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Aus dem Laboratorimn der psychiatrischen Universit~ts- 
klinik zu Basel. 

Beitrag zur Frage der Ammonshornveriinderungen 
bei Epilepsie. 

u 

A. Kiihhnann, 
ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Bis heute besitzen wir noch keine eigentliche pathologische Anatomie 
tier Epilepsie, das heisst, der anatomische Gehirnbefund ~st nicht so 
charakteristisch, dass man berechtigt ware aus demselben auf das Vor- 
handensein einer Epilepsie im Leben zurfickzuschliessen. In der ein- 
schlfigigen Literatur finden wir die verschiedensten anatomischen Ver- 
i~nderungen sowohl am Sehadel als auch am Gehirn verzeichnet, man 
wollte in ihnen bald einen Grund, bald eine Folge der chronischen 
epi]eptischen Erkraakang finden. Unter den iUtesten werden die 
Ammonshornver~nderungen als ein h~iufiger Befund bei der Section yon 
Epileptikern erwlihnt, so yon Bouche t  und C a z a u v i e i l h "  

M e y n e r t  finder Ungleichheit der Durchmesser des Querschnittes 
~beider Ammonsh6rner bedingt dutch die voraneilende Atrophie des 
einen yon ihnen, welche mit knorpelartiger Hih'te einhergeht. 0bwohl 
er  fast bei jedem Epileptiker diese Verlinderungea fand, hielt er sie 
,nicht fiir die die Epilepsie ausl0sende Ursache, sondern nur ffir eine 
Miterkrankang. Seit Meyner t  w~eder die Aufmerksamkeit auf das 
Ammonshorn gelenkt hatte, beschreiben eine gr6ssere Anzah[ yon 
Autoren wieder Erkrankungen des Ammonshorns als mehr oder minder 
h~iufigen Obductionsbefund bei Epilektikern. 

H e m k e s  seh~tzt diese Veranderungen auf 18pCt., P f l e g e r  schatzt 
sie auf Grund yon fiber 300 Obductionen auf 58 pCt., S o m m e r  ver- 
zeichnet 30 pCt. Erkrankungen der Ammonsh6rner bei seinen Epilepsie- 
f~,llen. 

Bei S o m m e r  finden wir zum ersten Male in einem Fall den makro- 
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skopisehen Befund aueh mikroskopisch nachgeprfift. Er sagt darfiber: 
,,Die Pyramidonzelten fehlen im Ammonshorn oft a~tf betrhehtliche 
Strecke,, in ihren Liicken sind 1 bis ,l ovoide Kerne~ ausserdem Fett- 
tropfen und gekOrnter Detritus." 

u sp~iter hat daun N 6 r a n d e r  an 5 F~illen yon Epilepsie die 
AmmonshSrner mikroskopiseh untersueht. Er kommt vor allem zu dem 
Schlusse, dass auch da sich schwerere histologische Vergnderungen vor- 
finden, wo makroskopiseh nichts nachzuweisen ist. Als Hauptmerkmale 
der Sklerose im Amraonshorne findet er eine circumscripte Wucheruug 
der Gila: stellenweisen Sch~,und der Nervenzellen~ Rarefaction der 
Zwischensubstanz mit HShlenbildung. Den in der Literatur oft erw~ihnten 
Befund der Ungleichheit beider Ammonsh~Srner sucht der Autor auf eine 
Art Entwickelungshemmung zurfickzuftihren, at~ch meint or, class eine 
derart gehemmte Partie zu den oben erw~hnten Ver~nderungen besonders 
disponirt sei, und h~ilt daher die Ammonhornverknderungen fiir keinen 
typischen Befund bei der Epilepsie. Alleiu dieser Behauptung 
N6rander 's~ dass das Ammonshorn auch ohne typische Erkrankung 
besonders disponirt sei in seiner Entwickeluug zuriiekzub]eiben, wider- 
spricht die Meinung Ram on y Caj al's~ nach welchem Autor sieh nicht 
behaupten lfisst~ dass die Textur des Ammonshorns sich auf dem Wege 
der Atrophic befinde~ sondern dass trotz des mikrosmatischen Charakters 
des Menschen die Textur dieser Gegeud gegeniiber den Centren der 
makrosmatischen S~iugethierc einen positiven \rorrang besitze. 

Dege,erative Erkrankung der Pyramidenzellenreihe mit stellen- 
weisem vSlligen Schwund der Zellen 7 kleine Erweichungsherde und 
Anffillung derse]ben mit Ncurogiia ftihrt Col l iu  als Befund bei der 

Epilepsie an. 
Bra t z  findet unter 32 Epileptikergehirnen 14~ real eiue Erkrankung 

des Ammonhorns bestehend in Atrophic der Zellen eines bestimmtell 
Gebietes uud Anftillung tier dadurch entstandeneu R'~ume mit Neuroglia. 
In seinen spf~teren Arbeiten (1899) kommt Bra tz  ungef~hr zum gleichen 
Procentsatz, er nimmt die Erkrankung als sicher schon foetal beginnetld 
an und betout: dass als ~tiologisches Moment derselben fast ausnahms- 
los erbliehe Be]astung fungire. 

Borosd in ,  R o s e n s t e i n  und L j u b i m o w  weisen darauf hin~ dass 
die im Ammonshorn gefundenen gerfmderungea fiber die ganze Gehirn- 
rinde gleichm~ssig vertheilt scion, auch kSnne man allein aus der 
VergrOsserung des einen Ammonhorns auf pathologisclm Verhnderungen 
des anderu nicht schliessen. So machen auch Bratz~ Hajo ' s  and 
N 6 r a n d e r  darauf aufmerksam, dass es feh]erhaft sei, sich mit dem 
makroskopischen Befunde za begnfigen, da oft mikroskopische Ver- 
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iinderungen dort angetroffen wiirden, wo makroskopisch nichts zu seben 
war, und umgekehrt. 

