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Aus dem Laboratorium tier psyehiatrisehen Klinik in 3ena 
(Geheimrath Prof. Dr. Binswanger). 

Zur Frage der pathologischen Anatomie 
der genuinen Epilepsie. 

Vorl 

N. Orloff 
in Jena. 

(ttierzu Tafel VII und VIII.) 

Das  Streben~ day pathologisch-anatomische Substrat flit die Nerven- 
krankheiten zu finden~ und dadurch auf festerem Boden ftir die klinisehe 
Porsch~mg zn stehen, ist alt, und wird~ entsprechend der Entwickelung 
der mikroskopischen Technik, allmalich befriedigt. Gegenw~trtig theilt 
man die Nervenerkrankungen noch in zwei grosse Gruppen: in die orga- 
nisehen und die func t ione l len-  die sogenannten Neurosen. Zu den 
letzteren gehSrt die genuine Epilepsie. Die Sehwierigkeiten~ die patho- 
logisch-anatomische Grundlage fiir Neurosen zu finden, sind erkllirlich. 
Einerseits ist die Neurose selbst nnr sehr selten die Todesursaehe: ge- 
w6hnlich sterben (lie Kranken vielmehr an einer anderen Erkrankung~ 
die das pathologisch-anatomische Bild sehr ver/indern kann~ dann haben 
auch unsere Untersuchungsmethodeu noeh nicht die nSthige Volkommen- 
heit erreicht: die molecularnutritiven Ver~tnderungen tier Nervenzellen 
sind nicht damit nachzuweisen 7 und das Untersuchungsresultat bleibt 
negativ: obgIeieh das klinisehe Bild bestimmte Ver/inderungen im Ge- 
him erforderte. Die genuine Epilepsie ktinnte yon allen ~eurosen noch 
am ehesten pathologisch-historisches Material ]iefern~ denn erstens naeh 
dem klinisehen B i l d -  epileptisehen Schwaehs inn-  muss man an 
gr~ibere Ver~tnderungen denken, und zweitens erfolgt der Tod hSufig 
dutch die Epilepsie selbst, z. B. in statu epileptieo. Doeh bis jetzt 
bleibt die Frage naeh Ver~tnderungen bei genniner Epilepsie often. 
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Wir haben Gelegenheit gehat)~, vier Fglle genui~er Epileptiker zu 
untersuehen. 

I. Fall. Prau A. M., 49 Jahre alt. Tagel6hnersfl'au. Keine erbliehe Be- 
l~stung. Im 11. Lebensjahre traten Kriimpfe ein, zuerst sehr selten~ sp~iter 
h~i.ufiger. Mit 24 .Jahren heirathete sie und hat einma[ geboren~ des Kind 
starb 17 Woohen alt an Kr~mpfen. Im 31. Lebensjahre, naeh einem Sturz auf 
den Kopf auf der Kellertreppe, bekam sie hSmfige eloileptische Anf~ille mit 
Itallueinationen und Verfolgungswahnideen~ sie wurde deshalb in die Irren- 
anstalt eingeliefert. Deft blieb sie dauernd als Arbeiterin~ war immer sehr 
reizbar und jiihzornig; zeitweise traten epileptisehe Anfiille ohne Grund oder 
naeh sehr unbedeutenden Ursaehen auf. Die Anfalle waren sp~iter von grosset 
Erregung begleitet, so dass die Patientin 2--10 Tage isolirt werden musste. 
Zuletzt war sie physiseh ersebSp[t in Folge yon Dyspepsie~ Obstipation ab- 
wechselnd mit Diarrhoe, unregelmS.ssigen Temperatursteigerungen. Am 
14. Februar 1902 starb die Patientin. 

S e c t i o n s b e r i c h t .  Seh~del wenig diek~ dieht~ sehr wenig Diploe, 
Stirnnaht obliterirt, die iibrigen N~ihte deutlich. Harte Hirnhaut bleich u nd 
glatt. Weiehe Hirnhaut zart~ geringe Paechiones in tier Mittellinie. Dare basalis 
bleich und glatt. 

Bei Er5ffnung des Bauches fliesst im starkem Strahle gelbklare Pliissig- 
keit in l eichlicher Menge ab. 

Bronchialdr(isen verkall~t. Die Lungen in den oberen ['argien sind frei~ 
lufthaltig; in der Spitze schiefergrauroth indurirt~ in allen unteren Partien 
stark ~dematSs. 

Aorta weiss gefleekt. 
Trieuspidalklappen links und reehts des Segel dureh Sehnenfgden stark 

verk/irzt. Segel verdiekt~ namentlieh des mittlere. Aortaklappen zart, t(ranz- 
ader bleieh, leieht weiss geIteekt. Iterzmusl~e! bleieh, ziemlieh derb, braun- 
roth. Epieard eher fettreieh. Leber mittelgross: iibers~t yon kleinen~ stark 
nadellmpfgrossen: gelben, erhabenen Kn~itehen; Substanz mittelfett~ kein Fett- 
besehlag. Lg~ppehen deutlieh, etwas muskatnussfarbig. Milz mittelgross~ 
Substanz breiig~ mit den oberen Polen an des ZwerehM1 angewaehsen, tfapsel 
iibers~it mit ldeinen Kn~tchen. Linke Niere mi~ssig gross~ etwas f/ital gelappt. 
ll.eeh~e Niere - Kapsel stark yon weissen KnStohen bedeekt, sonst wie links. 

Grosses Netz dick. 
Des Beeken-Bindegewebe iibers~it yon zahlreiehen~ erhabenen~ weissen, 

steeknadelkopl'- bis linsengrossen KnStehen. 
D i a g n o s e : Bauch felltubereulose. 

l~likroskoi)isehe U n t e r s u e h u n g  des Gehirns .  

Motor i sehe  l?~egion reeh t s .  Th ion in f i i rbung .  Bei sehwaeher 
Vergri3sserung zeigt die Rinde die normaleAnordnung der Zellelemente. Sehon 
bei dieserVergr~sserung Nllt es auf~ dass die Gliakerne der iiussersten Schieht 
des Stratum zonale herdweise vermehrt sind, ebenso besteht stellenweise eine 
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leiehLe Verdickung der Pie und eine gt~irkere Verwachsung derselben mit der 
Rindenoberfl~che als normal. Eine recht auffallende Vermehrung der ginden- 
gef~sse ist nieht naehweisbar. Die Gef~ssw~inde der pialen Arterien sind zart. 
Bei starker VergrSsserung l~sst sieh naehweisenl dass 1. theils leiehte Ver- 
~inderungen, theils ausgepriigte Degeneration an den Riesenpyramidenzellen 
vurhanden ist. Diese geht bis zur vollst~tndigen Chromatolyse und Verlust tier 
Chromatinschollen. 2. Finden sich, ebenso wie dies oben von dem Stratum 
zonale bereits erw~ihnt wurde, in den tiefen Rindenschichten, namentlich in 
der Gegend der Riesenpyramidenzellen, eine herdweise Anhiiufung yon Glia- 
kernen (Fig'. 1: 2). Einige dort gelegene giesenpyramidenzellen zeigen scharf 
umgrenzte, weissglg.nzend% lgngsovale KSrper in ihren peripheren Protoplasma- 
Vacuolen. Die Gliakerne sind zum Theil auffallend gross: blass und lassen 
einen schattenhaften Protoplasmaleib erkennen: der sehr hiiufig feines, griines 
Blutpigment enthalt. An anderen Stellen liegen die Gliakerne, 2--3, ganz 
dicht aneinander, zum Theil so: als ob sie sich durch I~litose getheilt hiitten. 
Ueberall zeigen die grossen und ldeineren Kinden- und PialgefSsse Ideine 
K~Srnchen yon grtiner F~irbung - -  Blutpigment. Glia (uash Weige r t ' s  
Method@ 

Die Gliarandschieht zeigt gegentiber normalen Pr~iparaten eine erhebliche 
Verbreiternng und Zunahme der Fasern. In den darunter gelegenen Kinden- 
schiehten finden sich viele CJruppen yon 5 bis 6 zusammenliegenden Glia- 
kernen; wahre Astroeyten finden sich sehr selten. Die perivascul~re Gila 
scheint eine geringe Faserzunahme erfahren zu haben. An einigen Stellen 
steigt die Dicke der peripheren Schieht bis zu 62 [t und bilden die Fasern sin 
dichtes Gewirr, daran lagern sieh grosse, rnndliehe, theilweise rSthlich blau 
gef~irbte l(ugeln: die wohl als Colloidballen aufzufassen sind (Abbild. 4). 
Man finder hier blasse, glasige Gliakerne, jedoeh nirgends Mitosen. 

