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Erkrankang des Ammonshorns als aetiologisches
Moment der Epilepsie.
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Wilhelm Sommer,

Assistenzarzt der Irrenanstalt Allenberg.

A

Auf den folgenden Blittern beabsichtige ich, das relativ hiufige Zu-
sammentreffen epileptischer Symptome mit Erkrankungen des Ammons-
hornsystems eingehender zu untersuchen, obschon dies Thema seit
lingerer Zeit und besonders in den letzten Jahren nach Meynert’s
Wiederentdeckung und geistreicher Bearbeitung vielfach besprochen
worden ist. Ich habe zu diesem Behufe eine nicht unbedeutende Zahl
hierher gehoriger Krankheitsgeschichten und Sectionsbefunde aus der
mir zuginglichen Literatur gesammelt und auch einige Fille aus der
hiesigen Anstalt beigefiigt und iibergebe diese Zusammenstellung mit
einigen resultirenden Bemerkungen der Oeffentlichkeit. Ich hoffe da-
mit einen Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie zu liefern und wire
erfreut, wenn die Befunde und die Schliisse aus diesen auch von
anderer Seite bestitigt werden konnten, da ich selbst die apodik-
tische Richtigkeit derselben zu beweisen nicht im Stande bin und
vielleicht der Speculation zu viel Macht eingeriumt habe.

Ich mochte zunichst die historischen Verhéltnisse kurz ausein-
andersetzen. Sieht man von einzelnen Beobachtungen Morgagni’s
und Greding’s aus dem vorigen Jahrhundert ab, weil diese fiir den
vorliegenden Zweck nicht unanfechtbar genug erscheinen, indem die
Localisation der pathologisch-anatomischen Befunde nur mehr oder
weniger genau ausgefithrt ist, so findet man die ersten Angaben iiber
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632 Wilhelm Sommer,

die Betheiligung der Ammonshorner an der Epilepsie in der gemein-
schaftlich von Bouchet und Cazauvieilh ausgearbeiteten These:
»De 'épilepsie considerée dans ses rapports avec I'aliénation mentale*,
Paris 1825. Hier haben die Verfasser Verhirtung mit Verschmile-
rung oder Hyperimie und Erweichung nicht selten bei der Autopsie
Epileptischer gefunden, erwihnen dies Vorkommniss aber bei der
epikritischen Besprechung der Sectionsresultate gar nicht, halten es
demnach wohl fiar vollig irvelevant in Bezug auf die Pathologie der
Fallsucht. Ausserdem darf nicht verhehlt werden, dass sie analoge
befunde auch bei einigen nichtepileptischen Geisteskranken notirt
haben, und dass etwas Sicheres iiber die FFunction des Hippocampus
zu ibrer Zeit durchaus nicht bekannt war, die landliufigen Ansichten
aber einer Auffassung, die diesem Organe irgend einen Zusammen-
hang mit motorischen Vorgingen zugeschrieben hiitte, jedenfalls feind-
lich gegeniiberstanden. So hielt zum Beispiel Treviranus das Am-
monshorn filr ein Ausserst wichitiges Organ, das gewisse Beziehungen
zum Riechorgan habe und vielleicht bei dem Gedichtniss thitig sei,
welches ja so oft durch Eindriicke auf den Geruchsinn erweckt wiirde.
Eggert hehauptete gar, Desorganisationen im Ammonshorn beein-
trichtigten das psychische Vermigen (Nasse, Zeitschrift f. Anthro-
polog. 1823, Heft I1I., pag. 186), und wenig spiiter trat Foville mit
der Hypothese auf, die Fihigkeit Worte zu bilden, sel dort localisirt
(Belhomme, Suite des recherches sur la localisation de la folie,
1836, pag. 112). Stand diese Auffassung schon an der Grenze zu
Bewegungserscheinungen, so wurden spiter entschieden motorische
Functionen dem Ammonshornsystem vindicirt. Mit besonderer Vor-
liebe von Bergmann. Nach diesem sollte die Entwicklung der Cor-
nua Ammonis in gradem Verhiltniss zur Ausbildung der Korpermus-
kulatur stehen (Allg. Zeitschrift f. Psych., 1852, pag. 4), ja, er be-
obachtete einmal bei einem Manne, der beim ersten Anblick recht
schwichlich erschien, aber in Wirklichkeit eine seinem Aussehen gar
nicht entsprechende Muskelkraft und Willensstiirke besass, einen auf-
fallend méchtigen Hippocampus (Correspondenzblatt vom 15. Augnst
1856, pag.113). Er liess fibrigens spiter nicht nur die Bewegungsimpulse
durch dieses Organ geleitet werden, sondern schrieb ihm auch bald
specifische Leistungen zu, deren Ausfall oder Excess bei der Epilepsie
in Betracht kime. ,Es ist mir sehr wahrscheinlich geworden, dass
die Epilepsie mit der so oft vorkommenden Ungleichheit beider Am-
monshérner, indem das linke hiufig kleiner als das rechte, oder um-
gekehrt gefunden wird, in Verbindung steht“ (Hannéversche Annalen
von Holscher und Mithry, 1846). Bergmann hatte freilich zahi-
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reiche Beobachtungen iiber diesen Punkt sammeln kénnen und hatte
auch die Absicht, sie ausfiihrlicher zu verdffentlichen, doch ist dies,
soviel mir bekannt, nicht geschehen. Wohl aber mehrten sich nun
von Seiten anderer Forscher Beobachtungen jener Combination. So
beschrieb wieder Foville (Dictionn. de médécing et de chirurgie
pratique, VIL, pag. 419) bei Epileptikern eine Verhirtung des Ge-
hirns, in deren Gefolge die Marksubstanz ein mattes Aussehen be-
komme, und zu der 6fters noch allgemeine Hyperdmie und Dilatation
der Gefisse hinzutrete, und die besonders im Balken und Ammons-
horn zu finden sei (cfr. auch Schroeder v. der Kolk, Bau und
Functionen der Medulla oblongata, 1859, pag. 215). In &hnlichem
Sinne fihrt Hoffmann (von Siegburg, in: Allg. Zeitschrift f. Psych.,
1862, pag. 132) in seinem Nekrolog auf Bergmanm, nachdem er die
Bemiihungen jenes sorgfaltigen Untersuchers, dem Ammonshorn moto-
rische Functionen zuzuschreiben, besprochen hatte, wortlich fort: ,die
nichste Ursache der epileptischen Zuckungen liegt nicht in den Am-
monshdrnern, aber ich selbst habe mehrfach die Induration eines
derselben in den Leichen Epileptischer angetroffen und ebenso habe
ich den Tod von zwei Epileptikern durch capillire Apoplexie in die-
ser Gegend erfolgen sehen“. Auch in Trankreich kam Bouchet zn
analogen Resultaten: er fand bei der Section Epileptischer am hiu-
figsten von allen Theilen des Gehirns das Ammonshorn verhirtet,
wies aber trotzdem die Hypothese, nach der die Epilepsie ihren Sitz
in diesem Organ haben sollte, energisch zuriick, weil er jenes Leiden
iiberhaupt nicht fiir irgendwo localisirt hielt (Annales médico-psycholog.,
1853, pag. 236). Lange Zeit blieb nun die Frage auf #hnlichem
Standpunkte, ja trotz einzelner Mittheilungen, die gelegentlich wieder
verbffentlicht wurden, gerieth sie spiter ganz in Vergessenheit, bis
endlich Meynert in seiner vortrefflichen Arbeit (Vierteljahrsschrift f.
Psych., 1867 und 1868) von dem fruchtbaren Gedanken ausgehend,
Differenzen der Textur sonst homologer Gebilde miissen mit Differen-
zen der Function correspondiren, zu dem Schlusse kam, das Ammons-
horn ist eine exquisit motorische Region und kann deshalb dureh
gewisse physiologische Beziehungen selbst bei einer durch ganz fern-
liegende Erkrankung bedingten Epilepsie miterkranken (1. c. pag. 397).
Dies Resultat der Meynert’schen Untersuchung wurde nun allerseits
mit Interesse und vielfach mit Zweifel aufgenommen. Es konnte aber
pur durch Thatsachen bestitigt oder widerlegt werden und es kam
daher darauf an, hierhergehorige Fille aus der experimentalen oder
klinisch-anatomischen Beobachtung zu sammeln. Aus den neueren
41*
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Arbeiten scheint nun mit Bestimmtheit hervorzugehen, dass die
meisten Autoren nicht der Meynert’schen Ansicht sind: es scheint
festzustehen, dass motorische Centren nicht im Ammonshorn liegen,
und dass trotzdem das Ammonshorn eine gewisse Rolle bei zahl-
reichen Fillen von Epilepsie spielt; worin diese aber bestehen kénne,
ist meines Wissens bisher noch nicht angedeutet worden.

Nach diesem Ueberblick iber den gegenwirtigen Stand der Frage
lasse ich jetzt das von mir zusammengestellte Material folgen, und
bemerke nur noch, dass ich absichtlich allein die fiir meinen Zweck
wichtigen Angaben aus den Krankengeschichfen und den Sectionsbe-
funden in Tabellenform vereinigt habe, wihrend ich im Uebrigen stets
auf das genau citirte Original verweise, und dass ich ferner mich
nicht anf die von Meynert charakterisirte Sklerose beschrinke, son-
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2 | schlecht. %‘}d Pevabisah
i - sychische

3 AltTegdlZelm sache Epileptische Symptome. v

= Diowe: der Symptome.

EE 900 Fpie

3 sition. lepsie.

1.JW. 27.h.] 15, |Seltene aber gehdufte Anfille, be-] Normaler Geisteszu-
? sonders zur Zeit der Menstrua-] stand.

tion. Ausserdem hiufig Schwin-
del mit Aura.

2.1 W. 38. ? [Anfille sehr hiufig, ohne Pro-| Ausgebildeter Blid-
? ? drome. sinn,

3.1 W. 31. | 31. |Fast tigliche Anfille, besonders| Aufgeregt und jih-

h, e wihrend der regelmissigen Men-] zornig.
struation. Nach jedem Anfall
Erbrechen.

4.|W. 25. h.} 12. |Sehr hiiufige Anfille, oft zu 30—40} Stumpfsinnig, nach
Schreck  gehiuft. den gehduften An-
fallen aufgeregt.
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dern auch die anderen Formen einer ausgesprochenen Erkrankung
berticksichtige, da die Art der Zerstérung wohl nur einen secundiiren
Einfluss ausiiben kann. Ich habe ausserdem hinzuzufiigen, dass ich.
in einigen allerdings sehr seltenen Fillen auch Desorganisationen der
nichstgelegenen Rinde des Subiculum cornu Ammonis als dem Am-
monshorn selbst gleichwerthig betrachtet habe, und hoffe, die Be-
rechtigung dazu wird sich schon aus der weiteren anatomischen An-
schauung ergeben. )

Die in der Tabelle gebrauchten Abkiirzungen sind leicht ver-
standlich. In der zweiten Colonue heisst ,h.« hereditir, ,n. h.“ nicht -
hereditir, und ,,c.“ angeboren; in der 3. Spalte bedeutet ,m.“ meh-
rere Jahre, 1. lange Zeit und ,s. 1.“ sehr lange Zeit bestehende
Epilepsie.

Todesursache. Sectionsbefund. Literaturangabe.

Peritonitis chro- | Rinde aussen bleich, tiefer gegen das|Bouchetu. Cazau-
nica u. Ascites. Mark zu injicirt. Marksubstanz hart.| vieilh, de Dépi-
Balken, Thalamus opticus und Am-| lepsie 1825. p. 9.
monshorn sehr weich. Zwei Erwei-] Obs. 1I.

chungsherde im Rickenmark am
Vertebr. cervical. IV—~V. und dor-

sal. IX.
Bronchitis  und | Meningen hyperimisch. Hirn klein,|Bouchetu. Cazau-
Pneumonie. besonders die linke Hemisphire in] vieilh, 1 c. p.11.

der Scheitelgegend wenig entwickelt. ] Obs. VI
Windungen links atrophiseh. Rinde
und Mark fest. Ammonshorn ge-
rithet, resistent. Erweichungsherd
im Rickenmark am vertebr. dor-

sal. IV.
Uleus ventricul. | Gehirn gross, Windungen méehtig.|Bouchetu. Cazau-
perfor. Rinde breit, injicirt; ebenso das Mark.| vieilh, L ¢. p. 14,

#Petite masse de matieres grisitres| Obs. X.
dures et résistantes contenue dans .
la corne d’Ammon du ¢6té gauche.”
Pons crweicht.

Im Anfall. Meningen verdickt und gerfthet. Die|jBouchetu. Cazau-
oberen Stirnwindungen atrophisch.} vieilh, L e. p. 17
Rinde hyperdmisch, Mark sehr fest,] Obs. XIIL
knirschend beim Durchschneiden, ge-
rothet. Weisse Substanz der Am-
monshdrner sehr resistent, die graue
hyperdmisch.
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= Ge- Dau;r
3 | sehlecht. | ¢ i
o |Alter beim Ur- NP Psychische
s Tode. sache Epileptische Symptome. Symot
= - d(‘)]ﬁ' ymp ome.
<= | Dispe- .
2| sition Bipi-
= " {lepsie.
Ww. 27. 15. | Sehr bidufige Schwindel- und aus-| Frither sehr begabt,
? 4 gebildete Anfille. — Die Epi-] bald blodsinnig.
lepsie soll angeblich durch den
Geruch von Kampher hervorge-
rufen sein.
6.1 W. 28 28. | Anfille oft mehrmals am Tage, aberf Blodsinnig, nach den
c. ohne Prodrome. Anfillen aufgeregt.
7.4 W. T, 4. Anfille mehrmals im Monat, mit} Verrlickt, spiter blod-
? Taenia.] Prodromen, glaubt die Wiirmer] sinnig.
fortwihrend im Leibe zu fiihlen,
in Folge verschiedener Pariisthe-
sien. .
8.1 M. 45. M. |Anfille 4—5mal am Tage. Verrtickt: glaubt todt
? ? zo  sein, weigert
sich zu essen und
zu athmen; wohl
auf Grund von ver-
schiedenen Hallu-
cinationen, beson-
ders des Gefiihls.
9.1 M. 52 ? | Haufige Anfalle. Gieistig sehr schwach,
? ? nach den Anfillen
aufgeregt. Glaubt,
man verfolge und
quéle ihn, obschon
er doch Keinem
Leid zuftige. Hal-
lucinationen?
10.] M. 22. 8. - | Zuerst alle zwei Monate, spiter ge-} Dement, nach den An-
? Sehreck]  hiufte Anfille, einige Tage an-] fillen heftig erregt.
haltend. — Sedes  inscii.
: Sensibilitdtsparese?
1t M. ? Die epileptischen Anfille nicht hdu-| Zuerst  Depression,
? Lues? fig, aber sehr heftig, besonders] dann Wahnsinn u.
auf der linken Seite. PIStzlich] Stumpfsinn, zuletzt
Hemiplegie. — Seit der Auf-] allgemeine Para-
nahmezunehmende Anfisthesie u] Iyse.
Sehwichung aller Sinnesorgane. '
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Todesursache.