Trotzdem finden sich auch unter den neueren Autoren immer nocb 
solch% die unter Sklerose und Atrophie des Ammonshorns nur makro- 
skopiscbe Ver~indernngen verstehea; so beflauert Weber  erst sp~4t bei 
seinen Untersuchungen auf das Ammonshorn geachtet zu haben~ er stellt 
daher nur makroskopische Befunde zusammen und kommt zu demselhell 
Schluss wie Bratz~ dass Ammonshornsklerose ein Zeichen hereflitgxer 
Belastung sei. Auch die Casuistik P o h t m a n n ' s  fusst nur auf makro- 
skopischen Befunden. 

Wir sehen also~ dass sich die Autoren fiber den Begdff yon 
Sklerose und Atrophie des Ammonshorns gal" nicht einig sind, dean der 
eiae versteht darunter makroskopische~ der andere mikroskopische Ver- 
iinderungen. Aber auch die mikroskopischen Behmde ergeben keines: 
wegs einheitliche, sondern sehr yon einander abweichende Bilder, wit 
bratlchen bloss die Beschreibungen der ebea citirten Autorea Somme r,  
Bratz~ N 6 r a n d e r  und Col l in  zu vergleichen. Withrend diese 
wenigstens gemeinsam ein Zugmndegehen der Pyramidenzellen consta- 
tiren, finder F i s c h e r  in seinem Fall b]oss einen Schwund der LNerven- 
fasern 7 w~ihrend die Pyramidenze]len erhalten warem N~rander  betont 
ausdrfieklich, dass das, was gewiihnlich als Sklerose des Ammonshorns 
beschrieben wurde, bisweilen keine Sklerose im eigentlichen Sinne sei~ 
aueh unter seinen 5 F~llen wagt er nut den ausgesprochensten als 
wirkliche Sklerose zu bezeichnen~ w'~hrend er die andern a/s ,eine Art ~' 
Sklerose hinstellt. 

Die Erweiehung des Ammonshorns ist in der Literatur nur selten 
erw/~hnt, nebenbei finden wir sie bei Bouchet~ C a z a u v i e i l h  und bei 
Poh [mann  notirt. F i s c h e r  beschreibt einen Fall yon Frweiehung 
desselben bei Epilepsie, aber nut makroskopisch, auch ist die Erweiehung 
nicht auf das Ammonshorn allein beschrankt, sondern dies ist nu rde r  
am stitrksten betroffene Theil der ganzen Hemisphare. Col l in  et'wiihnt 
einmal neben degenerativen Erkrankungen der Pyramidenzellenschichte 
k]eine Erweichungsherde and Anffllung dieser Herde mit 1Neuroglia. 
Dies ist ungefiihr alles~ was wir fiber Erweichungen des Ammonshorns 
verzeiehnet finden, ich babe mir daher vorgenommen im fo]genden eine 
mbglichst genaue Beschreibung einer Erwcichuag beider Ammonshbrner 
bei eiaer im Status epilepticus u zu geben. 

Herrn Privatdocent Dr. S a l t y k o w :  der mir die Anregung nnd das 
Material zu der Arbeit gab and reich bei der Erkl/~rung der Pr~parate 
unterstfitzte~ spreche ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 

Aus der Krankengeschichte: 
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Fraa X,  61 Jahre alt, tritt 1904 in die Anstalt ein. Hereditgre Bdastung: 
Mutter der Patientin war 7 Jahro lang blind und starb an einer /4_poplexle; 
eine Toehter der Patientin ist epileptiseh. Anamnestiseh ergiebt sich, dass 
die Patientin nach einer Geburt in ihrem 26. Lebensjahre den ersten epilep- 
tischen Anfall halle. Von diesem Moment an hatte die Frau fast alie 8 Tage 
einen Anfall; sie wurde mit 30 Jahren immer reizbarer~ j~.hzorniger~ zugIeieh 
legte sie bigotte FrSmmigkdt an don Tag. Seit dem Climaeterium waren dann 
die epileptischen Anfglle seltener geworde% doeh mac hte die epileptiseM 
(3harakterver~inderung immer mehr Forts&ritte. Wegen eines hallucinatorisohen 
D~mmerzustandes mit starker naehfolgender Depression warde sie zum ersten 
Male in die Anstalt gebraeht and naoh einem ,~Ionat als gebessert entlassen. 
Am :28. Februar 1905 kam sie wieder, Sie war kurz vor ihrem Wiedereintritt 
einmal dn paar Tage lang ganz aphasisoh gewese% dann t, raten eines Tages 
sehr gehgufte AnfgIle mit tonisehen und klonisehen Kriimpfen am ganzen 
KSrper aaf. Naeh dem Sistiren dec Kr~tmpfe besserte sieh aueh die Aphasie 
bedeutend, doeh kamen sehon am 15. ~Igrz 1905 wieder sehndl hintereinander 
folgende KrampfanfSlle mit Desorientirtheit 7 Personenverkennung und sehliesslieh 
vStliger Bewasstlosigkdt. Am 20. ~lgrz 1905 trat im Status epileptieus der 
Ted ein. 

Aus dem Sectionsprotokoll. Mittdgrosse Ldche mit stark entwlekeltem 
Pannicuhs adiposus. An bdden Lungenspitzen sehnige Adhgsionen. In der 
reehten wie aueh in der linken Arteria pulmonalis Thrombusmassen: am rechten 
Mittellappen finder sioh eine derb% keilfSrmige Stelle. Der Herzbeutel ist 
spiegelnd 7 die Musculamr dos Herzens ist fettig degenerirt. Die Aorta aseendens 
zeigt starke Arterioskleros% in der Aorta descendens nehmen die Vergnderungen 
ab. Nieren und Leber sind reiehlieh fetthaltig; die Schldmhaut des Magens 
ist atropiseh und enthglt verdnzelte grosse Eeehymosen. 

