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Aus dem Laboratorinm der psychiatrischen Universitits-
klinik zu Basel.

Beitrag zur Frage der Ammonshornverinderungen
bei Epilepsie.
YVon
A. Kiihlmann,

ehemaligem Assistenten der Klinik.

Bis heute besitzen wir noch keine eigentliche pathologische Anatomie
der Epilepsie, das heisst, der anatomische Gehirnbefund ist nicht so
charakteristisch, dass man berechtigt wiire aus demselben auf das Vor-
handensein einer Epilepsie im Leben zuriickzuschliessen. In der ein-
schligigen Literatur finden wir die verschiedensten anatomischen Ver-
anderungen sowohl am Schidel als auch am Gehirn verzeichnet, man
wolite in ihnen bald einen Grund, bald eine Folge der chronischen
epileptischen Erkrankang finden. Unter den iltesten werden die
Ammonshornverinderungen als ein hiufiger Befund bei der Section von
Epileptikern erwihnt, so von Bouchet und Cazauvieilh

Meynert findet Ungleichheit der Durchmesser des Querschnittes
beider Ammonshorner bedingt durch die voraneilende Atrophie des
einen von ihnen, welche mit knorpelartizer Hérte einhergeht. Obwohl
er fast bei jedem Epileptiker diese Veriinderungen fand, hielt er sie
nicht fiir die die Epilepsie auslosende Ursache, sondern nur fiir eine
Miterkrankung., Seit Meynert wieder die Aufmerksamkeit auf das
Ammonshorn gelenkt hatte, beschreiben eine grossere Anzahl von
Autoren wieder Erkrankungen des Ammonshorns als mebr oder minder
hiufigen Obductionsbefund bei Epilektikern.

Hemkes schitzt diese Verinderungen auf 18 pCt., Pfleger schitzt
sie auf Grund von iiber 300 Obductionen auf 58 pCt.,” Sommer ver-
zeichnet 80 pCt. Erkrankungen der Ammonshorper bei seinen Epilepsie-
fallen.

Bei Sommer finden wir zum ersten Male in einem Fall den makro-
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skopischen Befund auch mikroskopisch nachgepritft. Er sagt dariber:
~Die Pyramidenzellen fehlen im Ammonshorn oft auf betrachiliche
Strecken, in ihren Liieken sind 1 bis 4 ovoide Kerne, ausserdem Fett-
tropfen und gekornter Detritus.“

Viel spiter hat dann Nérander an 5 Fillen von Epilepsie die
Ammonshdrner mikroskopisch untersucht. Er kommt vor allem zu dem
Schlusse, dass auch da sich schwerere histologische Verinderungen vor-
finden, wo makroskopisch nichts nachzuweisen ist. Als Hauptmerkmale
der Sklerose im Ammonshorne findet er eine circumscripte Wucherung
der Glia, stellenweisen Schwund der Nervenzellen, Rarefaction der
Zwischensubstanz mit Hshienbildung. Den in der Literatur oft erwihnten
Befund der Ungleichheit beider Ammonshdorner sucht der Autor auf eine
Art Entwickelungshemmung zuriickzufiihren, auch meint er, dass eine
derart gehemmte Partie zu den oben erwihnten Verinderungen besonders
disponirt sei, und hilt daher die Ammonhornverinderungen fiic keinen
typischen Befund bei der Epilepsie. Allein dieser Behauptung
Nérander’s, dass das Ammonshorn auch ohne typische Erkrankung
besonders disponirt sei in seiner Entwickelung zurliekzubleiben, wider-
spricht die Meinung Ramon y Cajal’s, nach welchem Autor sich nicht
behaupten lisst, dass die Testur des Ammonshorns sich auf dem Wege
der Atrophie befinde, sondern dass trotz des mikrosmatischen Charakters
des Menschen die Textur dieser Gegend gegeniiber den Centren der
makresmatischen Siugethiere einen positiven Vorrang besitze.

Degenerative Evkrankung der Pyramidenzellenreihe mit stellen-
weisem villigen Schwund der Zellen, kleine Erweichungsherde und
Anfillung derselben mit Neuroglia fiibrt Collin als Befund bei der
Epilepsie an.

Bratz findet unter 32 Epileptikergehirnen 14 mal eine Erkrankung
des Ammonhorns bestehend in Atrophie der Zellen eines bestimmten
Gebietes und Anfillung der dadurch entstandenen Riume mit Neuroglia.
In seinen spiteren Arbeiten (1899) kommt Bratz ungefahr zum gleichen
Procentsatz, er nimmt die Erkrankung als sicher schon foetal beginnend
an und betont, dass als #tiologisches Moment derselben fast ausnahms-
los erbliche Belastung fungire.

Borosdin, Rosenstein und Ljubimow weisen darauf hin, dass
die im Ammonshorn gefundenen Veranderungen iiber die ganze Gehirn-
rinde gleichmiissig vertheilt seien, auch koénne man allein aus der
Vergrosserung des einen Ammonhorns auf pathologische Veriinderungen
des andern nicht schliessen. So machen auch Bratz, Hajo's und
Nérander darauf anfmerksam, dass es fehlerhaft sei, sich mit dem
makroskopischen Befunde zu begniigen, da oft mikroskopische Ver-
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dnderungen dort angetroffen wiirden, wo makroskopisch nichts zu sehen
war, und umgekehrt.