Seetionsbefund.

Literaturangabe.

Status epilepticus
T Tage bis zum
Tode.

Catarrh. gastro-in-
testinalis.

Herzfehler.

Tod im Anfall,

Tod im Anfall.

Plotzlicher Tod.

Decubitus.

Meningen nicht verwachsen. Rinde hy-
peramisch. Weisse Subslanz der Am-
monshérner hart und resistent, lasst
sich leicht von der grauen trennen.

Ausgedehnte Adhdrenzen der Meningen
mit der Hirnrinde; beide -sehr hy-
perdmisch, besonders an der Basis.
Balken und weisse Substanz beider
Ammonshérner sehr hart; das rechte
kleiner als das linke.

Hydrocephalus externus. Verwachsun-
gen der Pia mit der Spitze beider
Temporallappen. Beide Ammons-
horner von bemerkenswerther Hérte.
Keine Helminthen im Darm.

Haemorrhagisch - pachymeningitische
Membranen auf beiden Stirnlappen.
Hyperdmie des Hirns. Marksubstanz
test, besondere Hirte befindet sich
nur in den Ammonshérnern und in
den Oliven.

Massige Hyperémie des Gehirns. ,Dans

-~ Vhémisphére gauche la circonvolution,
qui se continue avee la corne d’Am-
mon, est considérablement indurée
dans toute son épaisseur®. (Subi-
culum cornu Ammonis.) Hirnge-
wicht 1405,0.

Ecehymosen im Arachnoidealraum. Er-
welchung der Rinde. [nduration der
beiden Ammonshérner; weisse Sub-
stanz sehr fest. Hirngewicht 1375,0.

Sertises BExsudat auf der ganzen linken
Hemisphire und weniger ausgebildet
auf dem vorderen und mittleren
Lappen der rechten. — Beide Am-
monshorner atrophisch, abgeplattet,
ohne ihre schénen Hervorragungen,
der Saum {ibergewachsen. Die Atro-
phie erstreckt sich auch auf die
Windungen der Temporallappen, be-
sondersaufdenHaken, derrechts 4mal

kleiner, als die Norm hetrigt, war.

Bouchetu Cazau-
vieilh, l. e p. 18,
Obs. XIV.

Bouehetu. Cazau-
vieilh, L. ¢ p. 18.
Obs. XV.

Bouehetu Cazau-
‘'vieilh, L e. p.20.
Qbs. XVII.

Guislain, Traité
des  phrénopathies
1835. p. 153.

Parchappe, Traité
de la fulie, 1841
p. 278, Ohs. 269.

Parchappe, L e
p. 280. Obs. 271.

Bergmanu, Allg.
Zeitschrift f. Psych,
1847, p. 377 seq.
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= Ge Dauer
& | schlecht. %f Psvohisch
= A“,fr L Epileptische Symptome. Sy eHIsehe
2 Code. der Symptome.
5 | Dispo- .
&| sition. | FR
= * llepsie.
12.] M. 20 6. | — Bl5dsinn.
Onanie.]
13.1 W. 55. | s. 1. ]|Anfille, besonders abortive sehr| —
? ? hinfig seit Kindheit. — Starke
Kopfschmerzen, Zittern der Ex-
tremitdten.
14.] W. 70. 63. | Anfille sehr hiufig, bis zu 5 am]| Demenz.
? Trau- § Tage, und an Heftigkeit noch
ma. um das 50. Jahr zunehmend
Im 11. Jahr 14 Tage lang Hemi-
plegia sin. Sehr hiufig Pards-
thesien und Zittern, vorzugsweise
der linken Kérperhilfte.
15.] W. 72. | s. 1. | Anfille in den letzten Jahren mehr —
abortiv, aber sehr hiufig.
16.1 W. 45, 25. |In der Zeit zwischen den Anfiller] Zunehmende Geistes-
? ? Taubheitsgefithl, Ameisenlaufen] schwiche. Nachden
und heftige Schmerzen in allen] Anfillen aufgeregt.
Gliedern.
17.] W. 42. | s. 1. | Tiglich heftige Anfille mit beson-| Seit 20 Jahren blsd-
derer Theilnahme der linken Seite.]  sinnig.
Villige Paralyse der linken Seite
mit Atrophie und Contractur des
linken Arms.
18.1 W. 64. | s. L |Anfille selten, ungefihr alle Mo- —
? nate. Keine Motilitatsstérungen
in den Intervallen.
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Todesursache.

Sectionsbefund.

Literaturangabe.

Tuberculose der
Lungen und des
Darms.
Pneumonia
stra.

sini-
Seorbut. Herzfeh-
ler. Marasmus,

Tod im Anfall.

Hypertrophie des
linken  Ventri-
kels.

Tod nach gehduf-
ten Anfillen. -

Tod nach gehduf-
ten Anfillen.

Meningen. ddematds

Corpora striata, Thalami optici und

Cornu Ammonis verkiimmert; ebenso
das linke Corpus candicans.

Das ganze Hirn sehr fest, besonders

der Balken und beide Amimonshor-
ner, deren Substanz unter dem Messer
kreischt.

und  verdickt.
Rinde atrophisch. Weisse Substanz
sehr fest. ,Cornes d’Ammon con-
sistantes et plus épaisses dans leur
couche d'enveloppe”.

Meningen nicht verwachsen mit der

ibrigens allgemein erweichten Rinde.
Mark fest. In beiden Schldfenlappen
entsprechend den Klauen der sonst
erweichten Ammonshdrner harte
Knoten.

Sehr festes Gehirn, beide Substanzen

knirschen beim Durchschneiden (,,une
sorte de cri comparable & celui de
la neige pressée entre les doigts").
Kirschgrosser Tuberkel zwischen den
Windungen des linken Temporal
lappens. Die Klauen der Ammons-
hérner sehr fest.

Schideldach dick, rechts weniger ge-

wolbt, als links. Rechte Hemi-
sphére ist kleiner als die linke; be-
sonders atrophisech und hart ist der
rechte Schlifenlappen. Rechtes Am-
monshorn fester und kleiner als das
linke. Rechte Hemisphire des Klein-
hirns im Gegentheil grgsser und
weicher als die linke.

Verdickung und Hyperdmie der Hirn-

hdute. Sklerose des rechten Schléd-
fenlappens. ,Lobe temporal présen-
tant au milieu de sa surface infé-
rieare une teinte jaundtre avec de-
pression, se prolongeant dans la
substance grise etaboutissant 4 un
endurcissement trés marqué, qui se
prolonge dans la corne d’Ammon,
dont Pextrémité antérieure forme

Solbrig, Allg. Zeit-
schrift f. Psych. 1851

p. 72. No. 20.

C. Bouchet, Anna-
les medieo - psych.
1853, p. 216. Obs.

XVIL
C. Bouchet, Lc. p.
217. Obs. XIV,

C. Bouchet, 1. e p.
218, Obs. XVIIL

C. Bouchet, Lc. p.

218. Obs. XIX.

C. Bouechet, L e.p.
219. Obs. XX.

C. Bouchet, . c. p.

221. Obs. XXIIL
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4 Dauer

= Ge-

3 | schlecht. %nd )

o |Alter beim] -5 o , Psychische
.S, " sache Epileplische Symptome.

= Tode. Sympt

> . der ymptome.
=} Dispo- .

z | sition Epi-

= © | lepsie.

19.] w. 39. 31. | Zahlreiche epileptische Anfille mit} Zunehmend. Stumpf-
? Hel- vorzugsweiser Betheiligung der]  sinn, nach den An-
winth.] linken Seite, abwechselnd wmit] fillen Aufregung.
Abortivanfallen, denen auch Ver-
lust des Bewusstseins nachfolgt.
Parese der linken Seite, moto-
risch und ganz besonders sensi-
bel. Dabei lebhafte Paristhesien,
Ameisenkriechen ete.

20.§ W. 14 1. |Als Kind 8fters Convulsionen.f Normaler Geisteszu-
h. Men- Schwindelanfille bis zum 13} stand
568, Jahr, in dem Epilepsie ausbrach.
Kopfschmerz; abnorme Sensatio-
nen besonders links. Voriiber-
gehende. Blindheit nach einem
Anfall.
21,1 w. 39, | s. 1. ] Convulsionen in der Kindheil gin-] Verschlossen und his-
? gen sehr bald in Epilepsie Giber| willig.
die auf der linken Seite weit stér-
kere Krampfe auslést. Schmer-
zen und Gefiihl von Eingeschla-
fensein, besonders in der rech-
) ten Kdrperhdlfte.
22.1 W. 24. 10. - Zunehmend. Stumpi-
? Schreck, sinu, nach den An-
fallen dfters "Auf-
, regung.
23.1 W. 39, m. — Nach den Anfillen
? ? Geistesstérung.

24.1 W, 34. | s. L ] Anfalle hilufig. — Schr heftige Kopf-] Vor und pach den

? ? schmerzen.  Motilitdt normal. Anfallenverstimmt
u. aufgeregt, sonst
normal.
25.1 W. 40. — — Idiotin.
c.
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Todesursache.

Sectionsbefund.

Literaturangabe.

Diarrhoe und Hy-
drops universalis.

Tod im Status.

Tod in Folge eines
Abscesses.

Tod im Anfall.

Herzfehler.

Pleuropneumonia

duplex.

Phthisis pulmon.

Phthisis pulmon.

une espéee de noyau dur assez vo-
Tumineux. Atrophie der Olfactorii.

Meningen verdickt und fest. Gehirn
weich. Linkes Ammonshorn sehr
hart, beim Einschneiden homogen
und lederartig; rechtes Horn weniger
hart, die Sehichtung ist noch deut-
lich. Kleine Cyste im vorderen rech-
ten Lappen.

Subarachnoideale  Blutextravasate.
Rinde weich, hyperimisch, Mark fest.
Rechtes Ammonshorn sehr hart, seh-
nig, atrophisch. Linkes auch sehr
fest, aber nicht so ,verhornt* (ra-
cornie).

Rechte Hemisphiire hyperdmisch, linke
atrophisch und hart. Beide Ammons-
hdrner sehr atrophisch, hart, wie
verhornt. Sklerose der rechten Klein-
hirphélfte.

Pia hyperdmisch, verdickt, -Bedeuntende
Sklerose  beider Temporallappen.
Linkes Awmmonshorn weniger volu-
minds und hirter als das rechte.

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

Mark besonders in den vorderen Lap-
pen fest, unter dem Messer knir-
schend. Beide Ammonshérner, dhn-
lich sehnigen Stringen, atrophisch
und ohne Digitationen.

Beide Hemisphiiren sehr hart, beson-
ders die Schlifenlappen. Beide Am-
monshdrner knorpelhart, atrophisch,
auf dem Querschnitt homogen.

Villig normales Gehirn, nur ist die
graue Substanz ein wenig injieirt

C. Bouchet, L e p.
222, Obs. XXIV.

C. Bouchet, L e p.
223. Obs. XXV.

C. Bouchet, Le¢ p.
223. Obs. XXVL

C. Bouchet. Lc.p
224, Obs. XXVIL

C. Bouchet, Le.p
225. Obs. XXVIIL

C.-Bouchet, L. c. p.
225. Obs. XXIX.

C. Bouchet, I. ¢c. p.
226. Obs. XXX.

C. Bouchet, L. e. p.
226. Obs. XXXI.
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Wilhelm Sommer,

— Dauer
= Ge- -
3§ | schlecht. %nd .
o |Alter beim{ “%° T Psychische
LSt Tod sache Epileptische Symptome. N
= oae. der Symptome.
5| Dispo- | gy
I | sition. lepsie.
27| M. 29. — — Idiot.
c.
28.1 w. 23 — | Anfille sehr haufig. Contractur] Idiotin.
c. und Paralyse des linken Arms.
29.§ W. 37. — — Idiotin.
c.
30.] W. 7L |s. 1 |War iiber 48 Jahre in der Anstalt. —
? ? Fiel im Anfall gewGhnlich auf]
die rechte Seite.
31.] W. 63. |s. L |Krimpfe sind rechis stirker als} WachsenderBlddsinn.
links. — Parese des rechten Arms
und Aphasie,
32.1 M. 17, 5. | Von der ersten Pubertitsepoche bis} Zunehmende Demenz;
? ? bis zum 12. Jahre epileptiseh.] frither angeblich
Im 9. Jahr ein ,Nervenfieber. begabt.
33.| w. 64. ? [Als Kind eklamptisch, seit dem|Demenz und allge-
? 18. Jahr blodsinnig. Amaunrosis] meine Paralyse.
oculi utrinsque und Gesichtshal-
lucinationen. Frither zerriss sie
die Kleider, in Folge von abnor-
men Sensationen? Von Zeit zu
Zeit noch Krampfanfille und hef-
tiges Zittern,
34.] M. 2 7. |Zuerst krampthafte Zuckungen im| Manie mit zeitweiliger
? ? Fuss, spiter complete Anfille,] Depression u. Ver-

mit folgender Aufregung und
Neuralgie; daneben baufige ab-
ortive Anfille. Wechselnde sen-

sible Stdrungen in der linken
Korperhiifte. :

wirrtheit.
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Todesursache. Sectionshefand. Literaturangabe.
und das rechte Ammonshorn leder-
artig atrophisch.
Tod im . Status | Hyperimie der Meningen und desHirns. J C. Bouchet, L. c. p.
epilepticus. Nur das rechte Ammonshorn atro-| 227. Obs. XXXIL

Pneumonia gan-
graenosa dextra.
Tod plételich?