Des Sehiideldach ist symmetriseh~ die Data glatt, die GefS, sse der Basis 
sind zart. Das Gehirn ist etwas klmner, seine Windangen sind verschmglert7 
die Furchen vertieft~ seine Consistenz ist vermehrt. Des Gehirn wird mit 
10 pCt. Formol injieirt und in 4 pot. Formol gelegt. Naeh der HSrtung wurde 
des Gehirn in Frontalsehnitte zerlegt. Der linke Ventrikel ist deutlieh grSsser 
als der recht% sowohl was HShe und Breit~ anbetrifft~ ale auch die Ausdehnung 
nach vorn und hinten. Des rechte Ammonshorn liess sehon makroskopisch 
deutliche Veriinderangen erkennen; es war auffallend weich, seine Schnittfl~iche 
war nicht glatt, sondern feink5rnig, a.ueh zeigten sieh hler und da bis linsen- 
grosse unregelmgssige Hohlrgume. Am linken Ammonshorne war makroskopisch 
welter niehts ale eine feine KSrnelung der Sehnittflgche zu erkennen. 

Die mikroskopisehen Sehnitte wurden zum Theil nach der van G i e s 0 n -  
\Veigert~sehen, zum Theil nach der Weiger t ' schen  Gliamethode gefs und 
ergaben folgende Bilder. 

B e s e h r e i b u n g  der  m i k r o s k o p i s c h o n  P r i i p a r a t e .  

Die PrRparate sind Fronta.lschnitte aus den verschie, denen Theilen der 
Ammonsh5rner. Wir verfolgen die einzelnen Schichten. in ihrem u dutch 
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alas Ammonshorn und legen der Beschreibung die Eintheilung D 6j 6ri n o 7 s in 
8 Schiehten zu Grundc. Auch wollen wir nach Ramon y Cajal  den Theil 
vom Subiculum cornu Ammonis bis zur Umbiegangsstelle als Pars superior, 
den Theil yon der Umbiegungsstello bis zum Hfius fasciae dentatae als Pars 
inferior bezeichnen. 

Linkes Ammonshorn. Fiirbung nach Weige r t -van  Gieson. 
Ependyma ventrieulare: Das Ependymepithel ist zum grossen Theil ein- 

schichtig und hat oinen deutlich markirten Saum; dann finden sich aber auch 
Stellen~ we es vieisohichtig ist. In der Umgebang solchor S~elien ist das 
Epondym auf grosse Strecken hin mitder gegeniiberliegenden Ventrikelfl~iche 
verwaahsen~ so dass der Ventrike[ vielfach ~;erSdet ist. An gewissen Punkten 
ist die unter d om Epithel liegende Gliafaserschieht stark verdickt~ und an 
diesen Ste]len fehlt das Epithel regelm~ssig vollst~Lndig und an seinem Platze 
finden sich Detritusmassen. Aufiagorungen einer kSrnigen Substanz finden 
sich auch auf dem einschichti~en and mehrschichtigen Ependymepithel, und 
zwar sind dana die Kerne der Epithelien grSsser und anfSrmiger und sehen wie 
gequollen aus. Unter dem Epithel iiegt, wenn auch nicht regelm~ssig: eine 
Schicht yon schaumar'tigem Bau. Sie enth~it keine zeiligen Elemente, in den 
Maschen liegen runde t(Srner, die blass gef~rbt sind und verschiedene GrSsse 
haben (AmyloidkSrner). Darauf folgt eine Schieht dieht verfilzter Gliafaser% 
die Sohich~; ist moist dfinn, erreioht aber an manchen S~elIen: besonders de, 
we des Epithel fehlt, eine ziemliche Dicke. Ihre Fasern verlaufen in der 
Hauptsaohe tangential, zellige Elemente enthglt sie verhgltnissm~issig nur 
wenige, und zwar meist Gliazellen. Diese Gtiazellen sind dadureh aasge- 
zeichnot~ dass sie gern in H~ufehen zusammenliegen und grSsser sind als die 
in den anderen Parthien. Hie und wieder zeigen sie eino ansgesproehene 
Form yon Spinnenzellen, doeh sind sie meist klein und haben karze, wenig 
deutlicho FortsStze. 

'Am Alveus, dessert Fasern spitzwinklig zu einander verlaufen and eine 
grosse Anzahl yon reihenweise ausgedehnten Giiazellen e~.nschliessen, bemerken 
wir ein feines Gewebe yon Gliaf~serchen, welche senkrecht zum Fasersystem 
des ANeus verlaufen. Diese Gliafasern sind feiner als die der Tangential- 
faserschicht. 