Motor i sehe  Keg'ion l inks .  T h i o n i n f ~ r b n n g .  Bei sehwacher 
VergrSsserung erseheint die Pia zart. Die Gliazellen des stratum zonale sind 
unbedeutend vermehrt. Die ginde selbst bietet keinen pathologisehen Befund. 
Bei starker VergrSsserung zeigen die Rindenzellen eine normale morphologisehe 
Structur. Die Riesenpyramidenzellen sind vielleieht tigroidarm~ gebdn sonst 
einen zweifellos pathologisehen Befund nicht. Doeh findet man neben l~iesen- 
pyramidenzellen Gruppen yon 3 his 6 Gliazellen: und zwar sehr hiiufig in den 
pericellul~ren tl~iumen oder in der Nachbarschaft der Gefgsse. Diese sind meist 
zart und enthalten spSzlich Blutpigment. In Weiger t ' sehen  Glia priiparaten 
erseheint bei sehwaeher VergrSsserung die Gliarandsehicht etwas hSekerig: 
das ist dutch st/~rkere herdf6rmige Gliawu~herung bedingt. In den tiefen 
Kindensehichten seheinen die Gliakerne vermehrt zu sein: Neubildung yon 
Fasern ist aber nicht nachweisbar. 

Der r e o 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 .  DieP ia i s t  durch- 
weg zart~ die Arterien zeigen normale Wandungen 7 die Venen sind stgrker ge- 
ffillt. Die t~inde selbst zeigt bei schwacher Vergr5sserung eine normale Zellen- 
anordnung. Im stratum zonale finder sieh Vermehrung der Gliakerne. Bei 
stS~rkererVergr6sserang ergiebt sich keine zweifellose pathologiseheVergnderung 
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an den Ganglienzellen. Ebenso wie in tier motorisehen Region liegen auch 
Lier die Gliakerne in 6ruppen his zu 5 angoh~uft beisammen. Einzelne Glia- 
l~erno siud mit griin gefiirbten, his zu 1 ff grossen KSrnehen yon Blutpigment 
umgeben. Des ist aber vieI seltener als in der motorisehen Region tier Fall 
and betrifft nur solehe Gliazellen, die im stratum zonale unter der Oberfl~iehe 
gelegen sind. Ebenfalls in einem gewissen Gegensatz zur motorischen Region 
sind es nut wenigo Gefiisse, die Blutfarbstoff um die Gef/isskerne onthalten. 
Die bei der motoriseben Region erw/thnte grebe AnhS, ufung yon Gliakernon im 
stratum zonale und um die Riesenpyramidenzellen besteht hier nieht. Die 
periphere Gliaschieht erscheint verdiekt im Vergleieh zu normalen Priiparaten. 
Sie besteht aus wellenfSrmigen Pasern mit wenigen Gliakernen dazwisehen. 
Die Fasern unterseheiden sieh durch ihre Stiirke voneinander. Die unter der 
peripheren liegendo Schieht enth~ilt viele Fasern: sie ziehen in versehiedenen 
Riehtungen, zum Theil in Arkaden. Die echten Astrocyten sind sehr spiirlieh: 
in der weissen Substanz finden sich wenige urn Gef~sse. 

Die l i n k e  S t i r n r i n d e .  Bei Betraehtung mit Immersionssystem sieht 
man zablreiehe degenerirte, grosse Pyramidenzelien. Die Gliakerne sind ver- 
mehrt, stellenweise um degenerirte Zellen angeh/tuft. Aueh in der weissen 
St~bs~anz finder sich die Vermohrung der Gliakerne. Stellenweise lagern sieh 
die Haufen der Gliakerne liings der GeNsse. Um die Gefiisskerne finden sich 
Anhiiufangen yon Blutpigment in roiehlieher Menge. 

Glia .  Die Gliahiille ist breit und dieht, besteht aus feineren und grSberen 
Fasern. Ihre Dieke steht kaum jener in der motorisehen Region naeh. Unter 
der Hfille finden sieh viele frei% grosso Gliakerue, stellenweise in Gruppen; 
auch wahre Astroeyten mit grossem, blasson Kern: weleher exeentriseh im 
Plasmaleib gelegen ist. Aueh in tier weissen Substanz trifle man wahre Astro- 
eyten an den GeNssen. Eine Vermehrung der Gliafasern ist nieht naehweisbar. 

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 / i r b u n g .  Sehon bei 
sehwaoher VergrSsserung zelgt sioh die Pia stellenweise unbedeutend verdiekt. 
Durehweg trifft man eine Zunahme der oberfltichliehsten Zellen des stratum 
zonale. Die Wandungen der aus der Pin in die ginde strahlenden GefS~sse 
sind vdrdiekt~ ihre Kerne vermehrt. Bei Immersion sieht man~ .dass die meisten 
der vermehrten Gliakerne des stratum zonale yon Bluqoigment umgeben sind. 
Ebenso die Kerne der gindengeNsswandungen. Die Ganglienzellen lessen fast 
ausnahmslos siehere pathologische Vergnderung nieht erkenne% nur vereinzelt 
finder man vollstiindig zu Grunde gegangene und in einen blassen Protoplasma- 
klumpen verwandelte grSssere Pyramidenzellen; in der Naehbarschaft der 
Zellreste trifft man fast immer auffalIend grosse Gliakerne (Fig. 3). 

Gi la .  Die Giiarandschicht ist nut stellenweise deutlieh verdiekt. Dann 
findet man aber auch stSzkere, radi~ir in die Tiefe verlaufende Gliafasern. Im 
stratum zonale hiiufen sich zahlreicbe ovale und runde~ blasse Kerne zwisehen 
Gtiafasern~ aueh wahre hstroeyten findet man. Ebenso in der weissen Substanz 
und dam Marklager vereinzelt. Deutliohe Paservermehrung ist nieht 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 nioht rermehrL Die GeNsse sind normal. Auoh mit Immersfonssystem 
sieht man niehts Pathologisehes an ihnen. Die Vergnderungen der Glia sind 
dieselben wie in der reehten Temporalrinde. 

Der O e c i p i t a l l a p p e n  reehts .  Beisehwacher VergrSsserunglassen 
sich pathologisehe Veriinderungen in der Calcarina-ginde nieht naehweison. 
Die Pia ist durehweg zart, das Stratum zonale sehmal und zellarm. Gegeniiber 
den anderen Partien ist die Gliawandsehieht: sehr sehmal~ doeh im Vergleieh 
mit normalen Priiparaten finder sieh eine deutliehe Zunahme an Breite und 
Faserreiehthum. Die Verbreiterung tier Gliarandschicht tritt namentlieh herd- 
weise auf. An diesen Stellen zeigen die'unter der Randschieht gelegenen Par- 
tien gleichfalls eine Vermehrung 'der Fasern und Einlagerung yon grossen, 
bl~ittehenfSrmigen bis zu 8/~/im Darehmesser messenden Gliakernen. An einer 
Stelle sieht man echte Astroeyten~ Die weisseSubstanz zeigt niehts Besonderes. 

Die linke Calcarinarinde bietet dleselben geriindem~ngen dar wie die rechte. 
L inkes  Ammonshorn .  T h i o n i n f g r b u n g .  Zahlreiehe ColloidkSq?er 

in den obersten Sehiehten des Ependyms. Die Gef~isse siud nieht vermehrt. 
Die Kerne sind vermehrt, sie liegen in Gruppen bis zu 7 Kernen in den PeN- 
cellularriiumen. Die grossen Pyramidenzellen zeigen dieselben Veriinderungen 
wig in der motorisehen Region. 

Gila. An den GliaprS@araten zeigt si& eine unbedeutende, hGrdweise 
- -  namentlich um PialgeNsse gelegene Verbreiterung der Gliawandsehieht -- .  
Es seheint, als ob aueh das Fasergefleeht um die Zellen des Stratum granule- 
sum vermehrt sei, und in tier unterhalb des Stratum granulosum gelegenen 
Schicht ist die Zunahme der Fasern viel deutlieher~ namentlieh in der rechten 
ttemisphiirG. Man trifft zwisehen diesen Fasern echtG Astroeyten und An- 
h~ufungen yon freien blassen Gliakernen. 

lI. Fall .  H., 28 Jahre alter Mann. Keine Erblichkeit. Patient war ver- 
heirathet, ha~e zwei gesunde Kinder. Er war als Kind gesund, lernte gut. 
Lues nioh~ nachweisbar. Potus im Allgemeinen g'ering, nur als er kurze Zeit 
bei einem FlasehenbierhS~ndler in StGllung war, trank er bis 20 Flasehen tiig- 
lich, Schnaps nahm er sehr wenig. Im 18. Lebensjahre ffihlte er - -  ohne 
irgend welche Ursaehe - -  5fter Nachts, dass ihm des Blur in den gopf sehoss. 
Bei Tage traton kleine SehwindelanfSolle nut ganz selten auf. Seit 11/2 Jahren 
Versehlimmerung: bei Naeht Anf~lle mit Zungenbiss. Dauer tier Anf~lle 1 bis 
2 Minuten. Bei Tage hnf~lle, welehe naeh Beschreibnng seiner Frau als Gpi- 
leptisehe aufgefasst werden mussten. 

