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Auf den folgenden Blattern beabsichtige ich, das relativ h~ufige Zu- 
sammentreffen epileptischer Symptome mit Erkrankungen des Ammons- 
hornsystems eingehender zu untersuchen, obschon dies Thema seit 
langerer Zeit und besonders in den letzten Jahren nach M e y n e r t ' s  
Wiederentdeckung und geistreicher Bearbeitung vielfach besprochen 
worden ist. Ich habe zu diesem Behufe eine nicht unbedeutende Zahl 
hierher gehSriger Krankheitsgeschichten und Seetionsbefunde aus der 
mir zug~nglichen Literatur gesammelt und auch einigc F~lle aus der 
hiesigen Anstalt beigef/igt und fibergebe diese Zusammenstellung mit 
einigen resultirenden Bemerkungen der Oeffentlichkeit. Ich hoffe da- 
mit einen Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie zu liefern und w~re 
erfreut, wenn die Befunde und die Schlfisse aus diesen aueh yon 
anderer Seite best~tigt werden kSnnten, da ich selbst die apodik- 
tische Riehtigkeit derselben zu beweisen nicht im Stande bin und 
vielleieht der Speculation zu viel Maeht einger~umt habe. 

Ich mSchte zun~chst die historischen Verh~ltnisse kurz ausein- 
andersetzen. Sieht man yon einzelnen Beobachtungen Mo rg ag n i ' s  
und G r e d i n g ' s  aus dem vorigen Jahrhundert ab, weil diese ffir den 
vorliegenden Zweck nieht unanfechtbar genug erscheinen, indem die 
Loealisation der pathologisch-anatomischen Befunde nur mehr oder 
weniger genau ausgeffihrt ist, so findet man die crsten Angaben fiber 
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632 Wilhelm Sommer, 

die Betheiligung der AmmonshSrner an der Epilepsie in der gemein- 
sehaftlieh yon B o u e h e t  und C a z a u v i e i l h  ausgearbeiteten These: 
,,De l'@ilepsie eonsider6e dans ses rapports avee l'ali6nation mentale ̀ (, 
Paris 18~5. Hier haben die Verfasser Verhartung mit Versehmrde- 
rung oder Hyper'~tmie und Erweiehuug nieht selten bei der Autopsie 
Epileptiseher gefunden, erw~ihnetl dies Vorkommniss aber bei der 
epikritisehen Bespreehung der Seetionsresultate gar nicht, halten es 
demnaeh wohl f/ir vSllig irrelevant in Bezug anf die l'athologie der 
Fallsueht. Ausserdem darf nicht verhehlt werden, dass sie analoge 
Befnnde atteh bei einigen niehtepileptisehen Geisteskranken notirt 
haben, und dass etwas Sieheres fiber die Function des Hippoeampus 
zu ihrer Zeit durehaus nieht bekannt war, die landl~tufigen Ansiehten 
aber einer.Auffassung, (lie diesem Organe irgend einen Zusammen- 
hang mit motorisehen Vorg~ingen zugesehrieben h~ttte, jedenfalls feind- 
lieh gegen/iberstanden, So hielt zum Beispiel T r e v i r a n u s  das Am- 
monshorn ftir Bin ttusserst wieh-tiges Organ, alas gewisse Beziehungen 
zum Rieehorgan habe und vielleieht bei dem Ged:~iehtniss thatig sei, 
welches ja so oft dutch Eindrfieke auf den Geruehsinn erweekt wfirde. 
E g g e r  t behauptete gar, Desorganisationen im Ammonshorn beein- 
trliehtigten das psyehisehe VermSgen (Nasse ,  ZeitSehrift f. Anthro- 
polog. 1823, Heft III:, pag. lb6), und wenig sp~tter trat F o v i l l e  mit 
der Hypothese attf, die Ffthigkeit Worte zu bilden, sei dort loealisirt 
(Be lhomm e ,  Suite des reeherehes sur la loealisation de la folie, 
1836, pag. 112). Stand diese Anffassung sehon an der Grenze zu 
Bewegungserscheinungen, so wm'deu sp~tter entsebieden motorisehe 
Funetionen dem Ammonshornsystem vindieirt. Mit besonderer Vor- 
liebe yon B e rgmann .  Naeh diesem sollte die Entwieklung der Cor- 
nua Ammonis in gradem VerhMtniss zur Ausbildung der K6rpermus- 
kulatur stehen (Allg. Zeitsehrift f. Psych., 1852, pag. 4), ja, er be- 
obaehtete einmal bei einem Manne, der beim ersten Anbliek reeht 
sehwliehlieh ersehien, aber in Wirkliehkeit eine seinem Aussehen gar 
nieht entspreehende Muskelkraft trod Willensst~rke besass, einen auf- 
fallend m~tehtigen Hippoeampus (Correspondenzblatt yore 15. August 
1856, pag. 113). Er liess iibrigens spfiter nieht nut die Bewegungsimpulse 
dutch dieses Organ geleitet werden, sondern sehrieb ibm aueh bald 
speeifisehe Leistungen zu, deren Ausfall oder Excess bei der Epilepsie 
in Betraeht kame. ,Es ist mir sehr wahrseheinlieh geworden, dass 
die Epilepsie mit der so oft vorkommenden Ungleiehheit beider Am- 
monsh6rner, indem das linke hliufig kleiner als alas reehte, oder um- 
gekehrt gefunden wird, in Verbindung steht ̀ ( (HannSversche Annalen 
yon H o l s e h e r  und Mfihry, 1846). B e r g m a n n  hatte freilieh zahl- 
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reiche Beobachtungen fiber diesen Punkt sammeln k6nnen und hatte 
auch die Absicht, sie ausffihrlicher zu ver5ffentlichen, doch ist dies, 
soviel mir bekannt, nieht geschehen. Wohl abet mehrten sich nun 
yon Seiten anderer Forscher Beobachtungen jener Combination. So 
beschrieb wieder F o v i l l e  (Dictionn. de m6d~cine et de chirm'gie 
pratique, VII., pag. 419) bei Epileptikern eine Verh~rtung des Ge- 
hirns, in deren Gefolge die Marksubstanz ein mattes Aussehen be- 
komme, und zu der lifters noeh allgemeine Hyper2mie und Dilatation 
der Gefgsse hinzutrete, und die besonders im Balken und Ammons- 
horn zu finden sei (cfr. auch S c h r o e d e r  v. der  Kolk ,  Bau und 
Funetionen der Medulla oblongata, 1859. pag. 215). In ~thnIichem 
Sinne ffihrt H o f f m a n n  (von Siegburg, in: Allg. Zeitschrift f. Psych., 
1862, pag. 132) in seinem Nekrolog auf Bergman~n, naehdem er die 
Bemfihungen jenes sorgfiiltigen Untersuehers, dem Ammonshorn moto- 
rische Functionea zuzuschreiben, besprochen hatte, w~rtlich fort: ,,die 
ngchste Ursache der epileptischen Zueknngen liegt nicht in den Am- 
monshSrnern, aber ich selbst habe mehrfaeh die Induration eines 
derselben in den Leichen Epileptiseher angetroffen und ebenso babe 
ieh den Tod yon zwei Epileptikern dutch capill~ire Apoplexie in die- 
ser Gegend erfolgen sehen". Auch in Frankreich kam B o u c h e t  zu 
analogen Resultaten: er land bei der Section Epileptischer am hgu- 
figsten yon allen Theilen des Gehirns das Ammonshorn verMrtet, 
wies aber trotzdem die Hypothese, nach tier die Epilepsie ihren Sitz 
in diesem Organ haben sollte, energisch zurfick, well er jenes Leiden 
fiberhanpt nicht ffir irgendwo localisirt hielt (Annales m~dico-psycholog., 
1853, pag. 236). Lange Zeit blieb nun die Frage auf ~thnliehem 
Standpunkte, ja trotz einzelner Mittheilungen, die gelegentlich wieder 
verSffentlieht wurden; gerieth sie sparer ganz in Vergessenheit, his 
endlich Me yne r t  in seiner vortreffliehen Arbeit (~ierteljahrsschrift f. 
Psych., 1867 und 1868) von dem fi'uchtbaren Gedanken ausgehend, 
Differenzen tier Textur sonst homologer Gebilde mfissen mit Differen- 
zen der Function eorrespondiren, zu dem Schlusse kam, das Ammons- 
horn ist eine exquisit motorische Region und kann deshalb durch 
gewisse physiologisehe Beziehungen setbst bei einer dureh ganz fern- 
liegende Erkrankung bedingten Epilepsie miterkranken (l. c. pag. 397). 
Dies Resultat der Meyner t ' schen gntersuchung w~rde nun allerseits 
mit Interesse und vielfach mit Zweifel aufgenommen. Es konnte abet 
nur dutch Thatsachen bestlitigt oder widerlegt ~erden und es kam 
daher darauf an, hierhergehSrige FMIe aus der experimentalen oder 
klinisch-anatomischen Beobachtung zu sammeln. Aus den neueren 
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Arbeiten scheint nun mit Bestimmtheit hervorzugehen, dass die 
meisten Autoren nicht der M e y n e r t ' s c h e n  Ansicht sind: es schaint 
festzustehen, dass motorische Centren nicht im Ammanshorn liegen, 
und dass tratzdem das Ammonshorn eine gewisse Rolle bei zahl- 
reiehen FMlen yon Epilepsie spialt; worin diese aber bestehen k6nne, 
ist meines Wissens bisher noch nieht angedeutet warden. 

Naeh diesem Ueberbliek fiber den gegenwlirtigen Stand der Frage 
lasse ieh jetzt das yon mir zusammengestellte Material falgen, und 
bemerke nur noeh, dass ieh absiehtlieh allein die f/it meinen Zweek 
wiehtigen Angaben aus den Krankengasehiehten und den Sectiansbe- 
funden in Tabellenform vereinigt habe, wahrend ieh im Uebrigen stets 
auf das genau eitirte Original verweise, und dass ieh ferner mieh 
nieht auf die van M e y n e r t  eharaktarisirte Sklerose besehrltnke, san- 
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Epileptisehe Symptome. 

Seltene aber gehguf~e AnfgAle, be- 
senders zur Zeit tier Menstrua- 
tion. Ausserdem hg~ufig Sehwin- 
del mit Aura. 

Anfglle sehr hg~ufig, ohne Pro- 
drome. 

Fast tggliehe Anf~lle, besonders 
wiihrend tier regelmgssigen ~Ien- 
situation. Naeh jedem Anfall 
Erbreehen. 

Sehr hgufige Anfglle, oft zu 30--4C 
gehguft. 

Psyehisehe 

Symptome. 

Normaler Geisteszu- 
stand. 

Ausgebildeter Bi/id- 
sinn. 

Aufgeregt und jS, l~- 
zornig. 

Stumpfsinnig, naeh 
den gehguften An- 
fgllen aufgeregt. 
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dern auch die anderen Formen einer ausgesprochenen Erkrankung 
beriicksichtige, da die Art  der  ZerstSrung wohl nur einen secund~tren 
Einfluss ausiiben kann. Ich habe ausserdem hinzuzuffigen, dass i c h  
in einigen al lerdings sehr seltenen Ffdlen auch Desorganisationen der 
n~ichstgelegenen Rinde des Subiculum cornu Ammonis als dem Am- 
monshorn selbst  gleichwerthig bet rachte t  habe,  uud hoffe, die Be- 
rechtigung dazu wird sich schon aus der weiteren anatomisehen An- 
schauung ergeben. 

Die in der Tabelle gebrauchten Abkiirzungen sind leicht ver- 

stlindlich. In der zweiten Colonne heisst ,,h." heredit~r,  ,n .  h. ~' nicht 
herediti~r, und ,,c." angeboren;  in de r  3. Spal te  bedeutet  ,,m." meh- 
rere Jahre ,  ,1. (' lange Zeit und ,,s. 1. ̀ ( sehr lange Zeit bestehende 
Epilepsie. 

Todesursaehe. Secfionsbefund. Literaturangabe. 

Peritonitis chro- 
nica u. Aseites. 

Bronchitis und 
Pneumonie. 

Ulcus ventrieul. 
perfor. 

Im An fall. 

~inde aussen bleieh, tiefer gegen das 
Mark zuinjieirt. Marksubstanz hart. 
Balken, Thalamus optieus und Am- 
monshorn sehr welch. Zwei Erwei- 
ehungsherde im R[iekenmark am 
Vertebr. cervical. IV--V. und dor- 
sal. IX. 

Meningen hyperhmiseh. Hirn klein, 
besonders die linke Hemisphgre in 
tier Seheitelgegend wenig entwiekelt. 
Windungen links atrophiseh, i~inde 
und Mark lest. Ammonshorn ge- 
rbthct, resistent. Erweiehungsherd 
im Riiekenmark am vertebr, dor- 
sal. IV. 

Gehirn gross, Windungen m~ehtig'. 
tl, inde breiI, inj icirt; e benso das Mark. 
,,Petite masse de mati6res grishtres 
dures et r6sistantes eontenue dans 
la eorne d'Ammon du c~t6 gauche." 
Pens orweieht. 

Meningen verdiekt und gerSthek Die 
oberen Stirnwindungen atrophiseh. 
RiMe hypergmiseh, Mark sehr fest, 
knirschend beim Durehschneiden, ge- 
rSthet. Weisse Substanz der Am- 
monsh8rner sehr resistent, die graue 
hyper~miseh. 

B o u e h e t  u. Cazau-  
v i e i l h ,  de l'6pi- 
lepsie 1825. p. 9. 
Obs. II. 

B o u e h e t  u. Cazau-  
v i e i l h ,  1. c. p. 11. 

Obs. VI. 

Bouchet u. Cazau- 
v i e i l h ,  1. c. p. 11. 
Obs. X. 

Bouchet u. Cazau- 
vieilh, I. c. p. 17. 
Obs. XHL 
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I I tepsle' 

9. 

10. 

11. 

Epileptisehe Symptome. 

5, 

6 .  

M. 22. 
? 

~I. 
? 

Sehr hgufige Sehwindel- und aus- 
gebildete AnfS,11e. - -  Die Epi- 
lopsie sell angeblieh dureh den 
Gerueh yon I~ampher hervorge- 
rufen sein. 

AnfSAIe oft mehrmals am Tage, aber 
ohne Prodrome. 

Anfglle mehrmals im Monat, mi't 
Prodromen, glaubt die W[irmer 
fortwghrend im Leibe zu ffthien. 
in Folge ve~;sehiedener Pargsthe-' 
sien. 

Anfglle 4- -5  real am Tage. 

ttgufige Aafglle. 

Zuerst alle zwei Monate, si)gter ge- 
hgufte Anfglle, einige Tage an- 
haltend. 

Die epileptisehen Anfglle nieht hgu- 
fig, aber sehr heffig, besonders 
auf der linken Seite. l'l~Stzlieh 
H e m i p l e g i e . -  Seit der Auf- 
nahmezunehmende Angsthesie u. 
Sehwgehung aller Sinnesorgane. 

Psychische 

Symp~ome. 

B15dsinnig, nach den 
Anfgllen aufgeregt. 

Verriick~, spgter bl~Sd- 
sinnig. 

Verrfickt : glaubttodt 
zu sein, weigert 
sieh zu essen und 
zu athmen; wohl 
ant' Grund yon ver- 
schiedenen I:[al[u- 
cinationen, beson- 
ders des Geliihls. 

6eistig sehr sehwach, 
nach den knfgllen 
aufgeregt. Glaub~, 
man verfolge und 
qugle ihn, obsehon 
er doch Keinem 
Leid zuffig'e. Hal- 
lueinationen ? 

Demen{, naeh den An- 
fgllen heftig erregt. 
- -  Sedes inseii. 