Das Stratum oriens bietet in den versehiedenen Theiion des Ammonhorns 
ein verschiedenes Aussehen. In der ,,Pars inferior ~' besteht es aus einer Reihe 
yon zelligen Elementen - -  meist Giiazellen -- ,  die in eino kSrnige Substanz 
eingebettet sind. An der Umbiegungsstelle des Ammonshorns fehlt es zam 
Theil und wird yon einem ffrSsseren Hohlraum eingenommen, der nachher be- 
schriebon wird. In der ,Pars superior" ist das Gewebe dieser Schicht strecken- 
weise sehr durchsiehtig'. Dort fiaden wir dana violo Spinnenzelten mit einem 
oder zwei grossen Kernen; sie sind am so grSsser and zeigen um so schSnere 
Forts~tze, je durchsiehtiger und lfickenhafter das Gewebo anssieht. Zwischen 
den Forts~tzea der Spinnenzellen liegt wenig amorphe Substanz, ferner kleine 
61iazellen. In die Liieken ragen blutkSrperchenhaltige Gefasse hinein, ihre 
Wandungen sind h~afig yon einor Anzahl yon Randzellen durchsetzt. Die 
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beiden nun folgenden Sehichten das ,Stratum ]ucidum" und das ,Stratum 
radiatum a sind fast durchwog die am meisten ver~inderten. An der Umbiegungs- 
stelle des Ammonshorns sind dieselben yon einer HShle eingenommen~ die die 
Tendenz zeig% sich auf diese beiden Schichten zu beschr~,inken, und die nur 
gelegentlich noch in das Stratum lacunosum und meleeu]are hin[iberreicht. 
Die H5hle hat sehr stark zerkl[iftete R~inder; nackte Gefiisse und Ca t)illaren 
reichen weir in den Hohlraum hinein oder durchziehen ihn sogar~ und gross- 
leibige Spinnenzellen, ,Monsterzellen"~ umgeben massenhaft die R~nder und 
senden ihre langen Forts~tze in die HShle. Die Spinnenzellen umschliessea 
mit ihrem Geflecht yon Auslgufern eine feinkSrnige Detritusmasse und eine 
Menge yon ]deineren Gliazellen. In der Umgebung der HShle finden sieh - -  
abet nut verei~;zelt - -  kieine tt~ufehen eines gelben Pigmentes. In s~immtlieher~ 
Schnitten findet sie.h dieser ttohlraum~ gleichgiiltig~ ob der Sohnitt aus dem 
hinteren oder vorderen Theil des Ammonshorns stammt~ und zwar immer an 
der Umbiegungsstelle. In manehen Sehnitten finder sich nur eine ldeine tt5h1% 
aber um so st S~rker ist dann das Stratum lucidum in seiner ganzen Ausdehnung 
veriindert. W~hrend man in der Pyramidenzellensehieht oft dieht neben der 
grossen HShle noeh P~eihen yon Pyramidenzellen mit deutliehen Forts~itzen 
finde% sind in den Pr~iparaten mig der ldeinen HShle die Pyramidenzellen fast 
g~inzlieh verschwunden. Man muss sehon ziemlieh suehen, um noeh eine za 
finden; eine solehe Pyramidenzelle ist dann gesehrumpft und ohne FortsS.tze. 
Die ganze Sehieht des Stratum lueidum und radiatum ist in diesen FSollen ~on 
einem arg zerktiiftoten Gewebe mit grossleibigen Spinnonzellen eingenommeu~ 
die letzteren bilden mit ihren PortsS~tzen ein weitmasehiges Netz: in dessert 
Maschen kleine Gliazellen, Capillaren und eine brbekelige Substanz in losem 
Zusammenhange liegen. Grbssere Gef~isse sind mit rothen BlutkSrperehen ge- 
fiillt, ihre W~inde sind yon einer grossen Masse yon R undzellen infiltrirt~ ferner 
ist der perivaseul~ire Lymphraum eystenartig erweitert und yon einem fein- 
faserigen Gewebe durehzogen 7 in dessert :~taschen auch neoh l%undzellen liegen. 
Ein solehes Gefiiss mit seinem erweiterten Lymphraum wird oft noeh nm- 
schlossen yon einem eoneentrisehen Ring diem aneinander gelagerter Gliafasern. 

Das Stratum laounosum~ moleeulare und die Lamina medullaris involuta 
sind erhalten~ aber nieht an allen Stellen deutlieh yon einander zu unter- 
seheiden. Sie enthalten s~mmtlieh eine grosse Anzahl yon Spinnenzellen, 
doeh sind diese viel kleiner als die SpinnenzeIlen im Stratum lueidnm, auch 
hubert sie nut lmrze undeutliehe Ports~itze und liegen in einem viel eompacteren 
Gewebsverband. Welter finden wir in diesen Sehiehten kleine Gliazellen und 
~,iele Rundzellen, meist in der Umgebur~g yon Gef~ssen. Die Gef~sse zeigen 
auch hier die obenerwiihnten Merkmale: Rundzelleninfiltration der W~inde. Er- 
weiterung des Lymphraums und Ausffillung dieses Raumes mit einem feinen 
Gewebe. t(ommaartige t(erne, die uns in diesen drei SehieMen oft begegnen, 
lassen sich ieieht als die Endothelien dtinner Capillaren erkennen. 

Das zwisehen tier Lamina medullaris involuta und der Pallisadensehieht. 
der Fascia dentata gelegene Stratum moleeulare ist wiederum sehr zerklfiftet; 
der Befund ist ~ihnlich wie im Stratum hcidum, da, we jenes yon Spinnenzellen 
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und ihrem Geflecht eingenommen wird, nur sind die hier gewucherten Spinnen- 
zellen kleinleibiger und mit kfirzeren Forts~tzen versehen. Auf eine weite 
Streeke hin ist das Stratum moleculare tier Pallisadenschicht durch einen 
spaltfSrmigen Hohlraum ersetzt~ welcher nur auf diese Schicht beschfiinkt 
bleibt und weder in die Pallisadenreihe der Fascia dentata noch in die Lamina 
medullaris involuta hineinreicht. Diese HShle hat ganz gleiche Verh~.ltnisse 
wie dot oben beschriebene Hohlraum~ nirgends aber ist ein Zusammenhang der 
beiden R~iume nachzuweisen. 

Die Pallisadenschicht der Fascia dentata ist fiberall gut erha]ten, die 
Zellen sind dutch ein radi~r ~erlaufendcs Gliafasersystem ton einander getrennt. 
Das Gewebe, welches yon den KSrnern der Fascia dentata umschlossen wird~ 
ist weniger durchsiehtig~ es besteht haupts~chlich aus Spinnenzellon ver- 
schiedener GrSsse, nnd zwar Iiegen die grSsseren Elemente immer an den 
lichteren Stellon, doch erreichen sie hie die GrSsse der Spinnenzellen des 
Stratum ]ueidum. Von sonstigen zelligen Eiementen finden sich noch l~und- 
zellen vet, sie liegen theils im Oewebe zerstreut: am meisten aber sincl sic um 
die Gef~sse oder in deren \Viinden angeordnet. Auch die bereits erw~hnten 
komma- und sffibchenfSrmigen Kerne finden sich wieder, sic entsprechen don 
Endothelien der feinen C.apillaren. Das Ganzo ist durch ein dichtcs Gewebe 
yon Gliafasern verfllzt, hingegen trifft man auffallend wenig kleine Gliakerne. 
Die perivascu]iiren Lymphr~ium e sind in der Fascia dentata am typischsten er- 
weitert, ein grosser HohIraum trennt die Gef~isswand yon dem umliegenden 
Gewebe. 

