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Aul~erordentliche Beachtung hat  seit langem die Ammonshorn- 
sklerose gefunden, und viele Autoren haben sieh mit dieser Ver~nderung 
besehi~ftigt, ohne dal~ wir heute sehon eine sichere, allgemein anerkannte 
Erkl~rung bess Mehr als ein Jahrhunder t  naeh der ersten Be- 
schreibung durch Bouchet und Cazauvieilh (1825) und 47 Jahre  nach der 
ersten histologischen Bearbeitung dureh Sommer, spricht im Jahre  
1927 Spielmeyer yon der Ammonshornsklerose als einer , ,vieltraktierten 
und bisher r~tselhaften Erscheinung". Allerdings hat te  es bald darnaeh 
den Ansehein, daI~ durch die Arbeiten Uchimuras das Problem der 
Ammonshornsklerose, insbesondere abet  das der ,,r~umlich elektiven 
Ammonshornver~nderung" pathogenetisch gekl~rt oder wenigstens der 
endgiiltigen L(isung bedeutend n~hergebraeht worden sei. Doeh sind 
die Argumente Uehimuras, die sieh aueh Spielmeyer zu eigen maehte,  
yon C. und O. Vogt bis heute nieht anerkannt  worden und auch R. A. 
P/ei/er versucht eine andere Deutung zu geben. 

Uchimura glaubte ni~mlich, den Untergang oder die Schi~digung 
der Ganglienzellen im Sommersehen Sektor  und die fallweise auftretende 
sekundi~re Gliose, die ja eigentlieh erst die Sklerosierung bedingt, auf 
die funktionelle oder organische St6rung dos zugehSrigen arteriellen 
Gef~l~es zuriickftihren zu k6nnen. Die den Sommerschen Sektor speisende 
Arterie, das , ,Sektorgef~"  Uchimuras , ,verls eine lange Streeke im 
Septum, und das yon ihr versorgte Gebiet erhalt  keine Zuflfisse aus 
anderen kleinen Arterien oder Arteriolen" (Spielmeyer). Also ,,die lange 
Strecke, die das Sektorgef~l~ yon der Fissura hippocampi aus zurfick- 
legen muG" und der Umstand, dal~ es ,,im Haupt te i l  seines ausgedehnten 
Versorgungsgebietes keine Kollateralen zu anderen Gef~13en ha t "  (Spiel- 
meyer), soll zumindest urs~chliehen Anteil am Sektorschwund haben,  
Auch nach Uchimura ,,darf man vielleicht vermuten, dal~ der lange 
Verlau/ des Sektorge/~ifles im Mar]cseptum wenigstens eine Disposit ion 
fiir die leichte Neigung zu Zirkulationsst6rungen in diesem Gebiet ab- 
gibt" .  Noch bestimmter hefl~t es an einer anderen Stelle der gleiehen 
Arbeit :  ,,Besondere Bedeutung diirfte dem Umstande zukommen, da~ 
tier Sommersche Sektor in das Versorgungsgebiet einer langen Arterie 
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gehSrt,  die eine lange Strecke im Marksep tum verl/~uft; das di irf te  
eine Rolle im  Z u s t a n d e k o m m e n  von  Zi rku la t ionss t6 rungen  in  diesem 
Gebiet  spie]en."  

Es ist n u n  n i ch t  der Zweck meiner  Arbei t ,  die Pathogenese  der  
Ammonshornsk le rose  zu un te rsuchen .  Dennoch  w/~re zu bemerken ,  
dab  wohl  k a u m  ,,der lange Verlauf des Sektorgef/iBes im M a r k s e p t u m " ,  
der  doch h6chs tens  1 cm be t ragen  kann ,  i rgendeinen  beacht l ichen  pr/~- 
d i spon ie renden  Einflul~ aus i iben  k6nnte ,  besonders wenn  m a n  andere ,  
bedeu t end  ls  Gef/~Be d e s  Gehirns u n d  anderer  Organe zum Ver- 
gleich heranz ieh t ,  denen  eine /~hnliche Anf/~lligkeit wegen ihrer  L/~nge 
auch  n ich t  zugesprochen wird. Man kSnn te  h6chstens den  Mangel  y o n  
Koi l a t e ra l en  in  dem - -  n u t  re la t iv  - -  l angen  Verlauf ftir das Zus tande -  
k o m m e n  der  S t6 rung  in  Be t rach t  ziehen, mul~ d a n n  aber  eben  diesen 
Mangel  u n d  n i ch t  den  l angen  Yerlauf veran twor t l i ch  machen.  

