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Der  Versueh, einen kurzen,  zusammenfassenden  Uberb l i ek  t iber d ie  
a k u t e n  n i eh t  e i t r igen  Eneepha l i t i s fo rmen  2) zu geben, sehlieBt aueh 
heu te  noch die  Aufgabe  in  sieh, festzulegen,  was Mles un te r  Encepha l i t i s  
ve r s tanden  werden soil, d. h. d ie  zur Zei t  u n d a n k b a r e  Aufgabe  zum 
Entz i indungsbegr i f f  Ste l lung zu nehmen.  

In den meis%en Arbeiten fiber laistopathologische Fragen des Nervensystems 
wird recht regelm~gig, sobald der Entzfindungsbegrif~ zur ErSrterung steht, dar- 
fiber Klage gefiiht% da8 diese Frage im Zentralnervensystem besonders schwierig 
und viel weniger leicht klarzustellen set wie auf anderen Gebieten der ioathologischen 
Anatomic. Ieh glaube im Gegen~eil mit Nissl, dag das zentrale Nervensystem, 
das histologisch verh/iltnism/~Big gut bekarmt und gerade ffir diese Fragen recht 
fibersiehtlieh is% sich besonders eignet, um auch grunds/~tzliehe Fragen der Ent- 
zfindungslehre an diesem Beispiel zu er6rtern und begreiflieh zu maehen, wie 
verwickelt alle diese Verh~ltnisse liegen und wo die Grenzen unserer augenblick- 
lichen Methoden sind. Man k6nnte sagen, nur im Zentralnervensystem und in 
der Niere sind uns nieht nur histopathologisehe Zustandsbilder, sondern aueh die 
Entwicklung der 10athologisehen Zust~nde so weir bekannt, dab wit daran die 
Probleme der Entziindung ausreiehend er6rtern k6nnen. Wobei ailerdings die 
teilweise recht andersartig aussehenden Entziindungen der Oberfl~ehen' nieht mit 
berficksichtigt werden. Das Bestreben geht seit langem damn, den Entziindungs- 
begriff so zu umgrenzen, dab EncepkMitis oder Myelitis nicht gleiehbedeutend 
is~ mit 6rtlicher ana~omisch f~Sbarer Erkrankung des Nervensystems fiberhaupt, 
sondern dab mit dem Wort EneephMitis aneh sehon irgend etwas Bestimmtes 
ausgesagt wird, dab diese Diagnose eine Aussage bedeutet, die die /~tiologischen 
und prognostisehen M6glichkeiten enger umgrenzt. Dabei wird allerdings still- 
schweigend iibergangen, dab der Entzfindungsbeg-riH aus ether Zeit stammt, die 
noeh nieht /~tiologiseh dachte, dal3 das Wort also einen neuen Sinn bekommen 
mug, wenn wir nieht dauernd in Widersprfiche geraten sollen. 

1) leh verzichte darauf, noeh einmal eine ausfiihrliehe Literaturzusammen- 
stellung fiber die Encephalitis zum Abdruek zu bringen, da aus der letzten Zeit 
mehrere solehe Zusammenstellungen vorliegen. Selbstversti~ndlich sind nieht nur 
die wenigen eigens angefiihrten Arbeiten berficksichtigt, 

2) Vgl. dazu den Berieht yon Spielmeyer tiber die ehronische EncephMitis. 
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Gerade das Nervensystem zeigt uns die auch sonst tiberM1 vorhandenen zwei 
versehiedenen Seiten der anatomischen Betraehtungsweise besonders klar: einmal 
die Frage naeh dem Si~z ether krankhaften Veri~nderung, also die Lokalisations- 
frage, die bier besonders deutlich mit der FunktionsstOrung verkniipft ist and 
die deshalb lange allein oder vorwiegend bearbeitet wurde, und dann die andere 
Frage hack der Art der pathologischen Vorg~nge, das Gebiet der eigentlichen 
Histopathologie, die eben dann auch kHnisclaes Interesse hat, wenn sie etwas 
aussagen k~nn dartiber, in weleher Riehtung die Ursache der Veri~nderung zu 
suehen ist, und vet Mlem was daraus werden kann. Daraus ergibt sich sebon, 
dab das Bedtirlnis naeh dieser Einengung des anatomisehen Entzilndungsbegriffes 
besonders dringend ist, bet Mlen Erkrankungen, deren Ursaehe noch ungeniigend 
geMi~rt ist. Sobald die Xtiologie klar ist, kOnnen wir ~tiologiseh einteilen und 
das Interesse richter sich dann darauf, festzustellen, wie versehiedene l~eaktionen 
dieselbe Ursache auslOsen kann, je nach Sti~rke und Angriffspunkt nnd naeh dem 
Zustand des Org~nismus und wie die Entwicklung nnd der Ausgang des ganzen 
Vorganges ist. 

Die Entwieklung hatte dazu gefiihrt, da8 man im Mlgemeinen Ms entziindlieh 
diejenigen Vorg~nge bezeiehnete; bet denen Alteration, Exsudation und Prolifera- 
tion irgendwie naehweisbar sein sollten, wenn auch in sehr versehiedener gegen- 
seitiger Misehung. Da nun Entartung und Neubildung gerade ~ucla bet den Vor- 
g~ngen sieh Linden, die man yon der Entztindung abtrennen wollte, war es der 
Naehweis der gleiehzeitigen Exsudation, der die Vorg~tnge zu entziindlieken stem- 
pelte. Im Nervensystem war das praktiseh der Naehweis yon Infiltraten h/imago- 
gener Zellen als dem fafJbaren Ausdruek einer Beteiligung des GefgBsystems. 
Nun sind im Nervensystem schon lange bet der Mehrzahl Mler pathologisehen 
Vorg/~nge freie normMerweise nieht vorkommende Zellen bekannt, die KSrnchen- 
zellen, und solange sie Ms ausgewanderte h~matogene Elemente betraehtet wurden, 
waren Mle Vorg~nge, bet denen sie vorkamen, eben Entztindungen. Nachdem 
sich die Erkenntnis durehgesetzt hatte, dal3 diese Zellen, die Gitterze]len Nissls 
oder die Abr/~umzellen Merzbachers, aus dem Gewebe stammen und tiberM1 da 
auftreten, we nervOses Gewebe zerf/illt, und naehdem man such erkannt hatte, 
dab die kleinen runden Gliakerne keine Lymphoeytenkerne sind und Lymphoeyten 
normalerweise im Zentralnervensystem nieht vorkommen, waren ttir 3/isst, der 
Yon der Abstammung der Gitterzellen aus der Adventitia sieh iiberzeugt hatte, 
die adventitiellen Infiltrate bus den ganz anders besehaffenen Lymphoeyten und 
Plasmazellen h~matogenen Ursprungs und bet Mien niehteitrigen Prozessen der 
tIaup~grund ftir die Diagnose Entztindung. Dabei blieb unerklg~rt, welche Ar~ 
yon KreislaufstSrung die elektive Auswanderung nut yon Lymphoeyten erm6gliehen 
kSnne. Zwei Beispiele zeigen die Bedeutung dieser Auffassung am beaten. Sterner- 
ling und Raecke und dann Spiel.meyer besehrieben bet der multiplen Sklerose neben 
den lange bekannten Befunden in frisehen Herden auch solehe Infiltrate und 
erkl/irgen auf Grund dieser Tatsaehen die multiple Sklerose ftir eine entziindliehe 
Krankheit und die :F0rsehung naeh ether Spiroeh/~te sls Err eger der multiplen 
Sklerose beruft sieh auf dieses Urteil. Nissl selbst und Alzheimer waren der Meinung, 
dab bet der ParMyse neben entziindlichen aueh rein degenerative Prozesse vor- 
k/~men, well an vielen Stellen eben nut Untergang nerv6sen Gewebes mit Glia- 
wueherungen gefunden wurde ohne diese adventitiellen Infiltrate. Entziindlieh 
waren nur die Ver/~nderungen, we Untergang nerv6sen Gewebes, Gliawucherungen 
und eben diese Infiltrate nieht nur nebeneinander gefunden wurden, sondern we. 
Grund zur Annahme war, dab sie irgendwie in ihrer Entstehung zusammenhingen. 
Die weitere Frage war dann die, ob es irgendwie eigentlieh entziindliehe Gewebs- 
wueherungen gebe, also Proliferationen, die nieht einfaeh als Folge des Untergangs 
nerv6sen GeWebes, sondern als selbstandige Teilerseheinungen des entziindlichen 
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Prozesses auftre~en oder wenigstens wesentlich fiber die Ausffillung des Defektes 
6rtlich und zeitlieh kinausgingen. 