Sensibilitgtsparese ? 
Zuerst Depression, 

dann Wahnsinn u. 
Stumpt'sinn, zuletzt 
allgemeine Para- 
lyse. 

Friiher sehr begabt, 
bald bliSdsinnig. 
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Todesursaehe. Seetionsbefnnd. Literaturangabe. 

S{at,us epilepticus 
7 Tage his zum 
Tode. 

Cat,arrh. gastro-in- 
testinalis. 

HerzfehIer, 

Tod im Anfall. 

Tod im Anfa|l. 

P15tz[ieher Tod. 

Decubitus. 

Meningen nicht verwachsen, tl, inde hy- 
per:~i, miseh. Weisse Substanz der Am- 
monsh~Srner hart, und resistent, 15sst 
sieh ideht yon der grauen trennen. 

kusgedehnte Adhgrenzen der )Ieningen 
mit tier ftirnrinde; beide sehr hy- 
pergmiseh, besonders an tier Basis. 
Balken und weisse Subs ganz bolder 
Ammonsh~Srner sehr hart; alas reehte 
kleiner als das linke. 

Hydrocephalus externus. Verwaehsun- 
gen der Pia mit der Spitze boider  
Temporallappen. Beide Ammons- 
hgJrner yon bemerkenswerther Hgrte. 
I(eine Helmin'~hen im Darm. 

Haemorrhagiseh - paehymeningitisohe 
Membranen auf beiden Stirnlappen. 
ttypergmie des Hirns. 3larksubstanz 
lest, besondere Itgrte befindet sieh 
nur in den kmmonsh~Srnern und in 
den Oliven. 

Mgssige ftypergmie des 6ehirns. ,,Darts 
l'h@misph~re gauehe la eireonvoIutJ on 
qui se eon+sinue a v e e l a  eorne d'Am- 
mort, est e onsid@rablement indur@e 
duns {oute son @aisseur". (Subi- 
eulum eornu Ammonis.) Hirnge- 
wicht 1405,0. 

Eeehymosenim Araehnoidealraum. gr- 
weichung der P~inde. Induration der 
beiden Ammonsh~Srner; weisse Sub- 
stanz sehr lest. tlirngcwicht 1375,0. 

Serbses Exsudat auf der ganzen linken 
ttemisphgrc und weniger ausgebildet 
auf dcm vordoren und mittieren 
Lappen der rcehten. - -  Beide Am- 
monsh~Jrner atrophiseh, abgeplattet, 
ohne ihre sel~gnen Itervorragungen, 
tier Saum iibergewaehsen. Die Atro- 
phic erstreekt sieh aueh auf die 
Windungen der Temporallappen, be- 
sonders auf denHaken, der reehts 4real 
kleiner, als die Norm be'~rggt, war. 

B o u c h e t  u . C a z a u -  
v i e i l h ,  1. e. p. 18. 
0bs. XIV. 

B o u e h e t  u. Cazau -  
v i e i l h ,  1. e. !). 18. 
Obs. XV. 

B o u e h e t  u. Cazau-  
' v i e i l h ,  1. e. p. 20. 
Obs. XVII. 

G u i s l a i n ,  Traitg 
des phrgnopathies 
1835. p. 153. 

P a r e h a p p e ,  Trait@ 
de la fvlic, 1841. 
p. 278. Obs. ~69. 

P a r e h a p p e ,  1. e. 
p. 280. Obs. 271. 

B e r g m a n n ,  Allg. 
Zeitsehrift f. Psych, 
1847, p. 377 seq. 
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T] 111. 

n L 
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knfElle, besonders abortive seht 
h~afig seit Kindheit. - -  Starke 
Kopfschmerzon, Zittern der Ex- 
tremit~ton. 

Anfglle sehr hSmfig, bis zu 5 am 
Tage, und an geftigkeflc noeh 
um das 50. Jahr zunehmen4 
Im 11. gahr 14 Tage lang Hemi- 
plegia sin. Sehr hiiufig ParEs- 
thesien und Zittern, vorzugsweise 
der linken K~irperhglfte. 

Anf~lle in den letzten gahron mehr 
abortiv, aber sebr hgnfig. 

[ n d e r  Zeit zwisehen den Anfiillen 
Taubheitsgefiihl, Ameisenlaufen 
und hoftige Sehmerzon in allen 
Gliedern. 

TggIieh heftige Anfglle mit beson- 
derer Theilnahme der linken Soite. 
VSllige Paralyse der linken SeRe 
mit Atrophie und Contraetur des 
linken Arms. 

Anf~,[le solten, ungefiihr alle Mo- 
nate. Keine 5IotilitiitsstSrungon 
in den Intervallen. 

BlSdsinn. 

Demenz. 

Zunehmende Goistes- 
sehwSehe. Nach den 
Anfg[len aufgeregt. 

Seit 20 Jahren bl6d- 
sinn!g. 
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Todesursaehe. 

Tuberculose der 
Lungen und des 
Dorms. 

Pneumonia sini- 
stra. 

Scorbut. Herzfeh- 
ler. Marasmus. 

Ted im Anfall. 

Hypertrophic des 
Iinken Vcntri- 
kels. 

Ted nach gehiiuf- 
ten Anfglicn. 

Ted naeh gehguf- 
ton Anfgllen. 

Sectionsbefund. 

Corpora striata, Thalami optici und 
Cornu Ammonis verkiimmert; cbcnso 
das linke Corpus candieans. 

Des gauze ltirn schr lest, besondcrs 
der Belken und beide Ammonshiir- 
nor, deren Substanz unter dem Messer 
kreischt. 

l~Ieningen_ 5dematiis und verdickt. 
Rinde atrophisch. Weisse Substanz 
schr lest. ,Cornes d'Ammon con- 
sistantes et plus @aisses darts leur 
eouehc d'enveloppe". 

Meningcn nicht vcrwachsen mit der 
iibrigens allgcmein erweichten Rinde. 
Mark lest. In bciden Sehlgfenlappen 
cntsprechcnd den Klauen der sonst 
erweichten AmmonshSrner harte 
Knoten. 

Sehr festes Gehirn, beide Substanzcn 
knirschen beim Durchschneiden (, une 
sorte de cri comparable b, eelui de 
le neige press6e entre los doigts"). 
Kirsehgrosser TuberkeI zwischen den 
Windungen des linken Temporal. 
lappcns. Die Klauen tier Ammons- 
hbrner sehr lest. 

Schgdeldach dick, rechts weniger ge- 
wglbt, Ms links. Rechte Hemi- 
sphgre ist kleiner als die linke; be- 
senders atrophiseh und hart ist tier 
rechte Schliifenlappen. Reehtes Am- 
monshorn fester und kleincr als das 
linke. Reehtc IIcmisphiire des Klein- 
hirns im Gegenthei[ grbsser und 
weicher als die linke. 

Verdickung und Hyper~mie dot Hirn- 
hgute. Sklerose des reehten Schlg- 
fenlappens. ,,Lobe temporal pr~sen- 
taut au milieu de sa surface inf6- 
ricure une teinte jauns avec de- 
pression, se prolongeant dens la 
substance grist ct aboutissant s un 
endureissement tr~s marqu6, qui so 
proIonge dens la eorne d'hmmon, 
dent l'extr6mit~ ant~rieuro forme 
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Zahlreiche epileptisehe Anfhlle rail 
�9 (orzugsweism~ Belheiligung de~ 
linken Seite, abweehselnd mi~ 
AbortivanfhAlen, denen aueh Yer- 
lust des Bewusstseins naehfolgt. 
Parese der linken Seite, moto- 
riseh und ganz hesonders sensi- 
bel. Dabei Iehha%ePariisthesien 
kmeisenkrieehen etc. 

Als Kind ~hf'~ers Convulsionen 
SehwindelanGIle bis zam 13. 
J~hr, in dora Epilepsie ausbraeh. 
Kopfsehmerz; abnorme SensMio- 
nen besonders links. Yorfiber- 
gehende Blindheit naeh einem 
AnGll. 

ConVulsionen in der Kindheit, gin- 
gen sehr bald in Epiiepsie giber, 
die auf der linken Seite weir stg, r- 
kere grgmpfe auslbst. Sehmer- 
zen und Gefiihl VOlt Eingesehia- 
fensein, besonders in der reeh- 
len gihrperhiilfte. 

Anfglle h~Lufig.- Sehr h<'fiige Kopf- 
sehmerzen, 3letilitht p, ormal. 

Zunehmend. St.umpfo 
sinn, naeh den An- 
fhl len Aufregung. 

N e r m a l e r  Ge i s te ,~zu  - 
s t a n d .  

Versehlossen und bhs- 
willig. 

Zunehmend, Stum.pf- 
shin, naeh den An- 
fgllen ~fters Auf- 
regulG. 

Na.ch den Anfgllen 
Geistesstbrung. 

Vor und naeh dell 
A nGllen verstimmt 
u. ~ufgeregL sonst 
normal, 

Idiotim 

26 .  W .  '! s.  1. 
9 9 
�9 , 
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Todesursache. 

Diarrhoe und Hy- 
drops universalis. 

!rod im Status. 

Tod in Folge eines 
Abscesses. 

Tod im Anfalk 

Herzfehler. 

Pleuropneumonia 
duplex. 

Phthisis pulmon. 

Phthisis pulmon. 

Sectionsbefund. Literaturangabe. 

une espgee de noyau dur asseg vo- 
lumineux. Atrophie der Olfactorii. 

Meningen verdickt und fesk Gehirn 
welch. Linkes Ammonshorn sehr 
hart, beim Einschneiden homogen 
und lederartig; reehtes Horn weniger 
hart, die Schich~ung ist noch deut- 
lich. Xleine Cyste im vorderen rech- 
ten Lappen. 

Subarachnoideale Blutextravasate. 
Rinde weich, hypergmisch, Mark test. 
gechtes Ammonshorn sehr hart, seh- 
nig, atrophisch. Linkes auch sehr 
fesfG, aber nicht so ,,verhornt" (ra- 
eornie). 

Rechte Itemisphg~re hypergmiseh, linke 
atrophisch und hart. Beide Ammons- 
hSrner sehr atrophisch, hart, wie 
verhornt. Sklerose der reehten Klein- 
hirnhglfte. 

Pia hyperg~misch, verdickt. -Bedeatcnde 
Sklerose beider Temporailappen. 
Linkes Ammonshora weniger volu- 

: miniis u, nd hg,rtcr als das reehte. 
Mark der linken Hemisphiire lest, un- 

ter dem Messer knirschend. In der 
Klaue des linken Ammonshorns ein 
umsehriebener knorpelartiger Kno- 
ten, der sich bis in das eigentliche 
atrophische, lederartige, sehnige Am- 
monshorn fortsetzt. 

Mark besonders in den vorderen Lap- 
pen lest, unter dem Messer knir- 
sehend. Beide AmmonshSrner, ~ihn- 
lieh sehnigen Str'~ngen, atrophisch 
und ohne Digitationea. 

Beide Hemisphgren sehr hart, beson- 
tiers die Schliifonlappen. Beide Am- 
monshSrner knorpelhart, atrophisch, 
auf dem Querschnitt homogen. 

Viillig normales Gehirn, nur ist die 
graue Substanz ein wenig injicirt 

C. Bouchet , ,  l. c. p. 
292. Obs. XXIV. 

C. B o u c h e t ,  1. c.p. 
993. Obs. XXV, 

C. B c u c h e t ,  1. c p. 
223. Obs. XXV[. 

C. B o u c h e t ,  i. c.p. 
224. Obs. XXVI[. 

C. B o u c h e t ,  l ,e .p .  
225. Obs. XXVII[. 

C. B o u c h e } ,  l .c .p.  
995. 0bs. XXIX. 

C. B o u c h e t ~ l . c , p .  
226. Obs. XXX. 

C. B o u e h e t ,  1. c.p. 
,_,26. Obs. XXXI. 
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| - I Dauer I 
~ 1  h~e:~ I una I 

I SO e e l 3 . .  I T.  I 

IAlter beim~ ur- I 
"~1 Tode. Isaenel  
~ Dispo- I  :rl 
~ 1  sition. ]leffsi'e.] 

Epileptisehe Symptome. 
Psyehisehe 
Symptome. 

27: 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34, 

M. c29. 

W.e23. 

s? l .  

s 1. 

5 .  
? 

? 
? 

7~ 
? 

AnfS, lle sehr h~iufig. Contraetu 
und Paralyse des linker, Arms. 

War fiber .48 Jahre in tier Ansta;l~. 
Fiel im Anfall gewShnlieh aul 
die reehte Seitc. 

Kriimpfe sind reehts stErker als 
links. - -  Parese des reehten Arms 
und Aphasic. 

ton der ersten Pubert~tsepoehe bis 
bis zum 12. Jahre epileptiseh. 
Im 9. Jahr ein ,,Nervenfieber". 

Als Kind ekiamptiseh, seit dem 
18. gahr blSdsinnJg. Amaurosis 
oeuli utriusque und Gesichtshal- 
lucinationen. Frfiher zerriss sie 
die Kleider, in Folge yon abner- 
men Sensationen? Von Zeit zu 
Zeit noeh Krampfanfglle und hef- 
tiges Zittern. 

Zuerst krampfhafto Zuekungen im 
Fuss, spgter complete AnfgAle. 
mit folgender Aufregung und 
Neuralgie; danebea hgufige ab- 
ortive Anfglle. Wechselnde sen- 
sible StSrungen in der linken 
K~rperh~lfte. 

Idiot. 

Idiotin. 

Idio~in. 

WachsenderBlSdsinn. 

Zunehmende Demenz; 
friiher angeblieh 
begabt. 

Demenz und allge- 
meine ParaIyse. 

Manie mit zeitwei|iger 
Depression u. Ver- 
wirrtheit. 
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Todcsursache. 

Ted i m  Status 
epilepticus. 

Pneumonia gan- 
gracnosa dextra. 

Ted pl~itzlich ? 

Peritonitis. 

Ted unter Convul- 
sionen im Coma. 
Erweichung bol- 
der Nebenniercn. 

Tuberculose. 

Pleuritis exsud. 

Sectionsbcfund. 

und das rcehte Ammonshorn lcder- 
artig atrophisch. 

Hyperiimic der Mcningen und desHirns. 
Nut das rechtc Ammonshorn atro-i 
Iohisch, schr hart, nach der Klauc 
zu lcderartig. 

RiMe und Mark test und hypergmisch, i 
AmmonshSrner verh~rtct, in den 
Klaaen je tin knorpcliger Kern. 
Rechts sind alle Alterationen stiir- 
kcr ausgcpr~gt als links, 

.. i. Beide AmmonshiJrner atrophisch, 
blcich, fast knorpclig. 

Hylacr~tmie des Gchirns. Linkes Am- 
monshorn atrolohisch und vcrh~tr- 
tot. Rechtes normal. 

Von den allgemein vcrwachsenen Mc- 
ningen dringcn drei fibriSse Tumoren 
in die tl, indc der Convexit/it. Ira 
mittlcren und hintcren Lappcn dcr 
linkcn Hcmisphitrc Sklerosen; ganz 
besonders verhiirtct ist die Klaue' 
des linken tlippocampus. Im reeh- 
ten Pedunculus cercbelli tin hirse- 
korngrosscr Tumor. 

. . .  Das linkc Ammonshorn war zur 
H~lfte klciner als das rechtc, die 
graue Belcgungskettc (Taenia grisea) 
veto iibergcwachsenen Saume t a r  
nicht mehr bedcckt, iiberhaupt diin- 
nor und flachcr, atrophisch. 

r ttypcrtrophie der wciehen Hirn- 
hiiutc und geringe 8puren frtihe~cn 
Exsudats in den Furchcn. Die Sehcn- 
kel des Gew61bes crwcichG cbenso 
die hmmonshiirner, die ctwas atro- 
lohisch und ihrer Markhtillc thcii- 
wcisc cntbliisst warcn. 