Die Fimbria tr~igt nach ausson hin einen Gliafilz, in den eine grosse 
Mengo homogener KSrner eingelagert sind~ auch im inneren Theile der Fimbria 
finden sich solche t~Srner. Die Geffisse des Plexus chorioideus haben Rnnd- 
zelleninfiltrati6n, dagegen keine erweiterten perivascnliiren R~iume. 

Weiger t ' sche  Pdiparate: Dieso bestiitigen im Grossen und Ganzen den 
vorigen Befund und geben ein deutlieheres Bild yon der Verbreitung der Gila. 
So finden wir den tangentialen Gliafaserstreifen unterhalb des Epithels in 
diesen Pr~iparaten dentlicher ausgesprochen. Das dichteste Gliagcwebe finder 
sich innerhalb tier Pallisadenschicht der Fascia dentata. 

Dann haben die Gefiissscheiden racist einen concentrisehen Ring yon 
Giiafasern, oft sieh~ man Bilder~ we eine Sloinnenzelle yon grossem gelbbraunem 
Leib ein diehtes B[ischel violett ge[~irbtcr Fasern an die Scheide eines Gef~isses 
hinsendet. Dass ferner deL" Alveus ein zu seinem Verlauf radi[h- gerichtetes 
feines Gliafasersystem tr~igt~ ist ebenfalls an diesen Pr~iparaten deutlich er- 
sichtlieh. 

Rech~es Ammonsh, orn. Nach W e i g c r t - v a n  G ie son  gef~rbte Schnitte: 
Das den Ventrikel auskleidende Epithel ist racist einschichtig. Der 

Ventrikelraum, dot sich yon der Umbiegungsstelle des Ammonshorns bis gegeu 
die Fimbria hin erstreckt~ ist weithin verSdet. An dessert Stelle finden wit 
einen breiten Streifen in der Hauptsache tangential verlaufender Gliafasern. 
In den Gliastreifen sind eingclagert off unterbrochene Gruppen epifl~elartig 
aneinander ]iegender Zellen~ es sind dies die l%este der Yentrikelepithelien. 
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Unter dem Epithel liegt dann der bereits erw/ihnte Gliafaserstreifen, an ver- 
sohiedenen Stellen ist er versehieden dick,, in der Gogend der Fimbria ist er ganz 
besonders ausgebildet. Als fast einzige zellige Elemente enth~ilt dieser Streifen 
Gliazellen, die eine sehr .deutliehe ProtoplasmakSrnelung zeigen und etwas 
grbsser sind als die Oliazellen tier anderen Sehiehten. Manche Stellen sind 
ziemlich reich an solehen Zellen~ andere weisen nur ganz sp~irliehe E[emente auf. 

Der Al~-eus is~ dureh seine dieken Tangentialfasern wohleharakterisirt, er 
enthS~lt viele Gliazellen und ist yon einem ganz feinen Netze haupts~iehlie.h 
radi~ir verlaufender Gliaf~iserehen durehflochten. Nirgends greifen die im 
kmmonshorne vorhandenen I-[ohlr~iume bis in diose Sehieht hertiber. Das 
Stratum or[ens hingegen reieht stellenweise sehon bis an die Gegenden des 
Zerfalls heran und wird yon den ftohlrSumen eingenommen. Da~ we des 
Stratum oriens nooh eine eompaetere Sohieht bildet, finden wit in ihm als 
zellige Eiemente kleinere Giiazellen, Rundzellen, letztere meist in den W~inden 
der Geffiss% und wenige Spinnenzellen yon mittlerer GrSsse. Umgeben sind 
diese Zellen yon einem feinen unregelm~issigen Gliafasernetz und yon einer 
liehten~ feingekSrnten Masse. Je liehter des Gewebe des Stratum oriens wird~ 
um so mehr nehmen die Spinnenzellen in ihm iiberhand. 

Die beiden nun folgenden Schiehten: Das Stratum heidum und das 
Stratum radiatum bieten, wie im linken Ammonshorne, aueh hier ein besonders 
charakteristisohes Anssehen. In der Pars superior ist zwar die Reihe der 
Pyramidenzellen stark geliehtet, es finden sieh deren aber immer noeh eine 
Anzahl~ ihre Forts~itze lassen sich deutlieh in das Stratum radiatnm hinoin 
verfolgen. Abet schon hier sind ihnen die Spinnenzellen an Zah[ welt fiber- 
legen; diese letzteren haben einen gtossen Zellleib~ lange Forts~itz% sie sind 
iiberhaupt ganz gleieh den Spinnenzellen im entspreehenden Theile des linken 
Ammonshorns. Die GeNsse zeigen eine Ei'weiterung der perivaseulS~ren R ii.ume, 
sind zum Theil nooh mit rothen BlutkSrperehen geffillt~ ihre W~nde hubert eine 
reiehliehe l~undzelleninfi[tration. Ein dichtes System yon feinsten Capillaren~ 
an den st~ibehen- odor kommag~hnliehen Kernen ihrer Endothelien deuttieh ver- 
folgbar, durehziehen das Ganze. Je mehr wit gegen die Umhiegungsstelle des 
Ammonshoras kommen, um so liehter und liickenha/~er wird das Geweb% um 
so mehr nehmen die Pyramidenzellen an Zahl ab. In die Liieken reiehen hier 
und da noeh Gefgosse und Capillaren hinein~ odor es liegt eiue feine kSrnige 
Substanz mit einer Spinnenzelle odor einigen sonstigen Gtiazellen in ihr zer- 
sprengt. Des Stratum radiatum ist nioht mehr nntersoheidbar. 

Die Pars inferior ist in ihrer ganzen Ausdehnung dutch diese beiden 
Sehiehten hinduroh yon einem grossen Hohlraum eingenommen. Dieser ist 
viel grSsser als die HShle im linken Ammonshorn, seine Rgnder und seine 
sonstige Besehaffenheit ist aber ganz dem dort gesehilderton ~ihnlieh. An einer 
Stelle wird der Hohlraum linsengross, abet auch hier nimm~ er nur die er- 
w~ihnten Sehiohten ein und liisst AIveus einerseits und Stratum laeunosum 
andererseits unversehrt. Aueh ist deutlieh erkennbar, wie das Gewebe erst nut 
lCickenhaft ist~ wie dann die Liioken~ immer grSsser werdend, sehliesslieh in 
die grosse HShle iibergehen. Aueh hier finder sich in der Umgebung der 
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ttShle etwas gelbes Blutpigment, aber nieht mehr als in anderen Sehiehten 
und nut in ganz vereinzelten HS~ufehen. 