Peritonitis.

Tod unter Convul-|..

sionen im Coma.
Erweichung bei-
der Nebennieren.

Tubereculose.

Pleuritis exsud.

phiseh, sehr hart, nach der Klaue
zu lederartig.

Rinde und Mark fest und hyperiimisch.
Ammonshérner verhértet, in den
Klauen je ein knorpeliger Kern.
Rechts sind alle Alterationen stir-
ker ausgeprigt als links.

.. .. Beide Ammonshérner atrophisch,
bleich, fast knorpelig.

Hyperimie des Gehirns. Linkes Am-
monshorn atrophisch und verhar-
tet. Rechtes normal.

Von den allgemein verwachsenen Me-
ningen dringen drei fibrése Tumoren
in die Rinde der Convexitit. Im
mittleren und hinteren' Lappen der
linken Hemisphiire Sklerosen; ganz

besonders verhirtet ist die Klaue

des linken Hippocampus. Im rech-
ten Pedunculus cerebelli ein hirse-
korngrosser Tumor.
.. Das linke Ammonshorn war zur
Hilfte kleiner als das rechte, die
graue Belegungskette (Taenia grisea)
vom {lbergewachsenen Saume gar
nicht mehr bedeckt, iiberhaupt diin-
ner und flacher, atrophisch.
Missige Hypertrophie der weichen Hirn-
hiute und geringe Spuren fritheren
Exsudats in den Furchen. Die Schen-
kel des Gewdlbes erweicht, ebenso
die Ammonshsrner, die etwas atro-
phisch und ihrer Markhiille theil-
weise entblbsst waren.

Pia besonders lings der Sichel mit dem
Hirn verwachsen. Zwischen Pons
und Chiasma ein Cholesteatom von
4,5:2,0 Cim. Adh#sion des abge-
platteten linken Ammonshorns mit
der Decke schon im Anfang des letz-
ten Drittels.

C. Bouchet, Le.p.
2217. Obs. XXXIIL

C. Bouchet, L ec. p.
228. Obs. XXXIV,
C. Bouchet, Le. p.
228. Obs. XXXV.

C. Bouchet, l.c.p.
230. Obs. XL.

Bergmann, Allg
Zeitschrift f. Psych.
1854. p. 80. Anm.

Bergmann, Corre-
spoundenzbl. d. dtsch.
Gesellsch. f. Psych.
1854. p. 68.

Voppel, Allg. Zeit-
schr. f. Psych. 1854.
p. 689seq.
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|

- Wilkelm Sommer,

— Dauer
c Ge- und
3 | schlecht. Ur- Peyehische
= Alter beim sache Epileptische Symptome. sychisehe
5 Tode. der Symptome.
5| Dispo- Epi-
S| sition. lepsie. N
35. M. 15. §Sehr schwere Anfille wechselten| Blodsinnig.
mit ganz leichten, withrend deren
er anf dem Stuhle sitzen blieb,
ohne Zuckungen zu bekommen
und nur einige Augenblicke das
Bewusstsein verlor. Nicht ,Zun-
genbeisser®. Bedeutende Respi-
rationsstorung im Anfall.
36.1 M. 39. ? Epilepsia adultorum nach anhalten-] Blédsinn mit inter-
¥ ? der Gemiithsdepression. Hyper-] currirender religit-
Asthesien der sensiblen und sen-] ser Kiregung.
soriellen Nerven. Nach einem
Aufall 6 Wochen vor dem Tode
Paralys. n. oculomot. sin. et n.
facial. dextr. mit leichter Ands-
thesie der rechten Seite.
371 M. 29. 15. | Anfille, sowohl am Tage wie in der} Blodsinnmit Sehweig-
? Emeti]{ Nacht, gewthnlich ohne Aura. samkeit.
eum?
38.] M. 20 10. JIm 5. Monat mehrere Wochen an-] Idiot; lernte erst im
h. haltender Anfall von Zittern und] 9. Jahr einige Worte
Zungenlihmung. Epileptische] sprechen.
Anfille recht hiufig, gew. ohne
Aura.
39.1 M. 37. 10. | Anfangs sehr seltene Anfille, da-}Seit ,Gehirnentsiin-
h. ? fir alle vier Wochen heftige] dung® vor einem
Kopfeongestion von 1—2 Tagen] Jahr reizbar und
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Todesursache.

Sectionshefund.,

Literaturangabe.

Tod im Anfall.

Tod im Coma.

Pneumonie.

Phthisis
num.

pulmo-

Tod im Statns.

... Im rechten hintern Lappen fand

sich eine dunkelgraue zihe und kle-
brige Masse mit hin und wieder ein-
gesprengten schwarzen Punkten, die
weiter vorn im Uneus gyri fornicati
and in der Subslantia reticularis
Arnoldi dichter bei einander lagen
und mit Blutstreifen durchzogen wa-
ren. Das Crus fornicis, welches hier
in das untere Horn tritt, war dege-
nerirt, und nahe dem Uebergang in
die ergossene Masse mit schwarzem
Pigment durchzogen, das sich bis zu
seiner Endigung im absteigenden
Horn verfolgen liess. Hier fand sich
ein altes blutiges Extravasat, wel-
ches wahrscheinlich im letzten An-
falle eine neue Blutung veranlasst
hatte. ’

Hyperimie der Rinde; Hydrops ventri-

culi lateral. dextr. — Apoplectischer
albumingser (¥) Erguss im linken
Mittellappen nach dem hintern Horn
durchgebrochen.  Cornu  Ammon.
¢inistr. sechmal und ungewthnlich
hart. Hirngewicht 1570,0 (Cerebell.
220,0).

Wallnussgrosses Osteom im vorderen

Theil des linken Stirnlappens. Oli-
venkern verhirtet. Eine im linken
Ammonshorn befindliche mit dem
Ventrikel communicirende spaltfor-
mige Hohle hatte eine der Grosse
einer * halben Veitsbohne entspre-
chende Capacitit und war von einem
gefissreichen Gewebe, einem Cho-
roidealplexus en miniature, ausge-
kleidet.

.. Im Ependym der Hinterh6rner He-

terotopie grauer Substanz; ebenfalls
in dem Mark unter der Rinde dér
Hinterlappen. Beide Ammonshérner
vorn etwas verhdrvtet.

Pia mater mit der Basis der Schlifen-

lappen in geringer, in grésserer Aus-
dehnung mit der Basis der Stirn-

Schroder van der
Kolk. Bau u. Fune-
tionen der Medulla
ete. 1859, p. 222 seq.

Voppel, Correspon-

denzbl. 4. deutsch.
Gesellseh. f. Psych.
1862, p. 220.

Meschede, Referat
in Allg. Zeitschrift
f. Psyeh. 1865. p.
415.

Meschede, Allgem,
Zeitschrift f. Psyech.
1864, p. 490.

Feith, Allg. Zeit-
schr. f. Psych. 1867,
p. 854.



646

Wilhelm Sommer,

= Dauer
= Ge-
S | schiecht. %[;d . Pevehisch
i - sychische
= Altle‘r (ib I sache Epileptische Symptome. v
S -04e. der Symptome.
5| Dispo- | g
g | sition. lepsie.
Dauer. Spiter besonders in der| vergesslich. Zuletat
letzten Zeit viel hiufigere An-| continuirliche De-
fille, mit Aura. livien.
40.1 W. 40. 10 — —
41.] M. 22 —_ — Aufgeregt.
421 M. 24. —_ — Blddsinnig.
c.
43.1 w. 35. — — Verwirrt.
4.1 W..19. — — Bldodsinnig.
45.1 M. b2, — — Verwirrt.
46.1 M. 28. - — Maniakaliseh.
471 M. 39 — | Nach jedem Anfall Amblyopie einen| Bladsinnig,.
halben Tag dauvernd und Ge-
sichtshallueinationen.
48.1 M. 21. . — Blsdsinnig.
Schreck,
49.1 M. 25. — — Blddsinnig.
50.fM. 87. e.| — - Tobsiichtig.
51} W. 32 — — Verwirrt.
52.] M. 26. — — Blodsinnig.
53.] M. 23. 18. — Bliddsinnig.
54| w. 35. 1. - Blédsinnig.
55. M. — — —

56.
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Todesursache.

Sectionsbefund.

Literaturangabe.

Im Anfall gestor-
ben.

lappen und den oberen Frontalwin-
dunger: verwachsen. Ammonshérner
platt, nehmen etwa ¥/, der Breite
jedes absteigend :n Horns ein. ~~ Ge-
wicht des ganzen Hirns 1316,0.

Reghtes A. H. atrophisch. — Gewicht
40.

vSklerose des linken A. H. — Gewicht

1559.

Atrophie des linken A. H. — Gew.
1311.

Sklerose beider A. H.— Gew. 1199.

Sklerose beider A. H. — Gew. 1197.

Sklerose des linken A. H. — Gewicht
1331.

Atrophie des linken A. H. Gew. 1355,

Das linke Ammonshorn schwielig hart.
In der Furche zwischen Hakenwin-
dung und Spindelwindung sitat ein
in beide eingreifendes haselnussgros-
ses Gumma syphiliticum.

Atrophie des linken A. H. — Gew.
1355.

Atrophie vorzugsweise des linken A.
H. — Gew. 1324,

Sklerose beider A. H. — Gew. 1358.

Schwieligkeit des linken A. H. — Ge-
wicht 1072,

Sklerose des rechten A. H. — Gew.
1248.

Sklerose desrechten A. H, — Gew. 1242.

Atrophie des rechten A. H. — Gew.
1022.

Hyperimie der Hiute und des Hirn-
marks. Rinde blass, in beiden Ha-
kenwindungen  frische  capillare
Apoplexien.  Ammonshdrner hart,
von wachsartigem Glanze des Durch-
schnitts.

Cysticercus am Plexus chorioideus des
linken Ammonshorns, welcher in der
Ausdehnung von mehr als einem
Centimeter mit. dem Muldenblatte
wie verlithet ist. Die Adhirenz ist
von dichter Gefissinjection durch-
setzt und umgeben.

Archiv f. Psychiatrie. X. 3. Heft.

Meynert, Viertel-
jahrssehr. f. Psych.

1867. p. 391.

1. e. No. 2.

1. ¢. No. 3.

L c. No. 4.

1. ¢. No. b.

1. ¢. No. 6.

1. e. No. 7.

Le. N.8 und L e

. 401, No. 1.

. No. 9.

No. 10.
No. 11.

. No. 12.

No. 13.
No. 14.

. No. 15.
. pag. 398 No. 16.

. No. 11.

42
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Wilhelm Sommer,

Laufende Zahl.

Ge-
schlecht.

Alter beim

T

ode.

Dispo-
sition.

Dauer
und
Ur-

sache

der
Epi-
lepsie.

Epileptische Symptome.

Psychische
Symptome.

60.

63,

64.

65.

66.

Ww.

M.

W.

W.

M.
18.

]
-~

18.

17.

Von Jugend auf epileptisch.

Bis zu 40 Anfillen am Tage.

Langdaunernde Epilepsic.

Langdauernde Epilepsie.

Seit Kindheit Convulsionen, im 3.
Jahre Trauma mit secund. Pa-
rese und Contractur der linken
Extremit. Er klagt tiber unan-
genchme Gerliche und Gerdu-
sche ote.

Vom 11. Jahre an Schwindel und
Abortivanfalle, zuerst alle 8 Tage.
dann viel hiiufiger und bald com-
plete Anfille bis zu 8 am Tage,
zuletzt wieder seltener.

Lange bestehende Epilepsie. Com-
plete und Abortiv- Anfille, in
denen sie schwindlig wird, was
sie in der Hand hat fallen ldsst
und auf einige Secunden das Be-
wusstsein verliert. Abnorme Em-
pfindungen in den Sexualorga-
nen. (Carcinom ?)

Seit Kindheit epileptisch. Acus-
serst  hdufige  Anfille; mer-
vise Empfindlichkeit sehr be-
deutend. Bei geringfiigigem An-
lass Zuckungen einzelner Mus-
keln, gew. mit heftigem Kopf-
schmerz verbunden. Zittern und
Schwiche der Extremitiiten.

Anfille frither sehr hiufig, jetzt ge-
wéhnlich Nachts in Intervallen
von 3-—-14 Tagen.

Bliddsinnig,

Blodsinnig.

Aufgeregt.

Geistesstérung.  Seit
dem 19. Jahr nach
den Anfallen Ge-
gichts- u. Gefiithls-
hallueinationen,

Blddsinnig.

Blodsinnig, aber oft
aufgeregt.

Wachsende  Verblg-

dung.
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Todesursache. Sectionsbefund. Literaturangabe.
— Knorpelhartes und atrophisches lin-{l o. No. 18.
kes A. H.
- Das linke A. H. knorpelhart und atro-]1. ¢. No. 19.
phisch.
— Das linke Ammonshorn knorpelhart, 1. ¢. No. 20.
sehr schmal, an den Réndern des
Querschnitts hornartig durchschei-
nend.
— Atrophie und Sklerose besonders des|Meynert, Versamm-
linken A. H. lung des Vereins fiir
Psych. vom 3. IV.
1869. refer. in Er-
lenmeyer’s Arch.
1869. pag. 279.
— Atrophie und Sklerose besonders des|l c. p. 279.
linken A. H.
Phthisis. Im 9. ] Weningitis und Periencephalitis e¢hron. | Bericht {ib. dienieder-
Jahr ,TLeberlei-] Atrophia cerebri dextri et cerebelli| @sterreich. Landes-
den® m, Delirien. | sinistr. Das rechte Ammonshorn| Trrenanstalt Ybbs,

Phthisisund Pleu-
ritis exsud. Tod
im Anfall.

Carcinoma uteri.
Insuffic. valvul.
mitr.

Phthisis pulm.

Typhus abdomin.

sklerotisch. Hirngewicht 1390.

Hyperimie der Hiute und blutiges Ex-
travasat im rechten Stirnhirn. Skle-
rosis cornu Ammonis sinistr. Hirn-
gewicht 1406.