Pia besonders liings der Sichcl mit dcm 
Birn verwachsen. Zwisehcn Pens 
und Chiasma ein Cholestcatom yon 
4,5 : 2,0 Ctm. Adhiision des abgc- 
plattctcn linkcn Ammonshorns mit 
der Decke schon im Anfang des lctz- 
ten Drittels. 

Litcraturangabe. 

C. B o u c h e t ,  1. c. p. 
227. Obs. XXXI[. 

C. Boucher  l.c.p. 
227. Obs. XXXIH. 

C. Bouchc t ,  1. c.p. 
228. Obs. XXXIV. 

C. B o u c h c t ,  l .c.p. 
228. Obs. X X X V .  

C. B o u c h c t ,  I. e. p. 
230. Obs. XL. 

B e r g m a n n ,  Allg. 
Zeitschrift f. Psych. 
1854. p. 30. Anm. 

B e r g m a n n ,  Corre- 
spond enzbl, d. dtsch. 
Gosellszh. f. Psych. 
1854. p. 68. 

Voppel ,  Allg. Zeit- 
schr. f. Psych. 1854. 
io. 689seq. 
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-I  IDauorl 
- und ] schlecht. [ . ] 

| lAtter beiml ur- | 
' Todo ! sache I ~1  ~ .  " I d e , "  I 
I L n S ] ~ O -  I ~ �9 I 

_~1 sition. I ,~>.-  I I I tepsm. I 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

M. 15.  

? 
? 

15. 
met 
u m ~  

10. 

10. 
h, ? 

Epileptisehe Symptome. 

Sehr schwere Anf;&lle wechseiter 
mit ganz leichten, wghrend derer 
er auf dem Stuhle sitzen blieb, 
ohne Zuckungen zu bekommen 
nnd nur einige Augenblicke d~s 
Bewusstsein verlor. Nich~ ,Zun- 
genbeisser". Bedeutende I{espi- 
rationsstSrung im Anf~ll. 

Epilepsia adultorum nach anhalten. 
der Gemiithsdepression. Hyper -: 
gsthesien der sensiblen und sen'] 
sorielten Nerven. Nach eineml 
Anfall 6 Wochen got dem Tode I 
Paralys. n. oeulomo~, sin. et n. 
facial, dex~r, mit ldchter Angs- 
thesie der rechten Seite. 

Anfglle, sowohl am T~ge wie in dm 
Naeht, gewShnlieh ohne Aura 

Im 5. Monat mehrere Wochen an- 
haltender Anfall yon Zittern und 
Zungenlghmung. Epileptisehe 
Anfglle recht hgufig, gew. ohne 
Aura. 

Anfangs sehr seltene Anfglle, da. 
f i i r  Mle vier Wochen heftige 
gopfcongestion yon 1--9 Tagen 

Psychische 

Symptome. 

j .... 

BlSdsinnig. 

B15dsinn mit inter- 
currirender religiS- 
set Erregung. 

BlSdsinn mit Sehweig- 
samkeit, 

Idiot; lernte erst im 
9. Jahr einige Warte 
sprechen. 

Seit ,,Gehirnentztln- 
dung" vor einem 
aahr reizbar und 
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Todesursaehe. Sectionsbcfund. Literaturangabe. 

Tad im Anfall. 

r ~  1 , d i m  Coma. 

Pneumnnie. 

Phthisis pulmo- 
n [ / i l l ,  

Ted im Stains. 

i . .  [m rechten hintern Lappen land 
sieh eine dunkdgraue z~ihe und kle- 
brige Masse mit bin und wieder ein- 
gesprengtcn schwarzen Punkten, die 
wdi, er vorn im Uncus gyri fornicati 
und in der Subslantia refieuIaris 
Arnoldi dichter bei einander lagen 
und mit Blutstreifen durehzogen wa- 
ren. Das Crus fornids, welches hicr 
in das nniere Horn l:ril:t, war dege-] 
nerirt, und nahe dem Uebergang i n  
die ergossene Masse mit sehwarzem 
Pigment durchzogen, das sieh his zu 
seiner Endigung im absl;eigenden 
I/orn verfolgen liess, tliel' land sieh 
ein aires blutiges Extravasa~, wel- 
ches wahrseheinlieh im letzten An- 
fa[le eine neue Blu/ung veranlasst 
hatte. 

Hyloergmie der I~inde; Ilydrops ventri- 
cull lateral, dextr. - -  Aloopleetiseher 
albumin6ser (?) Erguss im linken 
Nittellalopen i|ach dem hintern Horn 
durehgebroehen. Cornu Ammon. 
sinistr, sehmal und ungewghnlieh 
hart. Hirngewieht 1570,0 (Cerebell. 
9.9.0,0). 

Wallnussgrosses Os~eom im vorclerm~ 
Theil des linken Stirnlappens. Oli- 
Venkern ve~hgrtek Eir~e im linken 
Ammonshorn befindliehe rail: dem 
Ventrikel eommunieirende spaltfiSr- 
mige ttShle hatte eine der Gr~isse 
einer halben Veitsbohne entsI~re- 
ehende Caioaeitgt und war yon einem 
gefgssreichen Gewebe, einem Cho- 
roidealplexus en miniature, ausge- 
kleideL 

�9 [m EI)endym d<~r Hinterh~Srner tte- 
terotopie grauer Snbstanz; ebenfalls 
in dem Mark unter der t~inde d6r 
ginterlappen. Beide AmmonshiJrner 
vern el:was verhgrtek 

Pia ma*er mit der Basis der Sehliifen- 
lappen in geringer, in gr6sserer Aus- 
dehnung mi~ der Basis der Stirn- 

S e h r S d e r  van  de r  
K e l k .  Bau u. Func- 
tionen der Medulla 
etc. 1859, p. 2"22 seq. 

V o p 17 e 1, Correspon - 
denzbl, d. deutsch. 
Gesellsch. f. Psych. 
1869., p. 9.20. 

~1esehede ,  t~eferat 
in Allg. Zei~sehrift 
f. Psych. 1865. p. 
415. 

~ fe sohede ,  Allgem. 
Zeitsohrift f. Psych. 
1864, p. 490. 

F e i l : h ,  Allg. Zdt-  
schr. f. Psych. 1867. 
p. 354. 
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40. 

41. 

42. 

43. 
44. 
45. 

46. 
47. 

48. 

49. 

50. 
51. 

52. 

53. 
54. 

55. 

56. 

] schleeht. ] and 
[Alter beim[ Ur- 
I Tode Isacne 

= I ~. " I tier 
I . t ) l S p O -  I ~ �9 

13. 
1. 

Epileptisehe Symptome. 
Psyehiszhe 

Symptome. 

I 
Dauer, Sp~ter besonders in der 
letzten Zeit viel h~ufigere An-I 
f~lie, mit Aura. 

Nach jedem Anfall Amblyopie eine~ 
halben Tag dauernd und Ge- 
sichtshallucinationen. 

vergesslieh. Zuletz~ 
eontinuirliche De- 
lifien. 

Aufgeregt. 

B15dsinnig. 

Verwirrt. 
Bliidsinnig. 
Verwirrt. 

Maniakalisch. 
BlSdsinnig. 

B15dsinnig. 

B15dsinnig. 

Tobsiiehtig. 
Verwirrt. 

B!Sdsinnig. 

Bliidsinnig. 
B15dsinnig. 
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Todesarsaehe, Seetionsbefu nd. Literaturangabe. 

lappen und den oberen Frontalwin- 
dungen verwachsen. AmmonshSrner 
plat t ,  nehmen etwa a/4 der Breite 
jcdes absteigendm IIorns ein. - -  Ge- 
wieht des ganzen girns 1316,0. 

Rcchtes A. If. a t r o p h i s e h . -  Gcwieht 
940. 

w .  

Im Anfall gestor 
ben. 

- -  Sklerose des linken A. I f . -  Gewicht 
1559. 

- -  Atrophie des linken A. I I . -  Gew. 
1311. 

- -  Sklerose beidcr A. 14 . - -  6ew. 1199. 
- -  Sklerose beider A. I f . -  Gew. 1197. 
- -  Sklerose des l inken A. H. - -  Gewicht 

1331. 
- -  Atrophic des linken A. If. Gew. 1355. 
- -  Das linke Ammonshorn sehwielig h a r t .  

In der Furche zwisehen Hakenwin- 
dung und Spindelwindung sitzt ein 
in bcide eingreifendes haselnussgros- 
ses Gumma syphiliticum. 

Atrophic des linken A. I f . -  Gew. 
1355. 

Atrophie verzugsweise des linken A. 
I f . -  Gew. 1324. 

Sklcrose beider A. I f . -  Gew. 1358. 
SchwMigkeit des linkcn A. H . -  Ge- 

wieht 1072. 
Sklcrose des reehten A. I f . -  Gew. 

1248. 
Sklcrose des rechten A. H. - -  Gew. 1242. 
Atrophie des rechten A. If. - -  Gew. 

10~2. 
IIypcriimie der HSute und des Him- 

marks, l~inde blass, in beiden Ha- 
kcnwindungen frische eapillare 
Apoplexien. AmmonshSrner har t  
von wachsartigem Glanze des Durch- 
schnitts. 

- -  Cystiecreus am Plexus chorioideus des 
linken Ammonshorns, welcher in der 
Ausdehnung yon mehr ais einem 
Centimeter m i t  dem Muldenblatte 
wic verlfthc~ ist. Die Adh~renz ist  
yon dichter Gefassinjecr dureh- 
setzt und umgeben. 

Arehiv f. ]Psychiatric. X. 3. Heft. 

M e y n e r t ,  Viertel- 
jahrsschr, f. Psych. 
1867. p. 397. 

l. c. No. 2. 

1. c. No. 3. 

1. c. No. 4. 
1. c. No. 5. 
1. c. No. 6. 

1. c. No. 7. 
1. c. N. 8 und ]. e. 

p. 401, No. 1. 

1. c. No. 9, 

1. c. No. 10. 

I. c. No. 11. 
1. c. No. 12. 

1. c. No. 13. 

1. c. No. 14. 
I. c. No. 15. 

1. c. pug. 398 No. 16. 

1. c. No. 17. 

42 
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I I Go- nnd [ 
sehleeh~. Ur- 

]Alter beim[ saehe [ 
I Tode. I der ] 

~ l  Dispe- I 
~a?] si{ion. ] E p i - [  

lepsie. 

Epilep'dsehe Symptome. 
Psyehisehe 

Symptome. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65, 

66. 

M .  

W. 18. 

M 12. 
n .  h .  

5I. 2h8 .. 
n ,  . 

W. 53. 

W. 37. 

W. 18. 

Van Jugend auf epilep~iseh. 

Bis zu 40 Anfgllen am Tage. 

Langdauernde Epilepsie. 

Langdauernde Epilepsie. 

Seit Kindhei+: Convulsionen, im 3. 
Jahre Trauma mig seeund. Pa- 
rose and Contraetur der linken 
Ex~remit Er klagt fiber unan- 
genehme Oeriiehe und Gerh, u- 
sehe etc. 

-gem 11. Jahre an Sehwindel und 
AborgivanNlle, zuerst Mle 8 Tage. 
dann viol hgufiger und bald corn 
plete Anfglle his zu 8 am Tage, 
zuletzt wieder seltener. 

bange bestehende Epilepsie. Com- 
plete und Abortiv-knfglle, in 
denen sie sehwindlig wird, was 
sie in der ttand hat Nllen lgsst 
und auf einige Seeunden das Be- 
wuss'tsein verlier{, Abnorme Em- 
pfindungen in den Sexualorga- 
non. (Careinom ?) 

Seit Kindheit epileptiseh. Aeus- 
serst hgufige Anf:~lle ; ner- 
vgse Empfindtiehkeit sehr be- 
deutend. Bei geringftigigem An- 
lass Zuekungen einzelner ~Ius- 
keln, gew. mit heftigem Xopf- 
sehmerz verbunden. Zittern und 
Sehwiiehe der Extremith~ten. 

knfglle friiher sehr hgufig, jetzt ge- 
whhnlieh Naehts in Intervallen 
yon 3--14 Tagen. 

l~lbdsinnig. 

BH:;dsinni g 

Aufgeregt. 

Geistesstgrung. Seit 
dem 19. Jahr naeh 
den Anfgllen Ge- 
siehts- u. Gefiihls- 
hallueinatianen, 

Blhdsinnig. 

Blhdsinnig, aber ef~ 
aufgeregt. 

Waehsende Verblg- 
dung. 
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Todesursaehe. Sectionsbefund. Literaturangabe. 

Phthisis. Im 9. 
Jahr ,,Leberlei- 
den" m. Deliricn. 

Phthisis und Pleu- 
ritis exsud. Tod 
im Anfall. 

Carcinoma uteri. 
Insuffie. valvul. 

mi t t .  

Phthisis pulm. 

Typhus abdomin. 

gnorpelhartes und atrophisehes lin- 
kes A. It. 

Das linke A. It. knorpelhar~ und atro- 
phisch. 

Das linke Ammonshorn knorpelhart, 
sehr sehmal, an den g~ndern des 
Quersehnitts hornartig durehschei- 
ncnd. 

A~ropbic und Sklerose besonders des 
linken A. H. 

Atrophic und Sklerose besondcrs des 
linkcn A. II. 

Meningitis und Pericneephalitis chron. 
Atrophia cerebri dcx~ri et eerebelli 
sinistr. Das reehte Ammonshorn 
sklerotiseh. Iiirngewieht 1390. 

tIypergmie der ttgute Und blufiges Ex- 
travasat im reehten Stirnhirn. Skle- 
rosis eornu Ammonis sinistr. Itirn- 
gewieht 1406. 

Paehymcningitis externa ehroniea. Lep- 
tomeningitis chronica. Sklerosis 
cornu Ammonis utriusque. Gehirn- 
gewieht 1336. 

Paehymeningitis interna und Menin- 
gitis ehronica. Anaemia eerebri. 
Sclerosis cornu Ammonis utriusque. 
tlirngewicht 1142. 

Im Gchirn umsehriebene Sklerosen in 
beiden Ammonsh8rnern, sonst nichts 
Abnormes. 

I. c. No. 18. 

1. c. No. 19. 

1. e. No. 20. 

M e y n e r f ,  Versamm- 
lung des Vereins fiir 
Psych. vom 3. [V. 
1869. refer, in E r -  
l e n m e y e r ' s  Arch. 
1869. pag. 279. 

1. e. p. 279. 

Bericht lib. die nieder- 
6sterreich. LaMes- 
Irrenanstalt Ybb~, 
von 1872. p. 54. Ta- 
belle XV. A. No. 19. 

1. e. pag. 56. Tabclle 
XV. A. No. 20. 

1. e. p. 61. Tabelle 
XV. B. No. 12. 

1. e. p. 62. Tabelle 
XV. B. No. 11. 

J o l l y ,  Bcricht fiber 
die Irren-Abth. des 
Juliusspitals 1873, 
p. 48. No. 23, 

42* 
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] Ge" I Dauer ] 
t eh eoht I [ 
IAleer helm] 
[ Tode. ] sachel 

E I mspo- I ae~. I 
lepsie. [ 

67. M. 50. 

68. 3{. ~3.. 
n . 

69. W. 20. 

70. 5{. 27. 

71. M.h49.. 

72. N. 73. 

Epileptische Symptome. 

Epilepsie. Contraetur und Parese 
der Extremitgten und unvollst~in- 
dlge Aniisthesie his zum galse. 

