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Ueber eigenartige Einschliisse in den Ganglien- 
zellen (Corpora amylacea) bei einem Falle yon 

Myoklonus-Epilepsie. 
u Mitteihmg. 

Von 

A. Westphal .  

(Hierzu Tafeln VIII--X.) 

Im Jahre 1911 hat La fo ra  1) eine ganz eigeuartige Bildung yon 
bcsonderen KSrperchen in dan Ganglienzellen des Zentra]nervensystems 
bei einem Falle yon Myoklonus-Epilepsie besehrieben uad dieselbeu als 
,AmyloidkSrperchen :' bezeichnet. Die KSrperehen liegen naeh der Be- 
schreibung L a f o r a ' s  im Innern der Ganglienzellen, tells ill Einzahl~ 
teils in Mehrzahl. Der Kern liegt bei diesen Ganglienzellen zum Teil 
exzentrisch und erseheint dureh die KSrperchen gedrfickt. Die proto- 
plasmatischen Forts~ttze der Ganglienzellen siud zum Tail geschwuuden~ 
so dass dieselben rundlieh erseheineu. Seltener liegen die KSrpercheu 
in den protoplasmatisehen Fortsiitzen der Ganglienze|len. Derartig ver- 
i~nderte Zellen fanden sich am sparliehsten unter den Betz'schen 
Zellen des Zentralnervensystems, am zahlreichsten unter den Ganglien- 
zellen der II., II[. und IV. Sehicht der Hirnrinde, besonders in der Cai- 
earinagegend, dan Vierhiigeln~ dem Sehhfigel~ der Oblongata und dem 
Hinterhorn des Rfiekenmarkes~ w~hrend die VorderhSrner keine der- 
artigen Yeriinderungen zeigten. 

Die AmyloidkSrperchen sind rund, besitzen gewShnlich einige 
Schichten, welche manchmal radi~ire Streifung zeigen. Sie geben fast 
immer die charakteristischen Reaktionea der amyloiden Substanz. In 
ihrer Mitre finden sieh oft nadelfSrmige Kristalle. Manehmal nehmen 

1) Ueber das Vorkommon amyloider KSrperchen im Innern der Ganglien- 
zBllen~ zugleich ein Beitrag zum Studium der amyloiden Substanz im Nerven- 
system. Virch. Arch. Bd. 205~ und Beitrag zur Histopathologie der myokloni- 
schon Epilepsie. (Bearbeitung des klinisehen Teiles yon B. Gliick.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 6. 
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die Schichten versehiedene kontrastierende Fiirbungen an. Die Neuro- 
fibrillen zeigen das vorgesehrittene Stadium der ZerstGrung. 

Einige freiliegende KGrperchen sind yon einer Gliahfille umgeben. 
L a f o r a  macht keinen Versuch diese ,AmyloidkGrperchen ~ yon den 
Corpora amylacea zu trennen~ er bezeichnet ihr Auftreien in den Ganglien- 
zellen als ,amyloide Degeneration" derselben und erkliirt sich ihre Bil- 
dung durch eine lokale Abscheidung amyloider Substanz, welche mGglicher- 
weise aus dem gestGrten Stoffwechsel in den Ganglienzellen hervorgehe, 
Gegen diesen Befund and seine Deutung wendet sich S t f i rmer  1) in 
seiner grossen, den heutigea Standpunkt unserer Kenntnisse fiber die 
Corpora amylaeea des Zentralnervensystems wiedergebenden Arbeit~ in 
welcher er hervorhebt~ dass eine direkte Entstehung der Corpora amy- 
lacea aus Ganglienzellen noeh nicht naehgewiesen, aber aueh nicht an- 
zunehmen sei, und dass es sehr zweifelhaft sei~ ob es je gelingen wird~ 
eine Entstehung der Corpora amylacea aus spezifischer ~Nervensubstanz 
zu beweisen 7 in einer absprechenden Kritik~ ,die Abbildungen L a fo r a ' s  
ermangelten jeder Wahrseheinliehkeit, selbst ffir den Fall, dass sie 
ganz schematisch gehalteu sein sollen ~. Das atypisehe Vorkommen in 
den Ganglienzellen uud das andersartige morphologisehe und tiuktorielle 
Verha]ten wiesen darauf hin~ dass es sieh in dem Falle L a f o r a ' s  wohl 
sehwerlich am richtige Corpora amylacea handeln dfirfte. Es sei falsch 
aus dem sehr zweife]haften Befund dieser sogenannten AmyloidkGrper- 
chen auf eine ,amyloide Degeneration" der Ganglienzellen zu sehliessen. 

Der Befund yon L a f o r a  war b i she r  in s e ine r  Art  der  E in-  
z igs te .  Vor Kurzem konnte ich nun bei einem auch in klinischer Hin- 
sicht bemerkenswerte Erscheinungen darbietenden Fall yon Myoklonus- 
Epilepsie eigenartige Einsehlfisse in den Ganglienzellen konstatieren~ 
deren Identitat mit den yon L a f o r a  beschriebenen nieht zweifelhaft ist. 
Da mir die Feststellung dieser Tatsache yon allgemeinerem Interesse 
za sein scheint~ halte ich eine vorlliufige, sich auf eine Schilderung des 
klinisehen Verlaufs des Falles und des Befundes an den Ganglienzellen 
besehr~nkend% yon einer Wiedergabe der anatomischen Ver'~nderungen 
in ihrer Gesamtheit zuni~chst noch absehenden Mitteilung ffir angebracht~ 
wahrend die ausffihrliehe VerGffentlichung einer spiiterea Arbeit vor- 
behalten bleibt. 

Krankengosehiohte .  Adelo N.~ 18 Jahro alt~ wurde am 31. 7. 1917 
in (tie Bonner Provinzial-Heilanstalt aufgonommen, ihro Eltern~ Geschwister- 
kinder~ leben und sind gesund~ ebenso die beiden Brfider und eine Schwester 

