. Sie unterscheiden sich durch ihre besondere Feinheit 
yon denen bei erwaehsenen Epileptikern. In der Molecularschicht beobachtet 
man Anhfiufungen yon 2--5 bl~schenfSrmigen, grossen~ ovalen oder runden 
Gliakernen. Zwischen ihnen echte Astrocyten~ selten trifft man Zellen~ deren 
Auslgufer gleich stark gefgrbt sind wic der Leib~ oder sogar ein wenig starker. 
Die gefgrbten Fasern der eehten Astrocyten sind dicker als die freiliegenden. 
Zwischen den Ganglienzellen liegen zahlreich% freie~ grosse Gliakern% aber 
keine Fasern. Das Glianetz der weissen Substanz erscheint vermehrt, man 
findet dfinne und dicke Fasern. Die letzteren gehSren echten Astrocyten an~ 
die zahlreich vorkommen. Die freien Kerne sind meistens gross~ blass~ k5rnig. 
Neben den Gef~issen liegen vide echte Astrocyten. Ihr Fortsatz geht perpen- 
diculfir zum Gef~iss und besteht aus dfinnen~ feinen F~serehen, welehe neben 
den Gefgssw~inden sich verlieren; grosse Gliakerne liegen excentrisch (Fig. 11). 
An der Grenze zwischen Rindo und Mark trifft man vide eehte Astrocyten. 

P r o n t a l l a p p e n  r e c h t s u n d  l inks .  Dieperiphero Gliaschichtbosteht 
aus dfinnen, zarten~ wellenartig sich hinziehenden Fasern. 8ie ist ziemlich 
dick. Mit diesen tangential ziehenden Fasern verfiechten sioh die dicken senk- 
recht gehenden, sic sind Ausl~iufer yon Astrocyten. In den Maschen der peri- 
pheren Schicht finden sich vide bless% glasig% mittelgrosse Kerne allein oder 
in H~ufen. Unter dieser kommt eine Schicht~ deren Fasern in verschiedenen 
Richtungen ziehen~ die aber nicht so dicht gelagert sind wie in der Peripherie. 
Ihre Diehtigkeit vermindert sieh allm~ilig centralw~rts. Man beobachtet hier 
auch viele Gliakerne und wahre Astrocyten. Je tiefer man kommt~ desto m~hr 
herrschen die radigr ziehenden Fasern vor. In der Region der grossen Pyra- 
midenzellen trifft man vide freie Kern% aber keine Astrocyten. Das Glianetz- 
werk der weissen Substanz ist vermehrt~ es setzt sich aus diinnen Fasern zu- 
sammen, zwischen denen echte Astrocyten liegen. Reben den GefSssen befin- 
den sich Astroeyten and l~ngs gehende Fasern (Fig. 12). 

lm Temporallappen ist die Gliarandschicht dick und dicht~ sic bcsteht 
aus wellenfSrmigen und tangential ziehenden, zarten Fasern~ zwischen denen 
man vide einzeln oder in Haufen gelegen% grosse, freic Kerne bemerkt 
(Pig. 13). Unter dieser Sehicht kreuzen sich die Gliafasern vielfach mit ein- 
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ander und bilden dadurch eino Art Netz. Itier liegen auch h'eie Gliakerne. 
Die weisse Substanz hat denselben Ban wie in anderen Gebieten. 

Im O c c i p i t a l l a p p e n  rechts und links scheint die Oliarandschicht 
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 vide freie, platte, blasse Kerne: besonders da, we die 
Fasern regellos gelagert sind. In der weissen Substanz bemerkt man stellen- 
weise Anhguftingen yon Gliafasern und Kernen. Di~se Stellen gehen in nor- 
males Gewebe otme scharfe Grenze iiber. 

A m m o n s h o r n  l inks  und reehts .  Dieuntcr demEpendymliegende 
Glia:schicht ist nicM verdickt. Die radigr strahtenden Fasern sind nichi so 
dick wie bet erwachsenen Menschen. Im Stratum granulosum sind die feinen~ 
zarten Gliafasern vermehrt. Ebenda tinden sich viele echte Astrocyten mit 
sehr grossen, blassen: platten Kernen und diinnen Fasern. Stellenweise liegen 
sie zu 3--6 zusammen~ nnd ihre Fasern strahlen nach verschiedenen Rich- 
tungen: wie yon einem Centrum arts. Die weisse Substanz hat denselben Bau 
wie an anderen Stellen. 