Nun wissen wir aus den Untersuehungen vor ahem Marchan~ls und seiner 
Sehule, dab das, was wir so'kurzerhand Infiltrate aus Lymphoeyten und Plasma- 
zellen zu nennen gewohnt sind, keineswegs so einfach ist, daft da versckiedene 
Zellformen zu untersckeiden sing die genetisch untereinander zusammenh~ngen, 
und daft mindestens ein grofter Tell dieser Zellen an 0r t  und Stelle aus der Ad- 
ventitia entstehen kann, also nicM ausgewandert zu sein braucht, und SchrSder 
betont meines Erachtens mi~ Reckt die weitere MSgliehkeit, da$ diese Zellen 
Lymphocyten des Lymphstromes seien, die bei bestimmten Prozessen an diesen 
Stellen sich anh~ufen, also aueh niekt aus dem Blute ausgewandert sin& Damit 
ist die Bedeutung dieser Elemente fiir die Diagnose Entzfindung im Sinne 21is~ls 
hinf/~llig. Immerhin k6nnte man den Befund rein symptomatisek verwerten, un- 
bekfinlmel~ um die Anschauungen fiber sein Zustandekommen, wenn sick ergeben 
sollte, daft er eindeutig ist. Die meist en Begriffsbestimmungen der Entziindung 
sind bei aller Abweichung der Anschauungen im einzelnen fiber die Entstehung 
und den Zusammenhang der Erscheinungen symptomatiseke, aufgebaut auf dem, 
was man im histologisehen Bilde wirklich siekt. Nun hat neuerdings A~cho[]l), 
ausgehend yon der Erkenntnis, daft alle diese Begriffsbestimmungen unbefriedigend 
sind und zu keiner klaren Abgrenzung und Einigung fiikren, den Vorsehlag ge- 
macht, den Begriff der Entzfindung funktionell abzugrenzen, die Erscheinungen 
also versehieden zu werten, je naeh ikrer funktionellen Bedeutung, und als ent- 
zfindlich im engeren Sinne nur solche Vorgi~nge zu bezeichnen, die defensiv s ing 
d. h. die tier Abwehr einer fremdartigen racist yon auften eingedrungenen Sch~id- 
lichkeit dienen. 

Es w~re also zu untersuchen,  ob wir  bei  d iesem S t a n d  der  Dinge  
eine b e s t i m m t e  Gruppe  yon  E r k r a n k u n g e n  als n ich te i t r ige  Encepha l i t i s  
abgrenzen  k6nnen,  oder  ob wir  besser tun,  m i t  Thoma u. a. auf den  
Begriff  der  En tz i indung  zu verz iehten .  Ausgehen k a n n  m a n  na t i i r l ich  
nur  yon  k l a r en  F~l len  der  e inen oder  anderen  Art ,  u m  daraus  ~ e r k m a l e  
zu gewinnen  fiir d ie  s t r i t t i gen  Gebie te .  

A m  bes ten  b e k a n n t  und  un t e r sueh t  s ind d ie  e infaehen Gewebszer-  
s tSrungen  durch  Druck  oder  Stof~, Ar t e r i enve r s top fung  oder  Blu tung ,  
also mehr  oder  weniger  rasch e inse tzende Nekrosen,  die  l e t z t en  Endes  
doch al le  auf ungenfigende Erni~hrung des Gewebes zuri ickgehen,  bei  
denen  zungehs t  das  to t e  und  abs t e rbende  Gewebe das  einzig F r e m d -  
a r t ige  ist .  H ie r  sehen wir  nun  im Gehi rn  und  R i i e k e n m a r k  besonders  
deu t l i eh  verschiedene  Vorggnge je nach  dem Grade  der  Zerst6rung.  
Das nervSse  Gewebe, als das  bei  we i t em empf indl ichs te ,  geht  a m  le i th -  
t e s t en  zugrunde ;  en tweder  a l le in  oder  in  grS~erer  Ausdehnung,  dann  
folgt  die Gl ia  und  zu le tz t  ers t  das  mesodermale  Gewebe der  Gefi~I~w/~nde. 
W i r  k6nnen  die  verseh iedenen  R e a k t i o n s a r t e n  also bei  grSf~eren und  
schwereren } terden in  verseh iedenen  Zonen l inden,  ebenso wie wir  n i eh t  
se l ten  auch Herde  z. B. bei  u n v o l l k o m m e n e m  Arter ienversehlul3 l inden,  
in  denen nur  nerv5ses Gewebe zugrunde  geht .  Verschieden i s t  sehon 
A r t  und  Schnel l igkei t  des Zerfalles,  besonders  der  Marksche iden  und  

1) Ascho]/, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 68. 1921. 
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Aehsenzylinder in den versch~edenen Gebieten, Verh~ltnisse, die 
besonders bei den Querschnittsunterbrechungen des Rfickenm~rkes 
seit StrSbe und Schmaus genau studiert wurden und neuerdings yon 
Spatz 1) eingehende Darstellung gefunden haben. Man unterscheidet 
da die Trfimmerzone (Abb. 1) vonde r  Liickenzone und diese zusammen 
als prim~re traumatische Degeneration yon der sekund~ren Waller- 
schen Degeneration. Dieselben Verh~ltnisse k6nnen wir auch sehen in 
verschiedenen Zonen der Erweichungsherde des Gehirns, oft besonders 

Abb. 1. Rtickenmarksquetschung. T r immer  zone. Gitterzellen und Plasmazellen. Zellfi~rbung. 

deutlich an solchen Herden, die bis zur Oberfl~iehe reichen und in denen 
dann in den obersten Rindenschichten infolge der besonderen GefiiB- 
anordnung nur das nerv6se Gewebe zugrunde geht, w~hrend tiefer 
unten und im Marklager auch die Glia oder a]les Gewebe ergriffen sind 
(Abb. 2). Das Entscheidende ist, dab bei Untergang nur des nervSsen 
Gewebes die Gila nun nicht etwa ganz ungeschi~digt bleibt - -  abge- 
sehen yon der sekund~ren Wallerschen Degeneration, die die G]ia often- 
bar ungesehgdigt l~Bt - - ,  dab sie aber reaktionsfahig, leistungsf~thig 
bleibt und dab in reinen Fallen a]le Reaktion yon der Glia ausgeht. 
Sie schwillt an zuerst und besondel~s deutlich in Zusammenhang mit 
den zerfallenden Markscheiden, nimmt Markballen und andere Ge- 

1) 2Vissl-Alzheimer, Arb., Erg.-Bd. 1921. 
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webstrfimmer in ihr Pro~oplasma auf, das deutlich breiter wird. Bald 
15sen sieh freie Zellen in grol~er Zahl aus dem Giiasyncytium los, die 
zungchst unverarbeitete und als solche erkennbare Gewebstrfimmer in 
ihrem Zelleib enthalten, sp~ter aber nut  noch Fet t t ropfen und allerlei 
andere mit verschiedenen 5~ethoden als kSrnige Einschlfisse darstellbare 
Abbauprodukte einschliel~en. Wichtig ist, dal~ nach der Darstellung 
yon JaIcob 1) und Spatz eine ganze Reihe yon diesen Gitterzellen oder 
KSrnchenzellen fiber der Abraumarbeit  zugrunde geht, dal~ die Ge- 

Abb. 9. Erweichungsherd. Grol~hirnrinde. Oberste Schicht; suffiziente Glia: faserbildende Glia- 
wucherung. Enten Triimmerzone. tteidelberger Gliamethode. 

webstrfimmer und ihre Abbauprodukte yon einer Zelle zur anderen 
weitergegeben und welter bearbeitet werden, ehe die letzten sie dann 
als Wanderzellen bis zu den Gef~f~en sehleppen. Daneben entstehen 
noch ~ndere freie Zellen aus der Glia, die auch bier ungIfieklicherweise 
Epitheloidzellen genannt werden, die nicht phagocytieren und deren 
Bedeutung noch vollkommen unklar ist. Inzwischen nimmt auch das 
Protoplasma der fibrigen Glia an Masse zu, wir sehen groBe Kerne 
umgeben yon einem seharfrandigen bogenf6rmig begrenzten Tell f~rb- 
baren Plasmas~ die faserbildenden Gliazellen Nissls und andere ~e-  
thoden zeigen uns die neugebildeten Gliafasern in diesem gewucherten 
Syncytium (Abb: 2). Sch]ief~lich finden wir eine GHanarbe mit reich- 