R. A.  P]ei/er scheinen die yon  Uchimura lmcl Spielmeyer ver fo lg ten  
Gedankeng/~nge n i ch t  e in leuch tend  genug zu sein. Ohne zwar n/ iher  
da rauf  e inzugehen,  be ton t  er, dab dem ven6sen Kreislauf  beim S t u d i u m  
der Gef/~Bversorgung des Ammonsho rns  eigent l ich gar keine Aufmerksam-  
kei t  gewidmet  wttrde u n d  wirf t  die Frage  auf, ,,ob der ven6se Kreis lauf-  
abschn i t t  i rgend  etwas mi t  der 6r t l ichen Vulnerabilit/~t des A m m o n s h o r n s  
zu t u n  h a b e n  k 6 n n t e " ,  wobei insbesondere auf  Barrds Theorie h ingewiesen 
wird, dab  es auch  Gef/tl3spasmen im ven6sen  Kre i s laufabschn i t t  gebe. 

W e n n  m a n  die Arbe i t en  yon  Uchimura u n d  Spielmeyer mit  Aufmerk-  
samkei t  durchgeht ,  begegnet  m a n  i m m e r  wieder der Erw/ thnung  des 
(bereits oben  mehrere  Male genann ten )  Sektorgef/gfles. Es  e rsehein t  m i r  
wegen der  fo lgenden Ause inanderse tzung  notwendig,  die bezi igl ichen 
Stel len w6rt] ich anzuf i ih ren :  

,,Das Ammonshorn hat 2 grofle Arterien. Eine davon findet ihre Eintrittsstelle 
in die Itirnsubstanz entweder in der Fissura hippocampi im engeren Sinne . . . .  
oder in der ihr angrenzenden Oberfl/~che der Fascia dentata . . . .  So erreicht das 
grol]e Sektorgef/~0 schtiel}lich die Stelle, wo Septum wie Pyramidenzellband des 
Ammonshorns bogenf6rmig gegen den Ventrikel umbiegen . . . .  Das zweite grofe 
Gef/~B nimmt seine Lage dorsal yon dem ersten. Es t r i t t  in die Hirnsubstanz immer 
yore Gyrus dentatus ein und verl/~uft haupts/tehlich auf dieser Windung . . . .  Man 
kann wohl ohne weiteres sagen, daft dieses Gefi~B mit Riicksicht auf Zahl und Gr6Be 
da~ Hauptgef~13 des resistenten Bandteiles ist. Das sind die z~bei Hauptge/dfle 
des Ammonshornes . . .  Jedenfalls steht es lest, dab der Sommersche Sektor in 
ganzen oder in einzelnen Teilen jeweils nur yon einem Gef/~fl ern/~hrt wird . . .  
An unserem Material k6nnen wir zeigen, dab in den einzelnen Fallen das Sektor- 
gef~B verschieden lang sein kann, dab es aueh bei einem und demselben Individuum 
mitunter nicht gleich ist . . .  Der Hauptteil des Sektors ist aber immer das Ver- 
sorgungsgebiet des groflen Sektorgef~fes . . .  Unter 7 AmmonshSrnern yon Epi- 
leptikern ohne 6rtlich elektiven Ammonshornausfall land ich nut 3 Falle, in denen 
das Sektorgefa6 sehr lange im M~rkseptum verlauft; bei 4 F/~llen liegt es haupt- 
s/~ehlich dem Gyrus dentatus auf. Von 8 AmmonshSrnern mit elektiver Sektor- 
ver~nderung zeigte abet das Sektorgef/~13 in 7 F/~llen einen sehr ausgedehnten 
Verlauf im Septum und nur in 1 Fall einen kurzen . . . "  (Uchimura). 
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Der unbefangene Leser muB also der Arbeit  wohl entnehmen,  dab 
der Sommersche Sektor nur von einem einzigen arteriellen Gef/iB ver- 
sorgt wird. Allerdings klingen manehe Stellen nicht  ganz eindeutig, 
wie beispielsweise in der Ein]eitung die Besprechung der zufiihrenden 
Arterien: ,,Direkt yon diesen Gef/s s t ammen  die das Ammonshorn  
ern/~hrenden ~s te . "  Aus dieser Fassung ist nicht k lar  ersichtlich, was fiir 
~s te  gemeint sind, ob es sich vielleicht um mehrere Sektorgef/~Be handelt, 
oder ob damit  die oben erw/~hnten ,2  groBen Arter ien"  gemeint sind, 
oder endlich die yon Uchimura ebenfalls beschriebenen kurzen Gef/~Be, 
die allerdings den Sektor nie erreichen. Aueh heiBt es z .B .  einmal, 
dab der Sommersche Sektor ,,in ganzen oder in einzelnen Teilen jeweils 
nur von einem Hauptgef/~B ern/~hrt wird",  oder an einer anderen Stelle, 
dab das Sektorgef/s bei einem und demselben Ind iv iduum mitunter  
nicht gleich ist. 