Der Kranke liess pl5tzlieh Alles 
fallen, empfand einen sehreek- 
lieh unangenehmen Gerueh, mas- 
ticatorisehe Bewegungen etc. -- 
Spiiter complete Anfiille. Aeus- 
serst heftiger l(opfsehmerz. Zu- 
nehmende Amaurose. Sensibili- 
tgt einige Woehen vor dem Tode 
noeh seheinbar normal. 

Von Jugend auf epileptiseh. 

Anfglle 6--10mal, zuletzt 12--15 
real im Monat. (9 Jahre in der 
Anstalt.) Vorderer Kapselstaar 
auf dem reehten Auge. Bringt 
sieh selbst (und Andern) ~;fters 
Verletzuflgen bei ohne Sehmerz 
zu 5mssern (?). 

Seit Kindheit epileptiseh; friiher 
seltene, dann gehguffe Anf~ille. 
In der Anstalt wenig complete, 
abet viel abortive Anfglle. Friiher 
Gesiehtshallueinafionen, bei der 
Aufn~hme blind. Leiehte AnSs- 
thesie, sehwankt bei gesehlosse- 
nen Augen stSzker, spSter ]ang- 
same Reflexth~itigkeit besonders 
reehts. 

Nach zwei apoplectisehen Anf'gllon 
Melancholia mit Hallucinationen 
aller Sinne, beson, des ~esich~s 
und des Gefflhls. Sehmerzhafte 
Empfindungen in allen Gliedern 
bei sonst normaler Sensibilitiit 

Psychische 

Symptome. 

BliSdsinnig'. 

MSssiger Bl~dsinn. 

Bl~dsinn, 
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Todesursache. 

Marasmus. Dccu- 
bitus. 

Sectionsbeffmd. 

Myelitis circumseripta dcr Vorder- 
strgnge am Vertebral. dorsal. I I I ,  
Ungleichhcit der Cornua Ammonis. 

Apfelgrosscs Glioma des linken SehlS- 
fenlappens, in den Hinter- und Vor-: 
derlappen fibergehend. Im Seiten- 
ventrike[ einWulst, der einersei~cs mit 
dem basalen Tumor, andcrcrseits mit 
dem linken Ammonshorn zusammen- 
h~ngt, (]as in seiner vorderen ttglfte 
hgckrig und von ungleicher, zum 
Theil sehr derber Consistenz ist. 
Feste Verwachsung dcr Spitze des 
Schlgfenlappens mit der SchS~dclba- 
sis e~cc. 

Totale Sklerosc beider Ammonsh5rner, 
die knorplig hart und im frischen 
Zustande zu mikroskopisehcn Schnit- 
ten verarbeitet werden k~nnen. 
kusser miissiger Vermehrung der 
gerne keine Vergnderung, die die 
Consistenz hgtte erklgren lassen. 

An tier Basis, besonders am Ports, 
krachnoidea mit Dura und Pia ver- 
waehscn. Weisse Substanz lest, fast 
sklerotiseh. Der vordere Theil des 
Ammonshorns hgrter als gewbhnlich. 

Frisches handtellergrosses Extravasat 
auf der Convexitgt der rechten He- 
misphere. Linke Hemisphare etwas 
atrophisch, bes. im Schliifeniappen. 
(T, norma/l, T~ und T8 atrophisch.) 
Gyrus hippoeampi und fusiformis 
m~ssig, Gyrus Iingualis wenig atro- 
trophisch. Das linke Cornu Amino- 
his viel schmi~ler und kleiner. GrSs- 
serer Tumor zwischen Thaiamus und 
]~'ornix resp. Corpus callosum der 
linken Seite. 

Pachymeningitis haemorrhagica. Cyste 
mit lederartigen W~nden im Gyrus 
temporalis III. dext. und Gyrus fu- 
siformis durch den ganzen Schl~fen- 
lappen. Cornu Ammonis auf dem 
Qucrschnitt rechts grfsser als links. 

Literaturangabo. 

Obe rme ie r ,  Archly 
fl Psych. 1873. p. 
200. 

W. Sander ,  Archiv 
f. Psych. 1873. p. 
234. 

S tar  k, Bericht fiber 
Stephansfeld, 1875. 
p. 13. 

Meschede, Ailgem. 
Zcitschrift f. Psych. 
1873. p. 50. 

T igges ,  Allg. Zeit- 
schrift fiir Psych. 
1873. p. 179. 

Tiggcs ,  1. c. p. 187 
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" l  Ge- I Dauer 
~ l  sehleeht. I u n d  

[Alter beiml Ur= i 
' Ted , saene ~l~ , e. I der 
I DISpO-  I ~ , .  

73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 

W .  

�9 3 3  
~ut, 
[irn 
dole 

2 4  

. 1 9  1 8 .  

�9 2 6  19 .  

�9 2 7  16 .  

. 5~  ~.1 

Epileptisehe Symptome. 

In Intervallen yon einigen We- 
chert eehte epiteptisehe Anfglle. 

Itystero-Epilepsie. Aeusserst zahl- 
reiehe Anfglle, zuletzt Status epi- 
lept. mit Temperatur yon 41,2 o. 
In den Infervallen Angsthesie, 
reehts deutlieher als links, l~e- 
flexthgtigkeit sehr berabgesetzt. 

Naeh einem ,,entziindliehen Gehirn- 
leiden" sofor~ EpiIepsie nnd Gei- 
stesst8rung, Angstanfglle und 
Hallueinationen, hesonders des 
Gesiehts. AnfSdle kamen ge- 
wghnlieh in jeder Naeht. 

Naoh einem ,,Typhus" im 7. Jahre 
ein ganzes 5ahr lung leidend und 
geisiig sehwaeh, tm 16. Jahr~ 
Epilepsie. 

Naeh ~'Ieningitls in frtihester gu- 
gem Epilepsie und Blgdsinn. 
Naeh den Anf~llen Laehkr~impfe. 

K~Jrperlieh und geistig wenig ent- 
wiekelt. Im 7. Lebensjahr Sehwin- 
delanfiille mit Kopfsehmerz, bald 
darauf Epilepsie. Bedeutende 
SpraehstSrung. 

Anfangs seltene sparer sehr h~ufige 
Anfg]le seit dem 11. Jahr. (Ty- 
phus ira 7. Jahr.) 

In fr[ihester Kindhei~ Eklampsie, 
aus der sieh sehr bald Epilepsie 
mit hgufigen An fgllen en twiekelte. 
Gleiehzeitig Otorrhoe und Sehwer- 
hSrigkeit. 

Naeh einer Meningitis im ersten 
Jahr Epilepsie. K@perlieh sehr 
zur~iekgeblieben. 

Psychisehe 

Symptome. 

Sparer bald Stumpf- 
sinn. 

Bald blbdsinnig, naeh 
den Anfiilleu attf- 
geregt, glaubt Gott 
zu sein etc. 

B15dsinnig. 

Stumpfsinn m. grosser 
Reizbarkeit. 

B15dsinnig, naeh den 
Anfgllen aufgeregt. 

B15dsinnig, naeh den 
knfitllen aufgeregt. 

Idiot~ nach den An- 
ffdlen oft tobsfich- 
rig. 
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Todesursaehe. Sectionsbefund. giteraturangabe. 

Ted im Status epi- 
lepticus. In 3 
Stunden 23 An- 
fh~lle. 

Ted im Anfail. 
Insuffieienz und 
Stenose der Ni- 
~rMis. 
Ted im AnfaI1. 

Ted im An~ll.  

Ted im An~ll .  

Marasmus. 

Ted im AnVil. 

Pin an der Basis leieh~ injicirt, star- 
ker an den Sphenoidallal]pen. Der 
Bogenwulst ~les reehten Ammons- 
horns ist deutlieh verh?irtet. Die 
Induration, welehe sieh entlang der 
genannten Windung nach Innen fort- 
setzt (Pollex?) am st~rksten; links 
weniger hart and nur am Ende. 

Eine weiehe, rbthlieh gefgrbte Ge- 
sehwulst, die vom vorderen Theil 
des Ammonshorns der reehten Sei~e, 
alas ganz yon dem Tumor absorbirt 
ist, ausgeht, den hin~eren Lappen 
des Grosshirns durchse~zt and noch 
in den mit~leren hineinragt. (Me- 
duHarkrebs.) girngewieht 1520,0. 

Das linke Ammonshorn verhgrtet. Hirn- 
gewich~ 1220. 

Das linke Ammonshorn qst zu cinem 
harten dtinnen Strange zusammen- 
geschrumpft und besteht fast nur 
aus Bindegewebe. ttirngewicht 1160. 

Die beiden AmmonshSrner zu havten 
Strgngen verschrumpft. Das Epen- 
dym rauh, lederartig verdiekt; ~hn- 
lich im vlerten Ventrikel. Hirnge- 
wicht 1320. 

Das linke Ammonshorn ist in seincr 
unteren vorderen Hh, lf(e in einer 
Strecke yon etwa 3 Cm. verh~rtet 
and verdiinnt, so dass ein Quer- 
schnitt derselben start tier ovalen 
eine runde Form zeigt. Hirnge- 
wicht 1220. 

'Das linke Untorhorn ist mit dem Am- 
monshorn verwaehsen. Beide Am- 
monshgrner sind strangartig ver- 
sehmgiert and verhgrget, Hirnge- 
wieh~ 1200. 

Ependym aller Ventrikel stark faltig. 
Das linke Ammonshorn ist zu einem 
diinnen harten Strange gesehrumpft. 
Hirngewicht 1160. 

C h a r c o t ,  klin. Vor- 
tr~ge, dcutsch yon 
F e t z e r .  1874. I. 
p. 383. Anm. 

S n e l l ,  Allg. Zeit- 
schrift f[ir Psych. 
1875. p. 640. 

S n e l l ,  1. c. p. 641. 

S n e l l ,  1. c. p. 641. 

S n e l l ,  1. c. p. 641. 

H e m k e s ,  Atlg. Zeit- 
schri~ ffir Psych. 
1877. p. 679. 

K e m k e s ,  1. c.p.679. 

K e m k e s ,  1.r p.679 
seq. 
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.~ ]  Ge- ] Dauer 
I ~chlecht. I ~nd 
JAlter beim] ur-  

'~ I Tode I saene 
D?po- I 

Epileptisehe Symptome. 
Psyehisehe 

Symptome. 

81. 

82. 

83. 

84, 

85. 

86. 

87. 

M. c27.. 

M. 30. 

W. 33. 

5I. 52. 

M. "26. 

M. 3~.. 
n .  

18. 
Sehar- 
laeh. 

27. 

14. 

s. 1. 

13 Wochen nach der Geburt 
KrEmpfe, einen Monat spStel 
Epilepsie. 

Nach sehr langsamer l~eeonvales- 
cenz abortive Anf~glle, spgter as 
Intensit~it and If/iufigkeit zuneh- 
mende complete Anf~lle. 

Seit dem 6. gahr epileptisch, ire 
13. Typhus, nach dem die An- 
fiille noeh viel hiiufiger wurden. 

Als Kind sehr Niufige and inten- 
sive Anfg~lle. Im 42. Jahr wer- 
den die Anf's seltener, abm 
eomp]ieirt: Tagelange Aura rail 
ekstatischen Zustg~nden, danr 
einige epilepfische Anfglle and 
daraaf wieder tagelange Delirien 
mit religibsen and expansiven 
WahnvorsNllungen. - -  Zwei En- 
eephaloeelen yon Wallnussgrgsse 
im Stirnbein. 

Sehr ausgeprEgte Gefiihls- und Ge- 
sichtshallueinationen, spgter aueh 
GehSrs- und Geruchstguschungen 
Mehrere epileptische Anfiille im 
ger]auf his zum Tode. 

tlaseh zunehmender 
Bl~idsinn. 

B15dsinn. 

BlSdsinn mit Aufl'c- 
gang. 

Zanehmende Demenz. 

Zunehmende Demenz 
mit yon Tag zu Tag 
alternirender De- 
pression and Exal- 
tation. 

Seit 14 Jahrcn sehr seltene Nacht- 
anfitlle and abortive Anfii.tte am 
Tage, yon Zeit zu Zeit ersotzl 
dutch complete Attaquen. Nach-] 
her gew/~hntieh Hallucinationen I 
and Aafregung. ] 

Seit friiher gugend fast t~glichlB15dsinnig, naeh den 
| An fg, llen aufgercgt. 

Zunehmende Demenz. 
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Todesursache. Sectionsbefund. Literaturangabe. 

Ted im Anfall. 

Ted im Anfall. 

Phthisis. 

Pleuritis exsudat. 

0edema pulmon. 

Beide Ammenshbrner sind zu h~rten 
bindfaclcnghnlichen Strgngen ver- 
sehrumpft. Ependym fiber ihnen 
rauh und lederartig verdiek~. Hirn- 
gewieht 1320. 

Das rechte Ammonshorn ist zu cinem 
diinnen Strange zusammenge- 
schrumpffc und fiihlt sich derb und 
lest an. Hirngewieht 1480. 

Das linke Ammonshorn ist etwa um 
die ttSAfte seines Volumens ge- 
sehrumpft und bedeutencl verhSztet 
Hirngewieht 1050. 

�9 Ammenshorn m~kroskepisch nor- 
mat. ~Iikroskopisch nur geringe Ver- 
5nderungen. In den Markstreifen 
gliinzende, s~rk  liehtbrechende, 
scharf conteurirfc, mehr crier weni-, 
ger kreisrunde KSrperehen, welehe 
yon Carmin f~st gar nicht gefs 
werden. Colloide Neurogliazcllcn. 

MyxematSses Enchonc]rom des Clivus. 
.. Hypergmie der l~inde. Den hSeh- 
sten Gra(1 der RSthe mit Uebergang 
in Erweichung erreicht die Cortica- 
] is . .  am Gyrus uncinatus, yon we 
sic sieh nach einw~rts in derselben 
Intcasit~t in die graucn Schiehten 
des Ammonshorns erstreekt und 
zwar beidersci~ig. Die Entwieklung 
der grauen Subs~anz in der Gegend 
des tlakens ist so m~ehtig, class eine 
stellcnweise Hyperiolasie wahrschein- 
lich wird. 

Pes hippocampi und Uncus sind auf 
beiden Sei~cn h~rter als die Umge- 
bang'; am ausgesprochensten links, 
we sie sieh sehr prMl~ yon der H~rte 
der sklerotischen, gleiehfalls sehr 
festen Pdickenmarks aufiihlen. Hirn- 
gewicht 1260. 

Gehirnsubstauz welch, 5dematbs, mit 

! 

I t t e m k e s ,  1.o. 1o. 680. 

t t e m k e s ,  l . c .p .  680 
secl. 

g e m k e s ,  1. c. p. 680. 
seq. 

u h r ,  Arohiv ffir 
Psych. 1878. i0. 131 
scq. 

Sch i i l e ,  Seetior~ser- 
gebnisse. 1874. 1). 
235. 

A l l e n b e r g e r ,  Kran- 
kenverzeichniss No. 
1829. 

1. e. No. 1937. 
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] Dauer 
Ge- und 

schlecht. 
]Alter beim] Ur- 
I Tode. I saehe 
[ Dispo- I der 

Epi- c [  sition. ] lepsie. 

Epfleptische Symptome. 
Psychische 

Symptome, 

88. 

89. 

90. 

M. 46. 
n, h. 

~I. 18. 

~I.h25. 

16. 
~erger 

6. 

10. 

epileptisehe Anf~l[e mit langem 
Sopor. 