1) Niss1-Alzheimer, Arb. 5. 1912. 
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lichen Fasern und wenig kleinen Gliakerr~en: Geht nervSses und gliSses 
Gewebe zugrunde, so spie!en sieh dieselben Vorg~nge ab, nur da.13 bier 
die Bildung der  Gitterzellen und die Narbenbildung vom mesoder- 
malen Gewebe der Gef'~l~seheide ausgeht, im Anfang begleitet yon einer 
reichliehen OefiiBsprossung, Geht alles Gewebe zugrunde, so leistet die 
Nachbarschaft, sobMd sic noeh lebensf~hig ist, diese Arbeit mit dem 
Ergebnis einer Cystenbildung mit zunKchst bindegewebiger und weiter 
augen gliSser Wand. Die ausgebildeten freien Gitterzellen gli6ser und 
mesodermaler Abstammung sind weder nach ihrem Aussehen noch nach 
ihrer Funktion zu unterscheiden, nut bei der Bildung, w~hrend der 
Losl6sung aus dem gli6sen oder mesenehymalen Netz kann man ihre 
Abstammung feststellen. Schwer verst~ndlich bleibt  immer, wie hier 
oft in ilberraschend kurzer Zeit eine groBe ~enge freier Zellen entsteht, 
wifhrend man nut sp~rliehe und seltene ~itosen auffinde t, und auf die 
sehwer sieher zu beweisende Annahme amitotischer Tei!ungsvorg~tnge 
angewiesen bleibt, Im Anfang dieser Vorg~nge Iindet man nun zumal 
in den Herden gr6Berer ZerstSrung auch Leukoeyten, die aber bald 
versehwinden und keine irgendwie erkennbare]t~olle spielen, und sparer 
karm man aueh Lymphoeyten und Plasmazellen in d e r  Gefi~gseheide 
auffinden (Abb. 1). Gegeniiber der groSen Menge der Abri~umzetlen 
treten sic abet stark zurfiek. Die eingehenden experimente!lert Unter-~ 
suehungen Nissls und seiner Schiller gerade zu dieser Frage haben 
gezeigt, daft bei jeder ZerstSrung yon Gehirngewebe - -  Stieh mit einerl 
glilhenden Nadel, Verfitzung u. dgl. - -  zuni~ehst sehr rasch Leuko- 
cyten auftreten, die aber bald zerfallen und bei diesen kle]nen Herden 
Jn der Regel naeh 3mai 24 Stunden wieder verseh~anden sind, Man 
kSnnte daran denken, diese Leukoeyten als Reaktion auf die'Nekrose 
aufzufassen; tats~ehlieh beteiligen sic sich abet nicht in erkennbarer 
Weise an dem Abbau und der Aufr~umung, und es wi~re ebensogut 
denkbar, dab eben die GewebszerstSrungen zwangsmS, gig vorilber- 
gehend zu der Form von Kreislaufst6rung ffihren, die eine Leukocyten- 
auswanderung zur Folge hat, ohne dab diese Leukoeyten bei der weiteren 
Entwieklung eine wesentliche Rolle spielen. Diese Auffassung ist ja 
vor allem dutch die Versuche Rickets 1) nahegelegt. 

Sehr erleiehtert w~re die Beurteilung, wenn die Gewebszerst6rung 
dureh Vergiftung zu gleichm~Bigen und einheitliehen Ergebnissen 
filhrte, was allerdings yon vornherein nieht zu erwarten ist. Das, was 
da gefunden wurde, h~ingt abet offenbar viel weniger yon der Art des 
Giftes, wie ,con seiner Dosierung, dem Grade der Zerst6rung und da'con 
ab, wie lange nach der Giftwirkung die Untersuehung vorgenommen 
wurde. Deshalb sind aueh eigentlieh nut experimentelle Untersuehungen 

~) Ricker und Regendanz, Virchdws Arch. f, pathol. Anat, u. Physiol. 231. 
1921. 
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einstweilen zu verwerten und ich erw~hne nur beispielsweise einige 
Typen. Lotmar 1) sah bei Vergiftung mit Dysenterietoxin bei grol~en 
Dosen guBerst rasche Verflfissigung mit Untergang yon ~Tervengewebe 
und Gliagewebe, w~hrend geringere Dosen nur das nerv6se Gewebe 
sch~digten und Bildung gliogener KSrnchenzellen bewirkten. Er sprich~ 
von Herden mit suffizienter und insuffizienter Glia und Spatz vergleicht 
mit ~echt diese Zust~nde mit den verschiedenen Zonen traumatischer 
ZerstSrung. Wesentlich anders sind die Ergebnisse yon Bon/iglio ~) 
mit sub~kuter Bleivergiftung. ]-Iier ~indet sich eine ausgedehnte Schi~- 
digung der hTervenzellen, aber kein massenhaftes, pl6tzliehes Zugrunde- 
gehen nervSsen Gewebes, starke Reaktion der Glia dutch protoplas- 
matisehe Wucherungen und ]~ildung yon K6rnchenzellen und eine 
sehr starke Gef~[twueherung mit Sprol~bi]dung, starker ~Vandverdickung 
und Bildung ganzer Gef~l~pakete. In beiden F~llen fanden sieh nnr 
spgr]ieh Lymphocyten und Plasmaze]]en, aber in dem zweiten Fall 
doeh eine Gefiil.~wucherung und Verdiekung, die kaum Ms Ersatzwuche- 
rung betrachtet werden kann und die 0ffenbar eine andere Bedeutung 
hat wie die Narbenbildnng. Und endlich berichtet Pollaclc s) fiber die 
Untersuchung yon Katzen, die mit Guanidin vergiftet waren and die 
sehwere Entartungen der Ganglienzellen zeigten mit Umklgmmerung 
durch ~-uchernde Glia, geringere Seh~digung der M~rkseheiden und 
daneben in der Rinde: betr~cht]iche udventitielle Anh~ufungen yon 
Lymphoeyten und einzelnen Plasmazellen, ebenso wie ~ueh in der Pia 
Lymphoeyteninfi]tr~te bestanden. Also schon bei den Vergiftungen 
einmM Erscheinungen, die als reparative entsprechend den Befunden 
bei der traumatischen ZerstSrung betrachtet werden kSnnen, und die 
wir bei jedem Untergang yon Nervengewebe, gleichgfiltig aus weleher 
Ursaehe, wiederfinden, and daneben doch aul~erdem Bilder, die sieh 
diesem Schema nieht mehr ffigen. 

Im Mlgemeinen hi~ngt also zuni~chst die Art der Reaktion des Zwischen- 
gewebes sehr deutlieh ab yon der Art und der Ausdehnung des Unter- 
gangs nerv6sen Gewebes und im besonderen gehSrt bei der Untersuchung 
fiber die verschiedenen Formen yon Nervenzelluntergang die Art der 
Gliareaktion, die manchmM sehr bezeichnend ist, mit zu dem Bilde. 
Im einzelnen linden sieh ~ber doch noch keine durchgehenden gesetz- 
mi~l~igen Beziehnngen. Spielmeyer ~) hat gezeigt, dM~ beim Typhus und 
GasSdem die groI~en besonders leieht, zu untersuehenden Purkinjezellen 
eine charakteristische Form der Nekrose, die ,homogenisierende Er- 
krankung" erleiden kSnnen. M~nchmM wird nun die ganze Zelle oder 

~) Lotmar, Nissl-Alzheimer~ Arb. 6. 1914. 
~) Bon]iglio, NissI-Alzheimers Arb. 3. 1909. 
~) Pollack, ArK a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. ~3. 1921. 
~) Zeitschr. L d. ges. ~Neurol. u. I)sychiatr. ~4. 1920. 
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nur der Leib oder die Fortsatze yon wuchernder Glia umklammert  und 
es entsteht so das yon Spielmeyer beschriebene G]iastrauchwerk der 
Kleinhirnrinde. Ebenso oft kann trotz ganz der gleichen Zellerkrankung 
diese Gliareaktion vollkommen ausbleiben, wahrend umgekehrt bei 
ganz andersartigen Formen des Unterganges der Pttrkinjezellen im 
Status epilepticus oder bei der Paralyse wieder dasselbe Strauchwerk 
zustande kommen kann. Dasselbe sehen wir bei den verschiedenen 
Formen yon Encephalitis, wo einmal in den Leib untergehender ~Nerven- 

Abb. 3+ Encephalitis epidemica. Verlitngertes :~Iark. Erkrankung vorwiegend im Vorderhorn; 
adventitielle Infiltrate im Abflul~gebiet des ]!Iauptherdes. 

zellen ~;anderze]len eindringen, das andere Mal nur eine Umk]ammerung 
durch wuchernde Glia stattfindet,  w~hrend im dritten Fall jede Re- 
aktion der unmittelbar umliegenden Glia ausbleibt, ohne dal~ wit schon 
die Griinde ffir dieses verschiedene Verhalten feststellen kSnnen. 