Eine/~hnliche Auffassung v o n d e r  Einzahl der Sektorgef/s in jedem 
Ammonshorn seheint auch Spielmeyer zu hegen, wenn er sagt:  ,,So lieB 
sich zeigen, dab die den anf/s Sektor des Ammonshorns  versorgende 
Arterie eine lange Streeke isoliert im Sep tum verl/s . . . "  oder 
. . . . .  w/~hrend der Sektor nut  auf das eine Gef/~B angewiesen ist . . .  ", 
und in gleichem Sinne /~uBert er sieh auch noch an mehreren anderen 
Stellen. 

Aber auch L6wenberg, der in der pathogenet ischen Deutung mit  
Spielmeyer nicht i ibereinstimmt, i ibernahm dessen Auffassung vom Sektor- 
gef/~B und sehrieb: ,,So hat  Spielmeyer auf Grund seiner Studien der 
elektiven Ammonshornerkrankungen den S tandpunk t  vertreten,  dab 
diese auf eine Sch/~digung eines bestimmten Ge/difles (yon mir  gesperrt) 
zurfickzufiihren sind . . . "  

Meines Eraehtens liegt hier, zum Teil durch die Namengebung be- 
dingt, ein I r r t um  vor, oder doch eine Unklarhei t .  Es wird n/imlich 
der Sommersehe Sektor stets als fl/~chenartiges Gebilde angesehen, und 
zwar bei seiner erstmaligen Beschreibung wie auch noeh zu der Zeit, 
da seiner Gef/s besondere Beachtung gewidmet wurde. 
Andererseits spricht man  aber yon ,,r/~umlich elekt iver  Ammonshorn-  
ver/~nderung" (Spielmeyer, Uchimura) und schon den /~lteren Autoren 
war ja die makroskopiseh sichtbare, dureh die Sklerosierung hervor- 
gerufene Abflaehung und Verschm/~lerung des sonst gleichm/s ge- 
wundenen Hippocampus  aufgefallen. Dies spricht ja ebenfalls fiir einen 
r/s ProzeB. 

Der Sommersche Sektor ist doch in Wirklichkeit  keine lineare oder 
fl/~chenf6rmige Zellschichte, als welche er auf dem Querschnitt  erscheinen 
muB, sondern eine dreidimensionale Bildung, yon  der Gestalt eines 
halbierten, entspreehend dem Verlauf des Ammonshorns  ein wenig 
gekri immten Zylinders, die sich dureh das ganze Ammonshorn  bis in 
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den Uncus hinein erstreckt.  ])emgem~B muB man  sich bei der Benennung 
; ,Sektor" bewuBt bleiben, dab sic die r~umliche Ausdehnung auBer acht  
l~iBt und eigentlich nur fiir jene Zellsehichte gilt, die wir jeweils auf  e inem 
Querschnittsbild dutch das Ammonshorn  erfassen. Die Bezeichnung geht  
auf die Studie Sommers aus dem Jahre  1880 zuriick. Darin versuchte  
er eine genauere Beschreibung des der Sklerose anheimfallenden Areals 
zu geben und land mikroskopisch am Ammonshornquerschnit t  einen 
Sektor, der, die Schnittfl~che des Ammonshorns als Ellipse bet rachte t ,  
,,ira unteren, ~uBeren Quadranten (yon der Medianlinie des Gehirnes 
an gerechnet) e twa 60 0 yon der Horizontalaehse nach der kleinen zu 
umfaBt und im oberen, ~uBeren ungef~hr 20 o,,. ~be r  die Ausdehnung 
des , ,Sektors" in ffonto-occipi- 
taler Richtung erfahren wir aber 
nichts;  scheinbar wird diese 
Kenntnis  als bekannt  voraus- 
gesetzt  und deshalb nicht be- 
sonders erwahnt .  