Bet Betrachtung ,mserer F~lle fallt die Verttnderung der Gliahiille 
auf. Schon langst hatte sie die Aufmerksamkeit tier Forscher ange- 
zogen. C h a s l i n l ) ,  Al tzhe imerZ)~  B l e u l e r a ) ,  Weber4)  undAndere 
haben die Verdickung der Gliarandschicht besehrieben. C h a s l i n  
wollte diesen Process als ,Scl6rose nevrologique" bezeichnen~ Andere wie- 
der anders. Abet alle anatomiseh-pathologischen Veranderungen der 
Gliawandschicht bet Epileptikern kann man unter drei Typen bringen. 
Erstens, die Wucherung der Gila ist stellenweise: und diese beschr:ankte 
Wucherung bildet Knoten und Einsent(ungen. Ver~inderung dieses Ty- 
pus hat B o u r n e vi 11 e 5) bet epileptisehen idiotischen Kindern gefunden, 
sparer haben ihn F t i r s t n e r  und S t f i h l i n g e r 6 ) ,  BuehholzT)~ Weber  
bet erwachsenen Menschen mit Schwachsinn und epileptischen Anf~tllen 
beschrieben. Als eine einf'achere Form dieses Typus kann man die 
h~ekerige Wueherung betrachten. 

Zweitens~ die Gliawucherung der Randschicht ist gleichmassig~ and 

1) F6r6, Die Epilepsie. 
2) Al tzhe imer ,  Beitrag zur pathologischen Anatomie der Epilepsie. 

Monatsschr. f. Psych. 1898. 
3) Bleuler ,  Die Gliose bet Epilepsie. Mtinch. reed. Wochenschr. 1895. 
4) Beitfiige zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der Epilepsie. 
5) Bournev i l l e .  
6) F i i r s tne r  und St( ihl ing 'er ,  Ueber G[iose undHi~hlenbiidungilld. 

Hirnrinde. Arch. f. Psych. Bd. 17. 
7) Buchho lz ,  Beitrag zur pathologischen Anatomie der Gliose d. Hirn- 

rinde. Arch. f. Psych. Bd. 19. 
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der pathologische Zustand unterscheidet sich vom normalen nur durch 
die Dichte und Dicke. Letztere kann nach Weber  bei Epileptikernun- 
gefahr bis 0,2 mm betragen. Die Fasern ziehen dann entweder pa- 
rallel zur Oberfllich% wie We ig e r t 1) es beschreibt, and bilden einen dichten 
Filz, oder regellos in verschiedenen Richtungen. Solche Schilderungen 
finden wit bei Weber~ Al tzheimer~ Chas l in .  Dritteas 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 unregelm~issig aber grossentheils radiar 
ver]aufenden Fasern, die aber nicht dicht genug gelagert sind, um einen 
richtigen Filz zn bilden. Es handelt sich z. B. um Fail No. 23. In un- 
seren Fallen waren zwei Formen der Gliawucherung vorhanden: erstens 
herdf0rmige, zweitens rege]massige. In keinem Falle war die OberflS.che 
glatt, immer wellenfSrmig hSckerig, manchmal aber bildeten diese 
HScker wirkliche Tubercula. Solches fast knotige Wachsthum fand man 
in einem Falle A. W., dessen Schilderung wit der sehr geringen ana- 
mnestischen Daten wegen erst jetzt einfiigen. (Fall IV.) Es handelt 
sich um einen jungen Mam~ yon 20 Jahreu. Er war friiher, wie uns 
bekannt ist, Epileptiker~ wurde Abends todt aufgefunden und in das 
pathologische Institut gebracht. Bei der makroskopischen Untersuchung 
des Gehirns wurde nichts Besonderes gehmden. Die mikroskopische 
Untersuchung hat Folgendes ergeben: die Gliarandschicht ist dicht 
hSckerig 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 tier Gliarandschicht findet man 
sehr wenig echte Astrocyten: ebenso wenige in der weissen Substanz. 
]m Stratum granulosum des Ammonshorns war dt~s Glianetz sehr dicht, 
so, wie wi re s  in keinem 'mderen unserer Falle gesehen habea (Fig. 14). 
Dann bemerken wir eine starke Entwicke]ung yon Gliafasern im 
Stratmn oriens und lucidum. Wit konnten auch constatiren, dass der 
Charakter der Gliaschicht ia den Regionen des Gehirns nicht gleich 
war. In der einen Gegend war sie gleichm~tssig verdickt, in den anderen 
stellenweise. Die herdfSrmige Verdickung hcrrscht vor. Die bedeutendste 
Verdickung beobachteten wit im ersten unserer Falle, sie betrug bis 
zu 62 # in der motorischen frontalen Region. Das erkl~trt sich aus der 
langen Dauer der Krankheit, und dieser Befund best~tigt den zweiten 
Satz We ber 's  : je itlter die epileptische Erkrankung ist~ je chronischer sie 