1) Die Corpora amylacea des Zentralnervensystems. Histologische und 
histopathologische Arbeiten fiber die Grosshirnrinde~ herausgegeben yon F. N i s s 1 
und A. A 1 z h e i m e r. 1913. Bd. 5. H. 3. (Mit ausffihrlichem Literatur cerzoiohnis.) 
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der Patientin. Keine Nerves- odor fleisteskrankheiten in der Familie, insbo- 
s o n d e r e a u e h n i o h t s v o n E p i l e p s i e b e k a n n t .  ImAlter yon 10Jahren 
Soharlaoh. In Anschluss an diesen sin Anfal l  mit Bewuss t los igkei t  von 
einer Stunde Dauer. Danach ansoheinend gesund, besuohte das MKdchen- 
gymnasium, lernte sehr gut, bis sioh allm~ihlich Zuekungen in den 
Armen e ins te l l ten ,  die gir ,nervi~s" gehalten Wurden 'und zunKclist keine 
weitere Be~chtung fanden, obwohl dieselben bald so stark wurden, dass ihr 
beim Essen mitunter der L6ffel aus der Hand fiel. November 1915 fiel Pat. bei 
einem Schulausflug auf das Kinn~ sell sich iiber,das fliessende Blur sehr er- 
schreckt haben, besuohte aber welter die Schule und sell keino auffallenderen 
Ver~nderungen dargeboten haben. VierzehnTagenaeh demUnfall sehwerer epi- 
leptisoher Anfall yon 1]2--1 Stunde Dauer. Seitdem hiiufige Wieder- 
ho lung  der Anf~lle, die auf den Unfall zuriickgefiihrt wurden. Naoh den 
Anf'~llen war Pat. h~ufig kurze Zeit verwirrt~ brach in krampfhaftes Weinen 
odor Lachen aus. Die in den anfal lsfreien Zeiten auf t rotonden 
Zuokungen in  den H~nden wurden s t~ rke runde rg r i f f en  auoh die 
unteren Extremit~ten.  Der Gang wurde sohwankend und unsioher. Es 
stellten sioh jetzt aueh Vergnderungen in dora psychisohen  Vorhalten 
der Pat. sin. Sis wurde sehr schreckhaft, leioht ermiidbar, ihre Interessen 
liessen hash, sis ring an stumpf und gleiehgiiltig zu werden. Die Spraehe 
wurde stockend und unsicher. Am ll .  5. 1916 erfolgte die Aufnahme in die 
Lindenburg zu K61n. 

Aus dem uns freuudliohst iiberlassenen Krankenjournal ist Folgendes 
hervorzuheben: Es werden sehr h~uflge, mitunter in Serien verlaufende sohwere 
epileptisohe Anf~lle boobaehtet. Ausserhalb der Anfiille bestehen ,~eigeuartige 
Zuekungen, bei Intentionen sioh verstgrkend". Pat. wurde immer apathischer, 
die Spraohe immer unverst~ndlicher. Sis erkannte ihre Umgebung nicht mehr, 
harts Lichtersoheinungen vor den Augen, behaupteto andauend ,14 ~L Streifen 
zu sohen. Am 31.8. wurdo konstatiert~ dass die sonst gut reagierenden Pupil- 
len, unabhgngig yon den Anf'~llen beiderseits sehr weii~ waren und dass die 
l i n k e P u p i l l e  vol l s tgndig  l ioh t s ta r r  war, die rechte n u r w e n i g  
reagierte.  N a o h k u r z e r Z s i t w u r d e w i e d e r  p r o m p t e L i c h t r e a k t i o n  
der m i t t o lwe i t onPup i l l en f e s tge s t e l l t .  Zugleieher Zeit fielauf, dass 
Pat. nichtmehrflxierto,offenbar ohne jedes Sohvermbgen war", bei 
normalem Augenspiegelbefund. Zeitweilig schien sie such fast  v~l l ig  
taub zu sein. Disso St6rungen des Gesiohts-  und Geh~rsinns 
waren a u e h i ~ d o r  Folgezoit,  aber in geringerem Grade zuJoeob- 
achten. Sehrwechse lnd  war dasVerhal ten  der S o h n o n - u n d H a u t -  
rofloxe. 'Fuss- und Patellarklonus waren bald vorhanden~ bald nicht nach- 
weisbar, ebenso warenBabinski undOppenheim mitunter deutlieh naohweisbaq 
mitunter nicht odor in nicht ganz sioherer Weiss zu konstatieren. Die Bauoh- 
deckonroflexe waren vorhanden. Die Sensibililt~t wies koine St~rungen auf, 
Keino L~hmungsersoheinungen an den Extremit~ten. Wassermann im Blu~e 
negativ. Bei Lumbalpunktion kein erh6hter Druok, Liquor fliesst tropfenweise 
ab, ganz klar. Nonne nogativ 7 keino Zollvormehrung. 
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Da die epileptisoben Anf~ille~ trotz aller angewandten Mittel (Brom~ Epi- 
leptol u. a.) an H~ufigkeit und Schwero zunahmen, die Pat. benommen wurde, 
nioht mehr schluckte und unter sioh liess~ wurdo im September 1916 der Vor- 
such eines oporativen Eingriffs dutch Er5ffnung der Sch~idelh5hle in dor linkon 
Scheitelgegend (Geh. Rat Ti lmann)  gemacht, nDas Gehirn quell fSrmlich 
aus tier Oeffnung des Schiidels heraus und stand offenbar unter sehr starkem 
Druck. Ein Stich in die weichen HirnhS, ute veranlasste, e/n allmiihliches Ab- 
fliessen dot F1/issigkeit und Sinken des Niveaus des Gehirns". Nach dor Ope- 
ration trat zun/ichst Besserung der Anf//lle und des psychischen Verhaltens 
auf. Pat. antwortete wieder~ wean auch miihsam und mit stockender Sprache. 
Bald aber stellen sich wieder schwere, oft in Seriea verlaufende epileptische 
Anfiille ein~ die Zuokungen ausserhalb der Anffi, llo nabmen an Intensit/it zu~ 
uud in psyohischer Hinsicht trat eine immer deutlicher werdende Demenz her- 
vor. Dieser Zastand hielt im ganzen unver//ndert bis zu ihrer Ueberfiihrang 
nach Bonn am 31. 12. 1917 an. 

