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Immunhistochemische Untersuchungen

In der Immunreaktion mit Antikérpern gegen das saure Gliafaserprotein sieht man eine zellulére
und fibrillare Astrogliose sowohl im Bergich der Hippocampus-Formation als auch im
parahippocampalen und frontalen Cortex. Ortsstandige neuronale Zellen markieren sich mit
Antikdrpern gegen das MAP2-Protein. Auch in der Immunreaktion mit Antikdrpern gegen NeuN
werden die Nervenzellen deutlich hervargehoben. Dysplastische Ganglienzellen sieht man nicht.
Verginzelt werden aktivierte Mikrogliazellen und Makrophagen in der Immunreaktion mit
Antikorpern gegen CD68 hervorgehoben. Eine deutlichere Mikrogliaaktivierung sieht man in der
Immunreaktion mit Antikdrpern gegen HLA-DR. In der Immunreaktion mit Antikérpern gegen das
Proliferations-assoziierte Ki67 werden ganz vereinzelt Zellelemente markiert.

Bewertung hippocampaler Nervenzellausfalle und Gliose

Nervenzellausfélle Gliose
Gyrus dentatus [ 4] | 72 i
CA4 [ 7 ] I 12 }
CA3 [ + ] 4 ]
CA2 [ + I 12 ]
CA1 { - ] | 74 |
Subiculum [ 1/2 |
Amygdala [ 72 ]

Nervenzelluntergange: 0 = geringe oder keine signifikanten Verluste; + = Verluste bis 50%,
++ = Verluste bis 75%, +++ = Verluste > 75%, Dispersion der Kdrnerzellschicht.

Gliose: 0 = keine oder nur sehr geringe Gliose; 1 = cellulare Glicse mit hypertrophen
Astrocyten; 2 = fibrillare Gliose, /2 = cellulire und fibrillére Gliose.

Beurteilung

Im vorliegenden Material sieht man Anteile der Hippocampus-Formation sowie
parahippocampalen und frontalen Cortex. Innerhalb der Sektoren CA1 und CA2 sieht man
subtotale bzw. Nervenzelluntergange von bis zu 50%. Die Sektoren CA4 und CA3 sowohi das
Kornerzellband weisen nur sehy diskrete Ganglienzeliverluste auf. Dies enispricht insgesamt
gemal der Einteilung nach Wyler einem Grad IH. Sowohl im Hippocampus als auch im
parahippocampalen und frontalen Gewebe ist eine reaktive fibrilldre und zellulare Astrogliose
nachweisbar. Tumorzellen sieht man im vorliegenden Material nicht.

Diagnose: Ammonshornskierose
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