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Einleitung 
Die Fimbria ist das wichtigste Projektionsbfindel des I4ippocampus. 

Sie entspringt am Alveus aus dem ventralen I-Iippocampus, steigt ent- 
lang der medialen Konvexit~t  der Ammonsformation hinauf und ver- 
1/~uft dann als Fornix unterhalb des Balkens nach vorn. In  der I-I6he der 
Commissura anterior biegt sie ventralw~rts urn, dringt in das Zwischen- 
h im ein und endigt mit  dem gr6i~ten Tell ihrer F~sern in der Regio 
mammillaris (Abb. l). N~heres fiber die Makroskopik der Ammons- 
formagon und deren Verbhldungen finder sieh in der ausgezeiehneten 
Arbeit yon JOSEF KLI~GLE~ aUS dem Jahre 1948. 

Grundlegend fiir die Kenntnis  der Projektionswege des Ammons- 
homes bleiben die Untersuchungen yon S. RA~ON u CAJ~. Nach der 
Auffassung CAJAL,s ziehen die Achsenzylinder der Pyramidenzellen des 
Ammonshornes zum Alveus nnd sammeln sieh nach komplizierten 
Kurven  in der Fimbria, wo sie zwei Schiehten yon Fasern bilden. Die 
lfinteren, aus feinen Achsenzylindern bestehend, werden Bestandteile der 
Commissura interammoniea (Psalterium ventrale), die beide Ammons- 
formationen untereinander verbindet. Die vorderen, dicken Fasern bil- 
den als 1)rojektionsbahn den Fornix. Diese anatomisehen Zusammen- 
h~nge, wie Golgi- und Weigert-Pr~parate sie zeigen, finden eine Best~ti- 
gung irn operativen Experiment.  Naeh Abtragung des Ammonshornes 
zeigen Marehi-F~rbungen eine Degeneration sowohl des Projektions- 
weges als auch der Commissur im Bereieh des Psalterium. So einfach 
das scheinen mag, sind doch die Verh~ltnisse viel komplizierter, als ver- 
mute t  wurde, und man ist sich noch nieht im klaren, welche Gebiete des 
Ammonshornes zur Bildung der Fimbria beitragen und welchen Anteil 
in der Fimbria die Ammonshornaxone einnehmen. Dal] wit es hier noch 
mit  einer ,,obseura t ex tu ra"  des Gehirnes zu tun haben, geht aus den 
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Wor ten  yon I~. L o ~ m E  D~ Nd, dem besten Kenne r  de r  Ammonshorn-  
fo rmat ion  he rvor :  . . . . .  is the ]imbria, a bundle so extremely complicated 
that all my  attempts to analyse it completely have ]ailed in the same way as 
the old authors Jailed.'" Man da r f  such  n ieh t  vergessen,  dag  die Auffassung 
CAJ~tLs und  der  meis ten  genann ten  A n a t o m e n  sich auf  Befunde s t t i tz t ,  
welehe das  Nagergehi rn  betreffen (Meersehweinchen, g a t t e ,  Maus, K a -  
ninehen).  Un te r suchungen  an  mensehl iehen Gehirnen lassen, was don 
Fase rgeha l t  der  F i rab r i a  betr iff t ,  eine yore  Nagergehi rn  versehiedene 
S t ruk tu r l age  vermuten .  

col 

# h 
Abb.1. Anatoraische u der kmmonshornformat ion des Mettschen (schematisch): 
ca Commissura anterior,  cav Calcar avis, ct Columns fornieis, c m  Gorpus mammillare, co] 0orpus 
fornicis, cr] Crus fornicis, ] Firnbria hippocampi,  h Hippocampus,  s Splenium, s l m  Stria 

longitudinMis medialis, trot Tractus mammillo-thMamicus, u Uncus hippocampi 

I m  folgenden Bei t rag  wollen wi t  nachpri i fen,  wieweit  die his tologisehe 
Ana lyse  yon  umsehr iebenen  t I i rn lgs ionen  im mensehl iehen Ammons-  
horn  und  dessen U m g e b u n g  und  don da raus  en t s t andenen  Fe rnwi rkun-  
gen zur  Bes tg t igung  dieser Vermutung  be i t ragen  kann.  

Noeh zwei moderne Arbeiten wollen Mr erwghnen, die zum Them~ Beziehung 
haben und deren Befunde zum Teil am Affengehirn erhoben wurden. D. A. SI~Psox 
(1952) lgdierte oper~tiv den tlippoeampus yon Affen (tVIacaea, Cereopitheeus) im 
Bereieh eines vorderen, mittleren und hinteren Absehnittes. Er land eine De- 
generation der Boutons terminaux an den Zellen des Corpus mammillare. Die 
operativen Lt~sionen sind in der Arbeit leider nur grobmorphologisch lokalisiert; es 
wird such keine topographisehe Trennung zwisehen dem Ammonshorn nnd den 
tibrigen hippoeampalen Strukturen gemaeht. Die Fimbria wurde in den meisten 
F~llen mitl~diert. Aus diesem Grunde sind die Befunde fiir unsere ]?'ragesteilung 
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yon geringerem Wert. Nach S1~rsolr stammen alle Fornixfasern, die das Corpus 
mammfllare erreichen, ans der I-lippoeampusformation (sensu Into). Welches Faser- 
kontingent aber das Ammonshorn und welches der fibrige Hippocampus liefert, ist 
aus der Beschreibung und Versuchsanordnung nicht zu definieren. 