Hier ergab die Untersuchung folgendes: Patientin ist ein sehw~chlich 
gebautesjunges Miidohen. In der linken Parietalgegend eino yon derTrepanation 
berrfihrende ~ nicht empfindliche Operationsnarbe. Die a u f f a l l e n d s t o  Er-  
s c h o i n u n g b i e t e n k u r z e ~ b l i t z a r t i g e Z u c k u n g e n  o i n z e l n e r M u s k o l n ,  
die in e rs te r  Linie  die Ex t remi t i i t en  betreffen.  Fastandauerndsind 
die Zuckungen im M. quadriceps femoris beiderseits sichtbar~ auch die Exten- 
soren und Flexoren dot Hand und der Zehen sind lebhaft bofeiligt. Mitunter 
greifen die Zuokungen auch auf Muskeln des Rumples fiber und ffihren zu 
einer krampfartigen Verziehung des KSrpers nach hinten herfiber, Im Fazialis- 
goblet sind bald kurze klonische Zuckungen um die Mundwinkel herum, bald 
ein mebr fibrilliires Wogen zu beobachten~ w~hrend die anderen Fazialis/iste 
frei sind. Die Zungo nimmt nioht an den Zuokungen tell. Die myoklonischen 
Zuckungen an den Extremit~ten sind arhythmisch~ nur mitunter auf beiden 
Seitea synchron und yon sehr wechselader Intensit~t. Am deutliohsten treten 
sic beim Liegen der Patientin in die Erscheinung~ haben aber keinen st~rkeren 
lokomotorischen Effekt zur Folg% der sich in der Regel auf leichte Beugungen 
und Streckungen der Finger und Zehen beschr~nkt~ w~hrend in den grossen 
Gelenken keine Bewegungen erfolgen. Mitunter wird durch alas regellose Her- 
vorspringen einzelner Muskoln ein ,Sehnenhiipfen ~ bedingt~ ~hnlich dem Ver- 
halten bei hoohfiebernden Kranken. Der Gang dot P a t i e n t i n  ist nicht ohne 
Unterstfitzung mSglieh~ or e r scho in t  woniger  du rch  die l~Iuskel- 
z u c k u n g e n : w i e d u r c h  e i n s t a r k e s T a u m e l n  ges tSr t . .  IntendierteBe- 
wegungen mit den Armen sind durch die sich einmisohenden Muskelzuckungen 
behindert. Die Kranke vermag nicht allein zu essen~ muss gefiittert werden. 
Die grebe Kraft der Extremitiiten ist sehr goring, ohne dass sich eigentliche 
L~hmungserscheinungen nachweisen lassen. Keine Sensibilit~tsstSrungen, die 
Bauchdeekenreflexe sind erhalten. Die Patollarreflexe sind gesteigert~ mitunter 
Fussklonus horvorzurufen~ beidersoits Babinski nachweisbar~ kein Oppenheim. 
Die Pupillen gleiohweit. Liohtreaktion links aufgehoben, rechts triige und 
wenig ausgiebig. Augenhinter~'und ohne Besonderheiten. Die Sprache ist ab- 
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gerissen, mitunter deutlich skaudierend, dabei verwascheu. Schwierigere Worte 
worden nur miihsam uud unter sichtlicher Anstrengung herausgebracht: wobei 
die Zuckungon um den Mund herum an StErke zunehmen. P s y c h i s c h  mach t  
P a t i e n t i n e i n e n e u p h o r i s c h  dementen :  l e i ch t  b e n o m m e n e n  E in -  
druck.  Al[e Antworten effolgen mit grosset Langsamkoit, die weniger aaf 
der SpraohstSrung~ als auf einer Erschwerung der Auffassung zu beruhen 
scheint. Die auffallendste Erseheinung auf psyohischem Gebiete ist die hoch-  
g rad igo  Ermiidbarkei t~ die sich duroh das sehnelle Versagen bei Wieder- 
holungon aueh der loiohtesten Aufgaben dokumentiert; wtihreud man beider 
ersten Frage noch mitunter eino leidlich richtige Antwort erhiilt, sind die fol- 
genden Antworten sehon unsinnig odor die Patientin verstummt vSllig. Es 
liisst sioh nut dutch h~ufige Wiederholung der Priifungen feststelle% dass 
Gedtichtnis und Merkf~higkeit erheblich golitten haben, und dass die Kennt- 
nisse f/it ihren Bildungsgang sehr diirftige sind. Wassermann im Blut negativ, 
im Liquor (ausgewertet bis 270 ) negativ. Nonne-Apelt negativ. Keine Pleozytose 
(6 Lymphozyten in 1 com.) 

Aus dora we i t e ren  E r a n k h e i t s v e r l a u f  ist zuniichst das hiiufige Auf- 
treten yon e p i l e p t i s e h e n  AnfMlen in verschieden langen Intervallen her- 
vorzuhebon. W~hrend zeitweilig tgglieh mehrere Anfi%lle beobaehtet werden, 
ist Patientin mitunter woohenlang frei yon hnfgllen. Die a n d a u e r n d  bo-  
s t e h e n d e n  m y o k l o n i s c h e n  Z u c k u n g e n  werden durch diese Anffiile in 
der Art ihres Auhretens uieht beeinflusst, dagegen haben p s y o h i s e h e  Er-  
r e g u n g e n  der verschiedensten Art eino wesentliehe Steigerung der Muskel- 
zuckungeu zur Folge. Die Haut-  und Sehnenre f l exe  ze igen  ein sehr  
wechse lndes  Verha l ten .  Babinski und 0ppenheim sind bald deutlioh vor. 
handen, bald nioht naohweisbar, ohue dass sich ein Zusammenhang dieser Er- 
scheinungen mit vorhergegangenen epileptischen Anffi~llen nachweisen liesse. 
Bald ist Fussklonus vorhande% bald nicht hervorzurufen. Sehr  a u f f a l l o n d e  
E r s o h o i n u n g e n  s ind an den Pupi l l en  zu k o n s t a t i e r e n  und veranlassten 
reich zu systematisohen: w~.hren4 des gesamten Krankenhausaufenthaltes tier 
Patientin fortgesetzten Untersuehungen, deren Gesamtresultat folgendes ist: 
M i t u n t e r z e i g e n b e i d e P u p i l l e n k e i n e  S tSrung  der L i o h t r e a k t i o n ,  
m i tun to r  s ind beide s ta r r  auf L ich to in fa l l .  Hiiufiger  ist  die P u p i l l o  
e i n e r S e i t e l i c h t s t a r r ,  w ~ h r e n d d i e d e r a n d e r e n S e i t e a u f L i o h t r e a .  
g ie r t ,  m i t u n t e r p r o m p t ,  m i t u n t e r a u o h t r ~ g e ,  w o b e i z w i s o h e n l i n k s  
und roehts  ein ganz  unrege lmi~ss igorWeohse l  s t a t t f i u d e t .  Nioht 
selten ~eagiert ein'e Fupille nooh beider ersten Belichtung, w~.hrend sic bei der 
zweiten starr erseheint. Verziehungen der Pupillen sind hierbei nicht zu 
konstatieren. Es kann einigemal festgestellt werden, class die liohtstarren, 
mittelweiten Pupillen sioh aueh bei Konvergenz nioht verengern, w~hrend mit- 
unter bei Konvergenz eino Verengerung eintritt. Die Versuohe zur Priifung der 
Konvergenzreaktion werden duroh die Unf~higkeit der Patientin zu fixieren 
sehr erschwert. Das gauze Verhalten der Patientin erweokt den Eindruck~ dass 
eino f o r t s c h r e i t e n d e A b n a h m e  d o s S e h v e r m S g e n s b e s t e h t ,  fiber die 
abet bei ihrer grossen Ermiidbarkeit bei alien Sehpriifungeu ein sicheres Urteil 
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nicht.zu gewinnen ist. Losen und Schreiben zuerst noeh, wenn aueh unvoll- 
kommen erhalten, ist spiiter nicht mehr mSglich. Der GohSrssinn liisst zur 
Zeit unserer Beobaehtung keine auffallenden Stiirungon erkennen. Psyehis~h 
tritt ein euphoriseh dementes Verhalten immer deutlioher zu Tage, wird aber 
mitunter duroh kurze freiere Zeiten unterbrochen~ in denen die Kranke hin 
und wieder einige iiberraschend prompte und riehtige Antworten gibt, um dann 
sofort wieder in ihren frfiheren Zustand zu versinken. Zeitweilig bestehen 
Ges ieh tsha l luz ina t ionen;  Patientin erz~hlt yon drohenclen Gestalton, die 
an ihr Bert herantreten. August 1918 treton besonders sehwere epileptiseho 
Anfiille yon mitunter stundenlanger Dauer auf. Im September wird boobachtet, 
dass d i emyok lon i s chenZuokungen  eino ausserorden t l i eho  Stei-  
g e r u n g b e i  der leisesten Be r f i h rungde rPa t i en t i n ,  e i n e m l e i c h t e n  
Anblasen der Haut erfahren, die gesamte Kiirpermuskulatur ergreifen und 
so heftig sind 7 dass die Kranke, nicht gehalten 7 durch die Zuckungen aus dem 
Bert geschleudert werden wfirde. Starke Schweisse treten auf. Patientin wird 
immer stumpfer: die Sprache ist kaum noch verst~indlieh und unter zuneh- 
menden St~irungeu des Schluckens tritt am 3. Oktober 1918 Exitus ein. 