Pachymeningitis externa chronica. Lep-
tomeningitis chronica.  Sklerosis
cornu Ammonis utriusque. Gehirn-
gewicht 1336.

Pachymeningitis interna und Menin-
gitis chronica.  Anaemia cerebri.
Sclerosis cornu Ammonis utriusque.
Hirngewicht 1142.

Im Gehirn umschriebene Sklerosen in
beiden Ammonshérnern, sonst nichts
Abnormes.

von 1872. p. 54. Ta-
belle XV. A. No. 19.

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

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

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

Jolly, Bericht iiber
die Irren-Abth. des
Juliusspitals 1878,
p- 48. No. 28,

42%
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Wilhelm Sommer,

Laufende Zahl.

Ge’
schlecht.
Alter beim
Tode.
Dispo-
sition.

Dauer
und
Ur-
sache
der
Epi-

lepsie.

Epileptische Symptome.

Psychische
Symptome.

=
~

o
@»

69.

70.

71.

2.

M. 50.

M. 33.
n. h.

W. 20.

M. 27.

M. 49.
h.

M. 78.

Epilepsie. Contractur und Parese
der Extremititen und unvollstin-
dige Anisthesie bis zum Halse.

Der Kranke liess plotzlich Alles
fallen, empfand einen schreck-
lich unangenehmen Geruch, mas-
ticatorische Bewegungen ete. —
Spater complete Anfille. Aeus-
serst heftiger Kopfschmerz, Zu-
nehmende Amaurose. Sensibili-
tdt einige Wochen vor dem Tode
noch scheinbar normal,

Von Jugend auf epileptisch.

Anfille 6—10mal, zuletzt 12—15
mal im Monat. (9 Jahre in der]
Anstalt.) Vorderer Kapselstaar]
auf dem rechten Auge. Bringt
sich selbst (und Andern) Gffers
Verletzungen bei ohne Schmerz
zu Aussern (7).

Seit Kindheit epileptisch; frither
seltene, dann gehdufte Anfille.
In der Anstalt wenig complete,
aber viel abortive Anfalle. Friiher
Gesichtshallucinationen, bei der
Aufnahme blind. Leichte Ands-
thesie, schwankt bei geschlosse-
nen Augen stirker, spiter lang-
same Reflexthitigkeit besonders
rechts.

Nach zwei apoplectischen Anfillen
Melancholie mit Hallucinationen
aller Sinne, beson. des Gesichts
und des Gefiihls. Schmerzhafte
Empfindungen in allen Gliedern,

bel sonst normaler Sensibilitit.

Blgdsinnig.

Méssiger Blodsinn.

Blédsinn,
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Todesursache. Sectionshefund. Literaturangabe.
Marasmus. Decu- | Myelitis circumseripta der Vorder-JObermeier, Archiv
bitus. stringe am Vertebral. dorsal. IIT.} f. Psych. 1873. p.

Ungleichheit der Cornua Ammonis.

Apfelgrosses Glioma des linken Schla-
fenlappens, in den Hinter- und Vor-
derlappen tbergehend. Im Seiten-
ventrikel ein Wulst, der einerseits mit
dem basalen Tumor, andererseits mit
dem linken Ammonshorn zusammen-
hingt, das in seiner verderen Halfte
hickrig und von ungleicher, zum
Theil sehr derber Consistenz ist.
Feste Verwachsung der Spitze des
Schlifenlappens mit der Schadelba-
sis ete.

Totale Sklerose heider Ammonshérner,
die knorplig hart und im frischen
Zustande zu mikroskopischen Schnit-
ten  verarbeitet werden kdnnen.
Ausser massiger Vermehrung. der
Kerne keine Verinderung, die die
Consistenz hitte erkliren lassen.

An der Basis, hesonders am Pons,
Arachnoidea mit Dura und Pia ver-
wachsen. Weisse Substanz fest, fast
sklerotisch. Der vordere Theil des
Ammonshorns hirter als gewshnlich.

Frisches handtellergrosses Extravasat
auf der Convexitdt der rechten He-
misphire. Linke Iemisphire etwas
atrophisch, bes. im Schlifenlappen.
(T, normal, T, und T, atrophisch.)
Gyrus hippocampi und fusiformis
missig, Gyrus lingualis wenig atro-
trophisch. Das linke Cornu Ammo-
nis viel sechmiler und kleiner. Gros-
serer Tumor zwischen Thalamus und
TFornix resp. Corpus ecallosum der
linken Seite.

Pachymeningitis haemorrhagica. Cyste
mit lederartigen Winden im Gyrus
temporalis ITI. dext. und Gyrus fu-
siformis durch den ganzen Schlifen-
lappen. Cornu Ammonis auf dem
Querschnitt rechis grosser als links.

200.
W. Sander, Archiv
f. Psych. 1873. .
234.

Stark, Bericht tiber
Stephansfeld, 1875.
p. 13

Meschede, Allgem.
Zeitschrift f. Psych.
1878. p. 50.

Tigges, Allg. Zeit-
sehrift fiir Psych.
1873, p. 179,

Tigges, L ¢ p. 187
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Wilhelm Sommer,

: Dauer

= Ge-

S | schlecht. %nd .

o |Alter beim] VT e Psychische
| sache Epileptische Symptome.
] Tode. der Symptome.

S| Dispo- | gy

S sition. lepsie.

In Intervallen von einigen Wo-
chen echte epileptische Anfille. i

73. Ww. — | Hystero-Epilepsie. Aeusserst zahl- —
reiche Anfille, zuletzt Status epi-
lept. mit Temperatur von 41,20,

In den IJntervallen Anisthesie,
rechts deuntlicher als links. Re-
flexthitigkeit sehr herabgesetzt.
4.1 M. 33. 2. }Nach einem ,entziindlichen Gehirn-| Spater bald Stumpf-
Acutes|] leiden“ sofort Epilepsie und Gei-| sinn.
Hirn- stesstirung, Angstanfille und
leiden.] Hallucinationen, besonders des
Gesichts.  Anfille kamen ge-
wihnlich in jeder Nacht.

5.1 M. 24, 8. ]| Nach einem ,Typhus® im 7. Jahre| Bald bladsinnig, nach
ein ganzes Jahr lang leidend und| den Anfillen auf-
geistig schwach. Im 16. Jahre] geregt, glaubt Gott
Epilepsie. zu sein ete.

76.] M. 19. 18. |Nach Meningitis in frithester Ju-| Blddsinnig.
gend Epilepsie und Blddsinn. :

Nach den Anfillen Lachkrdmpfe.

7] M. 26. 19. | Korperlich und geistig wenig ent-{ Stumpfsinn m. grosser
wickelt. Im 7. Lebensjahr Schwin-}]  Reizbarkeit.
delanfille mit Kopfschmerz, bald
darauf Epilepsie.  Bedeutende)

Sprachstorung.

78.1 M. 27 16. | Anfangs seltene spiter sehr hiufige] Blodsinnig, nach den
Anfille seit dem I1.Jahr. (Ty-] Anfillen aufgeregt.
phus im 7. Jahr.)

79.] M. 52, | s. L |In frithester Kindheit Iklampsie,| Blddsinnig, nach den
aus der sich sehr bald Epilepsie] Anfillen aufgeregt.
mithiufigen Anfillen entwickelte.

Gleichzeitig Otorrhoe und Schwer-
horigkeit.
80.1 M. 19, 18. |Nach einer Meningitis im ersten| Idiot; nach den An-
? Menin-{ Jahr Epilepsie. Korperlich sehr] fillen oft {obsiich-
gitis. zuriickgeblieben. tig.
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Todesursache. Sectionsbefund. Literaturangabe.
— Pia an der Basis leieht injicirt, stir-{Charcot, klin. Vor-
ker an den Sphenoidallappen. Der} friige, deutsch von
Bogenwulst des rechten Ammons-{ Fetzer. 1874. L
horns ist deutlich verhirtet. Die] p. 383. Anm.
Induration, welche sich entlang der
genannten Windung nach Innen fort-
setzt (Pollex?) am stirksten; links
: weniger hart und nur am Ende.
Tod imStatus epi- | Bine weiche, rSthlich gefirbte Ge-|Snell, Allg. Zeit-
lepticus. In 8| schwulst, die vom vorderen Theil] schrift fiir Psych.
Stunden 23 An-| des Ammonshorns der rechten Seite,| 1875. p. 640.

fille,

Tod im Anfall.
Tnsufficienz und
Stenose der Mi-
tralis.

Tod im Anfall.

Tod im Anfall.

Tod im Anfall.

Marasmus.

Tod im Anfall.

das ganz von dem Tumor absorbirt |

ist, ausgeht, den hinteren Lappen
des Grosshirns durchsetzt und noch
in den mittleren hineinragt. (Me-
dullarkrebs.) Hirngewicht 1520,0.

Das linke Ammonshorn verhértet, Hirn-
gewicht 1220,

Das linke Ammonshorn *ist zu einem
harten diinnen Strange zusammen-
geschrumpft und besteht fast nur
aus Bindegewebe. Hirngewicht 1160.

Die beiden Ammonshérner zu harten
Strangen verschrumpft. Das Epen-
dym rauh, lederartig verdickt; &hn-
lich im vierlen Ventrikel. Hirnge-
wicht 1320.

Das linke Ammonshorn ist in seiner
unteren vorderen Hilfte in einer
Strecke von etwa 3 Cm. verhirtet
und verdiinnt, so dass ein Quer-
schnitt derselben statt der ovalen
eine runde Form zeigt. Hirnge-
wicht 1220.

‘Das linke Unterhorn ist mit dem Am-
monshorn verwachsen. Beide Am-
monshirner sind strangartig ver-
schmilert und verhirtet. Hirnge-
wicht 1200.

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

Snell, 1. c. p. 641.

Snell, L c. p. 641.

Snell, L ¢ p. 641

Hemkes, Allg. Zeit-
schrift fiir Psych.
1871, p. 679.

Hemkes, Le.p.679.

Hemkes, Lc. p.679
seq.
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Laufende Zahl.

schlecht.
Alter beim
Tode.
Dispo-
sition.

Ge-

Dauer
und
Ur-

sache
der
Epi-

lepsie.

Epileptisehe Symptome.

Psychische
Symptome.

w
-

82.

83.

84

86.

M. 27.

M. 30.

W. 33.

M. 52.

M. 26.

M.
n. h.

M.

.

C.

62.

34.

18.
Schar-
lach.

21,

.

Yo

14.

s L

13 Wochen mnach der Geburt]
Krimpfe, einen Monat spiter
Epilepsie. '

Nach sehr langsamer Reconvales-
cenz abortive Anfille, spiter an
Intensitdat und Haufigkeit zuneh-
mende complete Anfille,

Seit dem 6. Jahr epileptisch, im
13. Typhus, nach dem die An-
falle noch viel hidufiger wurden.

Als Kind sehr hiufige und inten-
sive Anfille. Im 42. Jahr wer-
den die Anfille seltener, aber|
complicirt: Tagelange Aura mit
ekstatischen Zustinden, dann
einige epileptische Anfille und
darauf wieder tagelange Delirien
mit religitsen und expansiven
Wahnvorstellungen. — Zwei En-
cephalocelen von Wallnussgrosse
im Stirnbein.

Sehr ausgepragte Gefiihls- und Ge-
sichtshallucinationen, spiter auch
Gehdrs- und Geruchstduschungen.
Mehrere epileptische Anfille im
Verlauf bis zum Tode.

Seit 14 Jahren sehr seltene Nacht-
anfille und abortive Anfille am
Tage, von Zeit zu Zeit ersetzt
durch complete Attaquen. Nach-
her gewthnlich Hallueinationen
und Aufregung.

Seit frither Jugend fast thglich

Rasch zunehmender
Blddsinn.

Blédsinn.

Blodsinn mit Aufre-
gung.

Zunehmende Demenz.

Zunehmende Demenz
mit von Tag zu Tag
alternirender De-
pression und Ezal-
tation.

Zunehmende Demenz.

Blédsinnig, nach den

Anfillen aufgeregt.
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Todesursache.

Sectionsbefund.

Literaturangabe.

Tod im Anfall.

Tod im Anfall.

Phthisis.

Pleuritis exsudat.

Oedema pulmon.

Beide Ammonshdrner sind zu harten
bindfadendhnlichen Stringen ver-
schrumpft. Ependym {iber ihnen
rauh und lederariig verdickt. Hirn-
gewicht 1320.

Das rechte Ammonshorn ist zu einem
diinnen  Strange zusammenge-
schrumpft und fiihlt sich derb und
fest an. Hirngewicht 1480,

Das linke Ammonshorn ist etwa um
die Hilfte seines Volumens ge-
schrumpft und bedeutend verhdrtet.
Hirngewicht 1050.

. Ammonshorn makroskopisch nor-
mal. Mikroskopisch nur geringe Ver-
dnderungen. In den Markstreifen
glinzende, stark lichtbrechende,

scharf contourirte, mehr oder weni-.

ger kreisrunde Korperchen, welche
von Carmin fast gar nicht gefdrbt
werden.  Colloide Neurogliazellen,

Myxomattses Enchondrom des Clivus.
.. Hyperamie der Rinde. Den hdch-
sten Grad der Rithe mit Uebergang
in Erweichung erreicht die Cortica-
lis.. am Gyrus uneinatus, von wo
sie sich nach einwirts in derselben
Intensitdt in die grauen Schichten
des Ammonshorns erstreckt wund
zwar beiderseitig. Die Entwicklung
der grauen Substanz in der Gegend
des Hakens ist so michtig, dass eine
stellenweise Hyperplasie wahrschein-
lich wird.

Pes hippocampi und Uncus sind auf
beiden Seiten hirter als die Umge-
bang; am ausgesprochensten links,
wo sie sich sehr prall, von der Hirte
der sklerotischen, gleichfalls sehr
festen Ritckenmarks anfithlen. Hirn-
gewicht 1260.

Gehirnsubstanz weich, Gdematds, mit

Hemkes, L.e. p.680.

Hemkes, 1. ¢. p. 680
seq.

Hemkes, Lec. p.680.
seq.

Muhr, Archiv fiir
Psych. 1878. p. 181
8.