Das Stratum laounosum~ moleeulare und die Lamina involuta sind in 
ihrer ganzen ~kusdehnung erhalten. Die in ihnen vorkommenden Spinnenzellen 
sind klein~ einkernig und haben kurze Forts5tze. Die Gef~sse dieser Sehiehten 
zeigen die gleiehen vorher erw~thnten Ver~inderungen~ nur sind hier das feine 
Gowebe in den perivaseul~iren R5amen und die eoneentrische Umsehiehtung 
der erweiterten g~iume dutch einon Gliafaserfilz beson,]ers deutlioh ausgepr~igt. 

Das Stratum moleculare der KSrnersehieht ist wieder sehr lfickenhaft~ 
meist aus kleinen Spinnenzellen~ ihren Fortsiitzen und einer feingekbrnten Zerfalls- 
masse bestehend. In der Pars inferior feblt die Schicht fast vSllig und ist~ wie 
im linken Ammonshorn, dureh einen spalffSrmigen tlaum eingenommen~ der 
mit dem grossen Hoh lraum nirgends naehweisbar eommunieirt. .Er hat 
compacter% zaekig% aber weniger zerfaserte R~inder und greift nirgends auf 
die KSrner der Fascia dentata fiber. Die Fascia dentata und die Fimbria bieten 
vSllig gleiche Verhiiltnisse wio im linken Ammonshorn. 

Die naeh We ig err gef~irbten Schnitte best~itigen den gesehilderton Befund 
des reehten Ammonshorns. Am meisten Gliafasern enth~ilt die Fascia dentata, 
dann der subepitheliale Streifen und die Tangentialfasersysteme der Lamina 
medullaris involuta und des Stratum laeunosum. Der Alveus hat ein feines 
radi~res System~ wiihrencl im Stratum lucidum und radiatum, soweit die 
Sehiehten vorhanden sind~ ein regelloses Glianetz vorwaltet. 

Wir haben hier, wenn wir die HOhlen und Zerfallsproduete in der 
N~he derse[ben im Stratum lueidum uud radiatum der beiden Ammons- 
homer betraehten, zweifellos den Process einer Erweiehung vet  uns. 
Das siebfOrmig durehbroehen% sehwammartige Gewebe, das auf weite 
Streeken yon der H6hle auszieht, ist ein hSmfiger Befund bei gr-  
weiehungen. Doeh bietet unser Fall insofern ganz veto gewOhnliehen 
abweiehende Verh~ltnisse als das Nasehenwerk hier nur zum ganz ge- 
ringen Theil aus Gef~issen besteht, sondern in der Hauptsaehe aus Spinnen- 
zellen und dereu s Gerade die Anh~iufung der seh6nsten und 
ausgebitdetsten Spinnenzellen in der unmittelbaren N';the der Hohlraume 
und sonst an den liehten Stellen ist das Resultat eines selteneu 
Heilungsvorganges bei Erweiehungen. W~ihrend n~imlieh in den meisten 
Fallen das Bindegewebe am Regenerationsvorgange neben Gliaelementen 
theilnimmt 7 haben wit hier einen Heilungsvorgang, tier nut dureh Glia- 
gewebe, und zwar im Stratum lueidum und radiamm fast aussehliesslie5 
dureh zellige Gliaelemente (Spinnenzellen und kleine Gliazellen) eharak- 
terisirt ist. 

Vergleiehen wit die Bilder unserer naeh W e i g e r t  gef~rbten Pr~iparate 
mit den Abbildungen in ~ ; e i g e r t ' s  Al'beit tibet' die normale Ver- 
theilung der 61ia, so sehen wir~ dass in den Sehiehten~ in denen aueh 
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sonst schon die kleinen Gliazellen und die Gliafasern vorherrschen~ 
diese letztgenannten Elemente in unserem Falle sehr stark vermehrt 
sind. Am ausgesprochensten ist dies der Fall in der yon den KSrnern 
der Fascia dentata umgebenea Schicht~ wo ein dichter Filz yon Glia- 
fase:'n besteht. 

Wit sehen bier also zweierlei Bilder vor uns~ dasjenige der sichern 
in Heilung beg'riffenen Erweiehung~ wo an die Stelle der untergegan- 
genen Substanz hauptshchlich zellige Elemente (kleine Gliazellen und 
Spimmnzellen) getreten sind~ uud dasjenig% wo der Ersatz haupts~ichlich 
durch neugebildete Gliafasem stattgefunden hat. Die erste Ver~iuderung 
hat ihrenSitz  im Stratum lucidum und radiatum, die zweite in der 
Fascia. dentata uud den Tangentialfasersystemen des Ammonshorns: 
Stratum lacunosun b molecular% Lami,la involuta und subepithelialer 
Gliafaserstreifen. 

Ob dies nun zeitlich nebeneinander laufeude Vorgtinge sind~ d. h. 
ob die verschieden gebauteu Gewebe auf die gleiehen Sch~idigungen 
mit vel'schiedenen Regenerationsarten antworteten oder ob dies zeitlich 
nacheinander verlaufende Processe sind~ indem zuerst alles Gewebe 
erweichte und ungef~ahr so regenerirte, wie jetzt der Zustand im Stratum 
lueidum ist~ und iadem dann als Weiterentwickelung des Processes die 
Sklerose folgt% dariiber kann uns wohl am ehestea der Befund in der 
Fascia deutata Aufschluss geben. In der Fascia dentata n~imlich, wo 
zahlreich% mittelgrosse Spiunenzellen in einem dichten Filz you Glia- 
fasern steckeu~ bekommen wir den Eindruck, als ob yon Anfang an 
auch dort haupts~tchlich Spinnenzellen ili lockerem Verbande vorhanden 
gewesen seieu: dass abet damn immer mehr Gliafasern wuehevten und 
schliesslich die Spinnenzellen so umgarnten: dass wir nun dieses Gewirr 
vor uns haben. 