Die wesentlichen Sym ptome dieses Krankheitsfalles, m y o k 1 o n i s c h e 
M u s k e l z u e k u n g e n :  ep i l ep t i s che  Anf~tlle und p r o g r e s s i v e  zur 
Demenz f i ihrende psyeh i sche  St i i rungen weisen auf Beziehungen 
desselben zu der yon L un d b o rg beschriebenen Form der myoklonisehen 
Erkrankuug hin, unterscheidell sich abet yon derselben dutch das Fehlen 
jeder  nachweisbaren heredit~h'en Veranlagung, die fiir den Lundborg-  
schen Typus als ein wesentliehes Merkmal bezeichnet werden muss. Die 
, ,myoklouische  R e a k t i o n "  Lundborg ' s  tritt uns in der letzten Zeit 
des Leidens in der fiberaus heftigen Steigerung der Zuekungen auf die 
geringffigigsten sensiblen Reize deutlich entgegen. Was die spas t i s ehen  
P han o m eue anbetriflt, zeigt auch dieser Fall wieder, dass Babinski's und 
Oppenheim's Zeiehen zu den h•ufiger bei der Myoklonie vorkommenden 
Erscheinungen gehiiren, ein Umstand, auf den ieh 1) vet kurzem bei der 
Sehilderung zweier Fiille yon familiiirer Myoklonie hingewiesen habe. In 
der Inkoustanz dieser Symptome steht die vorliegende Beobachtung den 
yon R e e k t e tJ w al d verSffentlichten Fiillen von familiarer Myoklonie nahe. 
Bemerkenswert erscheiut die sehwere  S p r a c h s t 6 r u n g  in der vor- 
liegeaden Beobaehtung, die wohl nicht allein auf die myoklonischen 
Zuekungen in der Mundmuskulatur zurfiekgeffihrt werden k,'mn. Eine 
sehr auffallende Erscheinung in unserer Beobachtung bietet das Ver- 
h a l t e n  d e r P u p i l l e n .  D i e w ~ t h r e n d e i n e r l a n g e n B e o b a e t l t u n g s -  
zei t  a n d a u e r n d  zu k o n s t a t i e r e n d e  Ta t sache ,  dass die P u p i l l e n  

1) Uebor famili~ire Myoklonie und fiber Beziehungen derselbeu zur 
Dystrophia adipose genitalis. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1918. Bd.58. 
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e inen  fo r t w ' ~ h renden  Wechsel  zwischen  e r h a l t e n e r  u n d ~ u f -  
g e h o b e n e r  L i c h t r e a k t i o n  ba ld  e inse i t ig ,  ba ld  d o p p e l s e i t i g  
zeigen~ muss  a ls  e i .  ganz u n g e w S h n l i c h e s  V e r h a l t e n  be- 
z e i chne t  werden .  Die Erscheinungen erinnern an die bei manchen 
F~illen yon k a t a t o n i s c h e m  S t u p o r  zu beobachtenden Pupillen- 
phiinomene~ unterseheiden sich aber yon diesen in der Kegel schnell 
vor~ibergehenden Beeintr'~ehtigungen der Lichtreaktion, durch die auf- 
fallende Konstanz der St6rung, auch lassen die Pupillen die fiir die 
katatonisehe Pupillenstarre his zu einem gewissen Grade charakteri- 
stischen Formverfmderungen vermissen. Der Umstand, dass die Pupillen 
bei der Konvergenz bald starr bleiben, bald sich verengern, weist 
in Verbindung mit analogen Erfahrungen bei d e r  ,katatonischen 
Pupillenstarre" darauf hin, dass w i r e s  mit einer v o r f i b e r g e h e n d e n  
a b s o l u t e n  S t a r r e  zu tun haben, bei weleber der an St'irke iiber- 
wiegende Konvergenzimpuls mitunter zu einer Verengerung der Pupillen 
filhrt, w~hrend diesel'ben auf Lioht noeh nicht reagieren. ~ron weiteren 
Symptomen, deren Deutung zurzeit noch nieht mSglich erscheint, 
hebe ich die voriibergehenden, in einem friiheren Krankheitsstadium 
beobaehteten Symptome yon anseheinend v S l l i g e r  A m a u r o s e  und 
T a u b h e i t ,  sowie die sp~teren Erseheinungen you A m b l y o p i e  horror. 
Die Auffassung dieser Symptome als psyehogen bedingter ist besonders 
mit Hinsieht auf die wesentliche Rolle, welehe hysterische Ueber- 
lagerungen in den yon mir (l. ~) vor kurzem verSffentliehten Fiillen 
yon Myoklonie spielen, naheliegend. In dem vorliegenden Falle aber 
fehlen alle weiteren Hinweise auf eine komplizierende Hysterie v511ig, 
und die Art der SehstSrung maehte durehaus nicht den Eindruck einer 
auf psyehogener Grundlage beruhenden Erscheinung, so dass wir nacb 
anderen Ursachen ftir dieselbe suehen miissen. 

Anatomische Untersuchungl) .  DieSektion des Gehirns ergab mit 
Ausnahme sines starken Hydrocephalus externus keine Abweichungen yon der 
Norm. An den inneren Organen fand sich nichts Pathologisches. 