Liest man  jedoch in Uchi- 
muras  Untersuchung,  dab das 
Ammonshorn  zwei Arterien be- 
sitzt, deren eine das Sektorge- 
fiiB ist, und dessen anatomische 
Besonderheiten den Ein t r i t t  der 
Nervenzellsch~digung im Som- 
merschen Sektor  begiinstigen, 

Abb.  1. Schemat i sche  Da r s t e lh ln g  
de r  , ,Sektorgef~l~e" des A m m o n s h o r n s .  

wird man sich dem Eindruck nicht verschlieBen kSnnen, dab hier yon 
einem einzigen'Gef~l~ die Rede ist, welches die als , S e k t o r "  bezeichnete 
Zellschichte versorgt.  Aus der schon dargelegten Ungenauigkeit  des 
Namens  , ,Sektor"  ergibt  sich dann die Unklarheit  fiber das Verhal ten 
des ,,Sektorgefi~Bes". Da dieses bei giinstiger Schnittrichtung innerhalb 
eines Querschnittes durch das Ammonshorn  fast in seinem ganzen 
Verlauf zur Ansicht  k o m m t  (vgl. z. B. Abb. 2), muB man schon durch 
einfache ~-berlegung zu dem Schlusse kommen,  dab der Sommersche 
, ,Sek tor"  in seiner r~umlicheu Gesamtausdehnung, also yon vorne bis 
hinten, yon mehreren  dersr t igen Gef~Ben erni~hrt werden muB. I )em-  
gem~B ist der Ausdruck ,,Sektorgef~B" nur ein Sammelbegriff fiir viele 
aufeinanderfolgende gleichartige Arterien des betreffenden Gebietes. 
Das ist auch unschwer an  Schnittserien durch das Ammonshorn  nach- 
zuweisen. Deshalb habe ich schon in einer frfiheren Arbeit  yon  Sektor- 
gef~Ben in der Mehrzahl gesprochen, ohne dies aber damals  n~her zu 
begriinden. 

Nun  habe ich neuerlieh an einer Reihe von Schnittserien dutch die 
AmmonshSrner  yon Erwachsenen und Kindern  die Gef~Bversorgung 
nachgeprfift,  trod konnte  wieder den Naehweis erbringen, dab jedes 
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Ammonshorn tats~chlich eine Reihe von , ,SektorgefaBen" besitzt. Diese 
nehmen ihren Ursprung von den entlang dem Ammonshorn in der Fissura 
hippocampi verlaufenden Arterien und strahlen rechenfSrmig, in fronto- 
occipitaler Anordnung in das Ammonshorn ein (Abb. 1). 

Auch liel3 sich zeigen, dab der yon Uchimura angenommene kenn- 
zeichnende Unterschied zwischen dem Sektorgefi~13 einerseits und dem 
den resistenten Bandteil versorgenden Gef/~ anderseits, der in der 
ventralen bzw. dorsalen Eintrittsstelle des betreffenden Gefs be- 
stehen soll, nicht immer zutrifft. Wie aus Abb. 2 hervorgeht, t r i t t  das 

Abb.  2. Aus  d e m  A m m o n s h o r n  e ine r  35 jhh r igen  F r a u .  100 tJ d i c k e r  Ce l lo id inschn i t t ,  
S - F u c h s i n f ~ r b u n g  m i t  n a c h f o l g e n d e r  P i k r i n s ~ i u r e d i f f e r e n z i e r u n g . . V e r g r .  10real.  