Trotzdem finden sich auch unter den neueren Autoren immer noch
solche, die unter Sklerose und Atrophie des Ammonshorns nur makro-
skopische Verinderungen verstehen; so bedauert Weber erst spit bei
seinen Untersuchungen auf das Ammonshorn geachtet zu haben, er stellt
daher nur makroskopische Befunde zusammen und kommt zu demselben
Schluss wie Bratz, dass Ammonshornsklerose ein Zeichen hereditirer
Belastung sei. Auch die Casuistik Pohlmann’s fusst nur auf makro-
skopischen Befunden.

Wir sehen also, dass sich die Autoren iiber den Begriff von
Sklerose und Atrophie des Ammonshorns gar nicht einig sind, denn der
eine versteht darunter makroskopische, der andere mikroskopische Ver-
dnderungen. Aber auch die mikroskopischen Befunde ergeben keines-
wegs einheitliche, sondern sehr von einander abweichende Bilder, wir
branchen bloss die Beschreibungen der eben citirten Autoren Sommer,
Bratz, Nérander und Collin zu vergleichen. Wihrend diese
wenigstens gemeinsam ein Zugrundegehen der Pyramidenzellen eonsta-
tiren, findet Fischer in seinem Fall bloss einen Schwund der Nerven-
fasern, wihrend die Pyramidenzellen erhalten waren. Nérander betont
ansdriicklich, dass das, was gewdhnlich als Sklerose des Ammonshorns
beschrieben wurde, bisweilen keine Sklerose im eigentlichen Sinne sei,
auch unter seinen 5 Fillen wagt er nur den ausgesprochensten als
wirkliche Skierose zu bezeichnen, wihreud er die andern als ,eine Art*
Sklerose hinstellt.

Die Erweichung des Ammonshorns ist in der Literatur nur selten
erwihnt, nebenbei finden wir sie bei Bouchet, Cazauvieilh und bei
Pohlmann notirt. Fischer beschreibt einen Fall von Frweichung
desselben bei Epilepsie, aber nur makroskopisch, auch ist die Erweichung
nicht auf das Ammonshorn allein beschrinkt, sondern dies ist nur der
am stiarksten betroffene Theil der ganzen Hemisphire. Collin erwihnt
einmal neben degenerativen Erkrankuugen der Pyramidenzellenschichte
kleine Erweichungsherde und Anfiillung dieser Herde mit Neuroglia.
Dies ist ungefibr alles, was wir iiber Erweichungen des Ammonshorns
verzeichnet finden, ich habe mir daher vorgenommen im folgenden eine
moglichst genaue Beschreibung einer Erweichung beider Ammonsharner
bei einer im Status epilepticus Verstorbenen zu geben.

Herrn Privatdocent Dr. Saltykow, der mir die Anregung und das
Material zu der Arbeit gab und mich bei der Erklirung der Priparate
unterstiitzte, spreche ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.

Aus der Krankengeschichte:
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Frau X., 61 Jahre alt, tritt 1904 in die Anstalt ein. Hereditére Belastung:
Mutter der Patientin war 7 Jahre lang blind und starb an einer Apoplexie;
eine Tochter der Patientin ist epileptisch. Anamnestisch ergiebt sich, dass
die Patientin nach einer Geburt in ihrem 26. Lebensjahre den ersten epilep-
tischen Anfall hatte. Von diesem Moment an hatte die Frau fast alle 8 Tage
einen Anfall; sie wurde mit 30 Jahren immer reizbater, jihzorniger, zugleich
legte sie bigotte Frimmigkeit an den Tag. Seit dem Climacterium waren dann
die epileptischen Anfiille seltener geworden, doch machte die epileptische
Charalterverinderung immer mehr Fortschritte. Wegen eines hallucinatorischen
Dimmerzustandes mit starker nachfolgender Depression wurde sie zum ersten
Male in die Anstalt gebracht und nach einem Monat als gebessert entlassen.
Am 98. Februar 1905 kam sie wieder, Sie war kurz vor ihrem Wiedereintritt
einmal ein paar Tage lang ganz aphasisch gewesen, dann traten eines Tages
sehr gehinfte Anfille mit tonischen und klonischen Kriimpfen am ganzen
Eorper auf. Nach dem Sistiren der Krimpfe besserte sich auch die Aphasie
bedeutend, doch kamen schon am 15, Mirz 1905 wieder schnell hintereinander
folgende Krampfanfille mit Desorientirtheit, Personenverkennung und schliesslich
villiger Bewasstlosigkeit. Am 20. Marz 1905 trat im Status epilepticus der
Tod ein.

Aus dem Sectionsprotokoll, Mittelgrosse Leiche mit stark entwickeltem
Panniculus adiposus. An beiden Lungenspitzen sehnige Adhdsionen. In der
rechten wie auch in der linken Arteria pulmonalis Thrombusmassen, ar rechten
Mittellappen findet sich eine derbe, keilférmige Stelle. Der Herzbeutel ist
spiegelnd, die Musculatur des Herzens ist fettig degenerirt. Die Aorta ascendens
zeigt starle Arteriosklerose, in der Aorta descendens nehmen die Veréinderungen
ab. Nieren und Leber sind reichlich fetthaltig; die Schleimhaut des Magens
ist atropisch und enthélt vereinzelte grosse Ecchymosen.