K. M. DAITZ u. T. S. P. POW~LL (1954) fanden nach totaler Fornix- oder Fimbria- 
durchtrennung bei Ratte, Kaninchen und Macaca keine retrograde Zelldegeneration 
im Hippocampus. Die zahlreichen Axonkollateralen, die aus dem proximalen Ab- 
schnitt des Aehsenzylinders abzweigen, wiirden -- in Anlehnung an die Beob- 
achtungen CAJALS ffir die Grol~hirnrinde -- die retrograde Degeneration der 
Pyramidenzellen im Ammonshorn verhindern. 

Von elektrophysiologischer Seite sind uns keine Befunde fiber aus der Fimbria 
abgeleitete Aktionspotentiale nach Reizung anderer Teile der Ammonsformation 
oder umgekehrt bekannt. 

Beobachtungen der menschlichen Pathologie 

Da nur  eng umschr iebene und  in e inem bes t immten  S tad ium des 

pa~hologischen Verlaufes sich befindende L/~sionen verwerte~ werden 

k6nnen,  sind solche Beobach tungen  yon groger  Seltenheit .  Bei  emboli- 

schem Verschlug der A. cerebri poster ior  bleibt  die Ammonshornforma-  

Lion entweder  in takt ,  oder sie wird yon ausgedehnten Einschmelzungs-  

herden such  in benachbar ten  l~egionen umgeben.  

Die erste Beobachtung fiber Degenerationserscheinungen im l~rojektionssystem 
des Archicortex verdanken wir M~v. u. J. DEJEI~rN~ im Jahre 1897. Sie analy- 
sier~en faseranatomiseh einen Fall, der eine auf den Gyrus hippocampi und den 
rostralen Tell des Gyrus lingualis (pli retro-limbique yon D~JE~I~E) beschr~nkte 
corticale L~sion aufwies. Die darunter liegenden Markpartien waren nnversehrt. 
Sie fanden dabei eine partielle Zerstdrung der 1)yramidenzellschieht des Ammons- 
hornes, mit ~bergreifen der L~sion auf den Hilus des Gyrus dentatus. Die L~sion 
des Ammonshornbandes und des Gyrus dentatus hatte eine beginnende Aufhellung 
im Alveusbereich and in der Fimbria verursacht, die ira ganzen Verlauf des Fornix 
bis zum Corpus mammillare im Zwischenhirn verfolgt werden konnte. Die Autoren 
betonen in der Besehreibung, dab die tZimbria relativ intakt ersehien, die degene- 
rierten Fasern den ammonisehen medialen Tell des Corpus fornicis einnahmen, dab 
hingegen die dorsalen extraammonischen ]~asern unli~diert waren und such das 
kleine, yon O. VoG~ beschriebene Biindel, das aus dem extraventrikulAren Tell 
des Alveus stammt, unversehrt war. Im Corpus fornicis war die Degeneration deut- 
licher als im Bereich der Sgulen. Das Corpus mammillare der gleiehen Seite war im 
Volumen reduziert, sein Nucleus externus degeneriert. AuBerdem erschienen die 
Fasern des Psalterium dorsale degeneriert (Commissurenfasern des Ammons- 
hornes); leicht degeneriert waren such die Fasern, die ins Septum pellucidum ein- 
strahlen. Die Taenia thalami war in ihrem vorderen Abschnitt leicht degeneriert, 
im hinteren, ebenso wie die Habenula, intakt. Die Fasern des Stratum lacunosum 
waren zum Tefl verschwunden. 

Eine zweite Beobachtung in dieser l~ichtung wurde yon E. GI~ffNT]tAL im 
Jahre 1947 gemacht. Es handelte sich um eine diabetisehe Frau, bei der sich naeh 
10 Jahren Krankheit aus einem unlSsbaren Insulinkoma eine schwere organische 
Demenz entwickelte, die monatelang anhielt. Im Gehirn land sich ein isolierter 
Ausfall in Form einer Erweichungscyste in der Ammonshornrinde beider I-Iemi- 
sphgren. Die Marksubstanz des Ammonshornes zeigte keine wesentliche Auf- 
hellung. Die Fimbria und der Fornix waren geringffigig verMeinert. In der Fimbria 
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und im Fornix land sich keine Markseheidenlichtung. Das Gliafaserpr/~parat ergab 
in den Fornixschenkeln eine deutliche Wueherung der Spinnenzellen. 