Alkoholismus. Im 30. Jahr epi- 
lepiische Anf~Llle, zuerst in 4 bk, 
6 w~ehentliehen Partsen, die alb 
m~lig immer kiirzer werden, bk, 
zu iggliehen Anf~llen, sparer 
wieder seltener, 6--10 im )Ionat. 
Zahlreiehe abnorme Empfindan- 
gen und Hallucinationen beson- 
ders im Leibe. 

Thefts complete, thefts unvolist~n- 
dige epileptisehe Anfgtle, mit 
Aura. Die Anfgile beginnen da- 
mi~, dass der Patient aufspringt, 
mit den Worten: Htilfe, Hiitfe, 
re~et[ Umherl~uf~ and dann zu- 
sammensinkt. 

Im Beginn 2--6 mM am Tage ,,pe~it 
maP', dann mehrmals in der 
Woehe complete Anfglle; im letz- 
ten Jahr wieder settener. Leb- 
hafte Hallueina~ionen : ,,Gott 
sagt ibm, er sei Christus and 
kgnne fliegen und Wander thun % 
Zum Beweise stiirzt er sieh vom 
Daeh und erleidet zahlreiehe 
Frae~uren, mehrere Jahre vor 
dem Tode. 

Zunehmende Demenz. 
Er behauptet, der 
Zauberer, der ibm 
die Krankheit an- 
gehex~ habe, sitze 
im gagen, u. nahm 
5f~ers Breehmi~tel, 
am ihn zu ent- 
fernen. 

B15dsinn mit Auffe- 
gang. 

B15dsinn mit AutYe- 
gung. 

Die vorstehende Tabelle umfasst die Angaben fiber 90 Ftille, in 
denen im Leben Epilepsie und nach dem Tode meistens neben ande- 
ten StSrungen in Gehirn eine Erkrankung des Ammonshorns consta- 
tirt worden ist. Im Uebrigen glaube ich nicht, dass mir eine gr6ssere 
Zahl hierher gehSriger Beobachtungen entgangen ist. Die Aufge- 
ffihrten dfirften daher zusammen mit den in der neuesten Arbeit 
fiber diesen Gegenstand erw~ihnten Beobaehtungen P f l e g e r ' s  wohl 
den bei weitem gr6sseren Theil des /iberhaupt genauer ver6ffentlich- 
ten Materials bilden. Ich will nun versuehen, zuerst die pathologiseh- 
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Todesursache. Seetionsbefund. Literaturangabe. 

Morbus Brightii. 

Pericarditis. Ste- 
nosis valv. mi~ral. 

Pyeiitis u. Cysti- 
tis. 

zahlreiGhen Blutpunkten auf dem 
Qaerschnitt. Das linkc Ammonshorn 
betrgchtlich fester als das rechte. 
ttirngcwiGh~ 1407. 

�9 Der linke Schlifenlappen ist im vor- 
dercn Drittel an drei Stcllen circum- 
script erweich~, indem die I~indc zu 
eincr graabraunen schmierigen Hasse 
verwandelt ist, die an den It~iutcn 
sitzen bleibt. Der mediane Rand 
des Gyrus hippoe~m~.oi naeh dGra Un- 
cus f[ihlt sigh knorpelig h~r~ an. 
Cysticercus in dcr Rinde desselbcn 
TemloorallaDpens 2 Cm. vom Uneus. 
IIirngewicht 1425. 

Paehymeningitis exte~na. Oedema ce- 
rebri. Das rcchtc Ammonshorn sehr 
fest, an dcr Sioitze fast knorpelhart. 
ttirngewich~ 1395. 

Erweichung der Spitzen beidcr Stirn- 
lappen. Rechtes Ammonshorn sehr 
fGSt, auf dem Durchschnitt fast knor- 
pelhart, linkcs normal, tIirnge- 
wight 1396. 

1. e. No. 2103. 

1. e. No. 2403. 

1. c. No. 2023. 

anatomischen Formen der Erkrankung zu eonstatiren und dann einen 
m6gliehen Zusammenhang dieser mit den Symptomen hervorzuheben. 

Zweifellos steht es fest, dass epileptische Symptome oft mi t  Er- 
krankungen des Ammonshorns und seiner n~tehsten Umgebung ver- 
einigt s ind  Die t taufigkeit  dieser Combination abe t  wird sehr ver- 
schieden gescM~tzt, auch yon den neueren Autoren, deren Angaben ich 

hier allein zum Vergleich heranziehen will. Wiihrend M e y n e r t  
sagte,  sic sei fast constant  bei der Section Epi lept iseher  zu finden, 

beobachtete  sic S n e l l  nur bei 3 - - 4  pCt., B o u r n e v i l l e  bei 14~8 und 
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H e m k e s  in 17,6 pCt.; H o l l e r  sah sie wieder bei s~mmtlichen im 
Lauf des Jahres 1872 zu Ybbs gestorbenen (4)Epileptikern,  und 
P f l e g e r  ebendort, aber sparer, in 58 pCt. Naeh den A l l e n b e r g e r  
Sectionsprotocollen ist sie kaum bei 10 pCt. constatirt worden Doch 
w~re diese Zahl entsehieden bedeutend gr5sser, wenn man den makro- 
skopiseh schon erkennbaren Alterationen noeh die physiologiseh ge- 
wiss fast ebenso so wirksamen Ver~nderungen hinzuz~.hlte, die nur 
mit Hfilfe des Mikroskops erkennbar sind and die ich bisher schon 
zweimal unter drei anseheinend normalen AmmonshGrnern land. Ieh 
glaube daher naeh Allem keinen grossen Fehler ztl begehen, wean 
ieh etwa bei 30 p(Jt. der Epileptiker Desorganisationen des Ammons- 
hornsystems annehme. 

Die anatomischen YeV,~nderungen lassen sich leicht unter zwei 
Hauptgruppen unterbringen: sie zerfallen in solche, die mit den 
,elassischen F~llen" M e y n e r t ' s  fibereinstimmen, and in solehe, die 
andere StSrungen aufweisen. M e y n e r t  beschrieb eine Ungleiehheit 
der Durchmesser des Querschnitts beider AmmonshSrner, bedingt 
durch die voreilende Atrophie des e inen  yon beiden, welche mit 
schwieliger bis knorpetiger H~rte uad solenner An~mie einhergehe, 
nicht selten mit einem wachsartigen Glanze und durchscheinendem 
Ansehen auf dem Quersehnitte. Dieser Process erreiche an der Spitze 
des Ammonshorns, in den Klauen desselben, am fr~ihesten eine merk- 
liche Ausbildung und im weiteren Verlauf auch den hSchsten Grad 
derselben fiberhaupt. Fal le ,  die sich mit dieser Beschreibung mehr 
oder weniger decken, z'~hle ich unter den 90 Beoabaehtungen 76. In 
den fibrigen 14 Fgllen war das Ammonshorn oft in mehrfacher Weise 
erkrankt: es fand sich Erweichung, Erweichung mit RGthung, ein- 
fache R~thung mit punktfSrmigen Blutungen und endlich ZerstSrung 
dutch Druck oder directes Aufgehen in eine Geschwulst (Medullar- 
krebs~ telangiektatisches Sarcomu.  s. w.). 

Die genaueren Angaben fiber die u dieser FMle nach 
Gesehleeht: Alter etc. babe ieh in nebenstehender Tabelle zusammeu- 
ges~ellt. 

Diese Resultate stehen nicht in Einklang mit den bisherigen An- 
gaben. Hemkes  hob speciell hervor, dass er die Atrophie und 
Sklerose nur bei solehen Epileptikern gefunden babe, die vor dem 
12. Jahre erkrankt seien, sein Durchschnittsa|ter beim Beginn des 
Leidens betr~tgt nur 5 Jahr, wenn man in seinem Falle 2 (meine Ta- 
belie No. 79) das Auftreten der Epilepsie in alas erste Jahr datirt. 
Auch P f l e g e r  fand nur dreimal den Beginn jenseits des 20. Jahres, 
im Allgemeinen lag er gleichfalls vor dem 12.; nach meiner Zusam- 
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Classische F~,lle. 

Ni6h~ cl~ssisohe 
FS[le. 

Alle FStle. 

Ge- 
~chlecht. 

M. 

?" 

?" 

Zahl 
tier 

F~,ile. 

o 

1 

48 

Al te r  
beim 

Ausbruch 
tier 

Epilepsie. 

Z~hl. Jahr. 

20 17,1 
lo 23,1 

25,6 
_ 18'2 

24 18,5 
17 21,9 

Al'~er 
beim 

Tode. 

Z~hl. Jahr. 

37 32,9 
30 38,9 

33,3 
43,5 

43 32,7 
36 39,6 

Dauer 
der 

Epilepsie. 

Zahl. 5ahr. 

22 11,3 
13 11,7 

5 7,5 
_ 19' 3 

27 10,6 
17 13,5 

menstellung betrligt aber das Durchschnittsalter der in ,classischer 
Weise" erkrankten Manner 17,1, das der Frauen gar 23,1 Jahr. Doch 
will ich nicht unerwi~hnt lassen, (lass 5fters nur notirt ist, seit langer 
Zeit oder sehr langer Zeit epileptisch, und dass das Durchschnittsalter 
gewiss etwas herabgesetzt werden kSnnte, wenn man diese ungeflihren 
Angaben in concrete Zahlen fibersetzen wollte. Bei der Berechnung 
abet habe ich nur diejenigen Mittheilungen berficksichtigt, in denen 
die betreffenden Jahre genau angegeben waren. Auch das hliufige 
Vorhergehe n einer acuten Erkrankung mit Symptomen, die auf eine 
Betheiligung des Gehirns deuteten, kann ich nicht bestli.tigen, doeh 
m~Jchte ich darauf kein besonderes Gewieht legen, da meistentheils 
die anamnestischen Daten sehr viel zu wfinschen fibrig lassen. Die 
Hirngewichte sind nur in den neueren Fiillen aufgez/thlt, und zwar 
bei 27 M/innern und 8 Frauen, die die classische Atrophie des Am- 
monshorns darboten; ihre Durchschnittswerthe, bei jenen 1346,0 und 
bei diesen 1119,0, sprechen, mindestens was die Manner anbetrifft, 
auch gegen die Hemkes ' sche  Theorie. 

Ebenfalls kurz kann ich fiber die Frage fortgehen, auf welcher 
Seite die Erkrankung des Ammonshorns h/iufiger zu finden sei, da 
wohl gewShnlich beide Organe ergriffen sind, nnd bei anscheinend 
einseitigem Sitze nur die Desorganisation der beiden verschieden weit 
vorgeschritten sein dfirfte. Ieh stelte die Resrfltate einfaeh mit denen, 
die P f l e g e r  erhalten hat, zusammen. 
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L~ngere Zeit hingegen muss ich auf die rein histologischen Ver- 
h~ltnisse verwenden. Es ist geradezu auffallend, dass bei der mikro- 
skopisehen Untersuchungen doch augenblicklich reeht gtinstigen Rich- 
tung, das in Folge (?) der Epilepsie erkrankte Ammonshorn dieser 
Analyse noch nicht mit Erfolg unterworfen zu sein scheint, wenigstens 
lassen die beiden mir bekannten Fglle (in der Tabelle No. 69 und 84) 
den u des Processes in keiner Weise erkennen. Ich selbst 
habe bisher auch erst einmal Gelegenheit gehabt, einen ausgepragten 
Fall zu untersuchen, aber wie ieh glaube, ein so interessantes Resul- 
tat erhalten, dass ich dasselbe bier ausffihrlicher einzaschalten mir 
erlauben will. (No. 90 der Tabelle.) 

In frischem Zustande ist das rechte vorliegende Ammonshorn 
leider nicht untersueht worden und es kSnnen daher alle Angaben 
fiber GrSsse, Form und Aussehen der Zellen nut einen relativen An- 
spruch auf Richtigkeit machen, da die Masse dem dutch die verschie- 
denen Manipulationen doch vielfaeh modifieirten Pr~parat entnommen 
werden mussten. Die tt~rtung Selbst war durch Einwirkung einer 
AmmoniumbichromatlSsung bewirkt, deren Gehalt yon 1 auf 8 pCt. 
allm~lig gesteigert wurde. Dann kam das Pr~parat zum Aufbewahren 
in Spiritus und einige Tage vor dem Schneiden in fast absoluten Al- 
cohol. Die Schnitte mit Carmin oder H~matoxylin gef~rbt, wurden 
in Canadabalsam eingelegt. In derselben Weise wurden noch einige 
andere Ammonsh6rner, yon nicht epileptischen Geisteskranken stam- 
mend, behandelt, um die Befunde controlliren zu kSnnen. 

Makroskopisch bet das geh~rtete Ammonshorn keine besondere 
Abnormit~t dar, wenn man yon der u aller Dimensionen 
absieht, die ja die Aufmerksamkeit auf dieses Organ gelenkt hat. Im 
mittleren Theil des Yerlaufes schwanken die Axen des ann~hernd 
elliptischen Quersehnitts zwischen 7 : 6 und 6 : 5 Mm. Auf der Schnitt- 
flfiche fallen eine grosse Zahl intensiv gelb gef~rbter Punkte und 
Strichelchen auf, doch stellte sieh bald heraus, dass sie nur Bichro- 
matablagerungen in den perivascul~ren Raumen entsprachen. 
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Die Generalidee im Bau des Ammonshorns ist bekanntlich fol- 
gende: Die Markmasse, die den Boden des Unterhorns bildelt, wenn 
man bei der kielfSrmigen Gestalt desselben yon einem Boden fiber- 
haupt reden kann, geht direct in seine mediane Wand fiber, und da 
der Gyms hippocampi vor anderen Hirnwindungen durch einen Mark- 
fiberzug ausgezeichnet ist, so besteht in Folge dessen die mediane 
Wand des Unterhorns im Allgemeinen aus 3 Schichten: 1. aus einer 
iiussern - -  Markfasern aus der Substantia reticularis Arnoldi - -  2. 
mittlere Rindensubstanz yore Gyms hippocampi, und 3. aus der in- 
neren, die wieder yon Markfasern gebildet wird und die Fortsetzung 
des Tapetum darzustellen scheint. Die aussere Schicht endet aber 
nach oben in einer tieferen Ebene als die beiden anderen, und diese 
krfimmen sich daher medianwlirts fiber die abgestumpfte Kante der 
ersteren und enden deft, scheinbar mit bedeutend verdickten Riindern : 
nnd zwar die graue Substanz als Haupttheil der Fascia dentata Tarini 
kolbig angeschwollen und fast ganz yon einer makroskopisch schon 
erkennbaren KGrnerschieht (der kleinzelligen Platte Hen le ' s )  Binge- 
hfillt nach unten herabhangend und mit der i~usseren Markfaserschicht 
des Gyrus hippocampi verlGthet, wi~hrend der gleichfalls verdickte 
Saum der inneren weissen Schicht als sogenannte Fimbria der vorigen 
aufliegt. Dieser ganze verdickte Rand der medianen Begrenzung des 
Unterhorns stellt nun das sogenannte Ammonshorn dar. Ein recht 
anschauliches Bild gewiihren die ttolzschnitte in H e n l e ' s  Nerven- 
lehre (1871, pag. 280, Fig. 205, und pag. 281, Fig. 206). Dieses 
Schema kann aber nut zur groben Orientirung dienen; mikroskopisch 
betrachtet wird der Ban viel complicirter, da jede dieser Schichten 
in mehr oder weniger scharf geschiedene Lagen zerflillt. Doch sehe 
ich davon ab, diese hier genauer zu beschreiben, und bemerke nut 
noch, dass die - -  tibrigens ziemlich allgemein angenommenen 
6 Schichten (1. Endotel, Ependym, Markfasern; 2. Stratum molecu- 
late primum K u p f f e r ;  3. Pyramidenzellen, Stratum corpormn nerve- 
orum pyramidalium M e y n e r t ;  4. Spitzenfortsi~tze, Stratum radiatum 
M e yne r t ,  Str. striatum K u p f f e r ;  5. Stratum lacunosum M.; 6. Str. 
moleculare secundum K.)~ wenn man yore Ventrikelinnern gegen die 
Medianebene des Gehirns zu geht, sich jenseits des Markfiberzuges 
vom Subicnlum cornu Ammonis, resp. jenseits eines hier constant 
verlaufenden Gefi~ssbfindels, in umgekehrter Reihenfolge wiederholen 
mfissen, wenn auch in etwas modificirter Quantitii t und Qualitiit. Als 
neues Element treten nur in der 4. Schicht ausserst zahlreiche kleinere 
Pyramidenzellen auf, die die schon oben erwlihnte ,,kleinzellige Platte ~' 
bilden. 
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Nach dieser Absehweifung kehre ich zur genaueren Beschreibung 
des vorliegenden Praparates zurfick. Fangt man veto Innern des 
u an, auf einem Querschnitt die Schichten nach dem Mittel- 
punkt zu zu durchmustern, indem man das Priiparat in der Richtung 
eines Durchmessers verschiebt, der etwa einen Winkel yon 45 omit  
den beiden Axen der Ellipse bildet, so zeigen sich bier folgende Lagen, 
deren durchschnittliche Miichtigkeit in Mikromillimetern angegeben 
ist. ( l u ~  0,001 Mm.) 