Schiile, Sectionser-

gebnisse. 1874. p.
235.
Allenberger, Kran-

kenverzeichniss No.
1829.

1. ¢. No. 1937,
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Epileptische Symptome.

Psychische
Symptome.

= Dauer
= Ge-
S | schlecht. Igf
o |Alter beim
= sache
o Tode. a
o N er
= | Dispo- :
2| sition Epi-
= ) lepsie.
88.] M. 46. 16.
n. h. JAerger.
89.1 M. 18. 6.
?
90.1 M. 25. 10.
h.

Theils complete, theils unvolistin-

Im Beginn 2—6 mal am Tage , petit|

epileptische Anfille mit langem
Sopor.

Alkoholismus. Im 30. Jahr epi-
leptische Anfille, zuerst in 4 bis
6 wochentlichen Pausen, die all-
milig immer kiirzer werden, bis
zu tiglichen Anfillen, spéter
wieder seltener, 6—10im Monat.
Zahlreiche abnorme Empfindun-
gen und Hallucinationen beson-
ders im Leibe.

dige epileptische Anfélle, mit
Aura. Die Anfille beginnen da-
mit, dass der Patient aufspringt,
mit den Worten: Hiilfe, Hiilfe,
rettet! umherlduft und dann zu-
sammensinkt.

mal“, dann mehrmals in der
Woche complete Anfille, im letz-
ten Jahr wieder seltener. Leb-
hafte Hallucinationen: ,,Gott
sagt ithm, er sei Christus und
kinne fliegen und Wunder thun®.
Zum Beweise stiirzt er sich vom|
Dach und erleidet zablreiche
Fracturen, mehrere Jahre vor|

Zunehmende Demenz.
Er behauptet, der
Zauberer, der ihm
die Krankheit an-
gehext habe, sitze
1m Magen, u. nahm
Gfters Brechmittel,
um ilin zu ent-
fernen,

Blsdsinn mit Aufre-
gung.

Blodsinn mit Aufre-
gung.

dem Tode.

Die vorstehende Tabelle umfasst die Angaben dber 90 Fille, in
denen im Leben Epilepsie und nach dem Tode meistens neben ande-
ren Stérungen in Gehirn eine Erkrankung des Ammonshorns consta-
tirt worden ist. Im Uebrigen glaube ich nicht, dass mir eine grossere
Zahl hierher gehoriger Beobachtungen entgangen ist. Die Aufge-
filhrten diirften daher zusammen mit den in der neuesten Arbeit
iiber diesen Gegenstand erwihnten Beobachtungen Pfleger’s woll
den bei weitem grosseren Theil des iiberhaupt genauer verdffentlich-
ten Materials bilden. Ich will nun versuchen, zuerst die pathologisch-
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Todesursache.

Sectionshefund.

Literaturangabe.

Morbus Brightii.

Pericarditis. Ste-

nosis valv. mitral.

Pyelitis u. Cysti-
tis.

zahlreichen Blutpunkten aunf dem
Querschnitt. Das linke Ammonsghorn
betrichtlich fester als das rechte.
Hirngewicht 1407.

.. Der linke Schlifenlappen istim vor-

deren Drittel an drei Stellen circum-
seript erweicht, indem die Rinde zu
einer granbraunen schmierigen Masse
verwandelt ist, die an den Hiuten
sitzen bleibt. Der mediane Rand
des Gyrus hippocampi nach dem Un-
cus fiihlt sich knorpelig hart an.
Cysticercus in der Rinde desselben
Temporallappens 2 Cm. vom Uncus.
Hirngewicht 1425.

Pachymeningitis externa. Oedema ce-

rebri. Das rechte Ammonshorn sehr
fest, an der Spitze fast knorpelhart.
HRirngewicht 1895.

Erweichung der Spitzen beider Stirn-

lappen. Rechtes Ammonshorn sehr
fest, auf dem Durchschnitt fast knor-
pelhart, linkes normal. Hirnge-
wicht 1396.

1. e. No. 2103,

1. ¢. No. 2403.

L. ¢. No. 2023.

anatomischen Formen der Erkrankung zu constatiren und dann einen
moglichen Zusammenbang dieser mit den Symptomen hervorzuheben,

Zweifellos steht es fest, dass epileptische Symptome oft mit Er-
krankungen des Ammonshorns und seiner nichsten Umgebung ver-
einigt sind. Die Haufigkeit dieser Combination aber wird sehr ver-
schieden geschiitzt, auch von den neueren Autoren, deren Angaben ich

hier allein zum Vergleich heranziehen will,

Wihrend Meynert

sagte, sie sei fast constant bei der Section Epileptischer zu finden,
beobachtete sie Snell nur bei 3—4 pCt., Bourneville bei 14,8 und
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Hemkes in 17,6 pCt.; Holler sah sie wieder bei simmtlichen im
Lauf des Jahres 1872 zu Ybbs gestorbenen (4) Epileptikern, und
Pfleger ebendort, aber spiter, in 58 pCt. Nach den Allenberger
Sectionsprotocollen ist sie kaum bei 10 pCt. constatirt worden Doch
wire diese Zahl entschieden bedeutend grosser, wenn man den makro-
skopisch schon erkennbaren Alterationen noch die physiologisch ge-
wiss fast ebenso so wirksamen Veranderungen hinzuzihlte, die nur
mit Hiilfe des Mikroskops erkennbar sind und die ich bisher schon
zweimal unter drei anscheinend normalen Ammonshérnern fand. Ich
glaube daher nach Allem keinen grossen Fehler zu begehen, wenn
ich etwa bei 30 pCt. der Epileptiker Desorganisationen des Ammons-
hornsystems annehme.

Die anatomischen Veriinderungen lassen sich leicht unter zwei
Hauptgruppen unterbringen: sie zerfallen in solche, die mit den
welassischen Fillen® Meynert’s iibereinstimmen, und in solche, die
andere Storungen aufweisen. Meynert beschrieb eine Ungleichheit
der Durchmesser des Querschnitts beider Ammonshérner, bedingt
durch die voreilende Atrophie des einen von beiden, welche mit
schwieliger bis knorpeliger Hiarte und solenner Animie einhergehe,
nicht selten mit einem wachsartigen Glanze und durchscheinendem
Ansehen auf dem Querschnitte. Dieser Process erreiche an der Spitze
des Ammonshorns, in den Klauen desselben, am frithesten eine merk-
liche Ausbildung und im weiteren Verlauf auch den hochsten Grad
derselben tiberhaupt. Tille, die sich mit dieser Beschreibung mehr
oder weniger decken, z#hle ich unter den 90 Beoabachtungen 76. In
den ftibrigen 14 Fillen war das Ammonshorn oft in mehrfacher Weise
erkrankt: es fand sich Erweichung, Erweichung mit Réthung, ein-
fache Rothung mit punktférmigen Blutungen und endlich Zerstérung
durch Druck oder directes Aufgehen in eine Geschwulst (Medullar-
krebs, telangiektatisches Sarcom u. s. w.).

Die genaueren Angaben {iber die Vertheilung dieser Falle nach
Geschlecht, Alter ete. habe ich in nebenstehender Tabelle zusammen-
gestellt. ‘

Diese Resultate stehen nicht in Einklang mit den bisherigen An-
gaben. Hemkes hob speciell hervor, dass er die Atrophie und
Sklerose nur bei solchen Epileptikern gefunden habe, die vor dem
12. Jahre erkrankt seien, sein Durchschnittsalter beim Beginn des
Leidens betrigt nur 5 Jahr, wenn man in seinem Falle 2 (meine Ta-
belle No. 79) das Auftreten der Epilepsie in das erste Jahr datirt.
Auch Pfleger fand nur dreimal den Beginn jenseits des 20. Jahres,
im Allgemeinen lag er gleichfalls vor dem 12.; nach meiner Zusam-
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Alter
beim Alter Dauer
Ge- Zahl Ausbruch beim der
schlecht) . Aer der Tode. Epilepsie.
Falle. Epilepsie.
Zahl. | Jahr. | Zahl. | Jahr. | Zahl. { Jabr.
Classische Fille. M. 41 20 17,1 ] 37 32,91 22 11,3
w. 32 13 23,1} 30 38,91 13 11,7
? 3 - — — — — —
Nicht classische M. 7 4 25,6 6 33,3 5 7.5
Fille. w. 6 4 18,2 6 43,5 4 19,5
? 1 — — — — —
Alle Fille. M.} 48 24 185 | 43 327 2 10,6
Ww. 38 17 21,91 386 39,6 | 17 13,5
? 4 — — — - - —

menstellung betrigt aber das Durchschuittsalter der in ,classischer
Weise“ erkrankten Manner 17,1, das der Frauen gar 23,1 Jahr. Doch
will ich nicht unerwihnt lassen, dass 6fters nur notirt ist, seit langer
Zeit oder sehr langer Zeit epileptisch, und dass das Durchschnittsalter
gewiss etwas herabgesetzt werden konnte, wenn man diese ungefihren
Angaben in concrete Zahlen iibersetzen wollte. Bei der Berechnung
aber habe ich nur diejenigen Mittheilungen berlicksichtigt, in denen
die betreffenden Jahre genan angegeben waren. Auch das hiufige
Vorhergehen einer acuten Erkrankung mit Symptomen, die auf eine
Betheiligung des Gehirns deuteten, kann ich nicht bestétizen, doch
mochte ich darauf kein besonderes Gewicht legen, da meistentheils
die anamnestischen Daten sehr viel zu wiinschen iibrig lassen. Die
Hirngewichte sind nur in den neueren Fillen aufgezihlt, und zwar
bei 27 Minnern 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 Miunner anbetrifft,
auch gegen die Hemkes’sche Theorie.

Ebenfalls kurz kann ich iber die Frage fortgehen, auf welcher
Seite die Erkrankung des Ammonshorps héufiger zu finden sei, da
wohl gewdhnlich beide Organe ergriffen sind, und bei anscheinend
einseitigem Sitze nur die Desorganisation der beiden verschieden weit
yorgeschritten sein diirfte. Ich stelle die Resultate einfach mit denen,
die Pfleger erhalten hat, zusammen,
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. Beider- Unbe-
St Rechts. Links. seits. kannt. S,

M w.| e |w] e w2 m|w |
Pfleger .ovvvnnnnennn 31181 —| 2| 4 21 1} —|— —‘—- 25
Classische Fille ....... T 5| —|19] 8| —|13{19| 3] 2|—:—1 76
Andere Fille ......... 2i—|—1 311 11 38 1 2‘ 1] 14
Zusammen ... [12|18] —12413|—}16[23| 3] 3 2] 11115

Lingere Zeit hingegen muss ich auf die rein histologischen Ver-
hiltnisse verwenden. Es ist geradezu auffallend, dass bei der mikro-
skopischen Untersuchungen doch augenblicklich recht giinstigen 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 Falle (in der Tabelle No. 69 und 84)
den Yorgang des Processes in keiner Weise erkennen. Ich selbst
habe bisher auch erst einmal Gelegenheit gehabt, einen ausgeprigten
Fall zu untersuchen, aber wie ich glaube, ein so interessantes Resul-
tat erhalten, dass ich dasselbe hier ausfiihrlicher einzaschalten mir
erlauben will. (No. 90 der Tabelle.)

In frischem Zustande ist das rechte vorliegende Ammonshorn
leider nicht untersucht worden und es konnen daher alle Angaben
iiber Grosse, Form und Aussehen der Zellen nur einen relativen An-
spruch auf Richtigkeit machen, da die Masse dem durch die verschie-
denen Manipulationen doch vielfach modificirten Priparat entnommen
werden mussten. Die Hirtung selbst war durch Einwirkung einer
Ammonjumbichromatlssung bewirkt, deren Gehalt von 1 auf 8 pCt.
allmilig gesteigert wurde. Dann kam das Priparat zum Aufbewahren
in Spiritus und einige Tage vor dem Schneiden in fast absoluten Al-
cohol. Die Schnitte mit Carmin oder Hamatoxylin gefirbt, wurden
in Canadabalsam eingelegt. In derselben Weise wurden noech einige
andere Ammonshdrner, von nicht epileptischen Geisteskranken stam-
mend, behandelt, um die Befunde controlliren zu konnen.

Makroskopisch bot das gehdirtete Ammonshorn keine besondere
Abnormitit dar, wenn man von der Verkleinerung aller Dimensionen
absieht, die ja die Aufmerksamkeit auf dieses Organ gelenkt hat. Im
mittleren Theil des Verlaufes schwanken die Axen des annéhernd
elliptischen Querschnitts zwischen 7:6 und 6:5 Mm. Auf der Schnitt-
fliche fallen eine grosse Zahl intensiv gelb gefirbter Punkte und
Strichelchen auf, doch stellte sich bald heraus, dass sie nur Bichro-
matablagerungen in den perivasculiren Riumen 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 kielformigen Gestalt desselben von einem Boden iiber-
haupt reden kann, geht direct in seine mediane Wand iiber, und da
der Gyrus hippocampi vor anderen Hirnwindungen durch einen Mark-
iiberzug ausgezeichnet ist, so besteht in Folge dessen die mediane
Wand des Unterhorns im Allgemeinen aus 3 Schichten: 1. aus einer
sussern — Markfasern aus der Substantia reticularis Arnoldi — 2.
mittlere Rindensubstanz vom Gyrus hippocampi, und 3. aus der in-
neren, die wieder von Markfasern gebildet wird und die Fortsetzung
des Tapetum darzustellen scheint. Die #ussere Schicht endet aber
nach oben in einer tieferen Ebene als die beiden anderen, und diese
kriimmen sich daher medianwirts fiber die abgestumpfte Kante der
ersteren und enden dort, scheinbar mit bedeutend verdickten Réndern:
und zwar die graue Substanz als Haupttheil der Fascia dentata Tarini
kolbig angeschwollen und fast ganz von einer makroskopisch schon
erkennbaren Kornerschicht (der kleinzelligen Platte Henle’s) einge-
hiillt nach unten herabhiingend und mit der dusseren Markfaserschicht
des Gyrns hippocampi verlsthet, wihrend 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 gewahren die Holzschnitte in Henle’s Nerven-
lehre (1871, pag. 280, Fig. 205, und pag. 281, Fig. 206). Dieses
Schema kann aber nur zur groben Orientirung dienen; mikroskopisch
betrachtet wird der Bau viel complicirter, da jede dieser Schichten
in mehr oder weniger scharf geschiedene Lagen zerfillt. Doch sehe
ich davon ab, diese hier genauer zu besclireiben, und bemerke nur
noch, dass die — ibrigens ziemlich allgemein angenommenen —
6 Schichten (1. Endotel, Ependym, Markfasern; 2. Stratum molecu-
lare primum Kupffer; 3. Pyramidenzellen, Stratum corporum nerve-
orum pyramidalium Meynert; 4. Spitzenfortsitze, Stratum radiatum
Meynert, Str. striatum Kupffer; 5. Stratum lacunosum M.; 6. Str.
moleculare secundum K.); wenn man vom Ventrikelinnern gegen die
Medianebene des Gehirns zu geht, sich jenseits des Markiiberzuges
vom Subiculum cornu Ammonis, resp. jenseits eines hier constant
verlaufenden Gefiissbiindels, in umgekehrter Reihenfolge wiederholen
miissen, wenn auch in etwas modificirter Quantitit und Qualitat. Als
neues Element treten nur in der 4. Schicht dusserst zahlreiche kleinere
Pyramidenzellen auf, die die schon oben erwéhnte , kleinzellige Platte«
bilden.
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Nach dieser Abschweifung kehre ich zur genaueren Beschreibung
des vorliegenden Praparates zuriick. Fingt man vom Innern des
Ventrikels an, auf einem Querschnitt die Schichten nach dem Mittel-
punkt zu zu durchmustern, indem man das Priparat in der Richtung
eines Durchmessers verschiebt, der etwa einen Winkel von 45° mit
den beiden Axen der Ellipse bildet, so zeigen sich hier folgende Lagen,
deren durchschnittliche Michtigkeit in Mikromillimetern angegeben
ist. (12=0,001 Mm.) ,

1. - Endotelschicht = 16 .