Yon den Encephalitiden steht heute im Vordergrund des ]:nteresses 
die Encephalitis epidemica [Abb. 311). Sie ist seit Economo jetzt  sehr oft 
untersucht und beschrieben. Es handelt  sich um zerstreute, kleine, mit 
bloitem Auge nicht erkennbare Herde, die fast aussch]iel~lich im Grau 
sitzen und bestimmte Gebiete, verl~ngertes Mark, zentrales I-IShlengrau, 
Regio subthalamica und die Stammganglien ganz offenbar bevorzugen, 
ohne andere Gebiete ganz zu verschonen, und die gar nicht se]ten auch 

1~ Weitere Abbildungen s. Grofi, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyctfia~r. 63. 
1921. 
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im giickenmark bis hinab zur Lendenanschwellung gefunden werden. 
Die Herde bestehen in der Hauptsache aus einer dichteren oder lockeren 
Ansammlung kleiner runder, aber aueh recht unregelm~Big geformter 
gedrehter, gebuchteter, in die L~inge gezogener Kerne, an denen man 
meist ziemlich viele Mitosen und andererseits auch regressive Ver~inde- 
rangen sehen kann. In der tIauptsache mindestens - -  dariiber besteht 
Einigkeit - -  handelt es sich um kleine Gliakerne, die yon wenig f~rb- 
barem Protoplasma nmgeben, offenbar noeh im syneytialen Verband 
sich befinden und deren Protoplasma aufgelockert und 6demat6s er- 
seheint. In diesen Herden liegen die nerv6sen Elemente zum gr61Bten 
Tell ohne naehweisbare Ver~inderungen, deutlich naehweisbarer Zerfall 
von Nervenfasern fehlt in den frischen Fiillen. Dagegen finder man 
immer nnd in verschiedenen Fitllen in weehselnder Zahl I~ervenzellea 
mit deutliehen Entartungserscheinungen, die bis zum Bild der Zell- 
schatten gehen. Diese untergehenden Zellen werden manchmal yon 
wuchernden Gliakernen iiberdeckt und vollkommen umklammert, wgh- 
rend 6fter diese Gliareaktion vollkommen ausbleibt. Da, wo sie zustande 
kommt, linden sieh schliel~]ieh an den Stellen des Untergangs yon ~Terven- 
zellen kleine ~us dicht beisammen liegenden Kernen aufgeb~ute Glia- 
knStchen. Diese GliaknStchen, die einen reoht bezeichnenden Befund 
dieser Form der Encephalitis darstellen, entstehen nun nieht nut  d~, wo 
Ganglienzellen zugrunde gehen, sondern gelegentlich auch in der ersten 
nervenzellfreien Schieht der Rinde oder ausnahmsweise aueh im Mark- 
lager. Als dritten, regelm~lBigen Befund sehen wir dann endlieh in der Ge- 
f~Bscheide im Herd und in seiner Umgebung Ansammlungen yon kleinen 
Lymphocyten,  lymphocytoiden Zellen, losgel6sten Adventitialzellen 
und Plasmazellen. Ihre Verteilung ist so wie auch sonst meistens, dab 
capill~re und prhcapill~re Gef~Be gewShnlieh nur eine einfaehe Schieht 
grolBer, eekiger Plasmazellen tragen, w~hrend in der Adventi t ia  gr6Berer 
Venen viele geihen meist kleiner Lymphocyten und ghnlicher Zellen 
liegen, zusammen mit oft gesehrumpften kleinen Plasmazellen. Man 
sieht bier wohl manchmal }Iitosen in diesen Zellen, aber im ganzen 
doch reeht sp~rlich. Diese Lymphoeytoiden- und Plasmazellen sind 
im allgemeinen anf die Gef~lBseheide beschr~nkt, aber man sieht aueh 
im Herd selbst gelegentlich Plasmazellen nnd Zellformen, die man yon 
Lymphocyten nicht unterscheiden kann. Endlich linden wir in den 
Herden und gelegentlieh an sonst normalen Rindenstellen als einzigen 
pathologischen Befund reichlich St~ibchenzellen. Gitterzellen fehlen 
so gut wie vollst~ndig, dagegen zeigen Gef~Bwandzellen nnd die Zellen 
der adventitiellen Infiltrate nicht selten feintropfige Verfettung. 
Zu diesem Bild gehSrt dann noch wenigstens in der lgehrzahl der Fglle 
eine reeht ve!:sehieden starke, aueh nur fleekweise vorhandene Infil- 
tration der 15ia. 
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In ausgebildeten Herden auf der H6he der Entwieklung findet man 
alles zusammen, die loekere Gliawueherung, Nervenzelluntergang, 
mit and ohne Umklammerung dureh Glia, Zellkn6tehen und adven- 
titielle Infiltrate. Diese Infiltrate sind nieht auf den Herd besehr~nkt, 
sondern liegen aueh in seiner Umgebung aueh bis in die weil3e Substanz 
hinein; man hat durehaus den Eindruek, dab sie im Abflul3gebiet des 
eigentliehen tterdes angeordnet sin& Sieht man viele Pr~parate aueh 
yon ziemlieh frisehen FAllen dutch, so triHt man immer Stellen, an denen 
nur die Gliakn6tehen in ganz normaler Umgebung liegen oder nur adven- 
titielle Infiltrate sieh linden, and man gewinnt duretiaus den Eindruek, 
dab die Erkrankung in Sehtiben auftritt, und daG sehliel31ieh yon den 
Herden niehts iibrigbleibt wie die kleinen Gliakn6tehen. 

Uber dieses ganz kurz und sehematiseh gezeiehnete histologisehe 
Bild der Encephalitis epidemiea besteht im allgemeinen ~bereinstim- 
mung. lgeinungsversehiedenheiten bestehen nur erstens dariiber, ob 
gelapptkernige neutrophile Leukoeyten im Herde vorkommen..Dariiber, 
dab sie in glteren tterden nieht mehr gefunden werden, sind Mle Unter- 
sueher einig. In frisehen Herden warden sie tells gesehen, teils vermigt, 
zum Naehweis diente gewShnlieh die sog. Oxydasereaktion. Es seheint 
siehergestellt, dab im ganz frisehen I-Ierde einzelne, gelegentlieh aueh 
reiehliehere Leukoeyten vorkommen. Das hiingt anseheinend nieht nut 
yon dem Alter der Iterde, sondern aueh yon der Sehwere der Erkrankung 
ab. Herzog 1) hat Mlerdings gezeigt, dab nieht alle Zellen, die Oxydase- 
granula enthalten, Blutleukoeyten sind. _Die zweite Meinungsversehieden- 
heir bezieht sieh darauf, ob die mesenehymalen Zellen auf die Adven- 
titia besehr~nkt bleiben oder an der Bildung der Herde selbst teilnehmen. 
Das Bild der Gef~l~seheide, in der Lymphoeyten liegen and die dann 
auBen bekleidet wird yon einem Wall yon kleinen runden Gliakernen, 
ist ja ~,el~ufig and ebenso die Beobaehtung, dab bei allen m6gliehen 
sehweren Allgemeinerkrankungen dieser sog. Aufmarseh der Glia (Abb. 4) 
l~ngs der Geffi.Ge aueh dann sich linden kann, wenn die Gef~Bseheide 
selbst frei ist. _Diese Be0baehtungen vor allem waren ffir Niss l  die 
Grundlage f/it seine Betonung der biologisehen Grenzseheide zwisehen 
Ektoderm und Mesoderm. _Diese Grenzseheide sollte nur bei sehweren 
Zerst6rungen and im allgemeinen nut dureh gelapptkernige Leukoeyten 
iibersehritten werden. Nun ist nieht zu bestreiten, dab in .den I-Ierden 
der EneephMitis epidemiea sehr vielgestaltige Zetl- and Kernformen 
vorkommen, yon denen man znnS, ehst nur sagen kann, dab sie nieht 
GitterzeIlen sind und nicht faserbildende Gliaelemente, bei denen aber, 
soweit sie als freie Zellen nieht mehr im syneytialen Verband stehen, 
die Kern- nnd Zellform keine Entseheidung zuli~Gt dariiber, ob sie 
gliogener oder mesodermaler tIerkunft sind. Die UnmSgliehkeit dieser 

: ~) Herzog, Miineh. reed. Wochenschr.o 1922. 
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Unterscheidung hat sich bei den Gitterzellen gezeigt, ebenso wie bei 
den St~bchenzellen, und gilt auch fiir die anderen bier Vorkommenden 
freien Zellen. Die Frage nach der Herkunft  dieser Wanderzellen ist 
nun keine histologische Spitzfindigkeit, denn diese iiberall sorgsam 
durchgeffihrte Abtrennung des nerv6sen Gewebes gegen das mesodermale 
und d~e Lymphbahnen dutch die Heldsehen gliSsen Grenzmembranen 
ist sicher bedeutungsvoll, wenn wir auch den funktioneIlen Sinn dieser 
Einrichtung noch nicht kennen. Eine Durchbreehung oder Nicht- 
durchbrechung dieser Grenzscheide dutch Wanderzellen kSnnte also 

Abb.  4. A u f m a r s c h  der  Glia [1111 ein Gefitl]. Mark.  I ' sychose .  P h o t o g r a p h i e  yon  
Prof .  Schr6der, Greifswald.  

ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal fiir verschiedenartige Prozesse 
werden. Nun wird die Frage sicher nicht dadurch gefSrdert, daft man 
die fraglichen Gebilde Polyblasten nennt und dadurch nur neue Unklar- 
heit schafft. Im allgemeinen gibt dann der auch hier zu erhebende 
Befund yon PlasmazeHen au~erhalb der Gef~l]scheide die Entscheidung 
im Sinne mesodermaler I-terkunft entsprechend der unbestri t tenen 
Ableitung der Plasmazellen aus Lymphocyten.  Es fragt sich eben nut, 
ob alle Plasmazellen dieser Abstammung sein miissen. Es erhebt sich 
damit  die allgemeine Frage, wie welt wir aus dem histologischen :Bild 
der freien Wanderzellen vor allem Schlfisse auf ihre Abstammung oder 
auf ihre Funktionen ziehen k6nnen. Von der Beantwortung dieser l%age, 
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die meist gar nicht scharf gestellt wird, h~ngt sehr weitgehend unsere 
t~eurteilung der reaktiven Vorggnge ab, und ieh glaube, gerade hier kann 
uns die Untersuchung des Zentralnervensystems wichtige Hinweise 
geben. Vorerst mfissen wir zugeben, dal3 hier Zellformen vorkommen, 
deren Abstammung zweifelha.ft ist. 