1) Weiger b Beitr~ge zur Kenntniss tier normalen menschlichen 
l%uroglia. 
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verl~tuff, desto gleichm~issiger und breiter ist dieser Filz. Obg!eieh die 
Anf5lle im zweiten Falle nieht so lange bestanden, ist doch die Ver- 
diekung der Gliarandsehicht vorhanden. Die Gliawucherung bei dem 
Kinde kann man als erworbene auffassen. [m Occipitallappen~ wo die 
Fasern stellenweise regellos sieh ziehen und fx'eie, grosse, blasse Glia- 
kerne liegen, zwisehen denen sieh mehr Fasern befinden, als in den an- 
deren Partien: wo die Fasern regelm'assig verlaufen, kSnnte man glauben, 
es rtihre yore Wachsthum der Glia her. Die l)icke der peripheren 
Sehicht ist nicht tiberall gleichm~issig, sie ist geringer im Occipital- 
lappen. Dies hat E l m i g e r  l) schon bemerkt, class die Gliarandsehicht 
im Oceipitallappen diinner ist als in anderen Partien des Gehirns, doeh 
war sie auch da dicker als in normalen Pr5paraten. 

Wit hatten Gelegenheit, einen anderen Fall zu untersuehen: bei 
dem die epileptischen AnfSlle dutch einen Tumor in der Gehirnober- 
flrtche bedingt wurden. Leider besitzen wir keine Krankengeschichte 
dar(iber und k6nnen ihn daher nicht kliniseh beurtheilen, t)er Tumor 
war wahrscheinlich metastatiseh in der Pia tier Paraeentrnlwindung 
entstanden und hat Theile dieser zerstSrt, er war etwa yon ApfelgrSsse. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g .  

Motorische Region rechts. Die Gliarandschicht ist streckenweise bis auf 
das dreifache verdickt und enth~lt da zahlreiche dieke Fasern~ an versehie- 
denen Pnnkten auch wohl entwickelte Spinnenzellen mit racist auffallend 
grossem, sehr blassem Kern. Die Glia der Sehicht der kleinen Pyramidenzellen 
ist nicht wesenflich vermehrt, dagegen ist der Fol:tsatz des Marklagers viel 
reichlieher als in normalen Pr~paraten und zeigt durch die Anlagerung der 
zahlreichen Spinnenzelten (eehten Astrocyten)~ dass hier zweiMles eine patho- 
logisehe VerS~nderung vorliegt. Die Vermehrung der Astrocyten peripheriew~rts 
nach der grauen Substanz hat zu einer ausgesprochenen Anh~iufung gef(ihrt, so 
dass in jedem Gesichtsfeld bei Immersion 3--5 echte Astrocyten sichtbar sind. 
Die Oberi]5~che zeigt iiberall, namentlich auf den WindungshShen, dutch die 
herdweise Vermehrung der Gila bedingt~ ein hSckeriges Aussehen. Bei einigen 
echten Astrocyten kann man erkennen, dass ihre Ausl~ufer aus vielen diinncn 
F~iserehen sieh zusammensetzen. Die Kerne der Astrocyten sind ziemlich gross, 
blass und kSrnig (Fig. 15). 

Motorische Region der linken Seite. Die Pia ist kleinzellig infiltrirt, ver- 
dickt, zum Theil yon einem Neubildungsknoten ausgefiillt. Die um die ver- 
~nderte Pia angrenzende Gliarandschicht ist durchweg erheblich verst~rkt. 
Auch in den yon der Neubildung weir entfernten Partien ist die gandschioht 

1) Elmiger ,  Neurogliabefunde in 30 Gehirnen v. Geisteskranken. Arch. 
f. Psych. Bd. 35. 
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diek~ doch nioht so stark. ~,Ian triff't darin viele ochre Astrooyten~ ebenso 
zwisehen dem Glianetz der weisson Substanz (Fig. 16). 