Eine einfache Lage Cylinderzellen sitzt auf einer mehr oder weni-
ger deutlichen, homogenen, glashellen Schicht; die Zellen selbst sind
weder seitlich, noch nach der ,Basalmembran® zu scharf geschieden,
wibrend die nach dem Innern des Ventrikels zu gelegene obere Fliche
derselben deutlich verdickt ist (etwa 0,8 #). Hohe der Zellen 13—15,
Breite 6 . Das Protoplasma ist v6llig homogen; der Kern rund oder
~schwach elliptisech (6—5,5:4,5—5 ), gewdhnlich blaschenformig,
glanzend, ohne Kernkérperchen, nur einzelne sind scheinbar mit einer
flachen Delle versehen, fast rothen Blutscheiben gleichend.

2. Ependymschicht = 53—66 .

Besteht aus Husserst feinen, parallelen, wahrscheinlich binde-
gewebigen Fasern, zwischen denen man hin und wieder rundliche
oder spindelférmige nicht granulirte Kerne von nur 3 g findet.

8. Faserschicht == 380—400 p.

Schwer zu beschreiben, da sie an nicht weit von einander liegen-
den Stellen recht verschiedene Bilder giebt, bald wie kurzfaseriges
Narbengewebe, bald wie ein lingsmaschiges Netz. Die Grenze gegen
die zweite Schicht bilden kleine polygonale, gewdshnlich dreieckige,
oft unregelmissig zackig contourirte glinzende, sich lebhaft firbende
Kerne von nur 3—6 «. Sie stehen in 3—5 Reihen etwa in Quincunx-
form und senden von den Ecken kurze, susserst diinne Fortsitze aus,
die theils mit der bindegewebigen Lingsfaserschicht, theils mit der
Hauptmasse dieser dritten Lage in Zusammenhang stehen, Mehr in
der Tiefe fehlen dann die tri- und multipolaren Korperchen ganz und
in den Knotenpunkten eines lingsmaschigen Netzes, dessen Fiaden
auch nicht mehr aus Fasern, sondern aus unnennbar feinen dicht an-
einander gereihten Kiigelchen zu bestehen scheinen, liegen runde oder
ovoide Kerne von 6 x«. Zusammengehalten wird diese scheinbar recht
lockere Masse von ziemlich zahlreichen in annihernd gleichen Ent-
fernungen und fast gradlinig radifirwirts verlaufenden dickeren Faser-
biindeln, die mit Spindelzellen und runden Kernen besetzt sind, stellen-
weise noch ein dureh dhnliche Zellen begrenztes Lumen zeigen, und
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entschieden den REindruck machen, als stellten sie obliterirte oder
stenosirte Gefisse dar, von deren Aussenwand jene Fasern und
,Kornchenreihen® ihren Ursprung nehmen. An anderen Punkten geht
aber ganz allmilig dies Netzwerk in ein endlich doch bedeutend ab-
weichendes Gewebe iiber: wir finden dicht aneinander gereibte
dusserst feine Fibrillen, scheinbar ohne Verdstelung, die aber eine
relativ nur sehr unbedeutende Linge haben. Schmale Biindel dieser
annihernd parallel angeordneten Fasern schieben sich unter spitzen
Winkeln an einander an. Oeftérs liegen an der Grenze zweier solcher
Biindel intensiv durch Carmin gefirbte faserige Ziige, die obliterirten
oder auch theilweise erhaltenen Gefissen entsprechen und mit den
schon oben beschriebenen rundlichen Kérpern besetzt sind.

4. Atrophische Schicht =500 g.

Die Grundlage dieser Schicht stellt eine selbst bei Hartnack’-
schem Immersionssystem No. 9 homogene oder unmessbar feinpunk-
tirte Masse da; ich bemerke aber noch einmal, dass nur das durch
die eingreifende Héartung wmodificirte Priparat untersucht werden
konnte. In diese Masse finden sich nun eingebettet: 1. in ziemlicher
Anzahl anndhernd gradlinig und tangential verlaufende, kurz abge-
brochene Gefiissreste, wie wir sie schon oben beschrieben haben, die
aber hier keinen Zweifel an ihrer Natur erlauben, da sie noch theil-
weise mit geschrumpften Blutkﬁrperchen erfiillt sind; auch kleine
Extravasate sind nicht allzu selten. Die Winde der Gefisse sind
meistens verdiekt, glinzend und firben sich nur schwach, aber diffus.
Sehr hiufig sind 2. mehr oder weniger unregelmissig gestaltete Kor-
per mit granulirtem Inhalt, in dem ein oder mehrere ,Kernkdrperchen«
auffallen, von 3 g, 4,5:5 und 4,5:6 1 Durchmesser. Aeusserst selten
sind hingegen 3. kolbige mattpunktirte Korper, deren Basis und Hohe
8 und 20 # messen, die sich schwach rosa firben, keinen Kern er-
kennen lassen und die sehr feine und kurze Fortsiitze von den Ecken
aussenden. Alle diese positiven Angaben verschwinden aber gegen-
tiber dem negativen Befund: es fehlen eben alle Pyramidenzellen, die
sonst gerade dieser Gegend ein so Husserst charakteristisches Aus-
sehen gewihren und die zweifellos von der grossten Bedeutung fir
die Function des Ammonshorns sind. .

Ueber die folgenden Schichten kann ich schnell hinweggehen:
zunichst kommt die Schicht, in der die Spitzenfortsitze der Pyra-
midenzellen verlaufen sollen. Sie sind aber in dem vorliegenden
Priparate fast nirgends mehr zu entdecken, ebensowenig in den bei-

den folgenden Schichten (Stratum lacunosum und moleculare), die
Archiv f. Psychiatrie. X. 3. Heft. 43
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tiberhaupt nur anndhernd auseinander gehalten werden koénnen, da
die sonst so charakteristischen, wenngleich in ihrer vollen Ausbildung
meistens wohl kiinstlich producirten perivasculiren Riume kaum an-
gedeutet sind. Auch die letzte Schicht, die die Endfasern des Mark-
geflechts auf dem Subiculum cornu Ammonis enthalten soll, ist kaum
zu erkennen. Im Grossen und Ganzen sieht man zwischen der Py-
ramidenzellenschicht, die durch ihre in tangentialer Richtung ange-
ordueten Gefissreste deutlich hervorgehoben wird, und zwischen den
kleinen Pyramiden der Fascia dentata eine ziemlich gleichartige Masse:
fein punktirte Grundsubstanz, in der tangential und radial verlaufende
Tasern, Gefisse und sehr zahlreiche rundliche Kerne, wie sie oben
genauer beschrieben sind, liegen. Der ganze ,umgeschlagene Theil,
nidmlich die Fascia dentata, lidsst keine besondere Abweichung er-
kennen, doch scheint im Verhaltniss zu anderen Ammonshérnern die
Zahl der innerhalb des durch die kleinen Pyramiden gebildeten Sackes
liegenden Ganglienzellen bedeutend herabgesetzt zu sein, ohne dass
ich tibrigens ein grosseres Gewicht darauf legen wollte.

Ich hatte schon vorhin angedeutet, dass die eben beschriebenen
Verinderungen nicht die ganze Peripherie des Ammonshorns einnih-
men; auf eine wie weite Strecke finden sie sich also? In dem ganzen
der medianen Wand des Unterhorns angehérenden Theil der grauen
Substanz, etwa von der Umschlagstelle des Ventrikelendothels an bis
iiber die Mitte der Kriimmung, oder, wenn man den Durchschnitt des
ganzen Ammonshorns als Ellipse betrachtet, deren grésste Axe parallel
nmit der Horizontalebene geht, in einem Sector, der im unteren Husse-
ren Quadranten (von der Medianebene des Hirns an gerechnet) etwa
60° von der Horizontalaxe nach der kleinen zu umfasst, und im oberen
dusseren ungefihr 20°. Ehe ich jetzt weitergehe, sind aber noch
~ einige Einwiirfe zuriickzuweisen, die leicht erhoben werden kénnten.
Dass in Folge der Behandlung mit Bichromat, Alcohol, Nelkendl etc.
die doch normaler Weise recht deutlichen und grossen Ganglienzellen
(nach Meynert von 30—40 x Linge und 15 z Breite) so ziemlich
spurlos sollten verschwinden koénnen, ist nicht wohl anzunehmen;
kategorisch spricht ausserdem die Thatsache dagegen, dass in den
iibrigen Stellen derselben Schicht die Pyramidenzellen wohl erhalten
sind. Ein Bildungsdefect wire denkbar, iibrigens auch von grossem
Interesse, besonders wenn man etwa die vererbte Anlage zur Epi-
lepsie damit in Verbindung bringen wollte, wie ja fiir hereditire
Ataxie eine analoge und angeborene Verkiimmerung des Riickenmarks
nachgewiesen ist. Doch auch diese Hypothese ist hochst unwabr-
scheinlich, und man wird immer wieder auf einen intra vitam ent-
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standenen und méglicherweise bis zum Tode progressiven Zerfall der
betreffenden Zellen zuriickkommen miissen. Denn es lisst sich mit
Leichtigkeit nachweisen, dass, wihrend die genauer oben umschrie-
bene Stelle ganz frei von jenen ist, die Grenzen derselben sich all-
malig mit degenerirten Pyramiden bevolkern und spiter in die relativ
normale Formation der Rinde, zum 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 -gleichméssig vertheilter Anordnung die be-
kannten grossen Ganglienzellen. Sie sind kegelférmig, lassen von
der Basis mit Hiulfe unregelmissig gestalteter Vorspriinge Fortsitze
nach mehreren Richtungen und in verschiedenen Ebenen, und ausser-
dem von der Spitze aus einen gewdhnlich auf lingere Strecken zn
verfolgenden und unveristelten Fortsatz abgehen. Das Protoplasma
ist ganz fein getriibt, enthdlt jedoch fast gar keine grosseren Granula
von Fett und Pigment (Alcoholwirkung?). Der Kern ist gross,
meistentheils der Basis nahe liegend, scharf umgrenzt und deutlich
granulirt; das nie doppelt auftretende Kernkorperchen liegt in dem
unteren Brennpunkte des ovoiden oder gar dreieckigen Kernes und
ist hellglinzend. Meine Messungen ergeben Breite der Zelle 15 g,
Héhe 30; der Kern 8 zu 12; das Kernkorperchen 1,5 zu 2 . Diese
Zellen liegen nun in den bekannten ,periganglioniren® Raumen, die
einer langgestielten Birne nicht undhnlich sehen, gewdhnlich etwas
excentrisch, und da sie mit den nicht besonders umscheideten Basal-
fortsitzen weit in das Grundgewebe selbst hineinreichen, so scheint
die so bedeutende Ausbildung der Hohlriume als postmortal kaum
zu bezweifeln zu sein, wihrend eine gewisse Anlage derselben in der
That wohl existirt. Auffallend ist es ferner an der der Zellenbasis
entsprechenden Seite der Lacunen, die iibrigens einen Querdurchmesser
bis zu 25 # erlangen kénnen, dass dort constant ein oder mehrere
intensiv roth gefirbte runde oder ovale Korperchen von 4 bis 6 p
liegen, von derselben Art, wie sie auch sonst im Grundgewebe sich
finden. Es macht den Eindruck, als hitten sie der in Folge der
Hartung nach allen Richtungen hin sich zuriickziehenden Grundsub-
stanz Halt geboten und so die weitere Ausdehnung der periganglio-
niren Riume gehindert. Geht man von hier weiter nach den degene-
rirten Partien zu, so werden zuerst die periganglioniren Raume
schmaler, bis sie iiberhaupt fast ganz verschwinden: die durch die
kiinstliche Hirtung hervorgerufene Retraction der Grundsubstanz wird
der wachsenden Dichtigkeit derselben gegentiber immer erfolgloser.

48*%
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Gleichzeitig nehmen auch die Dimensionen der Zellen ab: sie sinken
auf 12 bis 10 zu 27 bis 24 4, ja auf 9 bis 8 zu 24 x. Hervorzuheben
ist aber hierbei, dass der Kern fast ganz unverindert bleibt, wihrend
das Protoplasma sich schon auf einen kleineren Raum einschrinkt.
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 frither die Seiten, sich an den Kern tangirend
anlegt und denselben spiter 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 iiberragt eine der Seiten oft um ein
Bedeutendes und zuletzt ist er — immer noch fast unversehrt —
allein vorhanden. Hier und da liegt noch ein unregelmissiger 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 gewdhnliche fettig-
pigmentdse Infiltration dem Zerfall vorausgeht und dass nur deshalb
keine deutlicheren Spuren derselben zu finden sind, weil der Alcohol
und die iibrigen Reagenzen die abnormen Molekel unsichtbar ge-
macht haben.