Am 29. Juni wurde er in die Klinik aufgenommen. DiG Untersuchung 
zeigte keine Abnormitgt in den inneren und iiusseren Organen. Die psychisehe 
Untersuchung zeigt% dass es sieh um einen etwas schwaehsinnigen Menschen 
handelte, guhig, Mar. 

6. Juli. In tier Nacht 2 AnNlle. 
7.--10. gulf. Am Tags und Naehts epileptisehe Anf~lle. 
10. Juli. Sehr reizbar and aufgeregt, hat an AI1em etwas auszusGtzen, 

bekommt mit Allen Streit, schimpft viet. 
Archiv L Psychiatrie. Bd. 38. Itoft  2. 29 



14. Juli. Am Tage beobaehtet man keinen ausgepriigten Anfall, nur 
sebreit er 5fret. 

22. Jail. Yerwirrt~ hallucinirt viel. 
25. Juli. Er ist somnolent, nur mit M/ihe vor/ibergehend zu weeken. 

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

st~irker. Kathoterisation. Temp: 39~2--38. Die physikalisehe Untersuchung 
negativ. 

27. Juli. Derselbe Zustand. Temp. 38~6--39~6. 
"28. Juli. L~isst stgndig Urin unter sieh. Temp. 38,2 37~4. 
29. Juli. Temp. 39.6--40~4. Exitas letatis. 
O b d u e t i o n s b e f u n d .  L n n g e n :  Oberlappen braunroth~ lufthaltig~ 5de- 

mat(is. Ebenso der Nittellappen. Unterlappen dunkler braunroth~ /iberall luft- 
haltig. Bronehien blaurotl b die ldeineren Aeste der unteren Lappen enthalten 
grtingelben Eiter. Bronehialdriise mittelgross. Kehlkopf und die gerSthete 
Trachea eitrig belegt, tlerz etwas gross, Epicard glatt, mi~ssig fetthaltig. 
Dura spinalis bleieh~ innenfl~iehe glatt; Araehnoides zart, ebenso die Pin, 
deren Gefiisse in mittlerer Ffillung. Halsmark yon mittlerer Consistenz, ]eicbt 
fiberwallend~ weisse Substanz iiberall weiss. Graue bl~iulieh rotb. Der gleiehe 
Befund im oberen und unteren Dorsalmark. Centralcanal nirgends erwekert. 

Seh~del etwas diinn, dieht, l~nglieh oval. N/ihte deutlich. 
Gehi rn .  Dura mitteldick, bleich; ihre Innenfliiehe bleieh und glatt. 

Arachnoides zart, geringfiigige Paeehiones. Pia zart, ihre Gef~isse links etwas 
mehr gefiillt als reehts~ in den Masehen sehr wenig leieht opalisirende, farblose 
FHissigkeit. Die Gehirnwindungen anf beiden Seiten annghernd gleich. Hypo- 
physis mittelgross, rSthlieh gelb. Gehirngewieht 1440 g. Die basalen Arterien 
zart~ die basalen Meningen ziemlieh blutreioh. Epiphysis klein. Hirnstiele 
m~ssig fest~ Zeiehnung deutlieh. Substantia nigra nut m~issig pigmentirt. 
Aquaeduetus eng. Ependym im Boden der vierten gammer glatt, im Daoh fein 
granulirt. Striae zart. 

gleinhirn m~ssig lest. Zeiehnung sehr seharf, geisse Substanz weiss~ 
graue grauroth. Seitenkammer des Grosshirns mgssig welt. Ependym glatt. 
Plexus dunkelblau. Im Innern der Kammern klar% sanguinolente Fliissigkeit. 
Linkes Grosshirn mS.ssig fest~ weisse Substanz weiss mi~ vielen Btutpunl~ten~ 
graue r5thlichgrau. Stammganglien, Ammonshorn and Mandel sehr deutlich~ 
Unterhorn often. 

Reehtes Grosshirn wie linkes. 

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 .  

Moto r i sche  Region  rech t s .  Die l~iesenpyramidenzellen zeigon einon 
im Wesentliehen normalen Ban. Das einzige huffallende ist eine gewisse An- 
hS~ufung yon Gliakernen an der Basis dieser Zellen (Pig. 5). Das Protoplasma 
tier Gliazellen tier Moleeularsohieht trill auf Ni s s l 'sehen Pr~iparaten auffallend 
scharf~ als lichtblauer~ z~rter~ den grossen Kern umsehliessender Her auf, 
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Stellenweise ist gelbliehes, kSrniges Pigment in diesem Protoplasmahofe ein- 
gesehlossen. 

Glia. Bedeutende Verbreiterung tier Gliarandsehicht, stellenweise finden 
sioh vereinzelte eehte Astrooyten unterhalb der Gliarandsehicht. Ihr Kern ist 
gross, oval oder rund, kSrnig (Fig. 6). In der Rinde selbst ist eine erhebliche 
Zunahme der Pasern nicht nachweisbar. Dagegen ist die Glia tier Molecular- 
schicht und die zwischen den kleinen Pyramidenzellen vermehrt. In der 
weissen Substanz finder man ochre und unechte Astrocyten. 

L inks. Die Mehrzahl der grossen und Riesenpyramidenzellen zeigt keine 
�9 pathologische Ver~nderung. Die Gliazellen sind vermehrt, es finde~ sich eine 

Kernanhiiufung an der Basis der grossen Pyramidenzellen. Die Gefgsse sind 
fiberall stark gefiillt. Im stratum zonale liegen grosse Gliazellen, in ihrem 
sternfSrmige~: blassen Zellleib ist gelbes~ kSrniges Pigment angehguft. An 
einer umschriebenen Stelle liegt Blut fi'ei im Subarachnoidearaum. 

(r Die Fasern tier Gliarandsehicht seheinen dicker und reiehlieher 
im Vergleich mit normalen Priiparaten. Aueh die senl~recht in die RiMe 
strahlenden Fasern sind deutlich vermehrt: und zwisehen ihnen finden sich 
zahlreiehe, ganz blasse, in gaufen liegende Gliakerne, an einigen Stellen aueh 
eehte Astrocyten. Auch in tiefen gindenschiehten finden sieh - -  im Gegensatz 
zur Norm - -  Gliafasern. Sehon bei sehwacher VergrSsserung l~sst sieh eine 
unebene, hSckerige Beschaffenheit der Rindenobertlgche bemerken (Fig. 7). 

In der F r o n t a l r i n d e  rech ts  sind die Gef/isse gleichfalls stark mit 
Btut geffillt. Die l~inde zeigt eine normale Ordnung der Zellelemente. Die 
Gliazellen erseheinen nieht vermehrt, vet Allem findet sich nicht die bei Be- 
tracht~ng tier motorischen Region sofort auffallende Anh~ufung yon Gliakernen 
an der Basis tier grossen und giesenpyramidenzellen. Einzelne grosse Pyra- 
midenzellen sind deutlich abgeblasst und lassen aneh am Kern Ver~inderungen 
nachweisen. Man sieht Zellen mit grossem, geblS~htem und nieht fiberall scharf 
conturirtem Kern und neben diesen das innerhalb der Protoplasmamasse der 
Zelle gelegene, vacuolisirte KernkSrperehen (Fig. 8). Die Nissl-Granula der 
grossen Pyramidenzellen sind stellenweise zn grossen compaeten Klumpen 
zusammengeflossen. 

Glia. Sehon bei sehwaeher VergrSsserung zeigt sieh eine hSekerige 
Besehaffenheit der Oberfl~ieh~ mit herdweiser Verbreiterung der Gliarandsehicht; 
bei starker VergrSsserung sieht man~ dass an diesen Stellen die Randsehieht 
aus starren, meist an der Oberflg~ehe verlaufenden Fasern besteht. An der 
unteren Grenze der Gliarandsehicht liegen in fast regelmiissigen Zwisehen- 
r~iumen grosse, blasse Gliakerne, und bei nS~herem Zuschauen erkennt man, 
dass es sieh um wahre Astrocyten handelt, ausserdem sieht man zahlreiehe, 
in die Gliarandsehieht emporsteigende, biischelartige~ starre Fasern. Auch in 
tieferen Rindenschichten finder man stellenweise mehr Gliafasern, als es naeh 
tier W eigel ' t 'schen Schilderung bei normalen Individuen der Fall ist. 