Die tangentialen Nervenfasern unter der dureh die Neubildung patho- 
logisch vergnderten Pia sind vermindert. 

D er r e e h t e  P r o n t a l l a p p e n .  Die Gliarandsehieht ist herdweise mgssig 
verdickt~ im Stratum moleenlare und in der weissen Substanz liegen viele 
eehte Astrooyten. 

L inks .  Die periphere Gliahiille ist ziemlieh verdiekt und besteht aus 
Fasern verschiedenster Dick% mit wenigen Kernen in den Zwischenrgumen. 
Im Stratum moleculare kommen eohte Astrocyten vor. Das Glianetz der weissen 
Substanz ist dicht, in seinen Masehen trifft man oft eehte Astroeyten der ver- 
schiedensten Formen: der Zellleib der einen ist mehr gef~rbt: der der anderen 
weniger. Besonders h~iufig sind die Astroeyten neben GefSssen gelagert. 

O c c i p i t a l l a p p e n  reeh t s .  Die Gliarandschieht ist verdiekt und besteht 
aus Pasern; welehe parallel der Oberflgehe wellenfSrmig hinziehen. Im Stratum 
moleeulare strahlen viele Pasern yon der Periphie in die Tiefe, zwischen ihnen 
liegen freie~ blasse Gliakerne, gleieh unter der Gliarandsehicht auch viele 
eohte Astrocyten. In der Sehieht der grossen Pyramidenzellen lagern die 
btassen~ mittelgrossen~ freien Gliazellen, allein odor haufenweise. In der 
weissen Substanz ist das Glianetz vermehrt: es enthglt hie und da eehte Astro- 
eyten~ besonders an der Grenze des Marks und der weissen Substanz (Fig. 17). 

Links .  Man bemerkt eine starke herdfSrmigo Verdic.kung der Gliarand- 
hfille, lhre Fasern haben ein auffallend starkes Kaliber~ ebenso die in die 
Tiefe ausstrahlenden Fasern. In der weissen Substanz und im Stratum mote- 
eulare finder man ochre Astroeyten mit exeentriseh gelegenem~ grossem, 
b]assem Kerne. 

Unbedeutende gerdiekung tier Gliarandsehieht im Temporallappen reehts~ 
darunter einzelne Astroeyten. Die freien~ grossen Gliakerne sind vermehrt. An 
der Grenze der grauen Substanz sowohl als der weissen~ wie aueh in der 
weissen Substanz selbst trifft man eehte Astroeyten. 

Anf der linken Seite bestehen dieselben Vefiinderungen. 
Das r e e h t e A m m o n s h o r n .  Die Gliarandsehieht unter dem Ependym 

ist mehr diffus verbreitert, zwisehen ihren Fasern finder~ sieh eehte Astroeyten 
nur sehr selten. Das Glianetz innerhalb des Stratum granulosum ist stark ver- 
mehrt und enth~ilt eehte Astroeyten mit auffallend feinen Fasern. Das Glianetz 
wird aus diinnen~ zarten Pasern gebildet. Man findet gross% freie Kerne und 
kleine, sehr stark gefgzbte. 

Das linke Ammoushorn zeigt dieselben VerS~nderungen. 
R e g i o n  des Tumors .  Die sehr zellenreiehe Neubildung seheint yon 

eareinomatbsem Charakter zu seth. Die Gliahalle in den anstossenden Rinden- 
gebieten ist stark vermehrt. Ihro Verbroiterung erstreekt sieh anf die ganzo 
Rindensohieht bis weir fiber den Bezirk des Tumors, sie enthiilt zahlreiehe 
eehte Spinnonzellen in versehiedenen Formen: soleh% deren PortsS~tze gleieh 
stark geNrbt stud, wie der Zellleib~ sic sind ziemlieh gross mit grossem Kern% 
under% deren Forts~tze.sieh weniger f~rbten und aus diinnen F~serehen 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 gToss. Das Glia- 
netz der weissen Substanz ist stark vermehrt~, as enth~ilt ebenfalls sehr viele 
echte Astrooyten: 

Auf Nissl-Pri~paraten fiirbten sich dis Ganglienzellen diffus, es ist un- 
mSglieh die iS'issl-Granula zu unterscheidefi. Neben manchen Ganglienzellen 
liegen Kerne angehiiuft. Die tangentialen Nervenfasern sind verschwunden, 
In diesem Falle treffen wir ebenfalls die Wucherung der Gliarandsehicht, und 
sic beschriinkt sich nieht nut auf die Nachbarschaft des Tumors, sondern er- 
greift andere, welt yon dbm Tumor liegende Partien. 