Das Schideldach ist symmetrisch, die Dura glatt, die Gefisse der Basis
sind zart. Das Gehirn ist etwas kleiner, seine Windungen sind verschmilert,
die Furchen vertieft, seine Consistenz ist vermehrt. Das Gehirn wird mit
10 pCt. Formol injicirt und in 4 pCt. Formol gelegt. Nach der Hirtung wurde
das Gehirn in Frontalschnitte zerlegt. Der linke Ventrike! ist deutlich grdsser
als der rechte, sowohl was Hohe und Breite anbetrifft, als auch die Ausdehnung
nach vorn und hinten. Das rechte Ammonshorn liess schon makroskopisch
deutliche Verinderungen erkennen, es war auffallend weich, seine Schnittfliche
war nicht glatt, sondern feinkornig, anch zeigten sich hier und da bis linsen-
grosse unregelméssige Hohlrdume, Am linken Ammonshorne war makroskopisch
weiter nichts als eine feine Kirnelung der Schnittfliche za erkennen.

Die mikroskopischen Schnitte wurden zum Theil nach der van Giesdn-
Weigert’schen, zum Theil nach der Weigert’schen Gliamethode gefdrbt und
ergaben folgende Bilder.

Beschreibung der mikroskopisechen Pridparate.

Die Priparate sind Frontalschnitte aus den verschiedenen Theilen der
Ammonshérner. Wir verfolgen die einzelnen Schichten in ihrem Verlaufe durch
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das Ammonshorn und legen der Beschreibung die Eintheilung Déjérine’s in
8 Schichten zu Grunde. Aueh wollen wir nach Ramon y Cajal den Theil
vom Subiculum cornu Ammonis bis zur Umbiegungsstelle als Pars superior,
den Theil von der Umbiegungsstelle bis zum Hilus fasciae dentatae als Pars
inferior bezeichnen.

Linkes Ammonshorn. Firbung nach Weigert-van Gieson.

Ependyma ventriculare: Das Ependymepithel ist zum grossen Theil ein-
schichtig und hat einen deutlich markirten Saum; dann finden sich aber auch
Stellen, wo es vielschichtig ist. In der Umgebung solcher Stellen ist das
Ependym auf grosse Strecken hin mit der gegeniiberliegenden Ventrikelfliche
verwachsen, so dass der Ventrikel vielfach verddet ist. An gewissen Punkten
ist die unter dem Epithel liegende Gliafaserschicht stark verdickt, und an
diesen Stellen fehlt das Epithel regelméssig vollstindig und an seinem Platze
finden sich Detritusmassen. Auflagerungen einer kornigen Substanz finden
sich auch auf dem einschichtigen und mehrschichtigen Ependymepithel, und
zwar sind dann die Kerne der Epithelien grosser und unférmiger und sehen wie
gequollen aus. Unter dem Epithel liegt, wenn auch nicht regelmissig, eine
Schicht von schaumartigem Bau. Sie enthdlt keine zelligen Elemente, in den
Maschen liegen runde Korner, die hlass gefdrbt sind und verschiedene Grosse
haben (Amyloidkbrner). Daraunf folgt eine Schicht dicht verfilzter Gliafasern,
die Schicht ist meist diinn, erreicht aber an manchen Stellen, besonders da,
wo das Epithel fehlt, eine ziemliche Dicke. Ihre Fasern verlaufen in der
Hauptsache tangential, zellige Elemente enthdlt sie verhiltnissmissig nur
wenige, und zwar meist Gliazellen. Diese Gliazellen sind dadurch ausge-
zeichnet, dass sie gern in Hiufchen zusammenliegen und grosser sind als die
in den anderen Parthien. Hin und wieder zeigen sie eine ansgesprochene
Form von Spinnenzellen, dosh sind sie meist klein und haben kurze, wenig
deutliche Fortsitze.

Am Alveus, dessen Fasern spitzwinklig zu einander verlaufen und eine
grosse Anzahl von reihenweise ausgedehnten Gliazellen einschliessen, bemerken
wir ein feines Gewebe von Gliafiserchen, welche senkrecht zum Fasersystem
des Alveus verlaufen. Diese Gliafasern sind feiner als die der Tangential-
faserschicht.