CCberlegen wit kurz, welche Schliisse uns das histologische Bild ffir 
sieh allein gestattet, so kann man wohl sagen: kleine zerstreute Herde, 
die keine wesentliehe ~eigung zur Ausdehnung erkennen lassen, im 
Verh~ltnis zum Umfang der Herde auffallend geringe ZerstSrung ner- 
vSsen Gewebes und Gliawucherungen, die weir fiber den Umfang der 
Gewebszerst6rungen hinausgehen, die auch yon Anfang an anders aus- 
sehen, wie die sehliel~lich zur Narbenbildung ffihrende reparatorische 
Gliawucherung naeh traumatischen ZerstSrungen. Aul~erdem adven- 
titielle Ansamm!ungen yon Lymphoeyten und Plasmazellen, die in den 
frischen Herden sehr viel hoehgradiger sind ale nach einfacher trau- 
matiseher GewebszerstSrung. ~ o  Nervenzellen zugrunde gegangen 
sind, wird eine Lfieke bleiben. Aber das meiste ist rfickbildungsf~hig. 
Im anatomisehen Sinn, bei Berficksichtigung nur des einze]nen ]:Ierdes, 
nieht der Gesamterkrankung, eine leichte Erkrankung, die nur durch 
ihren Sitz, nieht durch ihre Art, gefghrlieh werden kann. Fiir die andere 
Aufgabe anatomiseher Forschung, die Zuriickffihrung bestimmter 
Funktionsst6rungen auf die Erkrankung bestimmter anatomischer 
Gebilde, bietet diese Erkrankung wenig giinstige Verhgltnisse. Die 
Herde sind immer vie]faeh an den versehiedensten Stellen vorhanden 
und sind so klein, dal~ sie immer nur Teile eines Kernes ergreifen. Wit 
haben also immer vieldeutige Befunde. 

Die Frage, ob wir bier eine histopathologisch so gut eharakterisierte 
Erkrankung vor uns haben, dal~ wir sie allein auf Grund des anato- 
mischen Brides von anderen Formen der Encephalitis abtrennen kSnnen, 
und berechtigt sind, auch eine einheitliche spezifische Ursache anzu- 
nehmen, ist yon Economo selbst und den meisten Untersuehern bejaht, 
teilweise abet auch, z.B. yon Adol/und Spiegel, verneint worden. Vor allem 
die Fglle mit starker oder manchmal sogar vorwiegender Beteiligung des 
]~fickenmarks, die klinisch unter dem Bilde der aufsteigenden Landry- 
sehen Paralyse verlaufen, fordern zur Abgrenzung gegen die Polio- 
myelitis ant. aeut., die Heine-Medinsche Krankheit auf, yon der ja vor 
allem durch Wickmann u. a. bekannt ist, dal~ sie aueh reeht hgufig 
Herde im verlgngerten ~ark und Hirnstamm maeht und nicht selten 
auch als vorwiegend eneephalitische Form bei Kindern auftreten kann. 
Die Vergnderungen im Rfiekenmark sind bei beiden Erkrankungen 
sehr ~hn]ich (Abb. 5, 6, 7). Nach den Angaben der Literatur kSnnte 
man vielleieht g]auben, dal~ bei der Heine-Medinsehen Krankheit der 
wirkliche Untergang nervSser Substanz ausgedehnter und schwerer ist, 
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Abb. 5. Heine.Medinsche Krankheit. Halsansehwellung. Frische Erkrankung. Kernvermehrung. 
GliaknStchen. Adventitielle Infiltrate im Abflu~gebiet des tIerdes. Zellf~rbung, 

Abb. 6. Heine-Med~nsche Krankheit, tIalsansehwe]lung Seitenhorn. Frischer Fall, B~elschowsky,Im- 
pr~ignierung, DieMehrzahl derAehsenzylinder erhulten. Deutlicher Ausfall nut ~n den Gliakn6tchen. 
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da$ man mchr echte Neuronophagie, d. h. das Eindringen yon Wander- 
zellen in den Leib der Nervenzellen sieht~ nicht nur die Umklammerung 
d u r e h  wuchernde Glia, wie s ic  bei der Encephalitis vorwiegend zur 
Beobachtung kommt. Ieh mOehte nur hervorheben, daft aus meinen 
Pri~paraten yon Heine-Medinscher Krankheit  einerseits und der Riicken- 
marksf~lle yon Encephalitis epidemica andererscits eher das Gegen- 
teit hervorgeht. Diese Untcrschiede h~ingen offenbar mehr yon der 
Schwere des einzelncn FMles a]s yon der Art der Infektion ab. Wir 
sehen auch da im Beginn Leukocyten, die bald verschwinden, und haben 

Abb. 7. Alte abgelaufene Heine-Medinsche Erkrankung. Scharf begrenzte Glianarbe nut in einem 
Teil des einen Vorderhornes. Ylarkscheidenf~irbung. 

dann in frischen F~llen die lockere Zellwucherung im Grau vorwiegend, 
aber keineswegs ausschlicl~lich der  Vorderh5rner. Wir sehen hier die- 
selben Zellf0rmen gliogener und hier vielleicht noch mehr auch me- 
sodermaler Herkunft ,  und linden cntsprechend dem st~rkeren Ge- 
websuntergang in manchen F~llen sp~ter auch mehr wirk]iche Gitter- 
zellen. Die adventitiellen Zellanh~ufungen sind dann durchaus nicht 
auf das Grau beschr~nkt, sondern liegen fibcrall auch l~ngs der Ge- 
f ~ e  in der weii~cn Substanz, und ebenso finden sich regelmi~ig mehr 
oder weniger starke t~iale Infiltrate. Wenn man einen frischen FM1 
yon Poliomyelitis mit  der starken Zellvermehrung in beiden Vorder- 
hSrnern und den adventitiellen Infiltraten auch in der weil~en Substanz 
und der Pia mater (Abb. 5) vergleicht mit einem a]ten, l~ngst abgelaufenen 
Falle, in dem das Rtickenmark grSBtenteils wieder normal ist und nur 
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in einem Vorderhorn sich eine scharf begrenzte fasrige Glianarbe finder 
ohne alle Wucherung der Umgebung und ohne alle Infiltrate in den 
Gef~13scheiden (Abb. 7), dann sieht man, wie vieles riickbildungsfahig ist, 
und man hat noeh deutlicher den Eindruck, dab die adventitiellen 
Zellansammlungen im Abflul3gebiet des Herdes liegen und etwas Se- 
kund~ires darstellen. Damit im Einklang stehen die Beobachtungen 
Wiesners 1) bei Alien, die, 1nit Poliomyelitis-Virus geimpft, in dan ver- 
schiedensten Stadien der Erkrankung untersucht werden konnten. Die 
einzelnen histologischen Erscheinungen treten zwar sehr rasch nachein- 
ander a.af, aber d~s erste ist doch anseheinend eine nachweisbare Sehi~- 
digung der motorisehen Nervenzellen. Im ganzen sind die Unterschiede 
des histologischen Bildes gegen die Encephalitis epidemica nur quan- 
titative, und das scheint zu weehseln mit den einzelnen Fi~llen und viel- 
leieht in verschiedenen Epidemien. Der Untersehied der Lokalisation, 
der den Untersehied der klinisehen Erseheinungen macht, ist auch nieht 
regelm~13ig, denn so gut bei der Encephalitis epidemica recht hi~ufig 
das Rfickenmark mitbefallen ist, macht aueh die Poliomyelitis Gehirn- 
herde, und aueh das Befa]lenwerden yon Kindern nnd Erwaehsenen 
bei der einen oder anderen Erkrankung ist nur ein vorzugsweises und 
kein feststehendes. Das l~gtsel der Vorliebe der Erkrankung nieht nur 
ffir das Grau, sondern eben fiir bestimmte graue Gebiete, ist dadurch 
nicht erkli~rt, dab es seit der ~bertragung der Poliomyelitis auf Allen 
durch Landsteiner und Poper gelungen ist, den Erreger zu finder und 
zu ziichten und nachzuweisen, dal3 die Infektion offenbar auf dem 
Lymphwege ins Zentralnervensystem gelangt. Wenn man A_ffen mit 
dem Virus subdural im Sch~tdel impft, so beginnt die Erkrankung doch 
zun~chst im Lendenmark und steigt yon da naeh oben, obwohl ja doch 
die Erreger unter die Dura des Gehirns gebraeht wurden. 

Ich glaube nicht, daft man nach dem anatomischen Bilde spora- 
disehe :F~lle beider Erkrankungen auseinanderhalten kSnnte. 