Es handelt sich also hier nicht nur um 5rtliche Reizung, sondern 
um allgemeine. B u c h h o l z  1) hat einen Fall yon syphilitischerGehirn- 
erkrankung beschrieben, wo die Gliawucherung und Spinnenzellen nicht 
nur neben den 6ummata vorkamen, sondern fiberall, besonders im 
Frontallappen. 

Yon den unter der Gliahiille liegenden Schichten w~tre zu sagen, 
dass sic viele radi5r in die Tiefe ziehende Fasern enthalten. Das 
periphere Ende dieser Ende dieser Fasern biegt arkadenf6rmig u m u n d  
verflechtet sieh in der Gliarandschicht. Diese Fasern sind tiberall ver- 
mehrt, wo die 61iahfille verdiekt ist, so z.B. im Frontallappen des 
ersten Falles. Das ist eine Besonderheit, welche wit in Pritparaten des 
normalen Gehin~s nicht gesehen haben. Man kOnnte sagen, d a s s e s  
sich um streifenfSrmige Sclerosis der Oberflliche handelt. Diese Fasern 
reichen bei Epileptikern bis zur Schicht der kleineren Pyramidenzellen. 
Zwischen den Fasern tier molekularen Schieht fillden sieh echte Astro- 
cyten. Gr6sstentheils liegen sic gleich unter der Gliaschicht und senden 
ihre Forts5tze hineiu. Bei dem Kind treten sie mit ihren starken Fasern 
heraus. 

Nach ihrem Aussehen erinnern sic an Zelien, welche B r o d m a n n  2) 
und S t o r c h  a) beschrieben haben. Diese Astrocyten trifft man nicht 
zwischen Pyramidenzellen, sie sind nut im Stratum moleculare in tier 
weissen Substanz und im Marklager. We i ge r t  hat sic in den Gehirnen 
der geistig normalen Menschen lfiemals gefunden, und vielleicht kommen 

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

2) Brodmann ,  Ueber den I~achweis yon Astrocyten mittelst tier Wei- 
gert'schen Gliafih'bung. Jenaische Ztschr. f. Igaturw. Bd. 33. 

3) Storeh,  Ueber die patholog.-anatom. Vorgi~nge am Stfitzger~ist des 
Centralnervensystems. Virch. Arch. Bd. 157. 
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sie nur in pathologischen Zustanden des Gehirns vor. Weber1) land 
diese Astrocyten 'in zwei Fallen. In einem lag Gehirnarteriosclerosis 
vor~ im andem Epilepsie bei einem Kinde. Er glaubt: wie auch Storeh ,  
dass diese Zellen das erste Stadium der Bildung yon Gliafasern seien. 
Das Vorkommen echter Spinnenzellen (sire Astrocyten) spricht daffir~ 
dass auch bei chronisehen Erkrankungen acutere Vorgange, entweder 
entzfindlicher Nutur, oder triseher Gewebszerfall stattfinde. Buch- 
]lOlZ hat sie bei syphilitischer Gehirnerkrankung gefunden~ Qu e n s el 2) 
in einem Falle yon Epilepsie durch Bleivergiftung. Die Anwesenheit 
dieser Zellen bei Epilepsie hubert A l t z h e i m e r ,  Weber  und Andere 
constatirt.. In unserem ersten Fall% in dem die Krankheit lange Zeit 
dauerte~ haben wir zwar bedeutende Verdickung der Gliarandschicht, 
treffeu abet keinen solchen Ueberfluss yon echten Astroeyten, wie in 
dem zweiten Falle~ wo der Kranke im Status epilepticus zu Grunde ge- 
gangen ist und die Krankheit abut verlief. Man muss glauben~ dass 
die Zellen in diesem Zustande~ wo die Reizung des Gehirus sich be- 
senders steigert, gebildet werden und die Faseru sich dann allmalig 
yore Zellleib emancipiren, so dass wit spater eine Vermehrung der Glia- 
fasern eonstatireu k~innen, aber nur wenig echte Astrocyten finden. Es 
ist merkwfirdig~ class sie nieht zwischen Ganglienzellen augetroffen wet- 
den, sie liegen, wie gesagt: auf beiden Seiten der Ganglienzellenschicht. 
l)as Gliagewebe wachst in das Nervenzellenlager hinein~ das ist beson- 
ders an Gehirnen yon Paralytikern zu bemerken. Dort kann man ma- 
kroskopisch schon sehen~ dass die Marklager starker gefarbt sind, als 
die weisse und graue Substanz. Die ecliten Spinnenzellen (Astrocyten, 
wie andere Autoren sagen) finden sich dort zahlreicl b namentlich neben 
Gefassen; sie bei arterioselerotischen Herden zu sehen, ist nicht ge- 
lungen. Oiese Lagerung der Astroeyten sehen wit auch bei dem Kinde. 
Man mt~chte dieses Wachsthum des Gliagewebes anf beiden Seiten der 
Schichten der Ganglienzellen mit interstitialen Proeessen anderer Or- 
gaue vergleichem Es ist sehr interessant, dass die echten Astrocyteu 
bei acuten Gehirnerkrankungen nicht gefunden wurden~ sondern nut bei 
chronischen Erkrankungen : Paralysis~ Epilepsie~ chronischer Alkoholis- 
mus~ chronische Geisteskrankheiten mit B15dsinn~ Idiotie u. s.w. Die 
Astrocyten bei Epiiepsie unterscheiden sich aber yon denen bei Para- 
lysig und zwar erstens dadurch, class jene einen grSsseren Leib haben~ 