Das Stratum oriens bietet in den verschiedenen Theilen des Ammonhorns
ein verschiedenes Aussehen. In der ,Pars inferior* besteht es aus eiuer Reihe
von zelligen Elementen — meist Gliazellen —, die in eine kdrnige Substanz
eingebettet sind. An der Umbiegungsstelle des Ammonshorns fehlt es zum
Theil und wird von einem grosseren Hohlraum eingenommen, der nachher be-
schrieben wird. In der ,Pars superior* ist das Gewebe dieser Schicht strecken-
weise sehr durchsichtig. Dort finden wir dann viele Spinnenzelien mit einem
oder zwei grossen Kernen; sie sind um so grisser und zeigen um so schénere
Fortsitze, je durchsichtiger und lickenhafter das Gewebe aussieht. Zwischen
den Fortsiitzen der Spinnenzellen liegt wenig amorphe Substanz, ferner kleine
Gliazellen. In die Liicken ragen blutkdrperchenhaltige Gefisse hinein, ihre
Wandungen sind b#ufig von einer Anzahl von Rundzellen durchsetzt. Die
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beiden nun folgenden Schichten das ,Stratum lucidum® und das ,,Stratum
radiatum® sind fast durchweg die am meisten verdnderten. An der Umbjegungs-
stelle des Ammonshorns sind dieselben von einer Hohle eingenommen, die die
Tendenz zeigt, sich auf diese beiden Schichten zu beschrénken, und die nur
gelegentlich noch in das Stratum lacunosum und moleculare hiniiberreicht.
Die Hohle hat sehr stark zerkliiftete Rinder; nackte Gefisse und Capillaren
reichen weit in den Hohlraum hinein oder durchziehen ihn sogar, und gross-
leibige Spinnenzellen, ,Monsterzellen”, umgeben massenhaft die Rénder und
senden ihve langen Fortsdtze in die Hthle. Die Spinnenzellen umschliessen
mit ihrem Geflecht von Ausliufern eine feinkdrnige Defritusmasse und eine
Menge von kleineren Gliazellen, In der Umgebung der Hohle finden sich —
aber nur vereinzelt — kleine Haufchen eines gelben Pigmentes. In simmtlichen
Schnitten findet sich dieser Hohlraum, gleichgiiltig, ob der Schnitt aus dem
hinteren oder vorderen Theil des Ammonshorns stammt, und zwar immer an
der Umbiegungsstelle. In manchen Schnitten findet sich nur eine kleine Hohle,
aber um so stérker ist dann das Stratom lucidum in seiner ganzen Ausdehnung
verindert. Wihrend man in der Pyramidenzellenschicht oft dicht neben der
grossen Hohle noch Reihen von Pyramidenzellen mit deutlichen Fortsitzen
findet, sind in den Praparaten mit der kleinen Hohle die Pyramidenzellen fast
giinzlich verschwunden. Man muss schon ziemlich suchen, um noch eine zu
finden; eine solche Pyramidenzelle ist dann geschrumpft und ohne Fortsitze.
Die ganze Schicht des Stratum lucidum und radiatam ist in diesen Fallen von
einem arg zerkliifteten Gewebe mit grossleibigen Spinnenzellen eingenommen,
die letzteren bilden mit jhren Fortsiizen ein weitmaschiges Netz, in dessen
Maschen kleine Gliazellen, Capillaren und eine hrdckelige Substanz in losem
Zusammenhange liegen. Grossere Gefisse sind mit rothen Blutkorperchen ge-
fiillt, ihre Wande sind von einer grossen Masse von Rundzellen jnfiltrirt, ferner
ist der perivasculire Lymphraum cystenartig erweitert und von einem fein-
faserigen Gewebe durchzogen, in dessen Maschen auch noch Rundzellen lieger.
Ein solches Gefiss mit seinem erweiterten Lymphraum wird oft noch um-
schlossen von einem concentrischen Ring dicht aneinander gelagerter Gliafasern.

Das Stratum lacunosum, moleculare und die Lamina medullaris involuta
sind erhalten, aber nicht an allen Stellen deutlich von einander zu unter-
scheiden. Sie enthalten simmtlich eine grosse Anzahl von Spinnenzellen,
doch sind diese viel kleiner als die Spinnenzellen im Stratum lucidam, auch
haben sie nur kurze undeutliche Fortsdtze und liegen in einem viel compacteren
Gewebsverband. Weiter finden wir in diesen Schichten kleine Gliazellen und
viele Rundzellen, meist in der Umgebung von Gefdssen. Die Geféisse zeigen
auch hier die obenerwihnten Merkmale: Rundzelleninfiltration der Winde, Er-
weiterung des Lymphraums und Ausfiillung dieses Raumes mit einem feinen
Gowebe, Kommaartige Kerne, die uns in diesen drei Schichten oft begegnen,
lassen sich leicht als die Endothelien diinner Capillaren erkeunnen.

Das zwischen der Lamina medullaris involuta und der Pallisadenschicht
der Fascia dentata gelegene Stratum moleculare ist wiederum sehr zerkliftet;
der Befund ist ahnlich wie im Stratum lucidum, da, wo jenes von Spinnenzellen
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und ihrem Geflecht eingenommen wird, nur sind die hier gewucherten Spinnen-
zellen kleinleibiger und mit kiirzeren Fortsdtzen versehen. Auf eine weite
Strecke hin ist das Stratum moleculare der Pallisadenschicht durch einen
spaltformigen Hohlraum ersetzt, welcher nur aunf diese Schicht beschrinkt
bleibt und weder in die Pallisadenteihe der Fascia dentata noch in die Lamina
medullaris involuta hineinreicht. Diese Hohle hat ganz gleiche Verhdltnisse
wie der oben beschriebene Hohlraum, nirgends aber ist ein Zusammenhang der
beiden Riume nachzuweisen,

Die Pallisadenschicht der Fascia dentata ist iberall gut erhalten, die
Zellen sind durch ein radiér verlaufendes Gliafasersystem von einander getrennt.
Das Gewebe, welches von den Kérnern der Fascia dentata umschlossen wird,
ist weniger durchsichtig, es besteht hauptsichlich aus Spinnenzellen ver-
schiedener Grisse, und zwar liegen die grosseren Elemente immer an den
lichteren Stellen, doch erreichen sie nie die Grésse der Spiunenzellen des
Stratum lucidum. Von sonstigen zelligen Elementen finden sich noch Rund-
zellen vor, sie liegen theils im Gewebe zerstrent, am meisten aber sind sie um
die Gefisse oder in deren Winden angeordnet. Auch die bereits erwihnten
komma- und stdbchenférmigen Kerne finden sich wieder, sie entsprechen den
Endothelien der feinen Capillaren. Das Ganzo ist durch ein dichtes Gewebe
von Gliafasern verfilzf, hingegen trifft man auffallend wenig kleine Gliakerne.
Die perivasculdren Lymphriume sind in der Fascia dentata am typischsten er-
weitert, ein grosser Hohlraum tremnnt die Gefisswand von dem umliegenden
Gewebe.