Nun sind in letzter Zeit noeh einige Erkrankungen bekannt geworden, 
bei denen sich im Zentralnervensystem diese eigenartigen GliaknStchen 
linden, die keine Narbenbildung naeh Untergang yon Nervengewebe 
darste]len, keine Fasern bilden, sondern aus kernreicher protoplas- 
matischer Glib bestehen, die reichlich Mitosen zeigt und ebenso auch 
Neigung zu regressiven Vergnderungen. Am hi~ufigsten und regel- 
m~I~igsten linden sich die Kn6tehen beim Fleckfieber. Auch die 
Fleckfieberkn6tchen liegen vorwiegend im Grau und k6nnen fiber 
das ganze Zentralnervensystem ausgestreut sein. Aber ihre Fradilek- 
tionsstellen sind etwas ~ndere wie bei der Encephalitis epidemiea. 
itier finder man auBerdem in den frischen Kn6tchen regelmgl3iger und 
hguliger Leukoeyten wie bei der Encephalitis epidemica, daneben 

1) Zappert und Wiesner, 8tudien fiber die Heine-]~Iedinsche Krankkeit. 
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manehmal aueh Lymphoeyten und Plasmazellen und in der Umgebung 
der Herde auch wieder St~behenzellen. Die Ganglienzellen in den Kn6t- 
chen sind tells erhalten, teils zugrunde gegangen, aueh ~ervenfasern 
k5nnen in dichten Herden zugrunde gehen. Diese Herde stehen nun 
immer im Zusammenhang mit einem Gef~[3, und naeh der einen AuG 
fassung (Ceelen, Herzog, Siegmund) ist eine Nekrose der GefgBwand 
immer zu finden, und hgufig hyaline Thromben und diese Gef~B- 
ver~nderungen bilden den Anstoft zur Entstehung der KnStchen, 
wghrend naeh Spielmeyer im Zentralnervensystem eine GefaBwand- 
seh~digung 5fter vermiftt wird und nicht Ursache der KnStchenbildung 
sein kann. Daneben finden sich dann noeh andere Ver~nderungen, 
wieder adventitielle Infiltrate, zum Teil in der Nghe der Kn6tehen, zum 
Teil unabhangig davon, und in der Pia Ansammlung yon Makrophagen, 
~ufterdem das sehon beim Typhus gefundene Gliastrauehwerk der Klein- 
hirnrinde; also hier aueh KnStchen, die in ihrem Aufbau sehr denen 
der Encephalitis epidemica ~hneln, deren Lokalis~tion eine e~was andere 
ist, bei deren Zusammensetzung h~m~tegene und  histiogene meso- 
dermale Elemente eine etwas grSftere Rolle spielen und die unabh~ngig 
sind vom Nervenzelluntergang. Sie finden sieh ~ueh nicht im Zu- 
sammenhang mit einer loekeren Gliawueherung, die bei der Encephalitis 
epidemica, wenigstens in frischen Herden, den Hauptbefund bildet. 
Sie werden statt dessen in Zusammenhang gebraeht mit Gef/~ften: 

Die Zahl dieser eigenartigen GliaknStchen ist nun neuerdings ver- 
mehrt durch die interessanten Befunde Di~rcks ~) bei ~alaria perniciosa, 
die durch Weingartner ~) in einem 1%11 schon ihre Bestgtigung gefunden 
haben. Die bei der tropischen Malaria schon frtiher bekannten sehweren 
Ver/~nderungen der Rinde, die tells auf Verlegung der Capillaren mit 
Plasmodien, Pigment und losgel6sten Endothelien beruhen, teils wieder 
als adventitielle und menlngeale Infiltrate vor allem in Erscheinung 
treten, begleitet yon Gliawucherungen um die Gef~fte und Neurono- 
phagie geseh~digter Ganglienzellen, wurden auch von Diirck best~ttigt. 
AuBerdem aber land er GliaknStchen, die hier vorwiegend im 1V[arklager 
der l~inde zu linden sind, haufig zusammen mit kleinen Blutungen, 
aber aueh ohne solehe. Die 1Vfarkscheiden in diesen KnStehen sind zer- 
st6rt, die Achsenzylinder meist erhalten, so daft darin eine gewisse 
Xhnlichkeit mit den Herden der multiplen Sklerose gegeben ist. Diirck 
h~lt diese Gebilde nieht f~r riickbildungsfghig und t aftt sie als infekti6se 
Granulome auf. 

Von groBer Wichtigkeit fiir die Beurteilung dieser Gliakn6tehen 
seheint mir nun, dan Friedbe~yer und SchrSder 3) im Zentralnerven- 

1) D@ck, Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 21. 1917. 
e) Weingartner, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. ~4. 1921. 
a) 1N'och nicht gedruckt. 

Virchows Archly. Bd. 242. 31 
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system yon ~feerschweinchen, die den anaphylaktischen Schock um 
einen oder mehrere Tage fiberlebt hatten, dieselben GliaknStehen nach- 
weisen konnten. Diese Ver~nderungen kSnnen also offenbar tiber- 
rasehend schnell zustande kommen und stellen anscheinend doeh eine 
sehr verbreitete Reaktionsform des Nervengewebes dar, die nicht etw~ 
auf eine bestimmte Infektion eingestellt ist. 

Wit linden also in einer ganzen Reihe yon Erkrankungen der vet- 
sehiedcnsten Xtiologiel Encephalitis epidemiea, Poliomyelitis ant. acuta, 
Fleckfieber, tropische Malaria, Anaphylaxie, diese GliaknStchen, die 
tells rein aus gli6sen Elementen zusammengesetzt sind, teils, besonders 
im frischen Zustand, auch hi~matogene und mesodermale histiogene 
Elemente enthalten kSrmen. Sie liegen meist, aber nieht ausschlieBlich, 
im Grau, bei der ~VIalaria vorwiegend sogar in der weiSen Substanz, 
ihre Verteilung ist bei den verschiedenen Krankheiten eine wechselnde, 
und wir sehen auSerdem in manchen Fi~llen - -  Encephalitis epidemica 
und Poliomyelitis ant. aeuta --- noeh eine loekere Gliawucherung, die 
den eigentlichen Hauptherd ausmacht, und dann mehr oder weniger 
sehwere ZerstSrungen der nervOsen Substanz. Immer abet steht der 
nachweisliche Untergang nervSsen Gewebes in keinem Verh~ltnis zur 
Gr58e und Ausdehnung der tterde, auch ist das histologische Bild der 
Fferde, ihre Zellformen yon vornherein ein anderes wie das Bild der 
reparatorischen, faserbildenden Gliawucherung, die wir bei trauma- 
tischen ZerstSrungen und der sekundi~ren Degeneration in reiner Form 
sehen k6nnen. Wenn beJ der Poliomyelitis ant. aeuta schlieSlich als 
Endzustand aueh eine gliOse Narbe fibrigbleiben kann, so geht diese 
offenbar nieht unmittelbar aus diesen KnStchen hervor, sondern eben 
aus einer spi~ter eintretenden, gew6hnlichen l~eaktion der umgebenden 
Glia. Zusammen mit diesen Herden linden sich dann regelm~Sig, einmal 
ausgedehnter und einmal sp'~rlieher, die adventitiellen Zellanhiiufungen 
aus Lymphocyten, lymphocytoiden Zellen und Plasmazellen und iihn- 
lithe Zellansammlungen fleckweise auch in der Pia mater. Diese Befunde 
stehen oft in r~umlicher Beziehung zu den Herden, liegen anscheinend 
in ihrem AbfluSgebiet, teils sind sie ri~umlich unabhi~ngig davon. Ich 
glaube nun, dab es im EinzelfM1 schwer ist, daraus Schlfisse zu ziehen 
fiber die gegenseitige Abh~ngigkeit dieser Dinge. Wir waren gewobnt, 
Befunde, die sich vorwiegend bei langdauernden, langsam sich ent- 
wiekelnden Krankheiten linden, als -r dauerhaft zu betraeh- 
ten und anzunehmen, dab sie lange Zeit brauehen zu ihrer Entwieklung 
und dann aueh lange bestehen bleiben. Nun zeigen uns die Anaphylaxie- 
versuche, wie verblfiffendraseh solche Gebilde entstehen kSnnen, und aueh 
die Herde der Encephalitis epidemics, die ja aueh in flischen F~llen 
sehon in versehiedenen Stadien der Entwieklung und l~fiekbildung ge- 
tunden werden, lassen erkennen, dab sowohl die loekere Gliawucherung 
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wie die adventitiellen Zellansammlungen unter Umstanden raseh ent- 
stehen und wieder sehwinden k6tmen. Ieh glaube, man mug auf Grund 
dieser Befunde sieh alle diese histologischen Veranderungen viel wechseln- 
der und weniger dauerhaft vorstellen und vielleieht aueh bei den ehro- 
nisehen Krankheiten mehr daran denken, wie das z. B. sehon 2Vlarb~rg 
ausgesproehen hat, dal3 zwar die Gesamterkrankung sieh langsam ent- 
wiekelt und lange hinzieht, dab aber die einzelnen Erseheinungen raseh 
entstehen und aueh wieder versehwinden Icdnnen, selbstverstandlieh 
nieht aueh immer so raseh weehseln miisse,r~. So kann uns der Befund 
yon adventitiellen Infiltraten ohne Herde im Gewebe oder umgekehrt 
niehts darfiber sagen, ob diese Dinge aueh in der Entstehung unab- 
h5ngig voneinander sind. Ffir die eingangs erwahnte Unterseheidung 
Nissls rein degenerativer von entziindliehen Vorgangen aus dem histo- 
logisehen Zustandsbild eines bestimmten Falles fehlt dann die Grundlage. 