Links.  Die Ganglienzellen sind durchweg normal gebaut, nur sind sie 
etwas blass; die Gtiazellen in der Umgebung der grossen Pyramidenzellen 
etwas vermehrt, die Gefg, sse stark geftillt. Die Gliarandsohioht erseheint niOht 
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wesentlieh verbreitert. Dagegen wird das ganzo Stratum moleculare yon auf- 
fallond vielen, sta'ren~ radi~ir vsrlaufeMen Gliafasern durchzogen. In der 
Sehlcht der kleinen Pyramidenzellen und den ihr folgenden tieferen ginden- 
sehichten haben die Gliafasern sine deutliehe Zunahme erfahren. Zahlreiehe 
echte Astrocyten liegen namentlieh unterhalb der Gliarandschich~, zwischen 
den kleinen Pyramidenzellen - -  an der Grenze zwisehen ginde und Mark und 
im Mark. 

Auoh in dem r e e h t e n  O c c i p i t a l l a p p e n  erseheinen die gindengefS~sse 
stark mit Blur gefiillt. Pathologische Ver~inderungen in Rindenelementen~ 
namentlieh in Solit~irzellen~ lassen sich mit Sieherheit night naehweisen. Die 
Gliakerne sind vermehrt. 

Di~ Gliarandsehieht in Weigert ' schen Priiparaten ist stellenweise wenig 
verdiekt~ jedoeh finden sieh zahlreiehe echte Astroeyten in der Molecular- 
sohicht und in der weissen Substanz. 

D e r O o e i l o i t a l l a p p e n  der l inken  Seite.  Ausser einerstarken Ge- 
fiissfiillung nnd einer geringen Anhiiufung yon Gliakernen lassen sieh siehere 
pathologisehe Veriinderangen nieht nachweisen. Die gindenzellen zeigen sine 
normale Gestalt and enthalten reiehlieh Chromatin. Einzelne Solit~irzellen 
weisen bei normaler Struetnr sine Anhaufung von Gliazellen im Perieellular- 
raum an der Basis auf. 

C~lia. Sehr geringe herdfSrmige Verdiekung der Gliarandsebicht mit 
zahlreiehen eehten Astrocyten an ihrer unteren Grenze. DieGlia der Molecular- 
schieht scheint nieht vermehrt~ aueh finden sieh~ im Gegensatz zu anderen 
Gebieten: die dort beschriebenen biischelfSrmigen: senkreeht zur Oberfl~che 
ziehenden, starken Gliafasern nicht. Einzelne yon den an der BegrGnzung 
der Gliahiille liegenden Astroeyten enthalten kSrniges Pigment; in kleinen 
tliiufchen 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- 
blasst% ihres Chromatins beraubte, grosse Pyramidenzellen. Die Kerno sind 
auffallend gross~ nieht seharf eontm'irt, in vielen Zellen in der Peripherie ge- 
legen. Man finder such Zellen~ bei denen das KernkSrperehen den Kern eben 
verlassen hat und dann neben demsell:en eingebettet im Zellprotoplasma liegt 
(Fig. 9). Die Gliazellen sind vermehrt. Man Igieht zwischen den grossen 
Pyramidenzellen auffallend grosse, in Gruppen yon 3--5 zusammenliegende~ 
blasse Gliakerne. Bei einzelnen Ganglienzellen lassen sieh die For~s~tze noeh 
weithin vom P~'otoplasmaleib erkennen. Auch hier sind die GefS~sse lorall 
gefiillt. 

Gila. Stellenweise ganz unbedeu~ende Verdiekung der Gliarandsehieht. 
An den tiefen gindensehiehten herdweise Anhi~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 dieMehrzahl der Ganglienzellen 
normale Structur. Hie und da finden sieh vereinzelte Ganglienzellen mit 
btassem Zellleib nnd Kern. Die Glial~erne sind etwas vermehg~ die Gef~sse 
mit Blur iiberfiillt. 



Zur Frage der ioathologischen Anatomle der genulnen Epilepsie: 447 

Glia. IterdfSrmigo Verdickung der Gliarandschieht mit darunter liogen- 
den echten Astrocyten und zahlreichen in die Tiefe strahlenden, welt in die 
Sehioht der kleinen Pyrantidenzellen hineinreichenden Fasern. In der weissen 
Substanz trifft man echte Astroeyten~ ebenso an der Grenze zwischen t~inde 
und Mark. 

R e o h t e s  Ammonshorn .  Die Mehrzahl der deft liegenden grossen 
Pyramidenzellen zeigt normalen Bau ; vielleieht sind die Nis s 1' sohen Granula 
otwas spiirlicher Und die Zellen in Folge dessen etwas blasser als gewShnlieh. 
Die Ganglienzellen sind pigmentreich, auch hier sind die Rindengefiisse stark 
mit Blut geffillt. In H~matoxylinpriiparaten erkennt man einen weissen Trom- 
bus in einem Pialgefiiss. 

Glia. Die Gliarandschioht des Alveus - -  alas sogenannte Stratum zonale 
- -  ist verdickt und enthi~lt zahlreiche~ starre Gliafasern, welche yon den Epen- 
dymzellen nach innen ziehen. Ebenso erscheint das Gliagewebe unterhalb des 
Stratum granulosum vermehrt: es besteht aus diinnoren, feineren Fasern. Ver- 
einzelt kommen Astrocyten vor; einzelne yon ihnen mit diinnen Fasern und 
grossem: blassem t;ern stehen in nachweisbarem Zusammenhang mit Rinden- 
gef~ssen An verschiedonen Stellen findet man zwei- und mehrkernige Astro- 
eyten (Fig. 10). 

A m m o n s h o r n  der l inken  Seite. Diegrossen Ganglienzellen sind 
blass und chromatinarm, ihre ZellkSrperchen finden sich oft am Rande ansser- 
halb der Kernmembran (Fig. 11). Die zwischen den grossen Ganglienzellen 
liegenden Gliakerne erscheinen vermehr~, es liegen hiiufig 2--4 Kerne zu- 
sammen. Alle Gefiisse sind maximal gefiillt. In der Rinde der Fissura Hypo- 
kampi trifft man ein zerrissenes Gefiiss mit frischem Blntexstravasat im Peri- 
vasculiirraum. 

Glia. Vonder Oberfl~ehe dos Alveus, im Stratum zonale, zieben radi~r 
in diehten Massen die Gliafasern in die Tiefe, sie erreiehen eben noch die 
Sehieht der Pyramidenzellen. Diese Fasern sind im Vergleieh zu einem nor- 
malen Pr@arat vermehrt. Zwischen ihnen liegen auffallend viele dunkle Kerne. 
Astrocyten sind nicht naehweisbar. Ferner findet sieh unterhalb des Stratum 
granulosum eine sehr erhebliche Vermehrung der Gliafasern mit Einlagerung 
yon zahlreichen eehten und unechten Astroeyten. 

Die Tangentialnervenfasern sind nichl vermindert, sic tragen aber perl- 
sohnurartige Ansehwellungen. Das beobaehtet man in allen Pr@araten. 

IlI. Fal l .  Elisabeth J., 3/4 Jahre air. Keine Erbliohkeit. Die Oeburt 
war leiGht im 7. Monat. Das Kind wurde 1//2 Jahr lang gestillt, dann kiinst- 
lich erni~hrt. Einige Wochen nach der Entwiihnung Anfiille. 1/~ Jahr Iang 
hatte das Kind Kriimpfe, ,es werfe den Kopf zuriiek~ verdrehe die Augen und 
krampfe die Hiinde zusammen". Bis zu 25 Kriimpfe an einem Tage traten auf. 
Am 28. April 1902 wurde es in die Klinik gebracht. 

Kniephiinomen reehts starker als links. 
P~echts Babinski .  
Pupillon g]eieh, mittelgross. 
Am Mundfaeialis, Augenfacialis niehts Abnormes zu eonstatiren. 
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�9 Am 20. Juni starb das Kind. 
Die makroskopisohe Untersuchung des Gehirns ergab nnr ein negatives 