1. Endotelschicht ~ 16 # 
Eine einfache Lage Cylinderzellen sitzt auf e~er  mehr oder weni- 

get deutlichen, homogenen, glashellen Schicht; die Zellen selbst sind 
weder seitlich, noch nach der ,Basalmembran C̀ zu scharf geschieden, 
w~hrend die nach dem Innern des Ventrikels zu gelegene obere Fi~che 
derselben deutlich verdickt ist (etwa 0,8 ~). HShe der Zellen 13--15, 
Breite 6/~. Das Protoplasma ist vSllig homogen; der Kern rund oder 
schwach elliptisch (5- -5 ,5 :4 ,5- -5  ~), gewShnlieh bli~schenf0rmig, 
gli~nzend, ohne KernkSrperchen, nur einzelne sind scheinbar mit eider 
fiachen Delle versehen, fast rothen Bhtscheiben gleichend. 

2. Ependymschicht ~ 53--66 ~. 
Besteht aus iiusserst feinen, parallelen, wahrscheinlich binde- 

gewebigen Fasern, zwischen denen man bin und wieder rundliehe 
oder spindelfSrmige nicht granulirte Kerne yon nur 3 # findet. 

3. Faserschicht--- 380--400 ~. 
Schwer zu beschreiben, da sie an nicht welt v'on einander liegen- 

den Stellen recht verschiedenr Bilder giebt, bald wie kurzfaseriges 
Narbengewebe, bald wie ein llingsmaschiges Netz. Die Grenze gegen 
die zweite Schicht bilden kleine polygonale, gewShnlich dreieckige, 
oft unregelmi~ssig zackig contourirte gl~tnzende, sich lebhaft fi~rbende 
Kerne yon nur 3--6u.  Sie stehen in 3--5 Reihen etwa in Quincunx- 
form und senden yon den Ecken kurze, ~usserst dfinne Forts~tze aus, 
die theils mit der bindegewebigen L~ngsfasersehicht, theils mit der 
Itauptmasse dieser dritten Lage in Zusammenhang stehen. Mehr in 
der Tiefe fehlen dann die tri- und multipolaren KSrperchen ganz nnd 
in den Knotenpunkten eines li~ngsmaschigen Netzes, dessen Fi~den 
auch nicht mehr aus Fasern, sondern aus unnennbar feinen dicht an- 
einander gereihten Kfigelchen zu bestehen scheinen, liegen runde oder 
ovoide Kerne ~-on 6 ~. Zusammengehalten wird diese scheinbar recht 
lockere Masse yon ziemlich zahlreichen in anni~hernd gleichen Ent- 
fernungen und fast gradlinig radi~irw~trts verlaufenden dickeren Faser- 
bfindeln, die mit Spindelzellen und runden Kernen besetzt sind, stellen- 
weise noch tin durch ahnliche Zellen begrenztes Lumen zeigen~ und 
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entschieden den Eindruck machen, als stellten sie obliterirte oder 
stenosirte Gefiisse dar, yon deren Aussenwand jene Fasern und 
,,KSrnchenreihen (' ihren Ursprung nehmen. An anderen Pnnkten geht 
aber ganz allmlilig dies Netzwerk in ein endlieh doch bedeutend ab- 
weichendes Gewebe fiber: wir finden dicht aneinander gereihte 
itusserst feine Fibrillen, scheinbar ohne Ver/istelung, die aber eine 
relativ nur sehr unbedeutende L/~nge haben. Schmale Bfindel dieser 
ann/ihernd parallel angeordneten Fasern schieben sich unter spitzen 
Winkeln an einander an. Oefters liegen an der Grenze zweler soleher 
Bfindel intensiv durch Carmin gef~rbte faserige Zfige, die obliterirten 
oder auch theilweise erhaltenen Gef/issen entsprechen und mit den 
schon oben beschriebenen rundlichen KSrpern besetzt sind. 

4. Atrophische Schicht ~ 500 t*. 
Die Grundlage dieser Schicht stellt eine selbst bei H a r t n a c k ' -  

schem Immersionssystem No. 9 homogene oder unmessbar feinpunk- 
tirte Masse da; ich bemerke aber noch einmal, dass nur das durch 
die eingreifende H/~rtung modificirte Prliparat untersucht werden 
konnte. In diese Masse finden sieh nun eingebettet: 1. in ziemlieher 
Anzahl annlihernd gradli~ig und tangential verlaufende, kurz abge- 
brochene Gef/issreste, wie wit sie schon oben beschrieben haben, die 
aber hier keinen Zweifel an ihrer Natur erlauben, da sie noch theil- 
weise mit geschrumpften BlutkSrperchen erfiillt sind; auch kleine 
Extravasate sind nicht allzu selten. Die Wi~nde der Geflisse sind 
meistens verdickt, gliinzend und f/~rben sich nur schwach, aber diffus. 
Sehr Mufig sind 2. mehr oder weniger unregelm/issig gestaltete KSr- 
per mit granulirtem Inhalt, in dem ein oder mehrere ,,Kernk6rperchen" 
anffallen, yon 3#, 4 ,5:5 und 4,5:6t* Durchmesser. Aeusserst selten 
sind hingegen 3. kolbige mattpunktirte KSrper, deren Basis und H6he 
8 und 20/z messen, die sich schwach rosa fiirben, keinen Kern er- 
kennen lassen und die sehr feine und kurze Fortsiitze yon den Ecken 
aussenden. Alle diese positiven Angaben verschwinden aber gegen- 
fiber dem negativen Befund: es fehlen eben alle Pyramidenzellen, die 
sonst gerade dieser Gegend ein so /iusserst charakteristisches Aus- 
sehen gew/~hren und die zweifellos yon der gr6ssten Bedeutung fiir 
die Function des Ammonshorns sin& 

Ueber die folgenden Schiehten kann ich schnell hinweggehen: 
zuni~chst kommt die Schicht, in der die Spitzenfortsi~tze der Pyra- 
midenzellen verlaufen sollen. Sie sind aber in dem vorliegenden 
Praparate fast nirgends mehr zu entdeeken, ebensowenig in den bei- 
den folgenden Sehiehten (Stratum lacunosum und moleeulare), die 

Archiv f. Psyehiatrie. X. 3. Heft. 4 3  
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tiberhaupt nur annahernd auseinander gehalten werden k6nnen,  da 
die sonst so charakteristlsehen, wenngleieh in ihrer vollen Ausbildung 
meistens wohl kfinstlieh producirten perivascul~ren R~ume kaum an- 
gedeutet sind. Aueh die letzte Schieht, die die Endfasern des Mark- 
geflechts auf dem Subiculum cornu Ammonis enthalten sell, ist kaum 
zu erkennen. Im Grossen and Ganzen sieht man zwischen der Py- 
ramidenzellenschicht, die durch ihre in tangentialer l~ichtung ange- 
ordneten Gefgssreste deutlich hervorgehoben wird, und zwischen den 
kleinen Pyramiden der Fascia dentata eine ziemlich gleichartige ~Iasse: 
fein punktirte Grundsubstanz, in der tangential and radial verlaufende 
Fasern, Gefi~sse und  sehr zahlreiche rundliche Kerne, wie sie oben 
genauer beschrieben sind, liegen. Dcr gauze ,umgeschlagene (~ Theil, 
nlimlich die Fascia dentata~ lasst keine besondere Abweichung er- 
kennen, doch scheint im Verhiiltniss zu anderen AmmonshSrnern die 
Zahl der innerhalb des durch die kleinen Pyramiden gebildeten Sackes 
liegenden Ganglienzellen bedeutend herabgesetzt zu sein~ ohne dass 
ich fibrigcns ein grSsseres Gewieht darauf legen wollte. 

Ich hatte schon vorhin angedeutet, dass die eben beschriebenen 
Ver~nderungen nicht die gauze Peripherie ~des Ammonshorns einni~h- 
men; auf eine wie weite Strecke finden sie sich also? In dem ganzen 
der medianen Wand des Unterhorns angehSrenden Theil der grauen 
Substanz, etwa yon der Umschlagstelle des Ventrikelendothels an bis 
fiber die Mitre der Krfimmung, oder, wenn man den Durchschnitt des 
ganzen Ammonshorns als Ellipse betrachtet, deren gr~isste Axe parallel 
mit der Horizontalebene geht, in einem Sector, der im unteren ausse- 
ren Quadranten (yon ~ler Medianebene des Hirns an gerechnet) etwa 
600 yon der Horizontalaxe nach der kleinen zu umfasst, und im oberen 
ausseren ungefghr 20 ~ Ehe ich jetzt weitergehe, sind aber noch 

�9 einige Einwfirfe zuriickzuweisen, die leicht erhoben werden kSnnten. 
Dass in Folge der Behandlung mit Bichromat, Alcohol, NelkenS1 etc. 
die doch normaler Weise recht deutlichen und grossen Ganglienzellen 
(nach M e y n e r t  rod 30--40 s Liinge und 15 # Breite) so ziemlich 
spurlos sollten verschwinden kSnnen, ist nicht wohl anzunehmen; 
kategoriseh spricht ausserdem die Thatsache dagegen, dass in den 
iibrigen Stellen derselben Schicht die Pyramidenzellen wohl erhalten 
sind. Ein Bildungsdefect ware denkbar, fibrigens auch yon grossem 
Interesse, besonders wenn man etwa die vererbte Anlage zur Epi- 
lepsie damit in Verbindung bringen wollte, wie ja ffir heredititre 
Ataxie eine analoge und angeborene Verkfimmerung des Riickenmarks 
nachgewiesen int. Doch auch diese Hypothese ist hiichst unwahr- 
scheinlich, und man wird immer wieder auf einen intra vitam ent- 
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standenen and mSglicherweise bis zum Tode progressiven Zerfall der 
betreffenden Zellen zurfickkommen mfissen. Denn es llisst sich mit 
Leichtigkeit nachweisen, dass, wlihrend die genauer oben umschrie- 
bene Stelle ganz frei yon jenen ist, die Grenzen derselben sich all- 
miilig mit degenerirten Pyramiden bevSlkern und sp~iter in die relativ 
normale Formation der Rinde, znm mindesten was Anzahl und Form 
der Elemente anbetrifft, fibergehen. 

Schlagen wir den umgekehrten Weg ein! Kurz ehe die Rinde 
des Gyrus hippocampi sich unter der Fascia dentata verbirgt, findet 
man noch in ziemlich gleichmgssig vertheilter Anordnung die be- 
kannten grossen Ganglienzellen. Sie sind kegelfOrmig, lassen yon 
der Basis mit Hfilfe unregelmi~ssig gestalteter Vorsprtinge Fortslitze 
nach mehreren Richtungen and in verschiedenen Ebenen, and ausser- 
dem yon der Spitze aus einen gewShnlich auf l~ngere Strecken zu 
verfolgenden und unver~stelten Fortsatz abgehen. Das Protoplasma 
ist ganz rein getrfibt, enthi~lt jedoch fast gar keine gr(isseren Granula 
yon Fett and Pigment (Alcoholwirkung?). Der Kern ist gross, 
meistentheils der Basis nahe liegend, scharf umgrenzt and deutlich 
granulirt; das hie doppelt anftretende KernkSrperchen liegt in dem 
unteren Brennpunkte des ovoiden oder gar dreieckigen Kernes and 
ist hellgl~nzend. ~Ieine Messungen ergeben Breite der Zelle 15g, 
HShe 30; der Kern 8 zu 12; das KernkSrperchen 1,5 zu 2~. Diese 
Zellen liegen nun in den bekannten ,,periganglionaren (̀  RKumen, die 
einer langgestielten Birne nicht unahnlich sehen, gewOhnlich etwas 
excentrisch, and da sie mit den nicht besonders umscheideten Basal- 
fortsatzen weit in das Grundgewebe selbst hineinreichen, so scheint 
die so bedeutende Ausbildung der Hohlri~,ume als postmortal kaum 
zu bezweifeln zu sein, wlihrend eine gewisse Anlage derselben in der 
That wohl existirt. Auffallend ist es ferner an der der Zellenbasis 
entsprechenden Seite der Lacunen, die fibrigens einen Querdurchmesser 
his zu 25 g erlangen k(innen, dass dort constant ein oder mehrere 
intensiv roth geflirbte runde oder ovale KSrperchen yon 4 his 6/~ 
liegen, yon derselben Art, wie sie auch sonst im Grundgewebe sich 
finden. Es macht den Eindruck, als hatten sie der in Folge der 
Hiirtung nach allen Richtungen hin sieh zurfickziehenden Grundsub- 
stanz Halt geboten nnd so die weitere Ausdehnung der periganglio- 
n~tren Riiume gehindert. Geht man yon bier welter nach den degene- 
rirten Partien zu, so werden zuerst die periganglion~ren Ri~ume 
schmaler, bis sie fiberhaupt fast ganz verschwinden: die durch die 
kiinstliche Hartung hervorgerufene Retraction der Grundsubstanz wird 
der wachsenden Dichtigkeit derselben gegentiber immer erfolgloser. 

43* 
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Gleichzeitig nehmen auch die Dimensionen der Zellen ab: sie sinken 
auf 12 his 10 zu 27 bis 24/~, ja  auf 9 bis 8 zu 24a. Hervorzuheben 
ist aber hierbei, dass der Kern fast ganz unver~ndert bleibt, w~hrend 
das Protoplasma sieh schon auf einen kleineren Raum einschr~nkt. 
Zuerst zieht es die Vorspriinge der Basis ein und rundet den norma- 
ler Weise dreieckigen Querschnitt des Kegels nach unten zu ab, bis 
die Basis, wie schon fr~iher di'e Seiten, sieh an den Kern tangirend 
anlegt und dense]ben sparer nach weiterer Abstumpfung der Winkel 
fast concentrisch umgreift. Der Spitzenfortsatz bleibt dabei noch 
lange erkennbar. Im weiteren Verlauf kann der Kern sogar breiter 
als der Zellenrest werden; er fiberragt eine der Seiten oft um ein 
Bedeutendes und zuletzt ist e r -  immer noch fast u n v e r s e h r t -  
allein vorhanden. Hier und da liegt noch ein unregelm~ssiger Haufe 
Protoplasma an ihm. 