Die Kerne unterliegen iibrigens spiter auch dem Zerfall, und
wahrend sie im Beginn der Degeneration, wo die Zahl der erkenn-
baren Pyramiden schon auf ein Drittel reducirt ist, noch recht hiufig
sind, werden sie dicht an der Grenze, wenn nur noch eine Lage der
sich auflésenden Ganglienzellen ihr Dasein fristet, ebenfalls dusserst
selten und durch noch kleinere runde oder rundliche Kérper von 3
bis b p ersetzt: wahrscheinlich der einzige Rest der normaler Weise
dort stehenden Zellenphalanx.

Die abweichenden Bilder der Nervenfaserschicht sind lelcht zu
deuten: sie entsprechen ziemlich genau der secundiren Degeneration
der Riickenmarksstringe und an den mehr verfilzten faserigen Stellen
ist es wohl kaum zweifelhaft, dass es sich hier um einen chronisch
entziindlichen, der Sklerose mehr oder weniger sicher angehdrenden
Process handelt.

Als endgiiltiges Resultat ergiebt sich also Folgendes: Bei einem
hereditir belasteten, seit 10 Jahren von zahlreichen ausgebildeten und
abortiven epileptischen Anfillen, die ohne bekannte Ursachen sich
eingestellt haben, heimgesuchten und in der Folge blodsinnig gewor-
denen jungen Menschen findet sich das rechte Ammonshorn hart und
verschmilert. Mikroskopisch wird ein Defect der Pyramidenganglien-
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zellen 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 Verinderungen bei der classi-
schen Atrophie und Sklerose des Ammonshorns sich finden werden.
Ich will aber doch noch bemerken, dass es mir schon zweimal wie-
der gelungen ist, in Fillen, in denen makroskopisch keine Abnormi-
tit an den von Epileptikern stammenden Ammonshérnern zu sehen
war, Degenerationen zu finden, die vielleicht nur frithere Stadien eines
shnlichen Processes darstellen. In diesen — frisch und gehértet
untersuchten — Fillen war das ganze Gewebe des Cornu Ammonis
von #usserst zahlreichen, glinzenden, gewdhnlich concentrisch ge-
schichteten rundlichen Kernen durchsetzt, und zwischen diesen fanden
sich sehr hiufig an Stelle der Pyramidenzellen — am deutlichsten
tbrigens in der Fascia dentata — entsprechend grosse Liicken. In
ihnen lagen einzelne, 1—4, ovoide Kerne, fast farblose Fetttropfchen
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 gelbgefirbten Kiigelchen erfiillt. Der Kern nicht
ganz scharf durch eine ringférmige homogene Masse, die auch das
Carmin fast gar nicht aufnahm, vom eigentlichen Protoplasma geschie-
den. Auch die Blutgefisse waren zum Theil hochgradig degenerirt.
Besonders in Zupfpriparaten, die nach 1—3tdgiger Maceration in
!/, proc. Ammoniumbichromatlésung angefertigt wurden, waren — an
manchen Stellen #usserst ausgedehnte — Fettkdrnerinfiltrate in den
missig verdickten Winden leicht zu erkennen; hiufig war dabei eine
Stenosirung des Lumens nachzuweisen, wihrend amyloide Degenera-
tion der Muskelzellen nicht beobachtet wurde.

Dieselben Verianderungen fanden sich aber auch in anderen Rin-
denbezirken, zum Beispiel im Subiculum, dann aber auch in den
Temporal- und Occipitalwindungen, die untersucht worden sind, kurz,
es diirfte nicht unwahrscheinlich sein, dass wir es in beiden Fillen
mit einem Process zu thun hatten, der sich iiber die gesammte Hirn-
rinde ausbreitete, also auch iiber das dazugehdrige Ammonshorn. Ja
man konnte in ihm vielleicht die Grundlage zu dem im Leben bei
beiden Epileptikern constatirten terminalen Blidsinn erkennen. Gerade
fiir diesen sind #hnliche Degenerationen der Hemisphérenrinde schon
ofters beschrieben worden und man diirfte wohl ohne Bedenken an-
nehmen, dass bei dem verwickeclten Bau des Ammonshorns, in dem
Lagen von Mark- und Rindensubstanz mit einander abwechseln, die
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Erkrankung der grauen Schichten und die secundire Atrophie der
Marklagen zwischen diesen zusammen im Stande sind, anch die augen-
falligen Symptome der Verkleinerung und Verhirtung des Organs
hervorzurufen, ohne dass man zur Erklirung derselben auf einen,
wenn auch beschriinkten encephalitischen Process zuriickzugehen
brauchte. Es wird diese Aunsicht um so verfiihrerischer, als in der
bei weitem tberwiegenden Zahl der oben in der Tabelle aufgezihlten
Beobachtungen gleichfalls im Leben mehr oder weniger ausgeprigter
Blédsinn zu constatiren war, und da mit Hilfe jener Hypothese das
hiufige Zusammentreffen von Ammonshornsklerose mit Epilepsie, resp.
mit epileptischem Bladsinn nichts Auffallendes mehr hitte. Und doch
glaube ich, wird man wenigstens fiir bestimmte Félle diesen Versuch
einer Erklirung zuriickweisen miissen. Gerade die klinischen Symptome -
_ fiihren darauf hin, einen anderen Zusammenhang zu eruniren.

Es finden sich erstens einige Fialle, in denen der normale Zu-
stand der Intelligenz trotz Ammonshornserkrankung aunsdriicklich her-
vorgehoben wurde; doch konnte man hier der Theorie zu Liebe noch
sagen, der Process der allgemeinen Rindendesorganisation beginnt an
picht der Intelligenz dienenden Partien, z. B. am Ammounshorn. Wenn
aber der Patient noch lingere Zeit gelebt haben wiirde, so wiirden
auch jene befallen und der Blodsinn nicht ausgeblieben sein. Zwei-
tens aber ist einige Mal die directe Zerstérung des Ammonshorns
durch Geschwiilste constatirt, mit gleichzeitiger Epilepsie, und in
diesen Fillen lisst uns die obige Erklirung vollig im Stich. Drittens
endlich giebt es eine nicht ganz unbedeutendé Zahl von Beobachtun-
gen, in denen ohne Epilepsie und ohne Blodsinn Ammonshornerkran-
kungen sich gefunden haben, die der Beschreibung nach ganz mit
der bei der Epilepsie vorkommenden Sklerose ftibereinstimmen, die
also darauf hinweisen, dass weder die Epilepsie als solche, noch der
Blodsinn die natirliche Ursache oder Folge der Destruction jenes
Organs sind. Wir stehen also vor der Alternative, eine neue Theorie
aufstellen, oder das Zusammentreffen von Epilepsie und Ammonshorn-
erkrankung fiir rein zufillig halten zu miissen.  Zu diesem Urtheile
ist man aber entschieden nicht berechtigt; so hat noch in neuester
Zeit Charcot, um einen allgemein anerkannten Beobachter zu citi-
ren, erklirt, die Ammonshornerkrankung sei der hiufigste Leichenbe-
fund bei Epileptikern, und fehle sie, so finden sich stets so palpable
Storungen oder Missbildungen im Gehirn, dass man diese als Ursache
des Leidens betrachten miisse.

Ich mochte mir daher erlauben, auf die Moglichkeit einer anderen
Verbindung hinzuweisen, freilich nur als Hypothese, deren Berechti-
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gung erst durch ad hoc anzustellende Untersuchungen bestiitigt oder
verneint werden miisste. ,

Die Epilepsie ist streng genommen keine Krankheit ,sui generis<,
sondern doch nur ejn in die Augen fallendes Symptom: der Anfall
tritt ein, wenn der continuirlich wachsende Reiz eine bestimmte Hohe
erreicht hat; der Reiz hat seinen Angriffspunkt, an dem er die Hebel
zur Ueberwindung des Widerstandes ansetzt, im vasomotorischen Cen-
trum fiir das Gehirn. Tritt dieses endlich unter diesen Verhaltnissen
in gewaltsame Action, so ist nach den bekannten Theorien der Vor-
gang des epileptischen Anfalls von diesem Moment an leicht zu er-
kliren. Zweifelhaft war nur, woher stammt der nothwendige Reiz?

Man hat hiufig sympathische von idiopathischer Epilepsie unter-
schieden, etwa mit demselben Rechte, mit dem man sagt, das Nasen-
bluten ist von selbst gekommen, und das durch einen tiichtigen
Schlag auf die Nase: im letzteren Fall ist der ,Reiz“ deutlich, im
ersteren war aber seine Intensitit so gering, dass sie sich der Beob-
achtung entzog. In &hnlicher Weise madchte ich annehmen, jede
Epilepsie ist als sympathische aufzufassen, nur die Energie des noth-
wendigen Reizes wechselt mit der Individualitit. In der Bezeichnung
»Sympathisch“ liegt dann schon, dass ihr Ausbruch durch irgend
einen geeigneten centripetalen Reiz bedingt wird. Als solcher wird
allgemein anerkannt z. B. ein directes Trauma auf den Schidel, oder
eine sonstige Verletzung, wie Einkeilung eines fremden Korpers in
einen peripheren Nerven u. s. w. Bei Pradisponirten, analog den
Hamophilen, geniigt schon ein geringer, ein specifischer Reiz auf einen
sensoriellen Nerven, der unter normalen Verhiltnissen spurlos vor-
iibergehen wiirde. Hierher gehoren die landliufigen Ursachen der
Epilepsie, Furcht, Schreck, ferner auch Eintritt der Dentition, der
Pubertit u.s. w., und natiirlich alle auch gewdhnlich als sympathisch
oder reflectorisch bezeichneten Anfille. Unter diesen Umstinden wird
nun von den Kranken hiufig selbst die Beobachtung gemacht, dass
dem Wiedereintritt eines neuen Anfalls eine Aura vorausgeht, die
meistens auch fiir die Zukunft die Bahn des beim ersten Anfall er-
regten Nerven innehdlt: so sah, um ein sehr bekanntes, aber ebenso
pragnantes Beispiel anzufiihren, ein Kind, das vor Schreck iber einen
plotzlich aufspringenden Hund epileptisch wurde, auch spiter jedes-
mal vor dem Ausbruch eines neuen Anfalles denselben Hund gegen
sich losstiirmen. Doch sind natiirlich Fille dieser Art selten und in
der Casuistik mehr als Curiositit behandelt, viel hiunfiger aber solche,
in denen die Prodromalerscheinungen ,allgemeine® Empfindungen her-
vorrufen, wie plotzliches Dunkelwerden oder Feuer sehen vor den
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Augen, wie erschiitternde Gehor- oder Geruchstiuschungen, und wie
ganz besonders hiufig, von den Extremititen ausgehende Sensibilitats-
storungen. In allen diesen Fillen scheint von der Peripherie aus
ein Reiz nach dem Centrum zu verlanfen und dort, zu einer bewussten
Sinnesempfindung geworden, als Reaction einen epileptischen Anfall
auszuldsen. In manchen Fillen, vielleicht gerade in denjenigen, in
denen es auch gelingt, 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; gewohnlich aber
haben wir es mit einem in dem betreffenden Centralorgan entstehenden
Reiz zu thun, der nur excentrisch projicirt wird. Das Primére in diesen
Tallen wire also eine im Perceptionsbezirk des Hirns localisirte Erkran-
kung der Empfindungselemente, die anf das , Krampfcentrum“aber ebenso
einwirkt, wie ein factisch peripher entstehender Reiz. Kénnte man nun
solche Erkrankungsherde in der Leiche Epileptischer, die ohne bekann-
ten Grund ihrem Leiden verfallen sind, nachweisen, und hitten dieselben
Individuen im Leben der Localisation entsprechende Prodromalsymptome
dargeboten, so wiirde, glaube ich, die Folgerung erlaubt sein, dass
von diesen Krapkheitsherden aus die ganze Epilepsie, sympathisch,
hervorgerufen sei, oder mit anderen Worten: Erkrankungen der Sinnes-
centra bedingen von Zeit zu Zeit Empfindungstduschungen, die ihrer-
seits, eben als Empfindungen, den Anlass zu epileptischen Anfillen
geben konnen, genau in derselben Weise, wie eine constant — wenn
auch unbewusst — reizende Narbe, z. B. am Fuss, zeitweise Aura-
symptome und dann epileptische Anfille ausldst. Als beweisend
wiirde ich i{ibrigens nur Fille ansehen, in denen jeder Attague eine
Aura von einer bestimmten Stelle des Kérpers vorausging, in demen
ferner die operative Zerstorung dieser Stelle ohne Erfolg vorgenommen
worden ist, und bei denen nach dem Tode in dem entsprechenden
Sinnescentrum eine palpable Stérung vorgefunden wurde, Bisher habe
ich leider Beobachtungen dieser Art nicht auffinden konren und ich
muss mich daher auf nicht ganz zweifellose Wahrscheinlichkeitsbe-
weise stiitzen, und beschrinke mich ausserdem hauptsichlich auf
ein Centrum, auf das Ammonshorn. Fiir dieses lautet meine These:

Frkrankungen des Ammonshorns, nimlich des Fiiblcentrums fiir
die entgegengesetzte Korperhilfte, bedingen Empfindungstiuschungen
und diese nur scheinbar peripheren Reize (in Folge der excentrischen
Projection) bedingen ofters, gerade wie wirklich periphere Reize,
epileptische Anfille. — Zu beweisen habe ich erstens, auffallend haufig
finden sich sensible Storungen jeder Art als intervallire und prodro-
male Symptome derjenigen Epileptiker, deren Ammonshérner erkrankt
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sind, und zweitens, das Ammonshorn ist das Fiihlecentrum, oder steht
wenigstens im engen Zusammenhange mit diesem.