Resultat~ die mikroskopisohe Folgendcs: 
M o t o r i s c h e R e g i o n  rech t s  und links. Schon beischwacherVer- 

grbsserung bemerkt man, dass die Gchirnoberfl~che wellenfbrmig ist, bei 
starker~ dass die Gliarandschicht aus dfinnen, zarten Fasern besteht~ welche 
parallel der Oberfl~che sioh hinziohen und sioh dicht mit einanderdurchfleohten. 
Die Dicke dieser Schicht ist in ihrer ganzen Ausdehnung gleichm~ssig. 
Zwiscben den Maschen ihrer t~asern findcn sicb viele blasse Gliakcrne einzeln 
odor haufenweise. Das YerMltniss dor Fasern zu deh Kernen zu bestimmen: 
golang wegen der Dichto der Schicht nicht. Unter ihr folgt eine Schioht~ 
deren Fasern nach verschiedenen Kichtungen laufen~ doch ist zu bemerken: 
dass ihr grgsster Theil yon solohen gebildet wird: die yon der Peripherie sonk- 
recht in die Tiefe ziehen. Sic unterscheiden sich durch ihre besondere Feinheit 
yon denen bei erwachsenen Epileptikern. In der Molecularschicht beobachtet 
man Anhfiufungen yon 2--5 bl~schenfbrmigen, grossen~ ovalen odor runden 
Gliakernen. Zwischen ihnen eohte Astroeyten, selten trifft man Zellen~ deren 
Ausl~ufer gleich stark gofiirbt sind wie der Loib~ odor sogar ein wenig starker. 
Die gefiirbten Fasern der echten Astroeyten sind dicker als die freiliegendcn. 
Zwiscben den Gangtienzellen liegen zahlreiche, freie, grosse Gliakerne, aber 
keine Fasern. Das Glianetz der weissen Substanz erscheint vermehrt, man 
finder dtinne und dicke Fasern. Die letzteren gebbren echten Astl"ocyton an: 
die zahlreich vorkommen. Die freien Kerne sind moistens gross, blass, kbrnig. 
Neben den Gef~ssen liegen viele echte Astrocyten. Ihr Fortsatz geht perpen- 
dicul~ir zum Gefiiss und besteht aus dfinnen, feinen Fiiserchen, welcho neben 
den Gefi~sswiinden sich verlieren; grosse Gliakerne Iiegcn excentrisch (Fig. 11). 
An der Grenze zwischen Rinde und Mark trifft man viele eehte Astrocyten. 

F r o n t a l l a p p e n  rech t s  und links. Die periphere Gliasehicht besteht 
aus dfinnen, zarten, wellenartig sich hinziehenden Pasern. Sic ist ziemlich 
dick. Mit diesen tangential ziehenden Fasern ,:erflechten sich die dicken senk- 
rocht gcbendcn, sic sind Ausl~iufer yon hstrocyten. In den Masehen der peri- 
pheren Schicht finden sich viele blass% glasige, mittelgrosse Kerne allein odor 
in Haufen. Unter dieser kommt eine Schicbt, deren Fasern in verschiedenen 
I~ichtungen ziehen, die aber nicht so dicht gelagert sind wie in der Peripherie. 
Ihre Dichtigkeit vermindert sich allm~ilig centralw/trts, l~lan beobachtet bier 
auch viele Gliakerne und wahre Astrocyten. Je tiefer man kommt, desto mehr 
herrschen die radi~ir ziehenden Fasern vor. In der Region der grossen Pyra- 
midenzellen trifft man viele freie Kerne, aber keine Astrocyten. ])as Glianetz- 
work der weissen Sabstanz ist vermehrt, es setzt sich aus dtinnen Fasern zu- 
sammen, zwischen denen echte Astrocyten tiegen. ~Neben den Gefbssen befin- 
den sich Astrocyten and l~ings gehende Fasern (Fig. 12). 

lm Temporallappen ist die Gliarandschicht dick und dicht, sic besteht 
aus weltenfSrmigen und tangential ziehenden, zarten Fasern, zwischen denen 
man vicle einzoln oder in Haufen gelegen% gross% freie Kerne bemerkt 
(Fig. 13). Unter dieser Schicht kreuzen sich die Gliafasern vielfaeh mit ein- 
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ander and bilden dadurch eine Art Netz. Hier liegen auch ffeie Gliakerne. 
Die weisse Substanz hat denselben Bau 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 Gliarandschicht 
nicht so dick zu sein wie in andcren Partien, sie besteht aus Fasern~ welehe 
nach verschiedenen t~ichtungen gehen~ stellenweise ziehen sic tangential. 
Zwischen ihnen liegen viele freie, platte, blasse Kern% besonders da~ we die 
Fasern regcllos gclagert stud. In dcr weissen Substanz bemerkt man stellen- 
weise Anhiiufdngen von Gliafasern und Kernen. Diese Stellen gehen in nor- 
males Gewcbe ohne scharfe Grenzo fiber. 

Ammonshorn  l inks und rechts.  Dieunter dem Ependymliegende 
Giiaschieht ist nieht verdiekt. Die radigr strahlenden Fasern sind nieht so 
dick wie bet erwachsenen Mensehen. Im Stratum g:'anulosum sind die feinen~ 
zarten Gliafasern vermohrt. Ebenda finden sich viele echte Astrocyten mit 
sehr grossen: blassen~ platten Kernen und dtinnen Fasern. Stellenweise licgen 
sic zu 3--6 zusammen~ and ihre Fasern strahlen nach versehiedenen Rich- 
tungen~ wie yon eincm Centrum aus. Die weisse Substanz hat denselben Bau 
wie an anderen Stellen. 

Bet Betraehtung anserer F:~ille f~illt die Veriinderung der Gliahtille 
auf. Sehon l~tngst hatte sie die Aufmerksamkeit der Forseher ange- 
zogen. Chas l i n l ) ,  A l t z h e i m e r : ) ,  B leu le ra ) ,  Weber  4) undAndere 
haben die Verdiekung der Gliarandsehieht besehrieben. Chas l in  
wollte diesen Process als ,Selgrose nevrologique" bezeiehnen~ Andere wie- 
der m~ders. Aber alle anatomiseh-pathologisehen Ver~tnderungen der 
Gliawandsehieht bet Epileptikern kann man unter drei Typen bringen. 
Erstens, die Wueherung der Glia ist stellenweise, und diese besehr~inkte 
Wueherung bildet Knoten und Einsenkungen. Veri~nderung dieses Ty- 
pus hat Be u r n e v i l l e  5) bet epileptisehen idiotisehen Kindern gefunden, 
sp~iter haben ihn F f i r s t n e r  and St f ih l ingerG) ,  BuehholzT),  Weber  
bet erwaehsenen Mensehen mit Sehwaehsinn and epileptisehen Anfiillen 
besehrieben. Als eine einfaehere Form dieses Typus kann man die 
h0ekerige Wnehertlng betraehten. 

Zweitens, die Gliawueherung der Randsehieht ist gleiehmlissig, und 

1) P6r6, Die Epilepsie. 
2) Altzheimer,  Beitrag zur pathologischen Anatomie der Epilepsie. 

Monatsschr. f. Psych. 1898. 
3) Bleule% Die Gliose bei Epilepsie. Mfinch. recd. Wochensehr. 1895. 
4) Beitrgge zur Pathogenese und pathologischen Anatomic der Epilepsie. 
5) Bourn evillc. 
6) F( i rs tner  and Stiihlingel% Ueber Gliose und Hiihlenbildungind. 

Hirnrinde. Arch. f. Psych. Bd. 17. 
7) Buchholz,  Beitrag zur pathologischen Anatomle der Gliose d. Hirn- 

rinde. Arch. f. Psych. Bd. 19. 
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der pathologisehe Zustand unterseheidet sieh vom normalen nur dureh 
die Diehte uud Dieke. Letztere kann nach Weber  bei Epileptikern un- 
gef~thr bis 0,2 mm betragen. Die Fasern ziehen dann entweder pa- 
rallel zur Oberfl~che, wie We ig e r t 1) es besehreibt~ und bilden einen diehten 
Filz, oder regellos in verschiedenen RiehtuJ~gen. Solnhe Sehilderungen 
finden wir bei Weber~ Al tzhe imer~ Chas l in .  1)rittens treffen wir 
bei Weber  eiue ganz besondere Beschreibung: die Gliarandsehicht ist 
in diesem Fall sehr sehmal, aber die ganze 0berschieht des Gehirns 
besteht aus derben oder feinen unregelm~ssig abnr grossenthei]s radi~r 
verlaufenden Fasern, die aber nieht dinht genug ge]agert sind, um einen 
riehtigen Filz zn biIden. Es handelt sieh z. B. um Fall No. 23. In un- 
seren FMlen waren zwei Formen der Gliawueberung vorhanden: erstens 
herdf6rmige, zweitens regehnassige. In keinem Falle war die Oberfl~ichn 
glatt, immer wellenfSrmig htickerig: manchmal abet" bildeten dinse 
HScker wirkliche Tubereula. Solches fast knotige Waehsthum land man 
in einem Falle A. W., dessen Schilderung wir der sehr geringen ana- 
umestischen Daten wegen erst jetzt einffigen. (Fall IV.) Es handnlt 
sich um einen jungeu Mann yon 20 Jahren. Er war friiher, wie uns 
bekannt ist: Epileptiker: wurde Abends todt aufgeflmden und in das 
pathologisehe Institut gebraeht. Bei der makroskopisnhen Untersuehung 
des Gehirns wurde niehts Besonderes gefunden. Die mikroskopisehn 
Untersuehung hat Folgendes ergeben: die Gliarandsehieht ist dieht 
hSckerig und besteht aus feineren Fasnrn. An manehen Stellen steigert . 
sieh die Hbekerigkeit bis zur Bildung kleiner Knoten, z. B. in der Tem- 
poralrinde. Im Ammonshorn bildet die Ependymalschieht wirMiehe 
t(notnn mit diehtem Fasernetz. Unter der Gliarandsebieht finder man 
sehr wenig eehto Astroeyten~ ebenso wenige in der weissen Substanz. 
lm Stratum granulosum des Ammonshorns war das Glianetz snhr dicht: 
so, wie wit es in keinem anderen unserer Fglle gesehen haben (Fig. 14). 
Dann bemerken wit einn starke Entwinkelung yon gliafasern im 
Stratum re'lens und lueidum. Wit konnten aueh eonstatiren, dass der 
Charakter der Gliaschieht in den Regionen des Gehirns night gleieh 
war. In der eiuen Gegend war sie gleinhmgssig verdiekt, in den anderen 
stellenweise. Die hnrdfSrmige Verdiekung herrseht vor. Die bedeutendste 
Verdiekung beobaehteten wir im ersten unserer Pglln~ sin betrug bis 
zu 62 /J. in der motorischen frontalen Region. Das erkFart sigh aus tier 
langen Dauer der Krankheit~ und dieser Befund best~itigt den zweiten 
Satz Web er ' s :  je ~lter die epileptisehe Erkrankung ist, jn ehroniseher sie 