Die Fimbria tréigt nach aussen hin einen Gliafilz, in den eine grosse
Menge homogener Korner eingelagert sind, auch im inneren Theile der Fimbria
finden sich solche K&rner. Die Gefiisse des Plexus chorioideus haben Rund-
zelleninfiltration, .dagegen keine erweiterten perivasculiren Riume.

Weigert’sche Préiparate: Diese bestitigen im Grossen und Ganzen den
vorigen Befund und geben ein deutlicheres Bild von der Verbreitung der Glia.
So finden wir deun tangentialen Gliafaserstreifen unterhalb des Epithels in
diesen Préparaten deutlicher ausgesprochen. Das dichteste Gliagewebe findet
sich innerhalb der Pallisadenschicht der Fascia dentata. '

Dann haben die Gefdssscheiden meist einen concentrischen Ring von
Gliafasern, oft sieht man Bilder, wo eine Spinnenzelle von grossem gelbbraunem
Leib ein dichtes Biischel violett gefirbter Fasern an dic Scheide eines Gefisses
hinsendet. Dass ferner der Alveus ein zu seinem Verlauf radiiir gerichtetes
feines Gliafasersystem tragt, ist ebenfalls an diesen Priparaten deutlich er-
sichtlich.

Rechtes Ammonshorn. Nach Weigert-van Gieson gefirbte Schnitte:

Das den Ventrikel auskleidende Epithel ist meist einschichtig. Der
Ventrikelraum, der sich von der Umbiegungsstelle des Ammonshorns bis gegen
die Fimbria hin erstreckt, ist weithin verddet. An dessen Stelle finden wir
einen breiten Streifen in der Hauptsache tangential verlaufender Gliafasern.
In den Gliastreifen sind eingelagert oft unterbrochene Gruppen epithelartig
aneinander liegender Zellen, es sind dies die Reste der Ventrikelepithelien.
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Unter dem Epithel liegt dann der bereits erwdhnte Gliafaserstreifen, an ver-
schiedenen Stellen ist er verschieden dick, in der Gegend der Fimbria ist er ganz
besonders ausgebildet. Als fast einzige zellige Elemente enthiilt dieser Streifen
Gliazellen, die eine sehr deutliche Protoplasmakdrnelung zeigen und etwas
grosser sind als die Gliazellen der anderen Schichten. Manche Stellen sind
ziemlich reich an solchen Zellen, andere weisen nur ganz spérliche Elemente auf.

Der Alveus ist durch seine dicken Tangentialfasern wohlcharakterisirt, er
enthdlt viele Gliazellen und ist von einem ganz feinen Netze hauptsiichlich
radiir verlaufender Gliafiserchen duorchflochten. Nirgends greifen die im
Ammonshorne vorhandenen Hohlrdume bis in diese Schicht heriiber. Das
Stratum oriens hingegen reicht stellenweise schon bis an die Gegenden des
Zerfalls heran und wird von den Hohlrdumen eingenommen. Da, wo das
Stratum oriens nooch eine compactere Schicht bildet, finden wir in ihm als
zellige Elemente Lleinere Gliazellen, Rundzellen, letztere meist in den Wénden
der Gefiisse, und wenige Spinnenzellen von mittlerer Grosse. Umgeben sind
diese Zellen von einem feinen unregelmissigen Gliafasernetz und von einer
lichten, feingekérnten Masse. Je lichter das Gewebe des Stratum oriens wird,
um so mehr nehmen die Spinnenzellen in ihm iberhand.

Die beiden nun folgenden Schichten: Das Stratum lucidum und das
Stratum radiatum bieten, wie im linken Ammonshorne, auch hier ein besonders
charakteristisches Aussehen. In der Pars superior ist zwar die Reihe der
Pyramidenzellen stark gelichtet, es finden sich deren aber immer noch eine
Anzahl, ihre Fortsitze lassen sich deutlich in das Stratum radiatum hinein
verfolgen. Aber schon hier sind ihnen die Spinnenzellen an Zahl weit tiber-
legen; diese letzteren haben einen grossen Zellleib, lange Fortsitze, sie sind
iberhaupt ganz gleich den Spinnenzellen im entsprechenden Theile des linken
Ammonshorns. Die Gefisse zeigen eine Erweiterung der perivasculiren Riume,
sind zum Theil noch mit rothen Blutkérperchen gefiillt, ihre Wande haben eine
reichliche Rundzelleninfiltration. Ein dichtes System von feinsten Capillaren,
an den stdbchen- oder kommadhnlichen Kernen ihrer Endothelien deutlich ver-
folgbar, durchziehen das Ganze. Je mehr wir gegen die Umbiegungsstelle des
Ammonshorns kommen, um so lichter und lickenhafter wird das Gewebe, um
50 mehr nehmen die Pyramidenzellen an Zahl ab. In die Licken reichen hier
und da noch Gefdsse und Capillaren hinein, oder es liegt eine feine kiornige
Substanz mit einer Spinnenzelle oder einigen sonstigen Gliazellen in ihr zer-
sprengt. Das Stratum radiatum ist nicht mehr unterscheidbar.

Die Pars inferior ist in ihrer ganzen Ausdehnung durch diese beiden
Schichten hindurch von einem grossen Hohlraum eingenommen. Dieser ist
viel grosser als die Hohle im linken Ammonshorn, seine Rinder und seine
sonstige Beschaffenheit ist aber ganz dem dort geschilderten &hnlich. An einer
Stelle wird der Hohlraum linsengross, aber auch hier nimmt er nur die er-
wihnten Schichten ein und lisst Alveus einerseits und Stratum lacunosum
andererseits unversehrt. Auch ist deutlich erkennbar, wie das Gewebe erst nur
lickenhaft ist, wie dann die Liicken, immer grosser werdend, schliesslich in
die grosse Hohle iibergehen. Auch hier findet sich in der Umgebung der
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Hihle etwas gelbes Blutpigment, aber nicht mehr als in anderen Schichten
und nur in ganz vereinzelten Haufchen.