1) Weber, Ueber das Vorkommen yon sogen. Monstr.-Gliazellen im Ge- 
him. l%urol. Centralbl. 1901. 

2) Qaen s el~ Zur Kenntniss der psychischen Erkrankungen durch Blei- 
vergiftung. Arch. f. Psych. 35. 
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zweitens, dass ihre Kerne grSsser und blasser sind, als die der Para- 
lytiker. Die grSsste Anzahl eehter Astrocyten land sich in den Prapa- 
raten des Gehirns mit Tumor, viele und grosse namentlieh in der an 
den Tumor angrenzenden Schicht, wo die Reizung ganz besonders stm'k 
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 Fallen freie Gliakerne 
in grosser Menge, raanchmal haufenweise liegend. Kariokynesis zu 
sehen, ist uns zwar nicht gelungen, aber diese haufenweise Lagerung 
und ihre bedeutende GrSsse weisen auf directe Vermehrung 'hin. Be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient die GrSsse der Gliakerne beim Kinde. 
Solehe GrSsse hat B e n o m m e  in Gliomen beobachtet. 

Was die Veranderung des Aramonshorns und die Beziehung dieser 
Vergnderung zur Epiiepsie angeht, so muss man diese Frage bis jetzt 
als eine offene beVrachten. Nicht immer wurde die Sclerosis des Am- 
raonshorns bei genuiner Epilepsie gefunden. Das Verhaltniss der po- 
sitiven zu den negativen Fallen sehwankt naeh verschiedenen Autoren 
in breiten Grenzen. Naeh Einem ist es 3- -4  pCt., naeh Anderen 58 
pCt. 1). Von den letzteren Untersuchungen hat H a j o s  2) 4 Falle zu- 
sammengestellt, wo das Amlnonshorn bedeutende Yeranderung gezeigt 
hat. Diese ausserte sich ira Untergang] der grossen Pyraraidenzellen 
gegen das Subiculum, im Untergang der Zellen, welche in der Bucht 
der Palisadenschieht liegen und in Verrainderung der Zellen der Pa- 
lisadensehicht selbst. Die ganglioklastische Form der Erkrankung der 
Zellen pravalirte tiber andere. Man kann keinen besonderen charakte- 
ristisehen Typus der Yer~nderung constatiren : sic werden bei den ver- 
schiedensten acuten und chronischen Processen angetroffen. Anstatt der 
zu Grunde gegangenen Zellen findet sich Gliawucherung und Gefassent- 
wickelung. Leider gelang es mir nieht, die Untersuchung des Gehirns 
aueh in anderen Partien vorzunehmen, so dass es unmSglich wird, zu 
entscheiden, ob die u im ganzen Gehi,'ne, oder nut im Ara- 
monshirn vor sich geht. Weber  gelang es nur in 11 Fallen yon 35, 
makrokopisch Sclerosis des Ammonshorns zu constatiren, und wie auch 
Bra tz  3), betrachtet er diese u als eine angeborene. 