Ueber die Form der Degeneration, die sich so zusehends an den 
Zellen vollzieht, bleibt man nach dem einen Object noch unentschie- 
den; doch ist es wohl wahrscheinlich, dass die gewfhnliche fettig- 
pigmentSse Infiltration dem Zerfall vorausgeht und dass nut deshalb 
keine deutlicheren Spuren derselben zu finden sind, well der Alcohol 
und die fibrigen Reagenzen die abnormen Molekel unsichtbar ge- 
macht haben. 

Die Kerne unterliegen fibrigens sp~ter auch dem Zerfall, und 
w~hrend sie im Beginn der Degeneration, wo die Zahl der erkenn- 
baren Pyramiden schon auf ein Drittel reducirt ist, noch recht h~ufig 
sind, werden sie dicht an der Grenze, wenn nut noeh eine Lage der 
sich aufl6senden Ganglienzellen ihr Dasein fristet, ebenfalls ~usserst 
selten und durch noch kleinere runde oder rundliche K~rper yon 3 
bis 5 g ersetzt: wahrscheinlich der einzige Rest der normaler Weise 
dort stehenden Zellenphalanx. 

Die abweichenden Bilder der Nervenfaserschicht sind lelcht zu 
deuten: sie entsprechen ziemlich genau tier secund~ren Degeneration 
der Rfickenmarksstr~nge und an den mehr verfilzten faserigen Stellen 
ist es wohl kaum zweifelhaft, d a s s e s  sich hier um einen chronisch 
entzfindlichen, der Sklerose mehr oder weniger sicher angehSrenden 
Process handelt. 

Als endg~ltiges Resultat ergiebt sich also Folgendes: Bei einem 
hereditar belasteten, seit 10 Jahren yon zahlreichen ausgcbildeten und 
abortiven epileptischen Anf~llen, die ohne bekannte Ursachen sich 
eingestellt haben, heimgesuchten und in der Folge bl6dsinnig gewor- 
denen jungen Menschen findet sich das rechte Ammonshorn hart und 
versehm~lert. Mikroskopisch wird ein Defect der Pyramidenganglien- 
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zel len constatirt, der fast einen Quadranten des Querschnitts ein- 
nimmt, mit Atrophie und Sklerose der entsprechenden Nervenfasern. 
Im Uebrigen bin ich weit entfernt, aus dieser einen Beobachtung 
folgern zu wollen, dass stets dieselben Veranderungen bei der classi- 
schen Atrophie und Sklerose des Ammonshorns sich finden werden. 
Ich will abet doch noch bemerken~ dass es mir schon zweimal wie- 
der gelungen ist, in Fgllen~ in denen makroskopisch keine Abnormi- 
tiit an den yon Epileptikern stammenden Ammonsh6rnern zu sehen 
war, Degenerationen zu finden, die vielleicht nur frfihere Stadien eines 
iihnlichen Processes darstellen. In diesen - -  frisch und g~ehartet 
untersuchten - -  Fallen war das ganze Gewebe des Cornu Ammonis 
yon ausserst zahlreichen, glanzenden, gewShnlich concentrisch ge- 
schichteten rundlichen Kernen durchsetzt, und zwischen diesen fandeu 
sich sehr haufig an Stelle der Pyramidenzellen - -  am deutlichsten 
fibrigens in der Fascia dentata - -  entsprechend grosse Lficken. In 
ihnen lagen einzelne, 1--41 ovoide Kerne~ fast farblose FetttrSpfchen 
und kleine Reste fein punktirter, amorpher Masse. Die sonst, specieller 
aber in der beim vorigen Fall genauer localisirten Ausdehnung, vor- 
handenen Ganglienzellen waren feinzackig contourirt und mit zahl-- 
reichen grossen und gelbgefiirbten Kfigelehen erffillt. Der Kern nicht 
ganz scharf durch eine ringf6rmige homogene Masse, die auch das 
Carmin fast gar nicht aufnahm, vom eigentlichen Protoplasma geschie- 
den. Auch die B!utgef~isse waren zum Theil hochgradig degenerirt. 
Besonders in Zupfpraparaten, die nach 1--3tagiger Maceration in 
l/2proc. Ammoniumbichromatl6sung angefertigt wurden, waren - -  an 
manchen Stellen ausserst ausgedehnte - -  FettkSrnerinfiltrate in den 
miissig verdickten Wanden leicht zu erkennen; haufig war dabei eine 
Stenosirung des Lumens nachzuweisen, wiihrend amyloide Degenera- 
tion der Muskelzellen nicht beobachtet wurde. 

Dieselben Veranderungen fanden sich aber auch in anderen Rin- 
denbezirken~ zum Beispiel im Subiculum, dana aber auch in den 
Temporal- und Occipitalwindungen, die untersucht worden sind, kurz, 
as dfirfte nicht unwahrscheinlich sein, dass w i r e s  in beiden Fallen 
mit einem Process zu thud hatten, der sich fiber die gesammte Hirn- 
rinde ausbreitete, also auch fiber das dazugehSri.ge Ammonshorn. Ja 
man kSnnte in ihm vielleicht die Grundlage zu dam im Leben bei 
beiden Epileptikern constatirten terminalen B18dsiun erkennen. Gerade 
ffir diesen sind ahnliche Degenerationen der Hemispharenrinde schon 
5fters beschrieben worden nnd man dfirfte wohl ohne Bedenken an- 
nehmen, dass bei dem verwickclten Bau des Ammonshorns, in dem 
Lagen yon Mark- und Rindensubstanz mit einander abweehseln, die 
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Erkrankung der grauen Schichten und die secundlire Atrophie der 
Marklagen zwischen diesen zusammen im Stande sind, auch die augen- 
f~lligen Symptome der Yerkleinerung und Verh~rtung des Organs 
hervorzurufen, ohne dass man zur Erklarung derselben auf einen, 
wenn auch beschrankten encephalitischen Process zuriickzugehen 
brauchte. Es wird diese Ansicht um so verffihrerischer~ als in der 
bei weitem fiberwiegenden Zahl der oben in der Tabelle aufgeziihlten 
Beobachtungen gleichfalls im Leben mehr oder weniger ausgepr~igter 
B15dsinn zu constatiren war, nnd da mit Hfilfe jener Hypothese das 
h~iufige Zusammentreffen yon Ammonshornsklerose mit Epilepsi% resp. 
mit epileptischem B15dsinn nichts Auffallendes mehr hiitte. Und doch 
glaube ich, wird man wenigstens ffir bestimmte Fiille diesen Versuch 
einer Erklarnng zuriickweisen mfissen. Gerade die klinischen Symptome 
ffihren darauf bin, einen anderen Zusammenhang zu eruiren. 

Es finden sich erstens einige Fiille, in denen der normale Zu- 
stand der Intelligenz trotz Ammonshornserkrankung ausdriicklich her- 
vorgehoben wurde; doch kSnnte man hier der Theorie zu Liebe noch 
sagen, der Process der allgemeinen Rindendesorganisation beginnt an 
�9 nicht der Intelligenz dienenden Partien, z. B. am Ammonshorn. Wenn 
abet der Patient noch llingere Zeit gelebt haben wiirde, so wiirden 
auch jene befallen und der Bl(~dsinn n i c h t  ausgebiieben sein. Zwei- 
tens abet ist einige Mal die directe Zerst(irung des Ammonshorns 
dutch Geschwtilste constatirt, mit gleichzeitiger Epilepsie, und in 
diesen F~illen lasst uns die obige Erklfirung v~llig ira Stich. Drittens 
endlich giebt es eine nicht ganz nnbedeutende Zahl yon Beobaehtun- 
gen, in denen ohne Epilepsie und ohne BlSdsinn Ammonshornerkran- 
kungen sich gefunden haben, die der Beschreibung nach ganz mit 
der bei der Epilepsie vorkommenden Sklerose iibereinstimmen, die 
also darauf hinweisen, dass weder die Epilepsie als solche, noch der 
B15dsinn die nattirliche Ursache oder Folge der Destruction jenes 
Organs sind. Wir stehen also ~r der Alternative, eine neue Theorie 
aufstellen, oder (]as Zusammentreffen von Epilepsie und Ammonshorn- 
erkrankung ffir rein znfallig halten zu miissen. Zu diesem Urtheile 
ist man aber entsehieden nicht berechtigt; so hat noch in neuester 
Zeit C h a r e o t ,  um einen allgemein anerkannten Beobachter zu citi- 
ten, erkliirt, die Ammonshornerkrankung sei der hliufigste Leichenbe- 
fund bei Epileptikern; und fehle sic, so flinden sich stets so palpable 
StSrungen oder Missbildungen im Gehirn, dass man diese als Ursache 
des Leidens betrachten mfisse. 

Ieh mSchte mir daher crlauben, auf die Niiglichkeit einer anderen 
Yerbindung hinzuweisen~ freilich nur als Hypothese; deren Berechti- 
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gung erst durch ad hoc anzustellende Untersuchungen besti~tigt oder 
verneint werden mfisste. 

Die Epilepsie ist streng genommen keine Krankheit ,,sui generis", 
sondern doch nur ein in die Augen fallendes Symptom: der Anfall 
tritt ein, wenn der continuirlich wachsende Reiz eine bestimmte H0he 
erreicht hat; der Reiz hat seinen Angriffspunkt, an dem er die Hebel 
zu~ Ueberwindung des Widerstandes ansetzt~ im vasomotorisehen Cen- 
trum ffir das Gehirn, Tritt dieses endlich unter diesen Yerhaltnissen 
in gewaltsame Action, so ist nach den bekannten Theorien der Vor- 
gang des epileptisehen Anfalls yon diesem Moment an leicht zu er- 
klaren. Zweifelhaft war nur, woher stammt der nothwendige Reiz? 

Man hat haufig sympathisehe yon idiopathischer Epilepsie unter- 
sehieden, etwa mit demselben Rechte, mit dem man sagt, das Nasen- 
bluten ist yon selbst gekommen, und das  durch einen tfichtigen 
Schlag auf die 5Tase: im letzteren Fall ist der ,)Reiz C̀ deutlich, im 
ersteren war aber seine Intensit~t so gering, dass sie sich der Beob- 
achtung entzog. In ~hnlieher Weise m0chte ich annehmen, j e d e  
Epilepsie ist als sympathische aufzufassen, nur die Energie des noth- 
wendigen Reizes wechselt mit der Individualit~t. In der Bezeichnung 
,sympathisch" liegt dann schon, dass ihr Ausbruch durch irgend 
einen geeigneten centripetaleu Reiz bedingt wird. Als solcher wird 
allgemein anerkannt z. B~ ein directes Trauma auf den Sch~del, oder 
eine sonstige Verletzung, wie Einkeilung eines fremden KSrpers in 
einen peripheren 5Terveu u. s .w .  Bei Pradisponirten, analog den 
Hamophilen, genfigt schon ein geringer, ein specifischer Reiz auf einen 
sensoriellen ~erven, der unter normalen Yerh~ltnissen spurlos vor- 
fibergehen wfirde. Hierher geh0ren die landlliufigen Ursachen der 
Epilepsie, Furcht, Schreck, ferner auch Eintritt der Dentition, der 
Pubertat u. s. w., und natiirlich alle auch gewShnlich als sympathisch 
oder reflectorisch bezeichneten Anflille. Unter diesen Umstanden wird 
nun yon den Kranken hliufig selbst die Beobachtung gemacht, dass 
dem Wiedereintritt eines neuen Anfalls eine Aura vorausgeht, die 
meistens auch ffir die Zukunft die Bahn des beim ersten Anfall er- 
regten Nerven innehalt: so sah, um ein sehr bekanntes, aber ebenso 
priignantes Beispiel anzuffihren, ein Kind, das vor Schreck fiber einen 
pl0tzlich aufspringenden Hund epileptisch wurde, auch spi~ter jedes: 
mal vor dem Ausbruch eines neuen Anfalles denselben Hund gegen 
sich losstiirmen. Doch sind natfirlich Fiille dieser Art selten und in 
der Casuistik mehr als Curiositlit behandelt, viel haufiger aber solche, 
in denen die Prodromaierscheinungen ,allgemeine" Empfindungen her- 
vorrufen~ wie plStz!iches Dunkelwerden oder Feuer sehea vor den 
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Augen, wie erschfitternde GehSr- oder Geruchstliuschnngen, und wie 
ganz besonders hlinfig, yon den ExtremitS~ten ausgehende Sensibiliti~ts- 
stSrungen. In allen diesen F~tllen scheint yon der Peripherie aus 
tin Reiz nach dem Centrnm zu verlaufen und dort, zu einer bewussten 

Sinnesempfindung geworden, als Reaction einen epileptischen Anfall 
auszul(isen. In manchen Fallen, vielleicht gerade in denjenigen, in 
denen es aueh ge]ingt, durch die Unterdriickung der Aura den Anfall 
selbst aufzuhalten, kann dies der wirkliche Vorgang sein, und in der 
That ein schiidliches Agens in der Peripherie sitzen; gewShnlieh aber 
haben wires  mit einem in dem betreffenden Centralorgan entstehenden 
Reiz zu thun, de rnur  excentrisch projicirt wird. Das Primlire in diesen 
Fi~llen w~re also eine im Pereeptionsbezirk des Hirns localisirte Erkran- 
kung der Empfindungselemente, die auf das ,Krampfcentrum" aber ebenso 
einwirkt, wie ein faetisch peripher entstehender Reiz. KSnnte man nun 
solehe Erkrankungsherde in der Leiche Epileptischer, die ohne bekann- 
ten Grund ihrem Leiden verfallen sind, nachweisen, und hlitten dieselben 
Individuen im Leben der Loealisation entsprechendeProdromalsymptome 
dargeboten, so wfirde, g]aube ich, die Folgerung erlaubt skin, dass 
yon diesen Krankheitsherden aus die ganze Epilepsie, sympathiseh, 
hervorgeruten Ski, oder mit anderen Worten: Erkrankungen der Sinnes- 
eentra bedingen yon Zeit zu Zeit Empfindungst~uschungen, die ihrer- 
seits, eben als Empfindungen, den Anlass zu epileptischen Anfiillen 
geben kSnnen, genau in derselben Weise, wie eine constant - -  wenn 
aueh unbewusst - -  reizende Narbe, z. B. am Fuss, zeitweise Aura- 
symptome und dann epileptische AnfMle ausl6st. Als beweisend 
wfirde ieh tibrigens nur Fiille ansehen, in denen jeder Attaque eine 
Aura yon einer bestimmten Stelle des K6rpers vorausging, in denen 
ferner die operative Zerst6rung dieser Stelle ohne Erfolg vorgenommen 
worden ist, und bei denen naeh dem Tode in dem entsprechenden 
Sinneseentrum eine palpable StSrung vorgefunden wurde. Bisher habe 
ich leider Beobaehtungen dieser Art nicht aufiinden kSnnen nnd ich 
muss reich daher auf nicht ganz zweifellose Wahrscheinlichkeitsbe- 
weise stfitzen, und beschriinke reich ausserdem hauptsachlich auf 
ein Centrum, auf das Ammonshorn. Fiir dieses lautet meine These: 

Erkrankungen des Ammonshorns, nlimlich des F~iblcentrums ffir 
die entgegengesetzte KSrperh~lfte, bedingen Empfindungsti~uschungen 
und diese nur scheinbar peripheren Reize (in Fo|ge der excentrischen 
Projection) bedingen t i l te rs ,  gerade wie wirklich periphere Reize, 
epiteptisehe Anflille. - -  Zu beweisen babe ich erstens, anffallend hltufig 
finden sieh sensible StSrungen jeder Art als intervalli~re und prodro- 
male Symptome derjenigen Epileptiker, deren AmmonshSrner erkrankt 
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sind, und zweitens, das Ammonshorn ist das Ffihlcentrum, oder steht 
wenigstens im engen Zusammenhange mit diesem. 