Die KOrnerschicht der Fascia dentata scheint gegen die Erkrankung 
sehr widerstandsffihig zu sein; in unserm Fall ist sie gut erhalteu uud 
yon normalem Bau. Aufflillig ist~ dass auch bei der Sklerose und 
Atrophie des Ammonshorns die meisten Autoreu diese Schicht unver- 
iin dert fanden. 

Was welter die Localisation der Erweichung angeht; so scheint eine 
Vorliebe ffir gewisse Schichten zu bestehn; denn in  beiden Ammons- 
hSrnern tibereinstimmend haben sich die ausgesprochensten Gegenden 
des Zerfalls einmal haupts~tchlich im Stratum lucidum und radiatum: 
dann das Stratum lacunosum: moleculare und die Lamina involuta iiber- 
springend im Stratum moleculare der KSrnerschicht locaIisirt. Dies 
auf einen Zufall zu beziehen ist wohl nicht angiingig: der Grund 
muss eben im besonderen Ban der beu'effenden Schichten gesucht werden; 
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in der Hauptsaehe sind es ja die Pyramidenzellen mit ihren Axen- 
cylinderforte~tzen, welche am meisten der Ze,'stbrung anheimgefallen sind. 

An der Loealisation der Erweiehung haben wir ferner hervorzu- 
heben~ dass sich der grbsste Zerfall und die ErweichungshOhlen selbst 
an dem Oft befinden, wo yon mehreren Autoren (Bratz,  Sommer~ 
Neyn.ert) aueh der Pr~tdilectionssitz der Sklerose und Atrophie ange- 
geben wird, n~imlieh die Umbiegungsstelle des Ammonshorns. 

Da iiberhaupt; wie wit- schon vorher gesehen haben, die Autoren 
ganz verschiedene Bilder bei der Sklerose und Atroptfie beschreiben: 
da man ferner tiber die Entstehung und Entwickelung derselben gar 
nieht im Klaren ist und man bald yon einer prim-aren Wucherung der 
Glia and erst secund~trem Untergang der Pyramidenzellen: bald yore 
umgekehrten Hergang sprieht, so ]iegt es sehr nahe, unsern Fall darauf 
bin zu prbfen, ob er in gewissen Punkten zu der Entstehung erw~thnter 
Processe in den F~tllen anderer Autoren Aufschluss geben kann. So 
ware zu bedenken~ ob nicht der yon N~rander ,  Bratz und L a u f e n a u e r  
besehriebene Untergang der Pyramidenzellen~ l~arefaction der Zwischen- 
substanz mit ste]lenweiser Ll6hlenbildung and Neurogliaproliferation als 
das Ergebniss eines Erweichuugsprocessee angesehen werden k6nnte. 
Deutet doeh Collin~ welcher degenerative Erkrankung der Pyramiden- 
zellensehiehte mit striehweisem Schwund der Zellen~ ferner kleine An- 
sammlungen yon Neuroglia besehreibt~ diese Neurogliah~iufehen ale Er- 
weichungen mit spaterer Anffillung durch Gliagewebe. 

Haben wit da nieht sehr ~ihnliehe VerhS.ltnisse~ wenn wir die 
sehfitteren und sehwammartigen Gewebe im Stratum lucidum und 
radiatum betrachten? Aaeh hiel' haben wit an Stelle der zu grunde 
gegangenen Pyramidenzellen ein Gliagewebe, das yon Ltieken ganz 
durehsetzt ist, nur besteht dies Gliagewebe neben kleinen Gliazellen 
and Fasern in der Hauptsaehe aus Spinnenzellen; nehmen wir aber 
zum Vergleieh die Tangentialfasersysteme oder die yon den Kbrnern der 
Fascia dentata umsehlossene Sehieht, die wit ja aueh als ein Product 
der Erweiehung ansehn miissen, so haben wir ganz gleiehe Vel'hiiltnisse 
wie bei der ,Sklerose". 

Bratz betont, dass sieh in seinen Fiillen hie etwas gefunden h~itt% 
was als Vorstadium zu der yon ihm besehriebenen Sklerose und Atropbie 
h~itte gedeutet werden l~bnnen~ nun ich meine~ wir sind in unserm Fall 
in der Beziehung viel besser daran, und deswegen glanbe ieh, dass er 
unsere besondere Beachtung verdient~ weft er uns die versehiedenen 
Stufen der Eatwickelung soleher Proeesse vor Aug'en ftihrt. Es liegt 
mir fern, daraus etwa den Sehlass ziehen zu wollel b dass nun alle in 
der Literatur besehriebenen Sklerosen des Ammonshorns das Resultat 
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eines Erweichungsprocesses sein mtissten~ aber ich babe es fib' noth- 
wendig gefunden darauf hinzuweisen~ dass bei der Beurtheilung der 
Entstehung tier Gliose des Ammonshonls auch Erweichungsprocesse 
berticksichtigt werden mfissten; was bis jetzt kaum gescbehen ist. 

ObwohI wir in beiden Ammonsh0rnern mikroskopisch vbllig gleich- 
artige Proeesse haben, so war makroskopisch doch nut das rechte 
Ammonshorn beim Schneiden als sicher erweicht aufgefallen~ im linken 
Ammonshorn ergab sich erst bei der mikroskopischen Untersuchung die 
Identitfit mit den Ver~'mderungen hn rechten Ammonshorn. Wit" sehen 
daraus~ wie mit l~echt 8 o r o s d i n ,  N6rande r  und H a i r s  darauf hin- 
weisen, dass es ungenau und unzul~ssig sei~ aus blos makroskopischen 
Befunden am Ammonshorn fiber dessert mikroskopische Beschaffenheit 
~'eitgehende Schltisse ziehen zu wollen. 