In unseren Fallen ist die Entwicklung der Glia hauptsachlich 
innerhalb des Stratran granulosura zu finden. Hier handelt es sieh usa 

1) Binswanger ,  Epilcpsie. 
2) L. Hajos, Ueber feinere pathologische Ver~nderungen der Ammons- 

hSrner bei Epileptikern. Arch. f. Psych. Bd. 34. 
3) Bratz~ Ueber Sclerose des Ammonshorns. Arch. f. Psych. Bd. 31. 
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eine Anh~ittfung yon eehten Spinnenzellen und freien Oliakernen, sodass 
man an wirkliches Oliawaehsthum denken kann. 

Der Befund im linken Ammonshorn ist vollst~indig analog dem des 
reehten. 

Man findet eine Verdiekung der Eyendymalsehicht um die Gefiisse 
herum, eine gleiche bei der dureh Tnmor bedingten Epilepsie. 

Besondere Beaehtung verdient der Fall IV. 
i)as Ammonshorn zeigt besonders starke Gliawueherungen, im 

Gegensatz zu anderen Gehirntheilen. Da man im Ammonshorn nut eine 
geringe Anzahl yon Astroeyten trifft, k~Jnnte man sie deshalb ffir Ntere, 
friiher zur Entwiekelung gekommene Proeesse halten. Es gelingt nieht, 
den anatomiseh-pathologischen Befund mit dem kinisehen in Ueberein- 
stimmung zu bringen. 

Wahrseheinlieh giebt es F~tlle, wo der Gliawueherungsproeess sieh 
auf allen Gebieten des Gehirns verbreitet, wie es aueh aus unseren 
1, 2, 3 F~illen zu ersehen ist, in anderen kann man aueh eine selbst- 
standige~ oder vielleieht sogar angeborene Sclerosis des Ammonshorns 
annehmen~ wie in unserem Fall IV. 

Fassen wit kurz-die Ver~tnderungen, die sieh an den Nervenzellen 
abspielen~ zusammen, so dfirfen wir sagen: sie stellen niehts Charakte- 
ristisehes dar, sie zeigen vielmehr nut dasselb% was yon R i s p a l  und 
Ang lade ,  Weber,  Claus  und van der  St r i eh t ,  Lewis  und anderen 
Autoren angegeben wurde. 

Man trifft .in diesen F~illen sehr oft Anh~tufnngen yon freien Kernen 
nm die Gliazellen, aueh wenn die Ganglienzellen nut eine unbedeutende 
Ver~tnderung zeigen. Man ist jetzt geneigt, diese freien Kerne fiir eehte 
Gliakerne zu halten, die sogenannten ,,Trabantenzellen". 

In unserem zweiten Falle sind die Gef~sse gleiehm~issig fiberfiillt, 
wie in frontalen sowie aueh in motorisehen Regionen, die freien Kerne 
abet im frontaien Gebiete nieht so h~tufig wie in der motorisehen Region. 
Das kann nur daffir spreehen~ dass diese Kerne nieht vom Blute ab- 
stammen. Diese sogenannten Trabantenzellen spielen naeh Nissl  ~) die 
Rolle der Phagoeyten. 

An jenen Stellen, wo Ganglienzellen keine mikroskopiseh siehtbare 
Ver~inderung zeigen, and trotzdem eine Anh~ufung van ,Trabanten- 
zellen" vorliegt~ wird man eine nutritive Verfil]derung der Ganglienzellen 
annehmen diiffen. 

1) N is s 1, Ueber einige Boziehungen zwischen Nervenzollenerkrankungen 
und gligsen Erseheinungen bei verschie.denen Psychosen. Arch. f. Psych. 
Bd. 32. 
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Man k0nnte vielleieht die Ver~nderungen der Ganglienzellen als 
eine Fo]ge bezeichnen, die im ersten Falle dureh a]lgemeine Tuber- 
cu]ose und im zweiten Falle durch TemperaturerhShung bedingt sei. 