P. GLEES u. H. B. G~rSFIT~ (1952) publizierten einen Fall yon sehwerer organi- 
seher Demenz, bei dem der Gyrus hippocampi and fusiformis beidseits 1/~dier~ 
waren. Wie aus dem Text und den Bildern hervorgeht, waren grol]e Teile des 
Ammonshornbandes und der Fascia dentata erhalten. Die J~ornixfasern erwiesen 
sich um 750/0 der Norm dureh Degeneration reduziert. Das Corpus mammillare war 
(Nissl- und Loyez-F/~rbung) un~uffallig. 

Eigene Untersuehungen 
Fall  1 (Abb.2, 3). H. S., 63 Jahre alt, gestorben am 25.8. 1949. Klinische 

Diagnose" postapoplektisehe Demenz. 

Hirnsektion. (3h pos t  mor tem,  S. Nr .755/49) :  Hi rngewich t  950g ,  
Sch/s 1369cm 3, Differenz nach  I~EICHAI%DT: 30,6% . DiG 
Meningen s ind e twas  ve rd i ek t  und  get r i ib t ,  die Kons is tenz  des Gehirnes 
is t  deu t l ich  herabgesetz t .  Die basalen Hirngef~l]e s ind geschl~ngelt  m i t  
einzelnen a the romat6sen  Ein lagerungen.  I n  der  l inken Hemisphgre  
f inder sieh eine al te ,  sich kra te r f6rmig  in  das  Markgewebe e insenkende  
Erweichungseys te ,  welche stellenweise mul t i lokuls  gebau t  is t  und  deren  
Grund  ros t igbraun  gef~rbt  erseheint .  Sie re ieht  media l  bis an  dig Ventr i -  
ke lwand  und  an  die la tera]e  Grenze des Pu tamens .  Von der  R inde  n i m m t  
der  H e r d  die caudo-basa len  Antei le  yon  F~ a n d  Fa und  dig basale  Hs 
der  Zentra l region,  den Gyrus  supramarg ina l i s  u n d  cireumfiexus t in .  DiG 
t t i r n v e n t r i k e l  s ind erwei ter t ,  rechts  mehr  als l inks.  Das linke Ammons .  
horn ist in  seiner Gesamtausdehnung miniaturha]t verkleinert. 

Makroslcopische Diagnose. Pos tapop lek t i sehe  Cyste im Versorgungs-  
gebie t  der  l inken  Ar te r ia  cerebri  media .  Fr i schere  Erweichung  im l inken  
Ammonshorn .  

Histologischer Be/und. Die A m m o n s h o r n f o r m a t i o n  der  l inken  Hemi-  
sphgre wurde  in Celloidin e ingebet te t ,  in  Serie geschni t t en  und  Thionin,  
Heidenhain-Eisenhgmatoxyl in  a n d  Holzer gefgrbt .  

Schnitt 60/2 -- der Sehnitt ist durch den Kopfteil des Gyrus hippoeampi gefiihrt. 
Die Zellen der Area pyramidalis ammonica (HE 2 nach Eoo~oMo) um die Area 
dentata sind mit Ausnahme des paraventrikulgren Absehnittes (ttEa) ganz aus- 
gefallen. Es handelt sieh um einen nicht mehr frischen Erweiehungsherd, der sich 
vorwiegend aus gli6s-mesenchymalen Zcllen aufbaut. KSrnchenzellen, pathologisch 
ver~nderte Mikroglia und adventitielle Elemente sind reiehlich vorhanden. Stellen- 
weise finder sieh eine ]eichte GefgBwueherung. Es bleiben lediglich, vorwiegend 
gegen die Area pyramidalis subiculi zu, einzelne Ganglienzellen erhalten, die aber 
starke pathologisehe Vergnderungen aufweisen. Die Area dentata erseheint als 
Schicht verschmg]ert und etwas zellgrmer. Die Zellen sind blasser, jedoch deutlieh 
strukturiert. Die Alveusfasern sind in basalen, gegen den Herd gerichteten Ab- 
schnitt sehr ]eicht aufgehellt, die Marklamelle erseheint im Heidenhain-Prgparat 
etwas versehmglert (Abb.2 --  Schema 1). 

Schnitt 90/2 -- der Gyrus dentatus ist besser erhalten. Der Herd nimmt hier 
die Area pyramidalis ammoniea fast ganz ein, unter Schonung eines kurzen An- 
fangs- und ventrikelnahen Abschnittes (Abb. 2 --  Schema 2). 
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Abb. 2. Fall 1 (PIL~:gl~t). An~ero-caudale .%usdehnung der Ammonshornl~sion (schwa~'z), schema~isdh 
dargestellt:  A Alveus, ~ ]~imbrfa, H2~, HE~, HE~, HE~ cytoarchitcktonische Felder der Ammons- 
hornrinde (nach EcO~'O~[O), SFD Sulcus fimbrio-dentatus,  SH Sulcus hippocampi,  V Ven~riket 