Die Blutgef~isse~ die an manchen Stellen ganz bless liegend in die 
Hbhlen und Lfieken hineinragen, mfissen wohl a]s Ueberbleibsel des 
alten Oewebes beim Eintritt der Erweiehung betraehtet werden. Fast 
alle Geflisse enthalten ein deutliches Lumen und rothe Blutkbrperchen~ 
auch sind sie nicht so vermehrq dass man an eine Neubildung derselben 
denken miisste. 

Eine wiehtige Fr~ge ist die~ ob die Ursache der Degenerations- 
vorgange in eitler Alteration tier Gefasse zu suchen ist. Man kbnnte 
ja geaeigt sein diese Vorgange auf die massenhafte Rundzelleainfikration 
und die Erweiterung der perivasculfLren Raume als die Zeieheu yen 
Entztiodung und Drucksehwankungen zurfiekzufiihren, al]ein diese 6efiiss- 
verfinderungen finden sich aueh in den andern Hirntheilen vor (Gyrus 
Hippocampi, Corpus geniculatum): ohne alas dort oder sonst irgendwo 
im Gehirn so starke Degeneratiousprocesse eingetreten w~iren. Andere 
Veriinderungen der Gef~iss% wie Verkalkuog, hyaline Degeneration oder 
ahnliche Schltdigungen; die als Grund der Erweichungen angefflhrt 
werden kbnnten~ finden sich nirgends im Ammonshoru vor~ die Arteria 
cornu Ammonis~ yon welcher fast bis zu ihrem Ursprung Schnitte ange- 
legt wurden, zeigt nirgends aadere als die schon beschriebenen Yer- 

~nderungen. 
Die geringen Spurea yon Bluffarbstoff geniigen nicht~ um eine 

Zers~brung der Gewebe .dutch eine Blutung anztmebmen. Fiir das Alter 
der Erweichung ist es wichtig zu constatiren~ dass sich nigends Kbrnehen- 
zellen gefunden haben. 

Einen sichern Zusammenhang der Erweichung mit den Vorgfingen 
an den Gef'~issen kiinnen wir also nicht nachweisen. Wean wir nun 
trotzdem eine Erkl~rung ftir den merkwiirdigen Befund in beiden Ammons- 
hbrnern haben wollen, so wiirde auf unsern Fall~ da die Frau erblich 
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belastet ist~ am besten die Lehre yon Bratz passen~ wonach Ammons- 
hornveri~nderungen als der Ausdruck hereditiirer Belastung betrachtet 
werden mfissen. 

Die colossale Erweiterung der perivasculiiren R~iume~ die massen- 
hafte Rundzelleninfiltration der Gefiisswiinde und zum Theil auch der 
sie umgebenden Lymphr~ume ffihrt Weber  auf Grund eiues zahlreichen 
und grfindlich verarbeiteten Materials als typischen Befund bei im 
Status epilepticus oder nach starken epileptischen Insulten verstorbenen 
Individuen an. 

In F~illen~ wo ein so dichter~ concentrischer Gliaring die Gefiisse 
umgiebt wie bet uns, hat man yon einer perivasculareu Gliose gesprochen. 
Ich habe schon bet der Beschreibung der Praeparate darauf hingewiesen, 
dass thatslichlich an manchen Stellen die Gliafasern, besonders die von 
Spinnenzellen kolnmenden~ die Tendenz zeigen, naeh den Gef~issw~inden 
bin und an denselben entlang zu ziehen. 

Anomalien an den Seitenve~trikeln werden bet Ammonshornver- 
~inderungen mehrmals beschrieben 7 in unserm Fall f~llt schon makro- 
skopisch eine Obliteration des Unterhornes auf. Mikroskopisch consta- 
tiren wir theilweise Yerklebung des Ependyms~ Anh~iufung zahlreicher 
Corpora amylacea in dem Ependym~ v011iges Fehlen des Ependym- 
epithels an Stellen yon u auf grSssere Streckeu hin und 
Wucherung der unter dem Epithel gelegenen Gliafaserschicht~ besonders 
d% wo das Epithel zu grunde gegangen ist. Der Zustand am Ependym 
muss als Ependymsklerose bezeichnet werden. Die Anh~tufnng yon 
Corpora am)'lacea ist ein regelm~issiger Befund bet solchen Degenera- 
tionsprocessen. 

Im Anschluss an diesen einzigen Fall yon Ammonshornerweichung 
auf die viel discutirten und noch vOllig dunkeln Fragen einzugehn, in 
welchem causalen Zusammenhang die beschriebenen Befunde zu der 
epileptischen Erkrankung uud deren Symptomatologie steh% ob sieals  
Ursache oder als Folge der epileptischen Erkrankung oder nul' als ganz 
zuffiIlige Ver5nderungen aufzufassea sind, ist vor der Hand noch ganz 
aussichts]os. Es set nut zum Schlusse darauf hingewiesen, dass sich 
dartiber ganz widersprechende Ansichten bet den Autoren und in den 
verschiedenen Lehrbficheru vorfinden. Bratz und Weber  sehen 
Ammonshornsklerose a]s den Ausdruck einer angeborenen, dutch here- 
ditiire Belastung hedingte Gehirnveriinderung an. W o r c e s t e r bezeichnet 
Ammonshorngliose wie jede andere Hirnnarbe als Ursache der Epilepsie; 
Heb old f~ihrt alles auf fl'iihzeitig auftt'etende GefassstSrungen zuriick. 

B inswange r  negirt jede Beziehung der Ver:~inderungen zur Epilepsie 
und sagt~ er halte es fiir einen Rfickschritt der patho-physiologischeu 

~krehiv L Psychiatrie. Bd. 44. Heft 3. 6~ 
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Erkenntnis, wenn man alle StSrungen der Nervenfunktion auf grebe 
Ver~nderungen der Nervensubstanz zuriickffihren wolle. 

Eine angenehme Pflieht erffille ieh, wenn icb_ gerrn Prof. Dr. W o l f f  
ffir die Ueberlassung des Falles danke. 
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