Beider  mikroskopisohen Untersuohung der Hirnrinde fallen zun~chst 
eigenartige Einschliisse in den Ganglienzellen auf. Es handelt sich um ganz 
e igent i iml iehe  kugel ige Gebilde~ welche sioh in zah l re iohen  
Gang l ienze l l en  der Hirnr inde,  besonders der tieferen Rindensehichten~ 
fiuden. Sie kommen in allen bisher untersuehten Rindenteilen vet und sind 
am zahlreiehsten in tier hinteren und vorderen Zentralwindung vorhanden~ mit 
Ausnahme der Betz'schen Riesenpyramidenzellen~ in denen sie nur in ver- 
einzelten Zellen naehweisbar sind. Die Yeriinderungen treten am boston in 

1) Bei der Bearbeitung des anatomischen Materials hat mieh Herr Dr. S i oli 
in sehr dankenswerter Weise unterstiitzt. 
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den nach dem Nissl'schen Prinzip mit Toluidinblau gefi~rbten Sehnitten des 
hlkoholmaterials horror. Diese Darstellangsweise wird der folgenden Be- 
sehreibung zun~ichst zugrunde gelegt: die runden kugeligenKSrperchen grenzen 
sich scharf yon der Umgebung ab, lassen jedoch hie eine Membran erkennen. 
In der grossen Mehrzahl der erkrankten Zollen ve rd r i ingen  die k u g e l i g e n  
Geb i lde  den Kern,  so dass derselbe, h~iufig in der Form ver~indert, ex- 
zentrisch an der Peripherie der Zelle liegt, in anderen Zellen liegen die 
KSrperchen im Protoplasma, ohne die Gestalt der ZeIlen wesentlich zu ver- 
~ndern odor den Kern za verdr~ngen. In vereinzelten Exemplaren sind die 
KSrperchen auch in den Ze l l fo r t s~ . tzen  vorhanden (Fig. 7, Tat'. VIII, 
Fig. 14, Tar.IX, Fig. 16, Tar.X). Die GrSsse  d e r k u g e l i g e n  K S r p e r c h e n  
ist eine sehr verschiedene, wie aus den farbigen, bei derselben VergTSsserung 
angefertigten Abbildungen hervorgeht. Sie l i egen  te l l s  v e r e i n z e l t ,  t e l l s  
zu m e h r e r e n ,  his zu 7 Exemplaren (Fig. 8, Taf. VIII) in den Zellen und 
bilden mitunter ein die ganze Zelle ausfiillendes, yon sp~trliehen Protoplasma- 
resten derselben umgebenes Konglomerat. Man kann im allgemeinen he l l e  
und dunkle  KSrperchen unterscheiden. Erstere stellen kreisfSrmigo iu f -  
hellungen des Zellprotoplasmas yon mitanter ]eicht opakem Farbenton dar, 
lassen keine konzentrische Schichtung (Fig. 2a, Tar. VIII), nut mitunter ein 
punktfSt'miges, etwas dunkler gefSrbtes Zentrum (Fig. 2 b, TaL VIII) erkennen. 
Die grSssere Anzahl der kugeligen Gebilde besitzt ein h o m o g e n  b a s i s c h  
b l au  ge fS rb t e s  Zen t rum und urn d ieses  he rum e in -  odor mehr -  
s c h i o h t i g e ,  sich durch  Di f f e renzen  in tier F~irbbarkei t  u n t e r -  
s c h e i d e n d e  HSfo (Figg.3, 9, 10, Taf. VIII). In den gleichen Zellen kommen 
beidehrten yon KSrperchen nebeneinander vor (Fig. ]4,Taf. IX). Dass zwischen 
hellen und dunkleni(Srperchen in den einzelnenZellen die v e r s c h i e d e n s t e n  
Ueberg i inge  vorhanden sind, geht aus den hbbildungen deutlich horror. 
EineAnzahl yon KSrperchen l~sst eine feine radi~reStreifung erkennen (Fig. 1, 
Taf. VIIi), die mitunter zu zierlichen fazettierten Bildungen (Fig. 4, Taf. VIII) 
fiihrt. Bei einigen der fi'agliohenGebilde hat der Rand ein gezahntes, zaokiges 
iussehen (Fig. 6~ Taf. Viii). Das Protoplasma der diese KSrperchen ein- 
sehliessenden Zellen zeigt, soweit es nieht vSllig yon derselben zerstSrt ist, die 
v e r s c h i e d e n s t e n  Grade  der T i g r o l y s e ,  zuweilen mit wkuolenartigen 
Bildungen (vergl. die ibbildungen). Die Form her  Ze l len  mi t  E in -  
s c h l i i s s e n  l~isst die m a n n i g f a c h s t e n  F o r m v e r i i n d e r u n g e n ,  Ab- 
rundungen, flaschenfSrmige Bildangen, sack- odor buckelartige iuftreibungen 
erkennen, deren ]~Iannigfaltigkeit die ibbildungen zeigen. Mitunter sind die 
Veriinderungen der Zellform und die Deformitiiten des Kerns derartig, dass der 
Charakter derZelle, ob Glia- oderGanglienzelle, nicht mehr sicher zu erkennon 
ist, dooh is t  keine Zello mit  Z ~ l l e i n s c h l u s s  mit  e in ige r  S i o h e r h e i t  
a ls  G l i a z e l l e  zu i den t i f i z i e r en .  Vereinzelt finden sich die gleiehen 
KSrperehe% gesehiehtete und ungeschichtete, grSssore und kleinere, helle und 
dunkle f re i  im Gewebel iegend (Figg. 4~ 5a~ Tar. VIII) ohne n a o h w e i s -  
b a r e n  Z u s a m m e n h a n g  mit  Zellen~ wS, hrend bei anderen entsprechenden 
Gebilden der Kern und ein zartester umgebender Protoplasmasaum (Fig. 5b 
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and c, Taf. VIII) odor oin Zellfortsatz (Fig. 50: Tar.VIII) erkennon lgsst~ dass 
.die KSrperehen in kloinen zelligon Elemonten eingeschlosson sind. 

Bei dot Fiirbung nach van Gioson sind die KSrperchen im Allgemeinon 
rosa~ mit oinem Stich ins gelbliche gefgrbt. Fig. 12, Taf. VIII zoigt ein solohes 
Gebilde~ welches den ganzen Zellloib einnimmt~ dem der ganz nach aussen 
gedrgngto Kern kapponfSrmig aufsitzt. Manche der KSrperchen lassen ein 
kreisfSrmiges, hollores~ gelblich gefgrbtes Zentrum erkonnen (Fig. 13,Taf.VlIl). 