Das Stratum lacunosum, moleculare und die Lamina involuta sind in
ihrer ganzen Ausdehnung erhalten. Die in ihnen vorkommenden Spinnenzeilen
sind klein, einkernig und haben kurze Fortsitze. Die Gefasse dieser Schichten
zeigen die gleichen vorher erwdhnten Veriinderungen, nur sind hier das feine
Gewebe in den perivasculdren Riumen und die concentrische Umschichtung
der erweiterten Rdume durch einen Gliafaserfilz besonders deutlich ausgeprigt.

Das Stratum moleculare der Kérnerschicht ist wieder sehr liickenhaft,
meist aus kleinen Spinnenzellen, ihren Fortsétzen und einer feingekdrnten Zerfalls-
masse bestehend. In der Pars inferior fehlt die Schicht fast vollig und ist, wie
im linken Ammonshorn, durch einen spaltformigen Raum eingenommen, der
mil dem grossen Hohlraum nirgends nachweisbar communicirt. [Er hat
compactere, zackige, aber weniger zerfaserte Rinder und greift nirgends auf
die Korner der Fascia dentata iiber. Die Fascia dentata und die Fimbria bieten
vollig gleiche Verhéltnisse wie im linken Ammonshorn.

Die nach Weigert gefirbten Sehnitte bestiitigen den geschilderten Befund
des rechten Ammonshorns. Am meisten Gliafasern enthdlt die Fascia dentata,
dann der subepitheliale Streifen und die Tangentialfasersysteme der Lamina
medullaris involuta und des Stratum lacunosum. Der Alveus hab ein feines
radidres System, wahrend im Stratum lucidum und radiatum, soweit die
Schichten vorhanden sind, ein regelloses Glianetz vorwaltet.

Wir haben hier, wenn wir die Hohlen und Zerfallsproducte in der
Nghe derselben im Stratum lucidum und radiatum der beiden Ammons-
horner betrachten, zweifellos den Process einer Erweichung vor uns.
Das siebformig durchbrochene, schwammartige Gewebe, das auf weite
Strecken von der Hohle auszieht, ist ein hiufiger Befund bei Er-
weichungen. Doch bietet unser Fall insofern ganz vom gewdhnlichen
abweichende Verhiltnisse als das Maschenwerk hier nur zum ganz ge-
ringen Theil aus Gefissen besteht, sondern in der Hauptsache ans Spinnen-
zellen und deren Ausliufern. Gerade die Anhiufung der sehinsten und
ausgebildetsten Spinnenzellen in der unmittelbaren Nihe der Hohlriume
und sonst an den lichten Stellen ist das Resultat eines seltenen
Heilungsvorganges bei Erweichungen. Wiihrend nimlich in den meisten
Fallen das Bindegewebe am Regenerationsvorgange neben Gliaelementen
theilnimmt, haben wir hier einen Heilungsvorgang, der nur durch Glia-
gewebe, und zwar im Stratum lucidum und radiatum fast ansschliesslich
durch zellige Gliaelemente (Spinnenzellen und kleine Gliazellen) charak-
terisirt ist.

Vergleichen wir die Bilder anserer nach Weigert gefirbten Priparate
mit den Abbildungen in Weigert’s Arbeit iiber die normale Ver-
theilung der Glia, so sehen wir, dass in den Schichten, in denen auch
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sonst schon die kleinen Gliazellen und die Gliafasern vorherrschen,
diese letztgenannten Elemente in unserem Falle sehr stark vermehrt
sind. Awm ausgesprochensten ist dies der Fall in der von den Kérnern
der Fascia dentata umgebenen Schicht, wo ein dichter Filz von Glia-
fasern besteht.

Wir sehen hier also zweierlei Bilder vor uns, dasjenige der sichern
in Heilung begriffenen Erweichung, wo an die Stelle der untergegan-
genen Substanz hauptsichlich zellige Elemente (kleine Gliazellen und
Spinnenzellen) getreten sind, und dasjenige, wo der Ersatz hauptsichlich
durch neugebildete Gliafasern stattgefunden hat. Die erste Verdnderung
hat ihren Sitz im Siratum lucidum und radiatum, die zweite in der
Fascia. dentata und den Tangentialfasersystemen des Amwmonshorns:
Stratum lacunosum, moleculare, Lamina involuta und subepithelialer
Gliafaserstreifen.

Ob dies nun zeitlich nebeneinander laufende Vorginge sind, d. h.
ob die verschieden gebauten Gewebe auf die gleichen Schiidigungen
mit verschiedenen Regenerationsarten antworteten oder ob dies zeitlich
nacheinander verlaufende Processe sind, indem zuerst alles Gewebe
erweichte und ungefibr so regenerirte, wie jetzt der Zustand im Stratum
lucidam ist, und indem dann als Weiterentwickelung des Processes die
Sklerose folgte, dariiber kann uns wohl am ehesten der Befund in der
Faseia dentata Aufschluss geben. In der Fasela dentata nimlich, wo
zahlreiche, mittelgrosse Spinnenzellen in einem dichten Filz von Glia-
fasern stecken, bekommen wir den Eindruck, als ob von Anfang an
auch dort hauptsiichlich Spinnenzellen in lockerem Verbande vorhanden
gewesen seien, dass aber dann immer mehr Gliafasern wucherten und
schliesslich die Spinnenzellen so umgarnten, dass wir nun dieses Gewirr
vor uns haben.