Wenn wit uns auf den Standpunkt Marchands stellen, dag aueh 
die Zellen der adventitiellen Infiltrate nieht aus dem Blute ausge- 
wandert, sondern an Oft und Stelle aus der GefaGwand entstanden sind, 
dann linden Mr bei all diesen Erkrankungen, yon denen doeh mindestens 
die Poliomyelitis ant. aeuta nnd die Encephalitis epidemiea unbestrit ten 
als entzfindliehe gelten, niehts Exsudatives, abgesehen yon der geringen 
Leukoeytenauswanderung im Beginn, die nieht dauernder und starker 
ist wie in den ersten Tagen naeh beliebigen traumatisehen oder ehe- 
misehen Sehadigungen und die in leiehteren Fallen vielleieht sogar 
ganz fehlen kann. 

Der einzige Befund, der unmittelbar auf eine Kreis!aufst6rung 
hinweist, sind kleine Blutaustritte - -  Diapedesisblutungen-- ,  die bei 
all diesen Erkrankungen gelegentlieh vorkommen, bei der Malaria 
pernieiosa vielleieht regelmS, Giger, die abet oft aueh ganz fehlen oder 
wenigstens sehr zurfiektreten k6nnen. Wenn sie starker ausgebildet 
sind, so sind sie das einzige, das mit blol3em Auge erkannt werden kann, 
was also unmittelbar eindrueksvoll ist, und sie haben deshalb AnlaG 
gegeben zur Aufstellung des Begriffes der Encephalitis haemorrhagiea, 
tells weil man alle solehe kleinen Blutungen, die bei anderen Zustanden 
viel ausgedehnter und auffallender sind, ffir Teilerseheinungen einer Ent- 
ztindung hielt, teils weil man sich vorstellte, diese Blutungen seien 
das Anfangsst~dium einer Erkrankung, die bei weiterer Ausbildung 
fiber die niehteitrige Encephalitis bis zum ttirnabseeG fiihren k6nne. 
Hauptsaehlieh aus diesem Grunde ist in das Gebiet der niehteitrigen 
Encephalitis eine so groGe Verwirrung gekommen und teilweise noeh 
bestehen geblieben, obwohl sehon M. B. Schmidt ~) ftir diese zahlreiehen, 
kleinen, flohstiehartigen Blutungen die Bezeiehnung Purpura eerebri 
einffihrte und zeigte, dab sie alle auf 5rtliehen oder allgemeinen Kreis- 

1) Schmidt, Beitr. z. pathol. Ana~. u. z. allg. Pathol. Suppl. 7. 1905. 

31" 
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laufstSrungen beruhten. Schmidt nannte nur die Blutungen noch ent- 
ziindliche, bei denen sich eine toxische Nekrose der Gef~l~wand land, 
wobei dann die Ursache und nicht der histologische Zustand entscheidend 
war fiir die Zuteilung oder Abtrennnng yon der Entziindung. Auch 
yon Odler 1) u. a. wurde die sehr verschiedene Entstehung und Bedeutung 
dieser Blutungen eingehend behandelt und betont, daft solche Blutaus- 
tritte unter anderem wohl auch bei entziindhehen Zust~nden vor- 
k~men, da$ sie aber auch da nut sekundgre Ereignisse seien und da$ 
die Blutungen als solche die Diagnose Entziindung nieht begriinden 
kSnnen. Einzelne kleine Blutaustritte linden sieh unter dan a11erver- 
schiedensten Beding~ngen meist als agonale Ereignisse im Zentral- 
nervensystem. 

Die Schwierigkeit liegt einmal darin, daft bei bestimmten Allgemein- 
seh~.digungen diese Blutungen reeht h~ufig in grofter Anzahl und manch- 
mal eharakteristisch versehiedener Anordnung auftreten und darin, 
daft wir neben einfachen, kleinen Blutaustritten in die Gef~l~seheiden. 
0der manchmal auch ins Nervengewebe die sog. Ringblutungen sehen. 
Es sind vor allem Grippe, die Kampfgasvergiftung mit Chlor-Phosgen 
und die Todesf~lle nach Salwrsaneinspritzung, abet auch andere Um- 
st~nde; bei denen diese Blutungen in grSfterer Ausdehnung und Regal- 
m~ftigkeit zur Beobachtung kommen. Wichtig ist zun~ehst, daft auch 
bei schwerer Grippe und sehr schwerer Kampfgasvergiftung diese 
Pui.pm'a cerebri keineswegs regelm~ftig auftritt und daft die Todesf~lle 
naeh Salvarsaneinspritzung, bei denen Fischer e) zuerst diesen Befund 
erhoben hat, doeh sehr grofte Seltenheiten sind. Es miisserl also offenbar 
eine ganze l~eihe yon Umstanden zusammenwirken, um diese Blutungen 
zustande zu bringen. Die bekannten l~ingblutungen, bei denen die 
ausgetretenen BlutkSrperehen nicht unmittelbar dem Gef~ft anhegen, 
sind verschieden erkl~rt worden, sie haben meines Eraehtens eine ein- 
leuchtende AuYkl~rung gefunden dureh Dietrich3)~ der zeigte, daft eine 
toxische Endothelsch~digung zu einem hyalinen Pfropf und zu einer 
kleinen Gewebsnekrose fiihrt und daft dann das Blut jenseits dieser 
Stelle austritt und sich um das nekrotische Gewebe herum ergieftt. Es 
kSnnen da einzelne Leukocyten mit austreten, und die umgebende Glia 
kann dureh Zellbildung auf die Nekrose reagieren, Diese Blutungen 
entstehen alle dureh das Zusammenwirken 5rtlicher Gef~Ll~schAdigungen, 
Vasomotorenbeeinflussung und zentraler KreislaufstSrungen und haben 
als solehe alle mit Entziindungen nichts zu tun. Wechselmann und 
Bielschowsky ~) sind geneigt, in Anlehnung an ~hnliehe Mitteilungen 

1) Oeller, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 4~/48. 1913. 
~-) Fischer, Miinch. med. Wochenschr. 1911. 
~) Dietrich, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 68. 1921. 
~) Wechselmann und BieIschowsky, Dermatol. Wochenschr. 69. 1919. 
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yon Oellsr eine einze]ne Beobachtung yon Thrombose der Vena magna 
Galeni als Ursache der Blutungen bei Salvarsantod zu verallgemeinern 
und bei der Purpura nach Salvarsaneinspritzung immer diese Entstehung 
anzunehmen. Die Be0bachtung erklgrt sehr sch6n das Auf~reten der 
Blutungen in den Stammganglien. Es scheint aber nach den fibrigen 
Mitteilungen, daft sie nicht verallgemeinert werden kann. Auch wenn 
unter den ausgetretenen roten BlutkSrperchen sich unverh~ltnism~ftig 
viel Leukoeyten finden, so wiirde das noch nichts gegen die Auffassung 
einer einfaehen Kreis]aufst5rung bedeuten, besonders wenn es sich 

Abb. 8. Polioenoephalitis haemorrh, sup. (Wernicke). Gegeud der hiateren Commissur. 
l~ingblutungen. Pho~ographie yon Prof. Atzheimer. 

um agonale Blutungen handelt. Sehen wir doeh sehr oft in einzelnen 
piaien oder zentralen Capillaren oder Venen das Lumen ganz oder vor- 
wiegend mit Leukoeyten ausgefi~llt, ohne daft irgendeine 5r~liehe Er- 
krankung vorliegt. Das h~ngt offensiehtlieh mit agonalen Kreislauf- 
~nderungen zusammen. Alle diese Dinge sind durch die Untersuehungen 
Rickets sehr viel verst~ndlieher geworden. In dem Zusammenhang 
mit der Encephalitisfrage schein$ mirvor allem beachtenswer$, daft wir 
hier doeh offenbar kleine toxisehe Gefgf~wand- und Gewebsnekrosen 
haben, die eben nicht oder in der Regel nicht zu den KnStehen ftihren, 
wie wit sie beim Fleckfieber sehen. Nm" Pollack erw~hnt, daf3 man auch 
bei Salvarsantodesfgllen au$er den Blutungen gelegen~lich aueh solehe 
KnOtehen finde. 
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Wi~hrend wohl allgemein Ubereinstimmung dariiber herrseht, 
dab diese Purpura eerebri yon der Encephalitis abzutrennen ist und 
dal3 es durehaus nieht angeht, aus dem Befund kleiner Blutungen unter 
UmstS, nden mit Gewebszertrtimmerungen und entspreehender Reaktion 
etwas anderes zu diagnostizieren als eine einfaehe KreislaufstSrung, 
deren Art und Ursaehe in dem betreffendeu Fall aufgekl~rt werden 
muB, liegt die Saehe weniger einfaeh bei der sog. Polioeneephalitis 
h~emorrhagiea superior aeuta (Abb. 8, 9) der Gewohnheitstrinker, 
die yon Wer~,icke besehrieben, vielfaeh das Hauptbeispiel der h~imor- 