S c h n i t t  1 2 0 / 2  ~ Erha]ten ist hier ein kurzer Teil yon HE2, der nahe an der 
Fimbria liegt und, ein basaler Rest am Obergang zur Subiculum-Rinde. Das da. 
zwischen liegende Ammonshornband ist ausgefallen. Im Alveus und den benach- 
bar~en Abschnitten des Kielstreifens finde~ sich eine ausgepragte Gliose mi~ Aui= 
~reten von Git, terzellen in vereinzelten Exemplaren. Der proximale Alveusabschnitt 
ist an der Konvexitat mehr diffus gelichtet, subependymar hingegen yon mehr 
streffenfSrmig angeordneten Aufhellungszonen durchsetzt. Die Fimbria erscheint 
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i m  M ~ r k s c h e i d e n p r ~ p ~ r a t  i m  d i s t M e n  ventrilculiiren Abschnitt 8ehr deutlich auf- 
gehellt. H o l z e r -  u n d  ~ i s s l - F ~ r b u n g e n  d e c k e n  h i e r  e ino f i pp ige  G l i u p r o l i f e r ~ t i o n  a u f  
( A b b . 2  - -  S c h e m ~  3). 

Abb. 3. 1. Fall 1 (PILLERI). Ammonshorn u. Fimbria (hI~rkscheldenf~,rbung naeh WOELCKE). 
A Alveus, E Fimbri~, mit  strang['6rmiger, ventrlkelnaher Degeneration, SFD Sulcus fimbrio- 
dentatus, V Ventrikel. 2. Fall GI~t~THAL, Ammonshorn u. Fimbria (~[arkscheidenf~rbung). 
A Alveus, C ~rweichungscyste, E Fimbria, SFD Sulcus fimbrio-dentatus, SH Sulcus 
hipt0oc~mpi, V Yentrikel. 3. Fimbria yon Fall 1 (PILLERI), zelgt eino deutliche reparative 
Gliawucherung im ventrikelnahen Aufhellungsgebiet (Nissl-F~rbung). 4. iNormMe Fimbria 

(NissI-F~irbung) 
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Schnitt 150/3 -- Im Markseheidenbild ist der Alveus proximal aufgehellt. Die 
Fimbria erscheint in ihrer ventrikelnahen Hiilfte demyelinisiert (Abb. 2 -- Schema 4, 
Abb.3 -- Bild 1). 

Schnitt 120/3 -- Die Gliose in der Fimbria ist hier sehr stark ausgepr~g~. Die 
Area pyramidalis ammonica ist fast ganz verschwunden (Abb. 2 -- Schema 5). 

Schnitt 90/3 -- Vollst~ndiger Ausfall der proximalen e/3 der Area pyramidalis 
ammonica mit ~bergreifen der L~sion auf die basalen Alveusabschnitte und die 
Area pyramidalis subiculi simplex. Der Gyms dentatus ist etwas gelich~et. Die 
Zellen dos Gyrus involutus sind fast ganz ausgefallen. In den betroffenen Gebieten 
der Fimbria ist eine starke Gliazellproliferation vorhanden. 

Schnitt 1/3 -- Die L/~sion in der Pyramidenschicht grenzt dicht an den Alveus. 
Starke progressive Gliareaktion finder sich im Ausfallgebiet und in der Fimbria. 

Zusammen/assend  handelt  es sich um eine nicht mehr frische isch/i- 
mische Neh'ose, die den grSl3ten Tefl des Ammonshornbandes (Area 
pyramidalis ammonica) ergreift. Die Alveusfasern sind zum Teil auf- 
gehellt. Die .Fimbria zeigt eine se]cundiire Degeneration i m  Bereich der 

ventrikelnahe liegenden Fasern.  In  diesem Bereich deckt das NissL 
Pr~parat  eine deutliche, ziemlich umsehriebene Gliaw~acherung (Abb. 3, 
Bild 3) auf. 

Fall 2 (Abb.4). S. Th., 41j~hrig. Klinische ])iagnose: Kopftrauma nach Auto- 
unfall; Tod 7 Monate nach dem Trauma. 

Hirnselction. (36 h post mortem, S. Nr. 1103/56) : tIirngewicht 1415 gr, 
Seh/~delvolumen 1461 cm a, Differenz nach R]~ICIIARDT 30/0, Ventrikel- 
inhalt 50--60 em a. 

Beide t{emisph/~ren sind symmetriseh. Die Konsistenz der tIirnsub- 
stanz ist sehr stark herabgesetzt. In  der Gegend der 2. Temporalwindung 
reehts ist die Rinde bet der Palpation an umsehriebener Ste]le wesentlich 
weieher als das umliegende Gewebe. Die Rindenstruktur  ist bier un- 
deutlieher, die Meningen yon sulziger Besehaffenheit, eng mit  der Unter- 
lage verwaehsen und yon sehmutzig gelber Farbe. Dieser Erweiehungs- 
herd greift caudal auf  die basalen temporooeeipitaien Windungen fiber. 
I m  Uneusteil des Gyrus hippocampi finder sich eine deu~liehe Tentorium- 
sineisur mit  leiehter Verdiekung der Araehnoidea. Die Corpora mammil- 
laria sind gut gerunde~. Die Hirnnerven, die Br/icke, die 0blongata und 
das Kleinhirn sind ohne pathologisehen Befund. Die basalen Hirn- 
gefaBe sind makroskopiseh o. B. 