Bei der Bie l schowsky-Fgrbung  dor Neurofibrillon sieht man, dass 
die gut erhaltenen~ intensiv schwarz gofgrbten Aussenfibrillon das in der Zello 
liogondo Gobildo umziehen and auch in den Fortsgtzen schwarz gefgrbt auf 
weite Strecken zu verfolgen sind. (Fig. 15~ Tar. IX.) Die in einem Fortsatz 
liegenden KSrperchen worden ebenfalls yon schwarz gefgrbton Fibrillen um- 
zogen~ die dann wieder~ zu einem Stgmmohen vereinigt, weiterziehen. (Fig. 16, 
Tar. X.) Al tgomeinere  Vergnderungen im F ibr i l lonb i ld  dot die 
KSrperchen  e in sch l i e s sendonZe l l en  lasson sich also nicht  fes t -  
s te l len.  Die in vielon Ganglienzellen und voreinz~lt in ihren Fortsiitzon 
liegonden kugoligen Gebildo sind tells hell, strukturlos (Fig. 16, Tar. X)7 toils 
zeigen sic oine drusige Struktur, und zwar handelt es sieh hierbei entweder 
um ein dunkles Zentrum, welches aus einer drusig gestalteten Anhgufung 
kleiner Kliimpchon yon nicht ganz scharferBegrenzung besteht (Fig. 15~ Taf. IX) 
odor es sind derartig kleino Kliimpchon in oiner peripheren Sehieht, drusen- 
artig um ein helleros Zentrum angoordnet. (Fig. 17, Taf. X.) 

Boi der Fottf i irbung mit Schar laoh  (K. Michaelis) lassen dis 
kugeligen Zelleinschliisse an keinor Stelle Fettreaktionen erkennon. 

Beider Fgrbung mit Hgmatoxyl in  fgrben sich Teilo der kugoligen Ge- 
bildo sohr intensiv blau. 

Mit Best'schom Karmin und Neutralrot fgrben sie sich in ihrem ganzon 
Umfang sohr stark rot. 

Mit Mothylviolott~ Thionin und Jodgrfin f~rben sie sioh in gleicher 
Weise wie das Grundgowobe. 

Bei der Fiirbung mit Lu. go l ' s che r  LSsung fs sich der zentralo Toil 
violet K6rperchen dunkelbraun~ der periphero Toil hellgelblich (Fig. 5d~ 
Taf. VIII). Bei Fiirbung mit vordiinnter Lugol'scher LSsung tritt die gleiche 
dunkelbraune Fiirbung des Zentrums ein, bei einigen eine dunkvlviolette F~ir- 
bung 7 wiihrend dor periphere Toil bei einigen hellviolett wird. Nachbehand- 
lung der Schnitte mit Schwefelsiiure verstRrkt den violetten Farbenton etwas. 

Fiirbang mit May-Griinwald'schem Farbgemisch und Mann ' sehe r  
LSsung l~isst im Innorn einiger der KSrperchon ganz kleine, stark gef~rbte 
Punkto hervortroton. 

Diese  U n t e r s u c h u n g e n  e rgebe n ,  dass  es s ich  bei den 
f r ag l i chen~  in den G a n g l i e n z e l l e n  g e l e g e n e n  K S r p e r c h e n  ~lm 
G e b i l d e  handel t~  die nach Form~ GrSss% S t r u k t u r  und den 
F ~ r b b a r k e i t s v e r h ~ l t n i s s e n d e m V e r h a l t e n  v o n C o r p o r a a m y l a -  
cea  e n t s p r e c h e n .  Was die viel diskutierte Frage each der konzea- 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 60. Heft 2/3. 5 0  
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trisehen Sehichtung dieser KSrperchen betrifft, welehe R e d l i e h  x) nur 
i 

selten fund 7 w~hrend S t f i rmer  (1. e.) an der konzentrisehen Sehiehtung. 
als Eigensehaft der Corpora amylaeea unbedingt festh~lt~ sehen wit bei 
den von uns in den Ganglienzellen naehgewiesenen K/~rperehen alle 
Uebergange yon Gebilden mit deutlieh konzentriseher Sehiehtung bis 
zu selteneren Exemplaren~ die eine Sehiehtung nieht erkennen lassen. 
In der iiberwiegenden l~lehrzahl der KSrperehen erblieken wit abet mit 
S t i i rme r  ,in der Unterseheidung zweier versehiedenen Partien, elves 
Kernes und einer Sehale, den Beweis f/it ihre konzentrisehe Sehiehtung". 
Es kann bei Vergleieh der Sehilderung und den allerdings sehematiseh 
gehaltenen Abbildungen L a f o r a ' s  mit unseren Pr~paraten kein Zweifel 
bestehen~ dass die yon diesem Autor in den Ganglienzellen besehriebenen 
K~rperehen mit den von mir gefuudenen identiseh sin& Der Umstand, 
dass wir die kleinen kristallinisehen Bildungen im Zentrum maneher 
der KSrperehen~ die L a f o r a  besehreibt, bei unserem Falle nieht naeh- 
weisen konnten~ kann als eine wesentliehe Differenz wold nieht be- 
traehtet werden. 

Somi t  i s t  in zwei  F~tllen der  Naehwe i s  geb raeh t~  dass  in 
den G a n g l i e n z e l l e n  E inseh l / i s s e  yon Geb i l den  v o r k o m m e n ~  
die naeh  dem k e u t i g e n  S t a n d p u n k t  u n s e r e r  Kenn tn i s s e  yon 
den C o r p o r a  a m y l a e e a  n i eh t  zu t r e n n e n  sind~ und dass 
S t i i rmer ' s  Kritik der Lafora ' sehen Befunde ,a ls jeder  Wahrseheinlieh- 
keit ermangelnd" nieht den Tatsaehen entsprieht. Die Form der Ge- 
bilde mit ihrer konzentrisehen Schiehtung, ihre braunviolette Farbung 
mit Jod~ die Best 'sehe und die Neutralrotfarbung und ihre Darstellung 
im Bielsehowsky-Pr:,tparate lassen es als ausgesehlossen erseheinen, dass 
es sieh um Kunstprodukte~ Myelintropfen oder Aehnliehes. handelt. 

A n s e h l i e s s e n  miissen wir  uns abe t  auf  Grund  des E rgeb-  
n i s s e s  u n s e r e r  F a r b r e a k t i o n e n  der Ans i eh t  St i i rmer ' s~  dass  
es n i eh t  r i e h t i g  sei~ aus dem Befund der  yon L a f o r a  a ls  
, A m y l o i d k S r p e r e h e n "  b e z e i e h n e t e n  C o r p o r a  a m y l a e e a  auf  
e i n e , a m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n "  d e r G a n g l i e n z e l l e n  z u s e h l i e s s e n ,  
wie es L a f o r a  tut.  Aueh abgesehen yon dem ganz uogewShnliehen 
Ort des Auftretens der Corpora amylaeea in den G a n g l i e n z e l l e n ,  
w~hrend sie ausserhalb derselben nur vereinzelt vorhanden sind, muss 
in unserer Beobaehtung der Befund yon sehr  z a h l r e i e h e n  der -  
a r t i g e n  K S r p e r e h e n  be i  e ine r  j u g e n d l i e h e n  Per son  an und fiir 
s ieh a ls  ein a u f f a l l e n d e r  b e z e i e h n e t  werden  7 da ja bekanntlieh 

�9 1) Die AmyloidkSrperchen des Nervensystems. Jahrb. f. Psych. 1891. 
Bd. 10. H. 1. 