Beziiglieh der Tangentialfasern mSchten wit betonen; dass unsere 
Fglle niemals eine Verminderung zeigten, auch nieht der Radiftrfasern, 
wohl abet sah man pertartige Anschwellung. Nach Weber ,  P f a n n e n -  
mt i ] ler  1) sollen diese Veranderungen (Ansehwellungen) pathologischer 
Natur sein, sie sind aber aueh in Pr~paraten des normalen Gehirns zu 
finden. 

H e r w e r  2) glaubt naehgewiesen zu haben~ dass solehe perlartige 
Ansehwellungen der TangentiMfasern aueh bei Amentia vork~tme. 

Dieselben Ver~nderungen wie Weber und Kozowsky  konnten wit 
in den Gef~issen constatiren: 

Erweiterung~ Ueberfiillung~ kleine Blu taus t r i t t e -  sind die Befund% 
die in unterem zweiten Fall% naeh dem Tode im Status epileptieus, zu 
sehen waren. 

Die Anh~ufungen yon Pigment im ersten Fa]le kann man als eine 
Folge yon frfiher stattgefundenen epileptisehen Anf~llen erklaren, wobei 
die BlutkSrperehen zerfallen waren und das Pigment in die Gliazellen 
eintrat. 

0 b e r st  ei n e r a) und andere Autoren fassen die Pigmentbildung als 
degenerativen Process der Ganglienze][en selbst auf. 

Wir haben sehon gesehen, dass die Vergnderungen der Ganglien- 
zellen und Gefasse uns niehts Charakteristisches darzubieten vermSgen. 

Es bleibt die Frage zu er0rtern~ ob die Gliawueherungen in ihrem 
Auftreten~ der Anordnung oder Bildung etwas Charakteristisches ffir 
Epilepsie auftinden lassen. Obwohl in allen unseren Fgllen die Glia- 
wueherung stattgefunden hat - -  muss man R o b e r t s o n  zugeben~ dass 
diese Vergnderung in keiner Weise speciell der Epilepsie eigenthiimlich 
ist. Ihr Vorkommen ist in allen FStllen lange wghrender Geisteskrank- 
heir als die Regel zu betraehtea~ ihre Anordnung in allen die gIeiehe. 

Es kann nicht nur die Retie sein yon Dementia senilis oder para- 
lytiea und Idiotismus: man hat nachgewiesen~ dass die Gliawucherung 

1) Pfannenmfi l ler~ Anatomisehe Untersuchung eines Falles yon 
sehwerer Epilepsie. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1901. 

2) Herwer~ Ueber patholog,-anatomisehe VerSnderungen bei aeuter 
Verriiektheit. Neurolog. Centralbl. 1901. 

3) Obersteiner~ Zur Histologie der Gliazellen in der Moleeularsehicht 
der Grosshirnrinde, Arbeiten aus dem Neurologisehen Institut der Wiener Uni. 
versitiit, VII. 



458 N. @loft, Zur Prage der path. Anatomie der genuinen Epilepsie. 

auch beim chronischen Alkoholismus eintritt. T r S m m e r  land in 
17 Fallen yon ehronischem A]koholismus (darunter nut ein Epileptiker) 
immer eine Verbreiterung der Gliarandschicht und Wachsttmm der Gila. 

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

Ill den FMlen~ wo die Epilepsie nicht l~tngerere Zeit dauerte und 
ohnc psychisehe Veriinderungen vor sich ging - - i s t  das Gtiawachsthum 
nur unbedeutend - -  dagegen ist in Mteren Fallen das Gliawachsthum 
auffallend stark. B i n s w a n g e r  gelang es nut in einem Fall friseher 
Epilepsie, eine Vermehrung der Glia festzustellen, in zwei anderen 
darauf untersuchten Gehirnen fehlte sie. E l m i g e r  erhielt gleiehfalls 
in drei FMlen bei jungen Epileptikern keinen positiven Gliabefund~ 
wohI abet bei e.iner 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 
Geistesschw~tche geffihrt hat~ oder endlich wenn sie in der Kindheit 
einsetzte. 

Ich erfiille eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn Geheimen 
Medicinalrath Prof. Dr. B i n s w a n g e r  fiir die zeitige Ueberlassung des 
Materials und seine vielfachen Anregungen, Herrn Privatdocenten 
Dr. Be rge r  ffir die liebenswiirdige Unterst~itzuug bei den Untersuchun- 
gen aueh an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage. 