.Frontalschnitte. Die Ventrikel sind symmetrisch stark erweitert. Die 
Sehnittfl/~ehe ist glat t  und gl~nzend, der Feuchtigkeitsgehalt des Gehirnes 
stark erhSh~. Auf einem Frontalschnit t  in der Frontalebene des Bulbus 
olfaetorius sind die Rinde des Gyrus einguli beider Hemispharen und 
die seitliche Frontallappenrinde versehmhlert und nekrotiseh, die Mark- 
zungen entsprechend hyper~miseh. I m  n~ehsten Frontalsehnit t  durch 
das Vorderhorn des Ventrikels sind das orale cingulgre Gebiet and die 
dorsalen und lateralen Sth'nhirnteile betroffen. In  der Frontalebene des 
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Chiasma findet sich im rechr Putamen eine e~was frischere Erweichungs- 
nekrose; der Herd ist hier yon rosafarbiger Schnittfi~che, die nekrotische 
Substanz gelatinds. I)orsale l~indenpartien, Teile der rechten Insel, 4er 
rechte Temporalpol und die latero basalen Teile des linken Temporal- 
lappens sind in ihrem Rindenband nekrotisch ver/~ndert. Ein/~hnlicher 
Befund finder sich im n~chsten Frontalschnitt  in der Ebene der Corpora 

Abb. 4. Fall 2 (PII~ERI). To!0ogral~hische Ausdehnung 4er AmmonshornNision 
(schwarz). i~i Fimbria, GH Gyrus hippocampi, SFD Sulcus fimbrio-dentatus, 

SH Sulcus hilopocam!0i 

mammiUaria, die unversehrt sind. Auf welter caudal gefiihrten Frontal- 
sektionen (Ebenc des l~ueleus tuber, Splenium, usw.) sind beide Am- 
monshorn/ormationen cy,tisch nel~rotisch veri~ndert, und in toto verkleinert. 
Die Fimbria ist beidseits erhaltcn. Die Fornices im mitt]eren Bereieh 
(Celia media) sind yon normalem Kaliber. Das Ventrikelsystcm ist 
diffus erweitert, rechts etwas mchr als links. In der Fron*alebenc des 
Balkensplenium finder sich temporooccipital reckts ein ausgedehnter 
Erweichungsherd mit partiellem Zerfa]l des Gewebes (II. Stadium der 
Erweichung) und mit  verwasehener Rindenmarkgrenze. Der Defekt 
reicht fast bis zum Ventrikel. Auf demselben Schnitt finder man in der 
rechten I-Iemisphi~re ausgedehnte parictale Rindennekrosen, die sich 
auch im Occipitallappen fortsetzen. 

Makroskopische Diagnose. ~iterer Erweichungsherd (Rinde und Mark) 
temporo-occipit~l rechts. Nekrose des rechten Putamens. Ausgedehnte 
iiltcre laminare Nekrose der l~indc -- zum Tell mit Bildung der Granu- 
aratrophie --  besonders frontal und p~rietooceip ital. ~ltere cystische 
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Erweichungsherde in beiden Ammonshorn/ormationen. Hydrocephalus 
internus. Oedem. 

Histologischer Be/und. Von diesem Fall besitzen wir keine vollst/indige 
Schnittserie, und wir konnten nur einzelne Sehnittebenen untersuchen. 
Eine mittlere Frontalebene der Ammonsformation ist schematiseh in der 
Abb. 4 dargestellt. Bei einem v611igen, nicht mehr frisehem Ausfall der 
Ammonshornrinde erscheint die Fimbria in geringem Grade ver/indert, 
indem die Glia etwas gewuchert erscheint. 

Fall II (Abb.5, 6, 7). S.P., 72j~hrig. Klinische Diagnose: Arterioslderose des 
Gehirnes. 