Ueber eigenartige Einsohliisse in den Ganglienzellen usw. 779 

die Corpora amylaeea in grosser Menge ganz vorwiegend in hSheren 
Altersstufen zur Beobaehtung kommen~ w~ihrend sie im jugendliehen 
Alter fehlen odor nur in sehr splirlicher Anzahl vorhanden sind. 

Es ist hier nicht die Stell% auf die verschiedenen Theorien fiber 
die Entstehung der Corpora amylacea als eines Produktes der Glia~ der 
Marksoheiden odor der Aehsenzylinder des N~heren einzugohen i zumal 
es heute , w o h l  ausser  Zweife l  ist ,  dass die Corpo ra  amylaeea .  
nur  ein a l lgemeines  p a t h o l o g i s c h e s  S t 0 f f w e c h s e l p r o d u k t  des 
g e s a m t e n  z e n t r a l e n  N e r v e n s y s t e m s  sein k S n n e n "  (S t f i rmer)  
Eater diesem Gesichtspunkt betraehtet, kann das Auftreten der Corpora 
amylacea in den Ganglienzellen der Grosshirnrindel), wenn aueh zur- 
zeit uasere Kenntnisso nicht ausreichen~ um nur eine Vorstellung fiber 
ihre Entstehungsweise an dieser Stelle zu bilden, nicht a priori als 
,etwas ganz Uawahrscheinliehes" bezeiehnet werden~ hat ja das Studium 
der mikroehemischen Veriinderungen der Ganglienzellen des Zentral- 
nervensvstems uns in dem Verhalten der Ganglienzellen bei der amau- 
r o t i s e h e n  I d i o t i e  gezei~t, dass sich bestimmte~ eigenartige Abbau- 
produkte in "denselben anh~tufea und zu den sonderbarsten Form- 
vedinderungen der Zellen und ihrer Forts'2tze ftihren kiinnen. Die 
Eigenart der ffir die amaurotisehe Idiotie charakteristischen Zellveriin- 
derungen l~sst daran denken, dass vielleieht auch bei anderen Gehirn- 
erkrankungen ~hnliche Beziehungen bestimmter Abbauprodukte za den 
Ganglienzeilen bestehen kSnnten, und dass die be ider  Myoklonus-Epi- 
lepsie gefundenen Zelleinsehlfisso auf Abbauvorgiingen beruhen~ die mit 
den dieser Erkrankung vielleicht zugrundo iiegenden: freilich noch durch- 
aus hypothetisehen StoffweehselstSrungen (Autointoxikationstheorie 
Lundsborg ' s )  in Zusammenhang stehen. 

Wenn es aueh  als eine sehr  a u f f a i l e n d e  T a t s a c h e  be- 
z e i c h n e t  werden  muss~ d a s s s i o h b e i  e i n e r s o s e i t e n e n  E r k r a n -  
kung wie der  Myok lonus -Ep i l eps i e  in zwei F/it len das b i sher  
noch n i ch t  b e o b a c h t e t e  Vorkommen yon Co rp o ra  a m y l a c e a  
in den G a n g l i e n z e l l e n  ha t  f e s t s t e l l e n  lassen ,  so i s t  es doch 
n i c h t  er laubt~ aus diesen Befunden  a l l g e m e i n e r e  Sohlfisse 
i r g e n d w e l c h e r  Art  zu ziehen~ zumal die frfihereo Untersuchungen 
der Ganglienzellen be ider  Myoklonie (Fr. Schu l t ze ,  Hunt)  ein nega- 

1) Es ist in dieser B~ziohung eine Bemerkung Bar fur th ' s  (Rostock) im 
Anschlass an einen Vortrag yon Winters te in  ,Uober den Stoffwechsel der 
nervSsen Zentralorgane ~' (Ref. Neurol. Zentralbl.~ 1919, Nr. 2) yon Interesse; 
dass ,schon der Physiologe E. Pfli iger in seinen Vorlesungen die graue S ub- 
stanz des Zentralnervensystems als die am sohnellsten zersetzbare im Orga- 
nismus oharakterisiert habe". 

50* 
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fives Resultat gehabt haben~ und die Befunde an den Ganglienzellen 
aus neuerer Zeit bei F~tllen yon Myoklonus-Epilepsie (Clark und P r o u t  7 
Mort,  Vol land ,  F. Sioli)  zwar Veriinderungen, abet nicht charakte- 
ristischer Art ergeben haben. 

Es sei mir zum Schluss gestattet 7 auf einige E i g e a t i i m l i c h k e i t e n  
des k l in i s chen  Verlaufs  in meinem Fall und dem yon L a f o r a -  
G1/ick kurz hinzuweisen. In beiden F~illen haben sich den bekannten 
Symptomen der Myoklonus-Epilepsie dem K r a n k h e i t s b i l d e  n ieh t  zu- 
g e h S r i g e  S y m p t o m e  auf  op t i sehem und a k u s t i s c h e m  Geb ie t e  
zugesellt. Es handelt sich in beiden F~illen um eine Abnahme des 
Seh- uad HSrvermSgens, die" in meiner Beot~achtung yon sehr wech- 
selnder Intensit~it war und einen objektiven Befuad vermissen liess. In 
dem Lafora-Glf ick ' schen Falle bestand ausserdem eine Stauungs- 
papiUei), wiihrend in unserer Beobaehtung ein sehr auffallender Wechsel 
in dem Ve,'halteu der Lichtreaktion der Pupillen zu konstatieren war. 
Ffir die Auffassung der SehstSrung ist es vielleicht bemerkenswert~ dass 
in der Lafora-Gl i iek 'schen Beobachtung die charakteristischen Ver- 
ftnderungen an den Ganglienzellen in der C a l c a r i n a r i n d e  welt aus- 
gedehnter waren als an irgendeinem anderen Abschnitt der Gehirnriade. 
Derartige Befunde lassen die Frage aufwerfen, ob sich nicht aus den 
verschiedenen uater dem Sammelaamen ,Myoklonus-Epilepsie ~ zusammen- 
gefasstea Krankheitsgmppen, deren Trennung in manchen Fiillen zur- 
zeit noch eine mehr oder weaiger willkiirliche ist~ auf Grund typischer 
anatomiseher Befunde fester umgrenzte Krankheitsformen zusammen- 
fassen lassen, in ~thnlicher Weis% wie es gelungen ist~ aus der aa- 
scheinenden Gleichf~rmigkeit der Idiotieformen die wohlcharakterisierten 
Krankheitsbilder der amaurotischen Idiotie abzusondern? Dass der- 
artige Erw~tgungen zun~ehst nur aus dem Grunde Bereehtigung haben, 
um die Aufmerksamkeit bei weiteren Untersuehungen auf die angeregten 
Fragen zu lenken, braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden. 