Wenn man aus den im allgemeinen doch recht spirlichen An-
gaben iiber den Verlauf der Epilepsie in den Krankengeschichten der
obigen Tabelle die Notizen iiber das Vorhandensein von sensoriellen
Symptomen — Hyperisthesien, Paristhesien und Anésthesien — zu-
sammenzihlt, so erhilt man unter den 90 Fillen die iiberraschende
Zahl von achtunddreissig positiven Angaben. Die iibrigen Fille ver-
theilen sich aber folgendermassen: Ohne jede Notiz iber den be-
treffenden Kranken sind 16, sehr geringe Angaben, die sich fast nur
auf die Hiufigkeit der Anfille ete. beziehen, haben 15; ausfiihrlichere
finden sich in 19 und vorliufig isolirt bleiben noch 2 Beobachtungen.
Im Ganzen sind also 52 negative Befunde, von denen iibrigens nur
dreimal eine Sensibilititsstorung direct geleugnet wird, und wenn ich
allen diesen keine Gegenbeweiskraft zuschréibe, so glaube ich dazu
berechtigt zu sein, weil einerseits die Symptome iberhaupt meistens
nur sehr dirftig erwihnt sind und weil andrerseits der Blodsinn, in
den die Kranken verfallen waren, fast stets hervorgehoben ist; einige-
mal, mindestens in 6 Fillen, handelt es sich sogar um Idioten. Dass
unter solchen Umstinden. Klagen iiber sensorielle Vorginge nicht zn
erwarten sind, und noch um so weniger, als wir es ja mit Prodro-
malsymptomen eines Anfalls gewdhnlich zu thun haben, an den die
meisten Patienten nachher nicht einmal die Erinnerung bewahren,
diirfte wohl allgemein zugegeben werden. Usebrigens ist auch in der
iiberwiegenden Mehrzahl der als positiv betrachteten Fille Blodsinn
verzeichnet und es miissen daher die subjectiven Symptome sehr aus-
geprigt gewesen sein, da sie frotzdem erwihnt worden sind. Unter
den 38 positiven Angaben gehdren nun nicht weniger als 27 dem
Gefiihlssinne an, und zwar sind aufgefiihrt: Anisthesie 7mal, Hyper-
dsthesien 3mal, Paristhesien, nimlich Ameisenlanfen, Taubsein ete.
und wirkliche Hallucinationen zusammen 15mal, und endlich zwei,
nicht mit vélliger Sicherheit hierher gehorige Fille, iibrigens beide
mit Stumpfsinn vereint, in denen ich die Existenz von Gefiihlstiu-
schungen erst aus anderen Symptomen abgeleitet habe. Hiufig waren
diese Storungen der Sensibilitit noch mit anderen Sinnestduschungen
verbunden, besonders mit solchen des Gehors und Gesichts, seltener
mit solchen des Geruchs und Geschmacks; ofters sind auch solche
allein, ohne Betheiligung des Gefithls, angegeben. Nach allen diesen
Bemerkungen scheint es mir unzweifelhaft zn sein, dass auffallend
hiufig Empfindungsstorungen im Gefiihlssinne bei solehen Epilepti-
schen notirt sind, bei denen sich spiter in der Leiche stets Ammons-
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hornerkrankungen gefunden haben, und dass sie selbst in den iltesten
Krankengeschichten dieser Kategorie verzeichnet sind, wihrend doch
Niemand an den mdglichen Zusammenhang dieser Symptome mit der
Localisation der Erkrankung gedacht hat. Dass iibrigens in solchen
Fillen das Erkranken des Ammonshorns nur secundir wire, etwa
eine Art aufsteigender Degeneration nach primirer Storung peripherer
Nervenabschnitte, ist nicht wohl anzunehmen, da keinmal eine peri-
phere Lasion erwihnt ist, doch gebe ich die Maglichkeit dieses Vor-
ganges sehr gern zu: man hitte es dann mit einer allseitiz als sym-
pathisch betrachteten Epilepsie zu thun.

Es bleibt mir noch die bei weitem schwierigere Aufgabe, wenigstens
wahrscheinlich zu machen, dass das Ammonshorn das Centrum fiir
den Gefithlssinn sei. Eine solche Behanptung kann bewiesen werden
1. durch 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 Hiilfe einer dieser Methoden den
sicheren Nachweis zu fihren, so wird trotzdem eine solche Behaup-
“tung als berechtigt erscheinen, wenn man sie durch jede, nnabhingig
von einander, wahrscheinlich machen kann.

Beim Menschen nach dieser Richtung hin zu experimentiren, ist
natiirlich nicht moglich. Man wird daher stets auf das Thier und
mit besonderer Vorliebe anf die hochst entwickelten Siugethiere zu-
riickgehen miissen. Fiir diese hat nun Ferrier (die Functionen des
Gehirns, deutsch von Obersteiner, 1879) den Beweis gefithrt, dass
Zerstorung eines Ammonshorns mit einem Theil der Rinde des Subi-
culum cornu Ammonis auf der entgegengesetzten Korperseite An-
dsthesie hervorruft; er constatirte diese Thatsache unter andern beim
Affen, Hund, Schakal, Kaninchen und bei der Katze, und mit der-
selben Berechtigung, mit der andere allgemein iibereinstimmende Er-
gebnisse der experimentellen Thierphysiologie auf den Menschen iiber-
tragen werden, wird man es auch mit diesem Resultat kénnen. Im
Uebrigen ist es von grosstem Interesse, dass Ferrier auch die Cen-
tren der anderen Sinne in die Nihe des Ammonshorns verlegt, nim-
lich in die Rinde der Sphenoidallappen: so den Geruch und den
Geschmack in die Spitze desselben und in den Uncus des Gyrus hip-
pocampi; das Gehor in die erste Schlifenwindung, und nur dem Ge-
sichtssinne eine grossere Entfernung anweist, nimlich in dem Gyrus
angularis. Sollten sich in der Zukunft auch beim Menschen diese
Localisationen als zweifellos herausstellen, selbst wenn ihre genauere
Lage und Begrenzung den obigen Angaben auch nur apnihernd ent-
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spriche, so wiirde die Haufigkeit der Combination von Gefiihlstiu-
schungen und Hallucinationen der anderen Sinne, -die ja von allen
Seiten, und besonders von Charcot, zugestanden wird, und die auch
in der obigen Tabelle deutlich hervortritt, leicht erklirlich sein.
Aeusserst schwierig und bis jetzt noch unvolistindig sind die
anatomischen Nachweise; doch darf man wohl als Résumé der bis-
herigen Forschung die Andeutung machen, dass auch beim Menschen
der Rinde des Sphenooccipitallappens sensorielle Eigenschaften zuge-
schrieben werden miissen, weil entsprechend functionirende Nerven-
fasern bis zu ihrem Ende daselbst mit mehr oder weniger ausge-
sprochener Sicherheit nachgewiesen worden sind. Schon Gratiolet
nahm dies fiir einen Theil der Sehnervenwurzeln an; auch fiir den
Geruchsinn ist es wohl zweifellos, wie denn ausserdem die verglei-
chende Anatomie bei zahlreichen Thierclassen den Lobus olfactorius
direct aus der Spitze des Schlifelappens entspringen lisst. Fiir die
drei anderen Sinne sind die Beweise leider nicht so klar: und doch
glaube - ich, ohne mich mit neuen Untersuchungen hervorzuwagen,
wahrscheinlich machen zu konnen, dass sensible Fasern aus den
Hinterstringen des Riickenmarks bis in die Nihe des Ammonshorns
verlaufen: - wenigstens scheint es mir nach den vorziiglichen Abbil-
dungen Meynert’s unzweifelhaft. Zu diesem Behuf bitte ich die von
Meynert diesem Archiv 1873 beigegeben schematischen Zeichnungen
auf Tafel IV. zu vergleichen. Verfolgt man vom Riickenmark cen-
tripetalwirts die zur sensiblen Leitung dienenden Stringe (in Fig. 7
hellbraungefirbt) so sieht man auf Fig. 5 (Schnitt oberhalb der Py-
ramidenkreuzung) wie diese im Riickenmark hinten gelegenen Striinge
sich auf die vordere Seite der Oblongata begeben und gleichzeitig kreu-
zen; in Fig. 4 und dann in Fig. 1 wieder bilden die identischen mit Cp be-
zeichneten Stringe die dussersten Biindel des Hirnschenkelfiusses; diese
aber laufen direct nach der Rinde des Hinterhaupt- und Schlifenlappens;
wie Meynert selbst im Text angiebt (I. ¢. p. 390; vergleiche auch
Huguenin, Allgemeine Pathologie der Krankheiten des Nervensystems,
1873, Fig.82). Ich fiige noch hinzu, dass anch nach Wernicke’s Unter-
suchungen diese Fasern den oben angegebenen Verlauf haben und
dass sie nach seiner Ansicht die Leitung der im Centrum bewusst
werdenden Sinneseindriicke vermitteln, wihrend die zur Erregung der
Reflexhemmung dienenden centripetalen Biindel in der Haube des Hirn-
schenkels liegen (Allg. Zeitschrift f. Psych. XXXI. 1875. p. 710).
Durch diese Auffassung wird nimlich ein Einwand, den man gegen
die Interpretation der Ferrier’schen Experimente erheben kounnte,
hinfillig: Ferrier giebt allerdings an, die Thiere, denen er das
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Ammonshorn zerstort hatte, hitten auf cutane Reize nicht reagirt.
Es scheint demnach als hitten die Thiere auch keine Reflexbewegungen
gemacht, wihrend man a priori’ doch annehmen mochte, dass die
Reflexorgane des Riickenmarks, die ja unverletzt sind, energisch in
Thatigkeit treten miissten, da das activ hemmende Centrum (Set-
schenoff) nicht mehr existirt. Nach der Wernicke’schen Theorie
ist dies aber erhalten, ja moglicher Weise sogar in angestrengter, so
zu sagen tetanischer Thétigkeit, weil der totale Ausfall der bewussten
Empfindung der denkbar grosste Reiz fiir dasselbe sein muss.

In der Rinde des Sphenooccipitallappens enden also die Theile
der sensiblen Stringe des Riickenmarks resp. der Medulla oblongata
(Vagus und Trigeminus!). Nun ist noch wahrscheinlich zn machen,
dass das Ammonshorn, das ja ein Abschnitt dieser Rinde ist, als
solches auch wirklich Fasern erhilt, die von jenen abstammen. Es
beweisen dies wieder zwei Meynert’sche Figuren, die auch Char-
cot reproducirt und damit ihre Richtigkeit anerkennt. (Localisation
der Gehirnkrankheiten, deutsch von Fetzer, 1878. p. 136 und 145.)
In der einen (Meynert in Stricker’s Handbuch I, pag. 721,
Fig. 243) stammt das Biindel Om aus der Husseren Partie des Hirn-
schenkelfusses, die nach der obigen Auseinandersetzung den Hinter-
stringen des Riickenmarks angehdrt, und geht direct in das Ammons-
horn und seine nichste Umgebung iiber. Ein ebenso deutliches Bild
giebt Fig. 223, pag. 703, wo lg = Fasciculus longitudinalis inferior
ein Faserbiindel bezeichnet, das von der Spitze des sensiblen Occipi-
tallappens nach dem Ammenshorn sich begiebt. Ob nun diese Biin-
del in der That die sensiblen ,,Quellen® des Ammonshorns darstellen,
ist immerhin zweifelhaft, und bedarf jedenfalls der weiteren Unter-
suchung; ich wollte nur die Moglichkeit dieses Verhiltnisses dar-
legen. Die definitive Entscheidung wird durch den complicirten Bau
dieses Organs bedeutend erschwert, da von drei Seiten aus — nach
ganz roher Auffassung — Fasern zugefithrt werden kdnnen, vom
Mark des Sphenoidallappens, von der Rinde des Sphenooccipitallap-
pens (und der Medianseite der Hemisphire) durch die Substantia
reticularis Arnoldi und endlich vielleicht durch die Fimbria.

Auch die klinischen Beobachtungen, die {ibrigens bisher im hdch-
sten Grade dirftig sind, gewihren leider keine vollige Sicher-
heit. Wenn ich von meiner Tabelle absehe, um nicht einem Circulus
vitiosus anheim zu fallen, so sind mir aus der ganzen Literatur nur
zwei verwendbare Fille bekannt geworden, und auch von diesen
diirfte selbst der letztere nicht unanfechtbar sein.” Sie sprechen iibri-
gens beide fiir die sensiblen Functionen des Ammonshorns.
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1. Mann erkrankt 1853 nach Typhus an Delirien, Kopfschmerz
und #hnlichen encephalitischen Symptomen; es blieb Abschwichung
der Sensibilitdt im linken Arm und Bein mit ,,Ameisenlaufen<, pelzi-
gem Gefiihl und leichter Parese zuriick. Spiter entwickelte sich auf
derselben Seite Paralysis agitans. Ted 1871 an Phthisis. Die Sec-
tion ergab villige Atrophie und Sklerose des rechten Cornu ammonis
und eines Theils der benachbarten Hirnrinde, ohne sonstige Hirn-
stérung. Chvostek, Wiener medic. Wochenschrift 1871, No. 37—39;
cfr. Virchow-Hirsch, Jahresbericht fir 1871. 1L, 46.

2. Fall von Cerebrospinalsklerose, in dem im Leben sensible
Paristhesien, erst in den unteren, dann in den oberen Extremititen
und im Rumpf, mit Herabsetzung der Sensibilitit constatirt worden
waren. Bei der Section fand sich, allerdings neben einigen anderen
Sklerosen, eine solche in beiden Ammonshdrnern besonders ausgebil-
det. cfr. Claus, Allg. Zeitschrift £ Psych. 1878, pag. 335.

Moglicher Weise werden indess aus den Charcot’schen Unter-
suchungen tiber Hemianésthesie auf cerebraler und hysterischer Grund-
lage direct beweisende Schliisse zu ziehen sein. Ich verweise dabei
besonders auf den auch in meiner Zusammenstellung unter No. 73.
aufgefiihrten Fall, und dann auf Charcot’s oben citirtes Werk tiber
die Localisation der Gehirnkrankheiten, pag. 107 seq. Die zahlrei-
chen Aufsitze von Charcot’s Schillern in verschiedenen franzdsischen
Zeitschriften waren mir leider bisher nicht zuginglich.