1) Woigert~ Beitrgge zur Kenntniss der normalen menschlic.hen 
Neuroglia. 
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verl'~uft, desto gleiehm~issiger und breiter ist dieser Filz. Obg!eich die 
Anfalle im zweiten Falle nieht so lange bestanden, ist doch die Ver- 
diekung der Gliarandsehieht vorhanden. Die Gliawuchemng bei dem 
Kinde kann man als erworbene auffassen. Im Oceipitallappen, we die 
Fasern stellenweise rege]los sich ziehen and freie, grosse, blasse Glia- 
kerne liegen, zwischen denen sieh mehr Fasern befinden~ als in den an- 
deren Partien~ we die Fasern regelm~ssig verlaufen~ k6nnte man glauben, 
es rfihre vom Waehsthum tier Glia her. Die l)ieke tier peripheren 
Sehieht ist nieht fiberall gleiehmSssig, sie ist geringer im Oeeipital- 
lappen. Dies hat E l m i g e r  1) schon bemerkt, class die Gliarandsehieht 
im Oeeipitallappen dfinner ist als in anderen Partien des Gehirns, doch 

�9 war sic aueh da dicker als in normalen Praparaten. 
Wir batten Gelegenheit: einen andereal Fall zu untersuchen: bei 

dem die epileptisehen Anfalle dutch einen Tumor in tier Gehirnober- 
fl':iche bedingt warden. Leider besitzen wir keine Krankengesehiehte 
darfiber und kSnnen ihn daher niaht kliniseh beurtheilen. Der Tumor 
war wahrseheinlieh metastatiseh in tier Pia der Paracentralwindung 
entstanden und hat Theile dieser zerstSrt, er war etwa yon ApfelgrSsse. 

Mik roskop i sahe  U n t e r s u c h u n g .  

Motorisahe Region reahts. Die Gliarandschicht ist streckenweisa bis auf 
das dreifaahe verdiakt und enth~lt da zahlreiaha dieke Fasern, an versehie- 
denen Punkten auah wohl entwiekelte Spinnenzellen mit meist auffallend 
grossem, sehr blassam Kern. Die Glia der Schicht der kleinen Pyramidenzellen 
ist nicht wesentlich vermehrt, dagegen ist der Foitsatz des Marklagers viel 
reichlicher als in normalen Pr~paraten und zeigt darah die Anlagerung der 
zahlreiahen Spinnenzellen (echten AstrocyLen)~ dass hier zweifellos eine patho- 
logisahe Vergmderung vorliegt. Die Vcrmehrung der Astroayten peripheriewgrts 
naah der grauen Sabstanz hat zu einer ausgesprochenen Anh~nfung gef~ihrt~ so 
class in jedem Gesichtsfald bei Immersion 3--5 eahte Astroayten siahtbar sind. 
Die OberflSahe zeigt iiberall, namentliah auf den WindungshShen~ durch die 
herdweise Varmehrnng der Gila bedingt~ Bin hSckeriges Aussehen. Bei einigen 
eahten Astroayten kann man erkennen, dass ihre Ansl~ufer aus vielen dfinnen 
F~isercllen sich zusammensetzen. Die Kerne der Aistroayten sind ziemliah gross 7 
bless und kSrnig (Fig. 15). 

Motorisahe Region der linken Seite. Die Pia ist kleinzellig infiltrirt, ver- 
diakt, zum Theil yon einem Neubildungsknoten ausgeffillt. Die um die ver- 
~inderte Pie angrenzende Gliarandschieht ist durchweg erheblieh versti~rkt. 
Auch in dan yon der Neubildung wait entfernten Partien ist die l~andsahieSt 

1) Elmiger~ Neurogliabeftmde in 30 Gehirnen v. Geistesl~ranken. Arch. 
f. Psych. Bd. 35. 
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diok~ doGh nloht so stark, l~'Ia.n (,riff~ darin viele eohte Astroo3;ten ~ ebenso 
zwischen deal @lianetz der weissen 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  F r o n t a l l a p p e n .  Die Glia randsehieht ist herdweise mgssig 
verdiekt~ im Stratum moleculare und in der weissen Substanz liegen viele 
echte Astrocyten. 

L inks .  Die periphere Gliahiille ist ziemlieh verdickt und besteht aus 
Pasern versehiedenster Dick% mit wenigen Kernen in den Zwisehenrgumen. 
Im Stratum moleoulare kommen ochre hstroeyten vet. Das Glianetz dot weissen 
Substanz ist dicht~ in seinen 5Iasehen trifle man oft echte Astrocyten der ver- 
sehiedensten Formen: der Zellleib der einen ist mehr gefgrbt~ der der anderen 
weniger. Besonders hiiuflg sind die Astrocyten neben Gefgssen gelagert. 

O e e i p i t a l l a p p e n  r eeh t s .  Die Gliarandsehieht ist verdiekt und besteht 
aus Pasern~ welehe parallel der OberfI~ehe wellenf~Jrmig binziehen. Im Stratum 
moleeulare strahlen viele Fasern yon der Periphie in die Tiefe, zwisehen ihnen 
liegen freie~ blasse Gliakerne, gleieh unter der Gliarandsehieht aueh viele 
eehte Astroeyten. In der Sehioht der grossen Pyramidenzellen lagern die 
blassen 7 mittelgrossen~ freien Gliazellen~ allein odor baufenweise. In der 
weissen Substanz ist des Glianetz vermohrt~ es enthglt hie und da eehte Astro- 
cyten) besonders an der Grenze des Marks und der weissen Substanz (Fig'. 17). 

Links .  Man bemerkt eine starke herdfgrmige Verdickung der Gliarand- 
halle, lhre Fasern haben ein auffallend starkes Kalibe L ebenso die in die 
Tiefe ausstrahlenden Fasern. In der weissen Substanz und im Stratum mole- 
eulare finder man eehte Astroeyten mit excentriseh gelegenem, grossem, 
blassem Kerne. 

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

Auf der linken Seite bestahen dieselben Veriinderungen. 
D a s r e e h t e A m m o n s h o r n .  DieGliarandsehiehtunter dem Ependym 

ist mehr diffas verbreitert~ zwisehen ihren Pasern finderi sieh eehte Astroeyten 
nut sehr selten. Des Glianetz innerhalb des Stratum granulosnm ist stark ver- 
mehrt und enth~ilt ochre Astroeyten mit auffallend feinen Pasern. Des Glianetz 
wird aus diinnen~ zarten Fasern gebildet. Man findet gross% freie Kerne und 
ldeine, sehr stark gefgrbte. 

Des linke Ammonshorn zeigt dieselben Vergnderungen. 
R e g i o n  des Tumors .  Die sehr zellenreiche Neabildung scheint yon 

eareinomatSsem Charakter zu sein. Die Gliahtille in den anstossenden ginden- 
gebieten ist stark vermehrt. Ihre Verbreiterung erstreckt sieh auf die ganze 
Rindensehicht his welt fiber den Bezirk des Tumors, sie enthglt zahlreiche 
ochre Spinnenzellen in versehiedenen Pormen: soleh% deren Portsgtze gleieh 
stark gefgrbt sind~ wie tier Zellleib~ sie sind ziemlieh gross mit grossem Kern% 
andere, deren Portsgtze.sieh weniger Nrbten und aus diinnen Pgserchen be- 
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stehen. In einem Gesichtsfelde kann man 3 bis 6 echtc Astrocyten antreffen. 
Ausserdem sieht man zahlreiche freie Kerne: einige sind sehr gross. Das Glia- 
netz tier weissen Substanz ist stark vermehrt 7. es enth~ilt ebenfal!s sehr viele 
echte Astrocyteu 

Auf Nissl-Pr~paraten fiirbten sich die Ganglienzellen diffus~ es ist un- 
mSglich die Ni s s l-  Granula zu unterscheiderl. Neben manchen Ganglienzellen 
liegen Kerne angeh~uft. Die tangentialen Nervenfasern sind verschwunden, 
In diesem Falle treffen wir cbenfalls die Wucherung der Gliarandschicht, und 
sie beschr~nkt sich nicht nur auf die Nachbarschaft des Tumors~ sondern er- 
greift andere~ welt yon dem Tumor liegende Partien. 