1) Wegen dieser komplizierenden Befunde hat wohl auch Oppenheim 
(Lehrbuch) den Lafora-OHick~sohen Fall nicht ohne weiteres der Myoklonie 
zugerechnet. 
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Erk l l t rung  der  Abbildnngen (Tafeln  V I I I - - X ) .  

Ta fe l  VIII. 
[Fig. 1 his Fig. 11. (Toluidinblauf~,rbhag nach Nissl.) Zeiss homogen Immer- 

sion 2 ram. Kompens. Okular 4.] 
Fig. 1. Ganglienzello (Zentralwindung), mohrere Corpor~ amylacea im 

Innern enthaltend. Das KSrperohea mit intensiv blau gefiirbtem Zentrum l~isst 
radiEre Streifung d~s iiusseren Ringes erkennen. Kern an die Peripherie der 
Zelle gedr~ngt. 

Fig. 2. Zwei kleinere Ganglionzellen a und b (Zentralwindung), jede eiu 
helles Corpus amylaeeum im Innern enthaltend, die Zelle b m i t  im Zentrum 
des KSrperchens gelegenem blauen Punkt. Zelle a Igsst keinen Kern erkennen, 
in Zello b liegt er ganz exzenh'iseh an tier Peripherie der Zelle. Die abgerun- 
dote Zello l~isst keine Forts~itze erkennen. 

Fig. 3. Ganglienze[Io (Zentra[windung), mehrere kleine und ein grSsseres 
Corpus amylac~um enthaltond~ letzteres mit intensiv blau gef~rbtem Zentrum. 
Bucklige Auftreibungen des Zellleibes dutch die KSrperehen. Tigrolyse. 

Fig. 4. Corpus amylacenm freiliegend (Zentralwindung). Die ausge- 
sproehen radi~ire Stroifung bedingt zierlioho Fazettierung des KSrperehens. 

Fig. 5. Bei a. Drei freiliegende Corpora amylaeea (Zentralwindung). Die 
bei b und c abgebildeten KSrperehen sind in kleine zellige Elemente einge- 
sehlosSen. Bei d mehrere Corpora amylaoea mit braun gefs Zentrum. (Be- 
handlung mit Lugo['soher LSsung.) 

Fig. 6. (ZentraIwindung.) Grosses helios Corpus amytaeeum mit dunk- 
leremZentrum uncl eigenartig gezaoktemRancl~ in stark ver~nderterZelle liegend. 

l~ig. 7. Ganglienzelle (Zentralwindung)~ mit mehreren Corpora amylaoea 
im [nnern und. einem KSrperohen in dem Zellfortsatz liegend. Kern an die 
Peripherie der Zelle gedr~,ngt. Tigrolyse. 

Fig. 8. Ganglienzelle (Zentralwindung). Eine grSssere AnzahI yon Cor- 
pora amylaoea im Innern der stark ver~,nderten, abgerundeten Zelle liegend. 

Fig. 9. G~nglienzelle (Frontalwindung) mit gesehiehtetem Corpus amy- 
laeeum im Innern. Zelle flaschenffrmig deformiert. Kern an der Spitze tier 
Zelle liegend. Tigrolyse. 

Fig. 10. (Zentralwindung.) a und b birnfSrmig gestaltete Ganglienzollen 
mit je einem zentral gelegenen Corpus amylaeeum~ der Kern an der Peripherie 
tier Zellen liegend. Tigrolyse. In Zelle a wkuotenartige Bildung. 

Fig. ii. Ganglionzello (Zentralwindung) mit einem grSsseren gesohich- 
teten Corpus amylaeeum und zwei kleineren KSrperchen im Innern. Tigrolyse 
der stark deformierten Zelle. 

[ I~ .  12 u. 13. (F~irbung naoh van Gieson.) Zeiss homogene Immersion 2 ram. 
Kompens. Okular 4.] 

Fig. 12. Grosses gelbrosa gef~rbtes Corpus amylaoeum~ die Ganglionzelle 
(Zentralwindung) ganz ausfiillend. Kern der kreisrunden Zelle kappenfSrmig 
aufsitzend. 
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Fig. 13. Grosses rosa gef~rbtes Corpus amylaceum mit kr0isf6rmigem 
gelblich gef~rbtem Zentrum~ die Ganglienzelle (Frontalwindung) fast ganz aus- 
fiillend. Kern der abgerundeten Zelle peripherisoh aufsitzend. 

Tafel  IX. 
Fig. 14 (Mikrophotographie nach einem mit Toluidinblau gefarbtom Pr~- 

parat). Vergr. 600. Ganglienzelle mit zahlreichen sich duroh ihre F~rbungs- 
eigensohaften unterseheidenden hellen und dunklenCorpora amylacea im Inneru 
und einem kugeligen hellen KSrperchen im Fortsatz liegend. Der Kern liegt 
deformiert in der Spitzengogond der Zollo. 

Fig. 15 (Mikrophotographie naeh einem Bielschowskypr~iparat.) Vorgr. 700. 
Grosses Corpus amylaeeum,mit dunkel gef~rbtem drusigem Zentrum in der 
Ganglienzello liegend. Das Kiirperchen wird yon schwarz gef~irbten Fibrillen 
umzogen, die sich weiter in den Fortsiitzen verfolgon lassen. 

Tafol X. 
Fig. 16 (Mikrophotographie nach einemBielsehowskypr~iparat.) Vergr.700. 

Hellos ,strukturloses :~ Corpus amylaceum in einem Ganglienzellonfortsatz 
liegend. Sehwarz gefiirbte Neurofibrillen umziehen das KSrperchen und lassen 
sioh nacla Vereinigung zu einem sehwarzen Stiimmehen weiter verfolgen. 

Fig. 17 (Mikrophotographio naeh einem Bielschowskypr~parat.) Vergr.700. 
Corpus amylaceum in einer Ganglienzelle liegend. Das KSrperchen l~isst ein 
helleres Zentrum und einen dunkel gef~,rbten peripherischen Toil yon drusiger 
Strnktur orkennen. 
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Fig. 14. 

Fig. 15. 
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Fig. i6. 

Fig. 17. 