Die Kornerschicht der Faseia dentata scheint gegen die Erkrankung
sehr widerstandsfihig zu sein, in unserm Fall ist sie gut erhalten und
von normalem Bau. Auffillig ist, dass auch bei der Sklerose und
Atrophie des Ammonshorns die meisten Autoren diese Schicht unver-
andert fanden.

Was weiter die Localisation der Erweichung angeht, so scheint eine
Vorliebe fiir gewisse Schichten zu bestehn; denn in beiden Ammons-
hérnern #ibereinstimmend haben sich die ausgesprochensten Gegenden
des Zerfalls einmal hauptsichlich im Stratum lucidum und radiatom,
dann das Stratum lacunosum, moleculare und die Lamina involuta iiber-
springend im Stratum moleculare der Kornerschicht localisirt. Dies
auf einen Zufall zu beziehen ist wobl nicht angingig, der Grund
muss eben im besonderen Bau der betreffenden Schicliten gesucht werden;



Beitrag zur Frage der Ammonshornverinderungen bei Epilepsie. - 955

in der Hauptsache sind es ja die Pyramidenzellen mit ihren Axen-
cylinderfortsdtzen, welche am meisten der Zerstérung anheimgefallen sind.

An der Localisation der Erweichung haben wir ferner hervorzu-
heben, dass sich der grosste Zerfall und die Erweichungshohlen selbst
an dem Ort befinden, wo von mehreren Autoren (Bratz, Sommer,
Meynert) auch der Pradilectionssitz der Sklerose und Atrophie ange-
geben wird, nimlich die Umbiegungsstelle des Ammonshorns.

Da iiberhaupt, wie wir schon vorher gesehen haben, die Autoren
ganz verschiedene Bilder bei der Sklerose und Atrophie beschreiben,
da man ferner iiber die Entstehung und Entwickelung derselben gar
nicht im Klaren ist und man bald von einer primiren Wucherung der
Glia und erst secundirem Untergang der Pyramidenzelien, bald vom
umgekehrten Hergang spricht, so liegt es sehr nahe, unsern Fall darauf
hin zu priifen, ob er in gewissen Punkten zu der Entstehung erwibnter
Processe in den Fallen anderer Autoren Aufschluss geben kann. So
wire zu bedenken, ob nicht der von Nérander, Bratz und Laufenauer
beschriebene Untergang der Pyramidenzellen, Rarefaction der Zwischen-
substanz mit stellenweiser Hohlenbildung und Neurogliaproliferation als
das Ergebniss eines Erweichungsprocesses angesehen werden koénnte.
Deutet doch Collin, welcher degenerative Erkrankung der Pyramiden-
zellenschichte mit strichweisem Schwund der Zellen, ferner kleine An-
sammlungen von Neuroglia beschreibt, diese Neurogliahiufchen als Er-
weichungen mit spiterer Anfiillung durch Gliagewebe.

Haben wir da nicht sehr #hnliche Verbiltnisse, wenn wir die
schiitteren und schwammartigen Gewebe im Stratum lucidum und
radiatum betrachten? Aunch hier haben wir an Stelle der zu grunde
gegangenen Pyramidenzellen ein Gliagewebe, das von Liicken ganz
durchsetzt, ist, nur besteht dies Gliagewebe neben kleinen Gliazellen
und Fasern in der Hauptsache aus Spinnenzellen; nehmen wir aber
zum Vergleich die Tangentialfasersysteme oder die von den Kornern der
Fascia dentata umschlossene Schicht, die wir ja auch als ein Produet
der Erweichung ansehn miissen, so haben wir ganz gleiche Verhiltnisse
wie bei der ,Sklerose“.

Bratz betont, dass sich in seinen Fiillen nie etwas gefunden hiitte,
was als Vorstadium zu der von ihm beschriebenen Sklerose und Atrophie
hitte gedeutet werden Konnen, nun ich meine, wir sind in unserm Fall
in der Beziehung viel besser daran, und deswegen glanbe ich, dass er
unsere besondere Beachtung verdient, weil er uns die verschiedenen
Stufen der Entwickelung solcher Processe vor Augen fithrt. Es liegt
mir fern, daraus etwa den Schluss ziehen zu wollen, dass nun alle in
der Literatur beschriebenen Sklerosen des Ammonshorns das Resultat
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eines Erweichungsprocesses sein miissten, aber ich habe es fiir noth-
wendig gefunden darauf hinzuweisen, dass bei der Beurtheilung der
Entstehung der Gliose des Ammonshorns auech Erweichungsprocesse
beriicksichtigt werden miissten, was bis jetzt kaum geschehen ist.

Obwoh! wir in beiden Ammonshérnern mikroskopisch vollig gleich-
artige Processe haben, so war makroskopiseh doch nur das rechte
Ammonshorn heim Schneiden als sicher erweicht aufgefallen, im linken
Ammonshorn ergab sich erst bei der mikroskopischen Untersuchung die
Identitit mit den Veriinderungen im rechten Ammonshorn. Wir sehen
daraus, wie mit Rechi Borosdin, Nérander und Hajés darauf hin-
weisen, dass es ungenau und unzulissig sei, aus blos makroskopischen
Befunden am Ammonshorn tiber dessen mikroskopische Beschaffenheit
weitgehende Schliisse ziehen zu wollen.