Hirnselction 1. (S. Nr. 983/54) : I)ie basalen Hirngef~Be sind yon athero- 
matSsen Einlagerungen durehsetzt. Die Meningen sind leieht getr/ibt. 
Die Windungen sind frontal etwas atrophisch. Anf  einem Frontalschnitt  
dureh das Trigonum olfactorium erseheinen die erste und zweite Temporal- 
windung ganz yon einer nieht mehr frischen Erweiehung eingenommen, 
die hgmorrhagiseh durchsetzt ist. Der Temporalpol f/ihlt sich im latero- 
dorsalen Anteil sehr weich an. In  der Frontalh6he der Corpora mammil-  
laria ist T 1 und die aborale t Ia l f te  yon T~ vom Erweichungsherd ergriffen. 
Medial reicht die Erweiehung bis zur oralen Lippe der Insel und im Mark- 
bereieh bis 0,5 em an den Ventrikel. Beide Corpora mammillaria sind gut 
gewSlbt und seitengleich. Auf  dem Frontalsehnit t  dureh die Substantia 
nigra sind immer noch T 1 und zur I-I/~ifte T 2 erweieht. Die Ventrikel sind 
ziemlich dilatiert, links mehr als rechts. Im linke~ Ammonshorn/indet 
sich eine dItere Erweichungscyste. Der Alveus erscheint vom ProzeB ver- 
schonr ist lediglich gefaltet. Der Herd erstreckt sich unterhalb des 
Bodens des Unterhornes und n immt  die dorsalen Markanteile des linken 
Gyrus hiploocampi ein. I)ie gesamte Ammonshornformation ist wesent- 
lich verkleiner~, geschrumpft, die Fimbria erscheint makroskopisch er- 
halten, is~ aber wesentlich derber bei der Berfihrung mit  einer Knopf- 
sonde, als die der rechten Seite. Rechts ist die Ammonshornformation 
makroskopiseh gut struk~uriert und yon normaler Gr6Be. In  FrontalhShe 
des Splenium ist links das kaudMe Ammonshorn zum kleinen Teil ver- 
sehont, der Gyrus hippoeampi und vor allem der Gyrus oceipito-tempo- 
ralis (lingualis) sind dutch einen mit  Meninx fiberzogenen alien malazi- 
sehen Defekt teilweise zerst6rt. Die Ventrikel sind in diesem Absehnitt  
dilatiert. Rechts erseheint ~ ,  T2 und die dorsale tI/ilfte yon T s erweieht. 

Der reehts liegende Herd zerst6rt weiter kaudal die Gyri oeeipitales 
laterales nnd endet 1,5 em vor dem Pol des 0eeipitallappens. Der basale 
linke t Ierd  verl~.uft, sieh allm~hlieh versehm~lernd, unterhalb des 
Ventrikelbodens des linken Unterhornes fast bis zu dessen kaudalem 
Ende. 

1 Die Uberlassung des Gehirnes verdanke ich Frau Dr. B~BAI~A UIBEI~I~AK, 
Leiterin der Prosektur der Heilans~alt ,,am Steinhof", Wien. 
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Diagnose. Arteriosklerose des Gehirnes, Hydrocephalus internus, iiltere 
cystische Ammonshornerweichung und Einschmelzung des Gyrus lingualis 
links mit einem kleinen lateralen Anteil des Gyrus hippocampi. Frische- 
rer Erweichungsherd im Bereich der ersten zwei Temporalwindungen der 
rechten Seite. 

Abb. 5. Fall 3 (PI•LEKI). Makroskopischer Aspek~ des linken temporalen ~Ierdes (die 
gIeiche ttirnscheibe ist caudal  und rostral  photographiert) :  Uy Erweichungscyste, 

F i  Fimbria,  Gh Gyrus hippocampi, Gl Gyrus lingualis, ~- Ammonshornformatiol~ 

Histologischer Be/und. Die links Hemisphs mit dem l~dierten Am- 
monshorn wurde in Celloidin eingebettet und wie beim Fall 1 verarbeitet. 

Schnitt 11/270. Die Pyramidenze]len des Gyrus hippocampi, die unterhalb des 
Alveus liegen, sind reduziert, sowie das Endblatt, das in den Hilus der Fascia 
dentata eintritt. Die Fascia denta~a selbst ist etwas gelichtet. 
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Abb.6.  Fall  3 (PIIAJ~RI). Topographische, au~ero-caudale Ausdehnung der Lttsion (schwarz), sche- 
matisch d~rgeste11~ (das Ventrikelsystem ist punktiert, die Au]hellung im l~ornix schra]/iert dargestetlt) : 
Ce Corpus eallosum, Ug Corpus genieulatmn laterale, Ui Capsul~ in~ei'na, Y Fornix, /7/Fimbri~,  
GH Cyrus hippocarnpi, J Insula, N e  Nucleus caud~tus, zYr Nucleus rubcr ,  Pc Pedunculus 

cerebri, P u  l~ulvin~r, Sn  Subs~antia nigra, T Thalamus, V Ventrikel 
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Schnitt I1/330. Hier erscheint das Stratum pyramidale ammonicum im Scheitel- 
bereich an umschriebener Stelle gelichtet. Im Gyrus hippocampi ist die Rinde und 
das Mark vSllig erhalten. 

Schnitt 11/350. Vom distalen Ende des Subiculum bis zum ttilus der Fascia 
dentata ist das gesamte Stratum 2yramidale ammonicum zum Tell schon cystisch 
ausgefallen. Die Fascia dentata erscheint in ihrer medialen tt~lfte stark gelichtet. 
Die Fimbria ist gliazellarm und die Gliafasern sind wesentlich vermehrt.  