Wenn man aus den im allgemeinen doeh reeht sparlichen An- 
gaben fiber den Verlauf der Epilepsie in den Krankengescbichten der 
obigen Tabelle die iNotizen fiber das u yon sensoriellen 
Symptomen - -  Hyperi~sthesien, Pari~sthesien und An~sthesien - -  zu- 
sammenz~hlt, so erhiilt man unter den 90 Fallen die tiberrasehende 
Zahl yon achtunddreissig positiven Angaben. Die fibrigen Fiille ver- 
theilen sich aber folgendermassen: Ohne jede Notiz fiber den be- 
treffenden Kranken sind 16, sehr geringe Angaben, die sich fast nut 
auf die tti~ufigkeit der AnfMle etc. beziehen, haben 15; ausffihrlichere 
finden sich in 19 und vorlitufig isolirt bleiben noch 2 Beobachtungen. 
Im Ganzen sind also 52 negative Befunde, yon denen fibrigens nur 
dreimal eine SensibilitlitsstSrung direct geleugnet wird, und wenn ich 
allen diesen keine Gegenbeweiskraft zuschreibe, so glaube ich dazu 
berechtigt zu sein, well einerseits die Symptome fiberhaupt meistens 
nur sehr dfirftig erwlihnt sind und well andrerseits der B10dsinn, in 
den die Kranken verfallen waren, fast stets hervorgehoben ist; einige- 
mal, mindestens in 6 Fallen, handelt es sich sogar um Idioten. Dass 
unter solchen Umst~nden~ Klagen fiber sensorielle Yorgi~nge nicht zu 
erwarten sind, und noch um so weniger, als wit es ja mit Prodro- 
malsymptomen eines Anfalls gewShnlich zu thun haben, an den die 
meisten Patienten nachher nieht einmal die Erinnerung bewahren, 
dfirfte wohl allgemein zugegeben werden. Uebrigens ist auch in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der als positiv betrachteten Falle Bl6dsinn 
verzeichnet und as mfissen daher die subjectiven Symptome sehr aus- 
geprligt gewesen sein, da sie trotzdem erwithnt worden sind. Unter 
den 38 positiven Angaben gehSren nun nicht weniger als I~7 dam 
Gefiihlssinne an, und zwar sind aufgeffihrt: Anlisthesie 7real, Hyper- 
iisthesien 3real, Pariisthesien, n~imlich Ameisenlaufen, Tanbsein etc. 
und wirkliche Hallucinationen zusammen 15real, und endlich zwei, 
nicht mit vSlliger Sicherheit hierher gehSrige Falle, fibrigens beide 
mit Stumlofsinn vereint, in denen ich die Existenz yon Geffihlstau- 
schungen erst aus anderen Symptomen abgeleitet babe. Hiiufig waren 
diese StSrungen der Sensibilitiit noch mit anderen Sinnesti~nschungen 
verbunden, besonders mit solchen des Geh6rs und Gesichts, seltener 
mit solchen des Geruchs und Geschmacks; 8fters sind auch solche 
allein, ohne Betheiligung des Geffihls, angegeben. Nach allen diesen 
Bemerkungen scheint es mir unzweifelhaft zu sein, dass auffallend 
h~ufig EmpfindungsstSrungen im Geffihlssinne bei solchen Epilepti- 
schen notirt sind, bei denen sich spi~ter in der Leiche stets Ammons- 
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hornerkrankungen gefunden haben, und dass sie selbst in den altesten 
Krankengeschichten dieser Kategorie verzeichnet sind, wahrend doch 
Niemand a n  den m~glichen Zusammenhang dieser Symptome mit der 
Localisation der Erkrankung gedacht hat. Dass fibrigens in solchen 
F~llen das Erkranken des Ammonshorns nur seeund~r w~.re, etwa 
eine Art aufsteigender Degeneration nach prim~irer St6rung peripherer 
Nervenabsehnitte, ist nieht wohl anzunehmen, da keinmal eine peri- 
phere L~sion erw~hnt ist, doch gebe ich die MSglichkeit dieses Yor- 
ganges sehr gem zu: man hg.tte es dann mit einer allseitig als sym- 
pathiseh betrachteten Epilepsie zu thun. 

Es bleibt mir noch die bei weitem schwierigere Aufgabe, wenigstens 
wahrscheinlich zu machen, dass das Ammonshorn das Centrum ffir 
den Geffihlssinn sei. Eine solche Behauptung kann bewiesen werden 
1. dureh das Experiment, 2. durch den anatomischen Nachweis, dass 
das fragliche Organ das centrale Ende eines allgemein als ,sensibel" 
anerkannten Gebildes darstellt, und 3. auf klinischem Wege. Ist 
man aber nicht im Stande mit Hfilfe e i n e r  dieser Methoden den 
sicheren Nachweis zu ffihren, so wird trotzdem eine solche Behaup- 
tung als berechtigt erscheinen, wenn man sie dureh j ed e ,  unabh~ngig 
yon einander, wahrscheinlieh machen kann. 

Beim Menschen nach dieser Richtung hin zu experimentiren, ist 
natfirlieh nieht m6glich. Man wird daher stets auf das Thief und 
mit besonderer Vorliebe auf die hSchst entwickelten'S~ngethiere zu- 
rfickgehen m/issen. Ffir diese hat nun F e r r i e r  (die Functionen des 
Gehirns, deutsch yon O b e r s t e i n e r ,  1879) den Beweis gef~hrt, dass 
ZerstSrung eines Ammonshorns mit einem Theil der Rinde des Subi- 
culum cornu Ammonis auf der entgegengesetzten K6rperseite An- 
~sthesie hervorruft; er constatirte diese Thatsache unter andern beim 
Affen, Hund, Schakal, Kaninchen und bei der Katze, und mit der- 
selben Bere~chtigung, mit der andere allgemein fibereinstimmende Er- 
gebnisse der experimentellen Thierphysiologie auf den Menschen fiber- 
tragen werden, wird man es aueh mit diesem Resultat k~nnen. Im 
Uebrigen ist es yon gr~sstem Interesse, dass F e r r i e r  auch die Cen- 
tren der anderen Sinne in die N~he des Ammonshorns verlegt, nam- 
lieh in die Rinde der Sphenoidallappen: so den Gerueh nnd den 
Geschmack in die Spitze desselben and in den Uncns des Gyrus hip- 
pocampi; das GehSr in die erste Schllifenwindung, und nur dem Ge- 
sichtssinne eine grSssere Entfernung anweist, n~mlich in dem Gyrus 
angularis. Sollten sich in der Zukunft aneh beim Menschen diese 
Localisationen als zweifellos herausstellen, selbst wenn ihre genauere 
Lage und Begrenzung des obigen Angaben auch nur annlihernd eat- 
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sprache, so wfirde die Haufigkeit der Combination yon GeftiMstau- 
schungen and tIallucinationen der anderen Sinne, d i e  ja yon allen 
Seiten, nnd besonders yon C h a r c o t ,  zugestanden wird, nnd die auch 
in der obigen Tabelle dentlich hervortritt, leicht erklarlich sein. 

Aeusserst schwierig und his jetzt noch nnvollstandig sind die 
anatomischen Nachweise; doch darf man wohl als R~sum~ der bis- 
herJgen Forschung die Andeutung maehen, dass aueh beim Mensehen 
der Rinde des Sphenooecipitallappens sensorielle Eigenschaften zuge- 
schrieben werden miissen, weil entsprechend functionirende Nerven- 
fasern bis zu ihrem Ende daselbst mit mehr oder weniger ausge- 
sprochener Sicherheit naehgewiesen worden sind. Schon G r a t i o l e t  
nahm dies fiir einen Theil der Sehnervenwurzeln an; auch ffir den 
Geruchsinn ist es wohl zweifellos, wie denn ausserdem die verglei- 
chende Anatomie bei zahlreichen Thierclassen den Lobus olfactorius 
direct aus der Spitze des Schlafelappens entspringen l~isst. Ffir die 
drei anderen Sinne sind die Beweise leider nicht so klar: nnd doeh 
glaube ieh, ohne mich mit neuen Untersnchungen hervorzuwagen, 
wahrscheinlich machen zu kSnnen, dass sensible Fasern aus den 
Hinterstrangen des Riickenmarks bis in die Nahe des Ammonshorns 
verlaufen: wenigstens scheint es mir nach den vorziiglichen Abbil- 
dungen M e y n e r t ' s  unzweifelhaft. Zu diesem Behuf bitte ich die yon 
M e y n e r t  diesem Archiv 1873 beigegeben sehematisehen Zeichnungen 
auf Tafel IV. zu vergleichen. Verfolgt man yore Rfickenmark cen: 
tripetalwarts die znr sensiblen Leitung dienenden Strange (in Fig. 7 
hellbraungefarbt) so sieht man auf Fig. 5 (Schnitt oberhalb der Py- 
ramidenkreuzung) wie diese im Rfickenmark hinten gelegenen Strange 
sich auf die vordere Seite der Oblongata begeben nnd gleichzeitig kreu- 
zen; in Fig. 4 und dann in Fig. 1 wieder bilden die identischen mit Cp be- 
zeichneten Strange die iiussersten Bfindel des Hirnschenkelflusses ; diese 
aber laufen direct nach der Rinde des tIinterhaupt- und Schlafenlappens; 
wie M e y n e r t  selbst im Text angiebt (1. c. p. 390; vergleiche auch 
H u g u e ni n, Allgemeine Pathologie der Krankheiten des Nervensystems, 
1873, Fig. 82). Ich ffige noch hinzu, dass auch nach W e r n i c k e ' s  Unter- 
suchungen diese Fasern den oben angegebenen Yerlanf haben und 
dass sie nach seiner Ansieht die Leitung der im Centrum bewusst 
werdenden Sinnes~indriicke vermitteln, wahrend die zur Erregung der 
Reflexhemmung dienenden centripetalen Bfindel in der Haube des Hirn- 
schenkels liegen (Allg. Zeitschrift f. Psych. XXXI. 1875. p. 710). 
Durch diese Auffassung wird namlich ein Einwand, den man gegen 
die Interpretation der F e r r i e r ' s c h e n  Experimente erheben kSnnte, 
hinf~llig: F e r r i e r  giebt allerdings an~ die Thiere~ denen er das 
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Ammonshorn zerst6rt hatte, h~tten auf cutane Reize nicht reagirt. 
Es scheint demnach als h~tten die Thiere auch keine Reflexbewegungen 
gemacht, wi~hrend man a priori doch annehmen m6chte, dass die 
Reflexorgane des Riickenmarks, die ja unverletzt sind, energisch in 
Thi~tigkeit treten mfissten, da das activ hemmende Centrum (Se t -  
s c h e n o f f )  nicht mehr existirt. Nach der Wern icke ' s chen  Theorie 
ist dies aber erhalten, ja mSglicher Weise sogar in angestrengter, so 
zu sagen tetanischer Thi~tigkeit, weil der totale Ausfall der bewussten 
Empfindung der denkbar grSsste Reiz ffir dasselbe sein muss. 

In der Rinde des Sphenooccipitallappens enden also die Theile 
der sensiblen Strlinge des Rfickenmarks resp. der Medulla oblongata 
(Vagus und TrigeminusZ). Nun ist noch wahrscheinlich zu machen, 
dass das Ammonshorn, das ja ein Abschnitt dieser Rinde ist, als 
solches auch wirklich Fasern erh~lt, die von jenen abstammen. Es 
beweisen dies wieder zwei Meyner t ' s che  Figuren, die auch Char -  
cot  reproducirt und damit ihre Richtigkeit anerkennt. (Localisation 
der Gehirnkrankheiten, deutsch von F e t z e r ,  1878. p. 136 und )45.) 
In der e inen  ( M e y n e r t  in S t r i c k e r ' s  Handbuch II., pag. 721, 
Fig. 243) stammt das Bfindel Om aus der ausseren Partie des Hirn- 
schenkelfusses, die nach der obigen Auseinandersetzung den Hinter- 
striingen des Rfickenmarks angeh6rt, und geht direct in das Ammons- 
horn und seine niichste Umgebung fiber. Ein ebenso deutliches Bild 
g.iebt Fig. 223, pag. 703, wo lg ~ Fasciculus longitudinalis inferior 
ein Faserbfindel bezeichnet, das yon der Spitze des sensiblen Occipi- 
tallappens nach dem Ammonshorn sich begiebt. Ob nun diese Bfin- 
del in der That die sensiblen ,)Quellen" des Ammonshorns darstellen~ 
ist immerhin zweifelhaft, und bedarf jedenfalls der weiteren Unter- 
suchung; ich wollte nur die M6glichkeit dieses Verh~ltnisses dar- 
legen. Die definitive Entscheidung wird durch den complicirten Bau 
dieses Organs bedeutend erschwert, da yon drei Seiten aus - -  nach 
gan'z roher A u f f a s s u n g -  Fasern zugeffihrt werden k i innen ,  vom 
Mark des Sphenoidallappens, yon der Rinde des Sphenooccipitallap- 
pens (und der Medianseite der Hemisphare) durch die Substantia 
reticularis Arnoldi und endlich vielleicht dutch die Fimbria. 

Auch die klinischen Beobachtungen, die fibrigens bisher im h(ich- 
sten Grade dfirftig sind, gewlihren leider keine vSllige Sieher- 
heit. Wenn ich yon meiner Tabelle absehe, um nicht einem Circulus 
vitiosus anheim zu fallen, so sind mir aus der ganzen Literatur nur 
zwei verwendbare Fiille bekannt geworden, und aueh yon diesen 
dfirfte selbst der letztere nicht unanfechtbar sein. Sie sprechen hbri- 
gens beide ffir die sensiblen Functionen des Ammonshorns. 
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1. Mann erkrankt 1853 naeh Typhus an Delirien, Kopfschmerz 
und fihnlichen encephalitischen Symptomen; es blieb Abschw~chung 
der Sensibilit~t im linken Arm und Bein mit ,,Ameisenlaufen <', pelzi- 
gem Geffihl und leichter Parese zurfick. Sp~ter entwickelte sich auf 
derselben Seite Paralysis agitans. Tod 1871 an Phthisis. Die Sec- 
tion ergab vSllige Atrophie und Sklerose des rechten Cornu ammonis 
und eines Theils der benachbarten Hirnrinde, ohne sonstige Hirn- 
stSrung. C h v o s t e k ,  Wiener medic. Wochenschrift 1871, No. 37--39; 
cfr. V i r c h o w - t i i r s c h ,  Jahresbericht ffir 1871. II., 46. 

2. Fall yon Cerebrospinalsklerose, in dem im Leben sensible 
Par~sthesien, erst in den unteren, dann in den oberen Extremit~ten 
und im Rumpf, mit Herabsetzung der Sensibilit~t constatirt worden 
waren. Bei der Section fand sich, allerdings neben einigen anderen 
Sklerosen, eine solche in beiden AmmonshSrnern besonders ausgebil- 
det. cfr. C laus ,  Allg. Zeitsehrift f. Psych. 1878, pag. 335. 

MSglicher Weise werden indess aus den Charco t ' schen  Unter- 
suchungen fiber Hemian~sthesie auf cerebraler und hysterischer Grund- 
lage direct beweisende Schlfisse zu ziehen sein. Ich verweise dabei 
besonders auf den auch in meiner Zusammenstellung unter No. 73. 
aufgeffihrten Fall, und dann auf C h a r c o t ' s  oben citirtes Werk fiber 
die Localisation der Gehirnkrankheiten, pag. 107 seq. Die zahlrei- 
chert Aufs~tze yon C h a r c o t ' s  Schfilern in versehiedenen franzSsischen 
Zeitschriften waren mir leider bisher nicht zug~nglich. 