Die Blutgefisse, die an manchen Stellen ganz bloss liegend in die
Hehlen und Liicken hineinragen, miissen wohl als Ueberbleibsel des
alten Gewebes beim Eintritt der Erweichung betrachtet werden. Iast
alle Gefasse enthalten ein deutliches Lumen und rothe Blutkérperchen,
auch sind sie nicht so vermehrt, dass man an eine Neubildung derselben
denken miisste.

Eine wichtige Frage ist die, ob die Ursache der Degenerations-
vorginge in einer Alteration der Gefisse zu suchen ist. Man konnte
ja geneigt sein diese Vorginge auf die massenhafte Rundzelleninfiltration
und die Erweiterung der perivasculiren Riume als die Zeichen von
Entziindung und Druekschwankungen zuriickzufiihren, allein diese Gefiss-
verinderungen finden sich auch in den andern Hirntheilen vor (Gyrus
Hippocampi, Corpus geniculatum), ohne das dort oder sonst irgendwo
im Gehirn so starke Degenerationsprocésse eingetreten wiren. Andere
Verinderungen der Gefisse, wie Verkalkung, hyaline Degeneration oder
ahnliche Schidigungen, die als Grund der Erweichungen angefiihrt
werden konnten, finden sich nirgends im Ammonshorn vor, die Arteria
cornu Ammonis, von welcher fast bis zu ibrem Ursprung Schuitte ange-
legt wurden, zeigt nirgends andere als die schon beschriebenen Ver-
anderungen.

Die geringen Spuren von Blutfarbstoff geniigen nichs, um eine
Zerstorung der Gewebe .durch eine Blutung anzunehmen. Fir das Alter
der Erweichung ist es wichtig zu constatiren, dass sich nigends Kérnchen-
zellen gefunden haben.

Einen sichern Zusammenhang der Erweichung mit den Vorgingen
an den Gefiissen kinnen wir also nicht nachweisen., Wenn wir nun
trotzdem eine Erklirung fiir den merkwiirdigen Befund in beiden Ammons-
hornern haben wollen, so wirde auf unsern Fall, da die Frau erblich
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belastet ist, am besten die Lehre von Bratz passen, wonach Ammons-
hornverinderungen als der Ausdruck hereditirer Belastung betrachtet
werden miissen.

Die colossale Erweiterang der perivasculiren Riume, die massen-
hafte Rundzelleninfiltration der Gefisswinde und zum Theil auch der
sie umgebenden Lymphriume fiihrt Weber auf Grund eines zahlreichen
und griindlich verarbeiteten Materials als typischen Befund bei im
Status epilepticus oder nach starken epileptischen Insulten verstorbenen
Individuen an.

In Fillen, wo ein so dichter, concentrischer Gliaring die Gefisse
umgiebt wie bei uns, hat man von einer perivasculdren Gliose gesprochen.
Ich habe schon bei der Beschreibung der Praeparate darauf hingewiesen,
dass thatsiichlich an manchen Stellen die Gliafasern, besonders die von
Spinnenzellen kommenden, die Tendenz zeigen, nach den Gefisswanden
hin und an denselben entlang zu ziehen.

Anomalien an den Seitenventrikeln werden bei Ammonshornver-
inderungen mehrmals heschrieben, in unserm Fall fillt schon makro-
skopisch eine Obliteration des Unterhornes auf. Mikroskopisch consta-
tiren wir theilweise Verklebung des Ependyms, Anhiufung zahlreicher
Corpora amylacea in dem Ependym, volliges Fehlen des Ependym-
epithels an Stellen von Verwachsungen auf grissere Strecken hin und
Wucherung der unter dem Epithel gelegenen Gliafaserschicht, besonders
da, wo das Epithel zu grunde gegangen ist. Der Zustand am Ependym
muss als Ependymsklerose bezeichnet werden. Die Anhiufung von
Corpora amylacea ist ein regelmissiger Befund bei solchen Degenera-
tionsprocessen.

Im Anschluss an diesen einzigen Fall von Ammonshornerweichung
auf die viel discutirten und noch vollig dunkeln Fragen einzugehn, in
welchem causalen Zusammenhang die beschriebenen Befunde zu der
epileptisechen Erkrankung und deren Symptomatologie stehe, ob sie als
Ursache oder als Folge der epileptischen Erkrankung oder nur als gangz
zufillige Verinderungen aufzufassen sind, ist vor der Hand noch ganz
aussichtslos. Es sei nur zum Schlusse darauf hingewiesen, dass sich
dariiber ganz widersprechende Ansichten bei den Autoren und in den
verschiedenen Lehrbiichern vorfinden. Bratz und Weher sehen
Ammonshornsklerose als den Ausdruck einer angeborenen, durch here-
ditire Belastung hedingte Gehirnverinderusg an. Worcester bezeichnet
Ammonshorngliose wie jede andere Hirnnarbe als Ursache der Epilepsie;
Hebold fihrt alles anf frithzeitig auftretende Gefissstorungen zuriick.

Binswanger negirt jede Beziehung der Veriinderungen zur Epilepsie
und sagt, er halte es fiir einen Riickschritt der patho-physiologischen
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Erkenntnis, wenn man alle Stérungen der Nervenfunktion auf grobe
Verinderungen der Nervensubstanz zuriickfithren wolle.

Eine angenehme Pflicht erfiille ich, wenn ich Herrn Prof. Dr. W olff
fiir die Ueberlassung des Falles danke.
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