1Angsgetroffene GefAl3 in den Gyrus dentatus ein und sollte demnach 
der Versorgung des resistenten Anteiles dienen. In  Wirklichkeit sehen 
wir das Gef~13 den Gyrus dentatus nach ~berschneiden der Fascia 
dentata wieder verlassen und zum Sommerschen Sektor hinziehen, in 
dem es sich aufteilt. Trotzdem es also nicht im Markseptum verli~uft, 
muB es seiner Bedeutung nach doch als ,,Sektorgefs angesehen werden. 
Anderseits sehen wir, dab sich ein ,,Sektorgefs aufteilt (Abb. 3), um 
sowohl den Sektor als auch den resistenten Anteil zu versorgen, wghrend 
wiederum aus Abb. 4 hervorgeht, dab ein fiir den resistenten Anteil 
bestimmtes Gefi~13 auch noch einen starken Zweig an den Sommerschen 
Sektor abgibt. Hier w/~ren die Befunde yon Lorente de 2V8 zu erw~hnen, 
die allerdings nicht am Gehirn des Menschen, Solldern an dem yon 
Kaninchen und Affen erhoben wurden. Dieser Autor  sagt: . . . . .  und 
ebenso muI3 hier betont werden, dal3 yon ein und demselben Gef~B 
~ste zu sgmtlichen Feldern des Ammonshornes und zu der Fascia dentata 
ausgehen". Dagegen gibt Abb. 5 die Verh~ltnisse genau so wieder, wie 
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sie yon Uchimura geschildert werden: ein dorsal gelegenes, grSl3tenteils 
im Gyrus dentatus verlaufendes Gef~B fiir den resistenten Bandteil 

A b b .  3. A u s  d e m  g l e i c h e n  A m m o n s h o r n  wie  A b b .  2. S c h n i t t d l c k e  u n 4  F a r b u n g  wie  i n  d e r  
v o r a n g e h e n d e n  A b b i l d u n g .  Ve rg r .  l ~ma l .  

A b b .  4. A u s  d e m  A m m o n s h o r n  e ines  4 l~Ionate a l t e n  K i n d e s .  T e c h n i k  wie  i n  A b b .  2 u n d  3. 
V e r g r .  15ma l .  

und ein ventrales, im Markseptum gelegenes (das in der Abbildung 
allerdings nicht vollst~ndig, sondern bloB im Anfangs- und Endteil 
dargestellt wird) fiir den Sektor. 
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Wenn wir nun feststellen, dab es irreffihrend ist, yon einem ,,Sektor- 
gef/~B" zu sprechen, da es deren in jedem Ammonshorn  mehrere,  etwa 
12--15 gibt, welche jenes Gebiet mit  Blur versorgen, das Sommer- 
scher Sektor genannt  wird und dab aber auch die Sonderung yon 
den Gef/~Ben des resistenten Bandteils nicht immer  mOglich ist, mfissen 
wir abermals auf die Theorie der Ammonshornsk]erose zurfickkommen, 
da sie sich auf angebliche Tatsachen der Gef/~Banatomie stfitzt. Die 
Mehrzahl a]ler pathologischen Ver/~nderungen dieser Art  wurde bei 

Abb.  5. Aus  demse lben  A m m o n s h o r n  wie  A b b .  2 a n d  3. T o c h n i k  wie  in  Abb.  2 - - 4 .  Vergr .  
11 real .  

Epileptikern gefunden, und es wurden deshalb vor allem die Gef/iB- 
spasmen ffir die isch/tmischen Ver/~nderungen im Sektor verantwort l ieh 
gemacht.  