Abb.7. Fall 3 (PILLEI~I). Links: Frontalsclmitt durch das Zwischenhirn, zeigt makroskop~sch eine 
lelchte Verschra~lerung im linken FornLx. Rechts: Fornix. Zwischen beiden Pfeilen Degeneration der 

ammonischen Fase~n (~r nach WOELCKE) 

Schnitt 11/410. Zahlreiche extracerebrale G e f ~ s t e  im Bereich der Cysterne um 
das Ammonshorn sind thrombosiert. Dus Subiculum ist erhalten, die Fascia den- 
tara ist nur in ihren medialen 2/a erkennbar. An Stelle des Stratum pyramidale 
ammonicum finder sich eine gereinigte Erweichungscyste. Im Tal des Sulcus 
rhinalis ist das Hirngewebe cystisch ausgehShlt. Die riesige Cyste nimmt das 
Rinden- und Markgebiet zwischen dem Sulcusgrund und dem Unterhorn des 
Ventrikels ein. 

Schnitt II/470. Zum Tell ist dus Subiculum erhalten, das Stratum pyramidale 
ammonicum ist ganz ausgefallen. Die Fimbria zeigt die beim Schnitt II/350 be- 
schriebenen Ver~nderungen. Im Tal des Sulcus rhinalis sind vorwiegend die ~[ark- 
pa~ien  des Gyrus lingualis bis zum Ependym ergriffen. 

Schnitt Ill/130. In  dieser Frontu]ebene erscheint die Fascia dentata wesentlich 
erhalten, jedoch zells im ttilusbereich ist vom Stratum pyramidale ammonium 
noch ein kleines Rudiment erhalten, der Rest des Ammonsbandes ist komplett  ver- 
nichtet. Der Gyrus hippocampi yore Subiculum his zum Sulcus rhinalis ist struk- 
turell erhalten. Lediglich ein schmaler ]ateraler 1Vi~rkteil des Gyrus hippocampi ist 
ausgefallen. 

Schnitt Ill/150. Vom Ammonshornband ist nur ein kleines Endstiick im Hi]us 
der Fascia dentata unter deutlichem Zellverlust erhalten. Das Stratum pyramidale 
ammonicum ist bis zum Subiculum ausgefallen. Ein kleiner lateraler Tell des Gyrus 



Die Faserdegeneration der Fimbria hippoeampi 299 

hippocampi is~ cystisch umgewandelt. Die Fimbria ist etwas verschm/~lert und 
besonders in ihrem paraventrikularcm Abschnitt gliafaserreich. 

Nchnitt Ili/210. Die Ver~nderungen sind vorwiegend im Gebiete des Gyms 
lingualis lokalisiert, die Erweichungscyste dringg dorsal bis zum Ependym ein. 
Die Fimbria erscheint faserreich. Im Psalterium finales sich einc deutliche Auf- 
hellung der Commissurenfasern. Frongalschnitte durch den Fornix decken vor- 
wiegend im Bereich des Corpus eine umschriebene dorso-mediale Biindeldegeneration 
auf, die offenbar dem Ausfall im Ammonshorngebiet entspricht und sich auf weite 
Strecken in rostraler t~ichtung verfolgen l~l]t. 

Zusammen]assend h a n d e l t  es sieh u m  eine al te ,  cys t i sch  gewordene  
Erweiehungsnekrose  im l inken  Tempora l l appen ,  die zum grogen  Teil  
die Ammonshornrinde bis zum Subiculum zerstSrt, wobei der Alveus und der 
Gyrus hippocampi ]ast ganz verschont sind. Die F i m b r i a  is t  mi~ Ausnahme  
einer  Gliafasersklerose nicht wesenr vergndel~,  das  Psa l t e r ium i s t  
gel iehtet ,  und  ein sehmaler ,  mediosorsa le r  Tefl des F o r n i x  i s t  als Res$ 
einer  sekund~ren  abs te igenden  Degenera t ion  zu sehen. Die  res t l iehe 
Forn ix fa se rung  i s t  e rhal ten ,  der  Fo rn ixdu rehmesse r  i s t  le icht  ve rminder t .  

Diskussion 
Wit stellen die Angaben der Litcratur und unsere Befunde zusammen: 

Autor L~sion Befund im Projektionssystem 

DEJERINE 
(1897) 

partidle Zers~6rung des 
Ammonshornes und der 
Fascia dentata bei corticaler 
L~sion des Gyrus hippo- 
campi und linguMis 

partielle Degcnerat~ion der 
Fimbria und des Fornix 
(mediMer ammonischer Teil 
des Corpus fornicis) bis zum 
Corpus mammillare 

GR~NT~XL beidseitige totale Zerst6rung Fimbria und Fornix gering- 
(1947) des Ammonshornbandes fiigig verkleinert, Gliafaser- 

wucherung im Fornix 
GLEES 750/0 der Fornixfasern 
(1952} degeneriert 

partielle Zerstbrung des 
Ammonshornes und der 
Fascia dentata. Totale cor- 
ticosubcorticale Einschmel- 
zung des Gyrus hippocampi 
und fusiformis 

PILT.n~I fast totale elektive ZerstSrung Fimbria bis auf ein schmales 
(1958) des Ammonshornbandes die degeneriertes paraven~ri- 
Fall 1 Fascia dentata leicht liidiert kul~res Biindel in~akt 