Es handelt sich also hier nicht nur urn 5rtliche Reizung, sondern 
um allgemeine. B u c h h o l z  1) hat einen Fall von syphilitischerGehirn- 
evkrankung beschrieben, wo die Gliawucherung und Spinnenzellen nicht 
nur neben den Gummata vorkamen~ sondern iiberal]~ besonders im 
Frontallappen. 

Yon den unter der Gliahfille liegenden Sehichten ware zu sagen, 
dass sie viele radi~r in die Tiefe ziehende Fasern enthalten. Das 
periphere Ende dieser Ende dieseL" Fasern biegt arkadenfSrmig urn und 
verflechtet sich in der Gliarandschicht. Diese Fasern sind /iberall ver- 
mehrt: wo die Gliahiille verdickt ist: so z.B. im Frontallappen des 
ersten Falles. Das ist eine Besonderheit, welche wir in Pral)araten des 
normalen Gehirns nicht gesehen haben. Man kSnnte sagen~ dass es 
sich urn streifenfSrmige Sclerosis tier Oberflliche handelt. Diese Fasem 
reichen bei Epileptikern his zur Schicht der kleineren Pyramidenzellen. 
Zwischen den Fasern der molekularen Schicht finden sich echte Astro- 
cyten. GrSsstentheils liegen sie gleich unter der Gliaschicht und senden 
ihre Forts~itze hinein. Bei dern Kind treten sie mit ihren starken Fasern 
heraus. 

Nach ihrem Aussehen erinnern sie an Zellen~ welche B r o d r n a n n  e) 
und S t o r c h  3) beschrieben haben. Diese Astroeyten trifft man nieht 
zwischen Pyramidenzellen~ sie sind nur im Stratum moleculare in der 
weissen Substanz und im Marklager. W e i g e r t  hat sie in den Gehirnen 
der geistig normalen Menschen niernals gefunden, und vielleicht kommen 

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

2) B r o d m a n n ,  Ueber den Nachweis yon Astrocyten mittels~ tier Wei- 
gert'schen Gliafiirbung. Jenaischo Ztschr. f. Naturw. Bd. 33. 

3) Storch~ Ueber die patholog.-anatom. Vorg~nge am Stfitzgeriist des 
Centralnervensystems. Virch. Arch. Bd: 157. 



4D4 N. Orloff, 

sic nur in pathologischen Zustlinden des Gehirns vor. Weber 1) fund 
diese Astrocyten in zwei Fallen. In einem lag Gehirnarteriosclerosis 
vor, im andern Epilepsie bei einem Kinde. Er g]aubt: wie auch S torch ,  
dass diese Zellen das erste Stadium der Bildung yon Gliafasern teien. 
Dat Vorkommeu echter Spinnenzellen (sire Attrocyten) spricht daf(ir, 
dass auch bei chronischen Erkrankungen aeutere u entweder 
entziindlieher Natur~ oder frischer Gewebszerfall stattfinde. Buch- 
h o 1 z hat tie bei typhilititcher Gehirnerkrankung gefimden~ Q u e n s e 1 e) 
in einem Falle yon Epilepsie dutch Bleivergiftung. Die Anwesenheit 
dieser Zellen bei Epileptic haben A l t z h e i m e r ,  Weber  und Andere 
eonstatirt. In unserem ersten Falle, in dem die Krankheit lunge Zeit 
dauert% haben wit zwar bedeutende Verdiekung der Gliarandschicht, 
treffen abet keinen solchen Ueberfluss yon echten Astrocyten: wie in 
dem zweiten Fall% wo der Kranke im Status epilepticus zu Grunde ge- 
gangen ist und die Krankheit acut verlief. Man muss glauben, dass 
(tie ZelIen in diesem Zustande, wo die Reizung des Gehirns sieh be- 
sonders steigert, gebildet werden und die Fasern sieh dana allm~lig 
yore Zellleib emaneipirel b so dass wir sparer eine Vermehrung der Glia- 
fasern eonstatiren kSnnen, aber nur wenig eehte Astroeyten finden. Es 
ist merkwiirdig, dust tie nicht zwischen Ganglienzellen angetroffen wer- 
den, sic liegen, wie gesagt~ auf beiden Seiten der Gangtienzellentehieht. 
l)at: Gliagewebe w~ichst in das Nervenzellen]ager hinein~ das ist beson- 
ders an Gehirnen yon Paralytikern zu bemerken. Dort kann mau ma- 
krotkopiseh sehon sehen, dass die Marklager stiirker gefarbt sind, als 
die weisse und graue Substanz. Die echten Spinnenzellen (Astrocyten, 
wie andere Autoren sagen) finden rich dort zahlreiet b namentlich neben 
Gef~issen; sic bei arteriosclerotitehen Herden zu sehen, ist nieht go- 
]ungen. Diese Lagerung der Astroeyten sehen wir auch bei dem Kinde. 
Man miichte dieter Wachsthum des Gliagewebes anf beiden Seiten der 
Schichten der Gauglienzellen mit interstitialen Processen anderer Or- 
gaue vergleiehen. Es itt sehr interetsant~ dass die echten Astroeyten 
bei acuten Gehirnerkrankungen night gefunden wurden, sondern nur bei 
chronisehen Erkrankungeu: Paralysis: Epilepsi% ehronischer Alkoholis- 
mus~ chronische Geisteskrankheiten mit B15dsinn~ Idiotic u. s.w. Die 
Astroeyten bei Epilepsie unterscheiden sich aber yon del{en bei Para- 
lysis, und zwar erstens dadureh, dass jene einen grSsseren Leib haben~ 

1) Weber, Ueber das Vorkommen yon sogen. Monstr.-Gliazellen im Ge- 
him. :Neurol. Centralbl. 1901. 

2) Quensel, Zur Kenntniss der psychischen Erkrankungen duroh Blei- 
vergiftung. Arch. f. Psych. 35. 
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zweitens: dass ihre Kerne grSsser uud blasser sind, als die der Para- 
lytiker. Die gr(isste Auzahl echter Astrocyten land sich in den Pr~pa- 
raten des Gehirns mit Tumor~ viele und gr0sse namentlich in tier an 
den Tumor augrenzenden Schicht~ wo die Reizung ganz besonders stark 
gewesen sein mag. Bei dem Kinde beobachteten wir, dass die Kerne 
tier Astrocyten im Alveus des Ammonshorns auffallend gross und glasig 
waren. Ausserdem trafen wit in allen unscren FMlen freie Gliakerne 
in grosset Menge, manehmal haufenweise liegend. Kariokynesis zu 
sehen~ ist uns zwar nicht gelungen: abet diese haufenweise Lagerung 
und ihre bedeutende Gr6sse weisen auf directe Vermehrung 'hin. Be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient die Gr(isse der Gliakerne beim Kinde. 
Solche Griisse hat Benomme in Gliomen beobachtet. 

Was die Ver~nderung des Ammonshorns und die Beziehung dieser 
Yeranderung zur Epilepsie angeht, so muss man diese Frage his jetzt 
als eine offene betrachten. Nicht immer wurde die Sclerosis des Am- 
monshorns bei genuiner Epilepsie gefunden. Das VerhMtniss der po- 
sitiven zu den negativen FMlen 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 Falle zu- 
sammengestellt~ wo das Ammonshorn bedeutende Yeranderung gezeigt 
hat, Diese ausserte sich im Untergangl der grossen Pyramidenzellen 
gegen das Subiculum: im Untergang der Ze]len~ welche in der Bucht 
der Palisadenschicht liegen und in Yerminderung der Zellen der Pa- 
lisadenschicht selbst. Die ganglioklastische Form der Erkrankung tier 
Zellen pr~valirte fiber andere. Man kann keinen besonderen charakte- 
ristischen Typus der Ver~tnderung constatiren: sie werden bei den ver- 
sehiedensten acuten und chronischen Processen angetroffen. Anstatt der 
zu Grunde gegangenen Zc]len findet sich Gliawucherung und Gcfi~ssent- 
wickelung. Leider gelang es mir nicht: die Untersuchung des Gehirns 
auch in andcren Partien vorzunehmen: so dasses unmSg]ich wird~ zu 
entscheiden, ob die Yer~nderung im ganzen Gehirn% oder nut im Am- 
monshirn vor sich geht. Weber ge]ang es nur in 11 Fallen yon 35~ 
makrokopisch Sclerosis des Ammonshorns zu constatiren, und wie auch 
Bra tz  3)~ betrachtet er diese Ver~nderung als eine angeborene. 