Wenngleich bei Spielmeyer und seinen Mitarbeitern dort,  wo das 
Zustandekommen der Sektorsklerose auf funktionelle oder organische 
Ver/~nderungen des Sektorgef/~Bes zurfickgeffihrt wird, nichts fiber die 
r/~umliehe Ausdehnung der Sklerose in fronto-occipitaler Ausdehnung 
gesagt wird, ist doch anzunehmen,  dab ihnen das ,,r/~umlich Elekt ive"  
an der Ver/~nderung aueh dann bewuBt blieb, wenn sie den eigenartigen 
Verlauf des Sektorgef/~Bes als begiinstigenden Ums tand  bezeiehneten. 
])ann mfiBte abet  als selbstverst/~ndlich vorausgesetzt  werden, dab diese 
Autoren,  auch wenn dariiber nichts ausdrficklich gesagt wird, vom Sektor- 
gef/~B bloB als der kennzeiehnenden Gef/~Bart dieses Gebietes spreehen. 
I n  diesem Fall mfiBte also die pathogenetische Deutung der Ammons-  
hornsklerose bei Epilepsie so vers tanden werden, daft die Gesamtheit 
der Sektorgef/~Be des e rkrankten  Ammonshornes  e twa 91eichzeitig in 
Kramp/ ger~it. Es ist nun nieht meine Aufgabe, die Theorie yon Spiel- 
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meyer in dieser abge/~nderten Fassung zu bestreiten oder zu beweisen. 
Es ware allerdings, falls diese Annahme nicht aufrecht zu erhalten ware, 
noch eine Ab/s dahin m6glich, dab nicht die ,,SektorgefaBe" 
selbst krampfen, sondern jene Gef/~Be, aus welchen sie entspringen. 
Abgesehen davon, dab damit  die auf den eigenartigen Verlauf des Sektor- 
gef/~Bes gegriindete Theorie hinf/~lIig wtirde, mtiBten dann noch andere 
Gebiete, besonders im Subiculum, yon der Nervenzellerkrankung be- 
fallen werden, da das Sektorgef/tB im ]3eginn seines Verlaufes auch dahin 
Zweige entsendet.  Schlieglich miiBten in diesem Fall noch andere 
Ammonshorngefage mitbetroffen werden, darunter also auch die Arterien 
des resistenten Bandteiles. Natfirlich erscheint es notwendig, die Ammons- 
hornsklerose im Gefolge entziindlicher oder degenerativer Veranderungen 
an den Sektorgef/~Ben einer /thnlichen kritisehen Beurteilung zu unter- 
ziehen. Es soil nun aber aueh nieht der Ansehein erweekt werden, als 
ob dutch meine rein anatomischen Untersuchungen und die daraus 
gezogenen Schlugfolgerungen die Frage der Ammonshornsklerose zu- 
gunsten der pathoklinen Theorie yon C. und O. Vogt entsehieden sei, 
naeh weleher bekanntl ieh die Sektorver/~nderungen auf die besonderen 
physiko-ehemisehe Eigenschaften seiner Nervenzellen zurfiekzuftihren 
waren. Denn nach meinen Ausffihrungen kann ja der vasale Fak tor  
nicht ausgesehlossen, sondern nut  die auf der vermeintliehen anatomisehen 
Besonderheit des Sektorgefages aufgebaute Erkl/~rung in Frage gestellt 
werden. SehlieBlieh verbleibt uns doeh noch eine weitere ,,vasale" 
Erklarungsm6gliehkeit der Sektorsklerose, ni~mlieh die bereits yon Spiel- 
meyer und anderen erw/thnte Eigenart des Capillarnetzes, wozu ieh aber 
mangels eigener Untersuehungen nieht Stellung nehmen kann. Nur  
m6ehte ieh hier doeh die Ver/tnderungen erw/~hnen, die als , ,Pseudokalk"- 
ablagerungen das Au/teilungsgebiet der Sektorgef/iBe elektiv befallen 
k6nnen und auf eine spezifische ,,vasale" Anfalligkeit hinweisen, wobei 
abet das Gebiet der Nervenzellschichte des Sektors selbst nicht immer 
betroffen wird. 

Damit ware vielleicht fiir die Deutung der Ammonshornsklerose die 
Auffassung L6wenbergs zutreffend, der, allerdings mit  Bezug auf ein 
anderes }Iirngebiet, sagt: ,,Wir haben es aber nieht mit  der Erkrankung 
eines einzeInen GefaBes zu tun, sondern mit bestimmten . . .  Abschnitten 
eines ganzen Systems, dessen weitaus gr6gerer Tell, weleher die fibrigen 
Sehiehten versorgt,  v611ig verschont bleibt." 

Zusammenfassung. 
Es ist nicht  zutreffend, yon einem ,,SektorgefaB" schlechthin zu 

sprechen, da damit  der Eindruck erweckt wird, dal3 jedes Ammonshorn 
nur ein einziges SektorgefaB besitze, wahrend in Wirklichkeit die Zahl 
derar~iger arterieller Gef/Lfle 12--15 betragt. 
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A n  H a n d  yon  Abb i ldungen  wi rd  f e rne r  gezeigt ,  d a b  sowohl  de r  Ver-  
lauf  als  auch  die  Verzweigung dieser  A r t e r i e n  gewisse S c h w a n k u n g e n  
aufweisen.  

Be i  de r  Beze ichnung  , ,Sek to r "  muB m a n  sich vor  A u g e n  ha l t en ,  
d a b  es sich u m  eine ri~umliche, das  ganze  A m m o n s h o r n  durchz iehende  
B i l d u n g  hande l t .  

Auf  Grund  der  ana tomi schen  Ergebn i s se  e r sche in t  die  L e h rme inung ,  
nach  de r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  de r  A m m o n s h o r n s k l e r o s e  durch  die  
Besonde rhe i t en  des , ,Sektorgef~Bes" b e d i n g t  sei, n i ch t  genf igend be- 
gr f inde t .  
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