PILL~lcI lokaler Ausfall der Ammons- geringe Fimbriaver/~nderun- 
(1958) hornrinde gen 
Fall 2 

ausgedehnte Zerst6rung der 
Ammonshornrinde bei vasku- 
l~rer, vorwiegend subcorti- 
caler L~sion des la~eralen 
Viertels des Gyrus hippo- 
campi und des ganzen Gyrus 
linguMis 

PILLERI 
(1958) 
Fall 3 

Fimbria nur zum geringen 
Teil betroffen; schmales 
dorso-mediales Fornixbiindel 
und Psalterium degeneriert 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, dal3 auch bei totaler Li~sion der 
Areapyramidalis ammonica niemals die gauze Fimbria degeneriert. 
Sie isL wie unsere F~lle und der Fall GI~3NT~ZAI~ zeigen, bei totalem 
oder fasr tor Ausfall des Ammonshornbandes nur zum geringen 

G/ees ~. .  ~ " ~ - 7 ~ . , ' ~  " 
Ah 

s/l sll 

Abb. 8. Schema der pathologischen Yeriinderungen bei Fi~l]en mit LiisioI1 im Gyrus hippocampi 
(schra/]iert, Fall  GI~EES) rail 75~ Ausfall tier Fornixfasern (hippocampale Fasern) und bei Liision 
des Ammonshornes (schra]/iert, ~ILLERI) rnit Ausfall der ammonischen Fasern. Ah Ammonshorn, 

C M  Corpus mammfllare, GH Gyrus hippocampi 

1Y 

Abb. 9. Die aus den hirnpathologischen Beobachtungen sich ergebeude schematische Darstellung der 
:Faserverhi~ltnisse im Hippocampus: 1 Nucleus dentatus, 2 Corpus geniculatum laterale, 3 Yentrikel, 
g :Fascia dentata, 5 :K3 (cytoarchitektolfische Felder der Aulmonshornrinde), 6 tt~ (cy~oarchitek- 
tonische Felder der Ammenshornrinde), 7 It1 (cytoarchitektonische Felder der Ammonshornrinde), 
8 Subiculum, 9 Gyrus hippocampi, 10 Sulcus rhinalis, 11 Gyrus lingualis, 12 Subcorticales Marklager, 
13 Cysterne, 14 Peduncuhls cerebri, W Faserkontingen~ aus dem Gyrus hippocampi (Fimbria), 

Z Faserkontingent~ aus der Ammonshornriude (Fimbria) 
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Tell degeneriert. Beim Fall Glcffl~T~L ist die Degeneration wegen des 
Alters des Prozesses nicht mehr strangfSrmig sichtbar. SchSn kommt 
sie in unserem Fall 1 zur Darstellung. Diese Tatsache spricht ffir das 
Vorhandensein eines grSBeren Kontingents extra-ammonaler Fasern, 
welche nach der ZerstSrung der Ammonshornrinde nicht degenerieren, 
da sie das Ammonshorn nur als Passageweg benfitzen. 

Man kSnnte, wenn man unsere 3 F~.lle betrachtet, annehmen, dal~ aus 
der iibrigen IIippoeampusregion (Gyrus hippoeampi, subieulum), die 
noch intakt ist (beim Fall 3 ist lediglich der laterale Viertel des Gyrus 
hippoeampi im Mark und Rinde l~diert), Fasern dureh das Ammonshorn 
passieren und in die Fimbria eintreten. Ftir diese Annahme spricht der 
Fall yon Glees, wo das Ammonshorn als Relikt erhalten war, der Gyrus 
hippocampi und lingualis aber total zerstSrt und 750/o der Fornixf~sern 
degeneriert waren. Der ~ul~erst interessante Fall yon DEJERIXE 1/~13t sieh 
in Ermangehng  yon Abbildungen nicht gut beurteilen. 

Wit nehmen an, da~ der Itaupttefl des Faserkontingents der Fimbria 
aus den Pyramidenzellen des Gyrus hippoeampi stammt. Ein Ausfall 
dieses Sektors (Schema Abb.8) bedingt eine Degeneration yon s/4 der 
Fornixfasern. Ein kleinerer Tell der Axone stammt aus dem Stratum 
pyramidale ammonicum und lgl~t sich bei den im zeitHchen Verlauf der 
Erkrankung gfinstigen F~llen mit isoliertem Ausfall dieses Gebietes (Fall 1) 
in der Fimbria nnd im Fornix verfolgen. In Abb. 9 sind die Verh/~ltnisse, 
wie sie der menschliche Hirnpathologie zu entnehmen sind in den Grund- 
zfigen dargestellt. 

Zusammenfassung 

Von hirnpathologischen Beobachtungen ausgehen4, wird der Beweis 
versucht, dab die Fasern der Fimbria und des Fornix zum kleinen Tefl 
aus den 1)yramidenzellen der Ammonshornrinde stamraen, w~hrend der 
groBe Teil in der Rinde des Gyrus hippocampi seinen Ursprung nimmt. 
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