In unseren FKllen ist die Entwicklung der Glia hauptsachlich 
innerhalb des Stratum granulosum zu finden. Hier handelt es sich um 

1) Binswanger,  Epilepsie. 
2) L. Hajos, Ueber feinerc pathologischc Ver~nderungen der Ammons- 

hSrner bei Epileptikern. Arch. f. Psych. Bd. 34. 
3) Bratz~ Ueber Solerose des Ammonshorns. Arch. f. Psych. Bd. 31. 
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eine Anhfiufung yon eehten Spinnenzellen uad freien Gliakernen: sodass 
man an wirkliches Gliawachsthum denken kann. 

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

Man finder eine Verdickung der Eyendymalschicht um die 6efasse 
herum, eine gleiche bei der durch Tumor bedingten Epilepsie. 

Besondere Beachtung verdient der Fall IV. 
i)as Ammonshorn zeigt besonders starke 61iawucherungen~ im 

6egensatz zu anderen Gehirntheilen. Da man im hmmonshorn nut" eine 
geringe Anzahl yon Astrocyten trifft~ kSnnte man sie deshalb ffir ~ltere, 
fi'fiher zur Entwickelung gekommeue Processe halten. Es gelingt nieht: 
den anatomisch-pathologischen Befund mit dem kinisehen in Uebet'ein- 
stimmung zu bringen. 

Wahrscheinlich giebt es F~tlle~ wo der Gliawucherungsproeess sieh 
auf alien Gebieten des Gehirns verbreitet, wie es aueh aus unseren 
1, 2, 3 F~llen zu ersehen ist: in anderen kann man aueh eine selbst- 
stS, ndig% oder vielleicht sogar angeborene Sclerosis des Ammonshorns 
annehmen~ wie in unserem Fall IV. 

Fassen wir kurz-die Ver~tnderungen, die sieh an den Nervenzelleu 
abspielen: zusammen: so dfirfen wit sagen: sie stellen nichts Charakte- 
ristisches dar, sie zeigen vielmehr nut dasselbe, was yon R i s p a l  und 
Ang lade :  Weber:  Claus  und van  der  Sta-ieht: Lewis  und anderen 
Autoren angegeben wurde. 

M~u trifft .in diesen F~llen sehr oft Anh~ufungen yon freien Kernen 
am die Gliazellen: aueh wenn die Ganglienzellen nur eine unbedeutende 
Ver~nderung zeigen. Man ist jetzt geneigt, diese freien Kerne fiir echte 
Gliakerne zu halten: die sogenannten ,,Trabantenzellen". 

In uuserem zweiten Falle sind die Gef/tsse gleichm~ssig 6berf/,illt~ 
wie in frontalen sowie aueh in motorischen Regionen: die fi'eien Kerne 
aber im frontaien Gebiete nicht so h~ufig wie in der motorisehen Region. 
Das kann nur daffir sprechen: dass diese Kerne nicht yore Blute ab- 
stammen. Diese sogenannten Trabantenzelleu spielen naeh Nissl~) die 

Rolle der Phagocyten. 
All jenen Stellen: wo Ganglienzellen keine mikroskopisch sichtbare 

Veranderung zeigen~ und trotzdem eine Anhfmfung yen ,Trabanteu- 
zellen" vorliegt, wird man eine nutritive Ver~iJ~derung der Ganglienzellen 

annehmen di~rfen. 

1) N is s l, Ueber einige Beziehungen zwischen Nervenzellenerkrankungen 
unct gliSsen Erseheinungen boi versehiedonen Psychosen, Arch. f. Psych. 
Bd. 32, 
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Man kSnnte vielleieht die Veranderungen der Ganglienzellen als 
eine Fo]ge bezeichnen, die im ersten Palle dutch allgemeine Tuber- 
eulose and im zweiten Falle dutch Temperaturerh6hung bedingt sei. 

Bez~glich der Tangentialfasern mSchten wit betonen, dass unsere 
F~Alle niemals eine Verminderung zeigten, aueh nicht tier Radi~rfasern~ 
wohl aber sah man per]artige Ansehwellung. Nach Weber~ P fannen-  
m filler1) sollen diese u (Anschwel]ungen) patho]ogischer 
Natar sein~ sie sind aber aueh in Praparaten des norma]en Gehirns zu 
finden. 

H e r w e r  e) glaubt naehgewiesen zu haben~ dass solehe perlartige 
Ansehwellungen der Tangentialfasern aneh bei Amentia vork~me. 

Dieselben Ver~nderungen wie Weber und Kozewsky  konnten wit 
in den Geffissen constatiren: 

Erweiterung 7 Ueberftillung~ kleine Blutaustritte -- sind die Befund% 
die in unterem zweiten Falle~ naeh dem Tode im Status epileptieus, zu 
sehen waren. 

Die Anh~iufungen yon Pigment im ersten Falle kann man als eine 
Folge yon frfiher stattgefundenen epileptischen Anfiillen erklaren~ wobei 
die Blutk6rperehen zerfallen waren nnd das Pigment in die Gliazellen 
eintrat: 

O b e r s t e i n e r  3) und andere Autoren fassen die Pigmentbildung als 
degenerativen Process der Ganglienze]len selbst auf. 

Wir haben sehon gesehen~ dass die ger~nderungen der Ganglien- 
zellen und GefS.sse uns nichts Charakteristisches darznbieten vermSgen. 

Es bleibt die Frage zu erSrtern~ ob die Gliawueherungen in ihrem 
Auftreten, der Anerdnung oder Bildung etwas Charakteristisches ffir 
Epilepsie auffinden lassen. Obwohl in allen unseren Fgllen die Glia- 
wueherung stattgefuuden hat - -  muss man Re bet  tson zugeben: dass 
diese Vergnderung in keiner Weise speciell der Epilepsie eigenthiimlich 
ist. Ihr Vorkommen ist in allen F~llen lange w~hrender Geisteskrank- 
heit als die Regel zu betrachten: ihre Anordnung in allen die gIeiehe. 

Es kann uicht nut die Retie sein yon Dementia senilis oder para- 
lytica und Idiotismus: man hat naehgewiesen~ dass die Gliawucherung 

1) Pfannenmfil ler~ Anatomische Untersuchung eines Falles von 
schwerer Epilepsie. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1901. 

2) Herwor,  Ueber patholog.-anatemische Vcr'~inderungen bei acuter 
Verr/icktheit. Neurolog. Contralbl. 1901. 

3) Oberstoiner~ Zur Histologie der Gliazellen in der Molccularschicht 
der Grosshirnrinde. Arbeiten aus dem Nourologischen Institut dec Wiener Unit 
vorsit~t, VII. 
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auch beim chronischen Alkoholismus eintritt. T r S m m e r  fand ill 
17 Fallen yon chronischem Alkoholismus (darunter nut ein Epileptiker) 
immer eine Verbreiterung der Gliargndschicht und Wachsthum der 61in. 

Es ist hier zu bemerken, dass in diesen F~llen keine Erblichkeit 
bezfiglieh des chronisehen Alkoholismus naehweisbar war. 

In den F~llen, we die Epilepsie nieht langerere Zeit danerte und 
ohne psyehisehe Ver~nderungen vet sich ging - - i s t  das Gliawachsthum 
nnr unbedeutend - -  dagegen ist in ~lteren Fallen das Gliawachsthum 
auffaltend stark. B i u s w a n g e r  gelang es nut in einem Fall friseher 
Epilepsie, eine Yermehrung der Glia festzustellen, i,1 zwei anderen 
darauf untersuchten Gehirnen fehlte sie. E l m i g e r  erhielt gleichfalls 
in drei F~lten bei jungen Epileptikem keinen positiven Gliabefnnd, 
wohl abet bei e iner alten Frau, deren Epilepsie Jahre fang bestanden 
hatte. Die pathologisehen Erscheinungen an der Glia treten nut dann 
bei genuiner Epilepsie auf, wenn die Krankheit lauge dauerte oder zur 
Geistesschw'~che geffihrt hat, oder endlich wenn sic in der Kindheit 
einsetzte. 

Ich erffille eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn Geheimen 
Medicinalrath Prof. Dr. B i n s w a n g e r  ffir die zeitige Ueberlassung des 
Materials und seine vielfachen Anregungen, Herrn Privatdocenten 
Dr. Be rge r  ftir die liebenswtirdige Unterstfitzung bei den Untersuehun- 
gen auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage. 