Abb. 9. Polioencephalitis haemorrh, sup. (Wernicke). Gef~igwandwucherung. 
Pho~ogralohie yon Prof. Alzheimer. 

rhagischen Encephalitis war, obwohl Werniclce selbst sie nur als wahr- 
seheinlich entziindliehe bezeichnete. Schmidt hat gerade auf die Schwie- 
rigkeit der Beurteilung dieser Fhlle hingewiesen, bei denen manehmal 
nut  Blutungen, in iilteren Fi~llen Blutungen mit KSrnehenzellbildung 
gefunden werden, wS~hrend er selbst betr~ehtliehe Gewebswueherungen 
mit geringer Blutung beobaehtete. Schrdder und dann Spielmeyer 
hatten auI Grund ihrer Untersuehungen die Ansehauungen vertreten, 
dal3 es sieh da nut  um vermutlieh toxiseh bedingte Blutungen handele, 
denen dann sp~ter  eben die gewShnliehe Reaktion auf den Gewebs- 
untergang folge. Hier war offenbar das Fehlen yon adventitiellen 
Infiltraten, die eben als Beweis ftir die Exsudation galten, entseheidend 
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f fir die Einreihung unter d ie  nicht entzfindliehen Vorg~nge. Sp~ter 
hat SchrSder 1) auf Grund neuerer Untersuchungen seine Anschauung 
ge~indert. Er sah Gliawucherungen und Gef~Bwucherungen, die fiber 
die Reaktion auf die Blutung wesentlich hinausgingen und denen dann 
die Bildung der Abraumzellen erst nachfolgte. Bilder, die an die Befunde 
nach experimenteller Bleivergiftung erinnerten. Nun ist gerade diese 
Krankheit ja  in ihrer Pathogenese durehaus nieht gekl~rt, die Bezie- 
hungen des chronischen Alkoholismus zu den Blutungen und Pro- 
liferationen, die nieht aussehliel~lich, aber in diesen F~llen doch vor- 
wiegend in der Umgebung des Aquaeductus auftreten, sind keineswegs 
durchsiehtig und es ist nieht ohne weiteres zu entscheiden, ob die ver- 
sehiedenen anatomisehen Befunde nut versehiedene Stadien darstellen 
oder ob nieht auch Untersehiede der Pathogenese vorliegen. 

Die Betonung des hiimorrhagisehen Charakters der niehteitrigen 
Encephalitis hat auch nicht dazu beigetragen, die Frage zu erkl~ren, 
ob die Encephalitis epidemica identisch sei mit der Stri~mpell-Leichten- 
sternsehen Influenzaeneephalitis oder mit Grippeeneephalitis fiber- 
haupt. Stri~mpell selbst hat die Gleiehartigkeit beider Erkrankungen 
abgelehnt, und die anatomisehen Befunde, die von Grippeencephalitiden 
der frfiheren Epidemie yon 1889---90 mitgeteilt sindD, unterscheiden 
sich in der Tat vollst~ndig yon dem Bride der Encephalitis epidemiea. 
Es sind teils eitrige Meningitiden mit Hirnabseessen oder haemor- 
rhagischen Erweiehungen im Gehirn, teils Sinusthrombosen mit hae- 
morrhagisehen Erscheinungen, teils grofte Herde haemorrhagiseher Er- 
weiehung oder richtige Apoplexien ohne Sinusthrombose, also immer 
einzelne oder mehrere grol~e, deutlich siehtbare Herde. Die Frage 
ob die Encephalitis epidemica mit der Grippe etwas zu tun hat, ist 
epidemiologisch and gtiologiseh noch darchaus nieht gekl~irt und man 
kann entschiedene Meinungen ft~r und gegen einen Zusammenhang 
in ziemlicher Anzahl sammeln. Wir kSnnen doeh Grippeeneephalitis nur 
solche FMle nennen, die im unmitte]baren Anschlu6 an Grippe als 
Komplikationen der Grippe selbst auftreten. Nun sind im Anschlult 
an Grippe beschrieben, einmal die Purpura, die gelegentlich offenbar 
zu etwas gr5Beren GewebszerstSrungen mit entspreehenden Gliawuche- 
rungen im sp~teren Stadium fiihren kann und die entsprechend dem 
oben fiber die Purpura cerebri Ausgefiihrten ausseheidet und dann 
metastatische Herde, bei denen P/uhl und Nauwerk die P]ei]/erbaeillen 
nachgewiesen hatten, wahrend in anderen Fgllen Kokken gefunden 
wurden. Also jedenfalls nicht einheitliche Befunde, die auf die Sekun- 
d~rinfektion bei der Grippe zurfickgehen. Verschleppung wenig viru- 
lenter Kokken kann im Gehirn niehteitrige Encephalitis mit Infiltraten 

~) Monatsschr. f. Psychiatr. u. ~Neurol. 43. 1918. 
.2) SchrSder und Pophal, Med. Klinik 29. 1921. 
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aus Lymphocyten usw. machen. Es bleiben dann noch die grSl~eren 
Blutungsherde, yon denen allgemein nicht zu entscheiden ist, ob sie 
Mle auf Thrombose oder blande Embolie zurfickzuffihren sind, wahr- 
schein]ich zum Tell auf Verstopfung zahlreicher kleiner Arterien~ste, 
wie das vor Mlem auch Marchand 1) betont hat. 

Anatomisch ist die Encephalitis epidemica jedenfal!s davon durch- 
aus verschieden. Ihre ~tiologie steht noch nicht lest. Der Wiesnersche 
Befund eines Diplostreptokokkus wurde ja yon verschiedenen Seiten 
best~tigt, gilt aber doch meist nicht als der eigentliche Erreger. Auf- 
iallend bleibt auch dann, wenn es sich da um eine Sekund~rinfektion 
handelt, dab diese Diplostreptokokken, die bei Grippe gerade die schwer- 
sten h~morrhagisch-eitrigen Entzfindungen verursachten, bier nur 
diese milden, ]eichten Entziindungen mit der geringen ZerstSrung 
hervorrufen. Von vielen Seiten ist ein filtrierbares Virus beschrieben, 
das sich auf Affen, aber auch auf Kaninchen fibertragen l~l~t und sich 
dadurch yon dem Virus der Poliomyelitis ant. acuta unterscheidet. 
Das histologische Bild, das ja keine wesentlichen Unterschiede zwischen 
diesen beiden Erkrankungen aufweist, kann darfiber nicht entscheiden. 
Wir  kSnnen aus dem histologischen Bild im Mlgemeinen nicht auf so 
spezielle J~tiologien schlieBen. Der Gedanke liegt nahe, anzunehmen, 
dM~ diesen verschiedenen anatomisch doch i~hnlichen Prozessen auch 
eine Gruppe verwandter Erreger entspr~che. Die Beobachtungen bei 
der Anaphylaxie und der Bericht fiber die KnStchenbildung auch bei 
Salvarsanf~llen mahnen aber zur Vorsicht in ~tiologischen Schliissen 
aus dem histologischen Bild. 

Dieselben Uberlegungen der Zutei]ung oder Abtrennung yon der 
Entzfindung ergeben sich ffir die Virchowsche Encephalitis der ~eu- 
geborenen. Bekannt sind die Beobachtungen Virchows fiber Verfettungen 
der Glia und Bildung yon FettkSrnchenzel]en, die er als aktiven Prozel3 
als Encephalitis auffM~te, die zua~ebst nur anatomische% kein klinisches 
Interesse hatte. Bekannt ist auch der Widerspruch yon Jastrowitz, der 
daran festhielt, dal~ diese Befunde bis etwa zum 5. extrauterinen Monat 
regelmiil~ig v0rkommen, also nicht krankhaft  seien. Diese Angaben 
wurden dann mehrfach besti~tigt und meistens damn aufgefM~t 
(Merzbacher), da~ die G]ia ebenso beim Aufbau der Markscheiden 
t~tig sei, wie sie sp~ter unter pathologischen Bedingungen beim 
Abbau der 5Iarkscheide in erster Linie hervortri t t .  Immerhin wur- 
den immer einzelne F~lle als pathologisch angesehen und die :Frage, 
ob rein degenerative oder entzfindliche Vorg~nge vorlagen, verschieden 
be~ntwortet, zum Teil danach, ob sich aul~er FettkSrnchenze]len auch 
einzelne Leukocyten fanden, was nach dem oben Angeffihrten bei frischen 
Herden kaum entscheidend sein kann. ~euere Untersuchungen beson- 

1) Marchand, Berl. klin. Wochenschr. 29. 
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ders yon Schminke ~) und Ceel~n 2) haben das best~tigt, andererseits doch 
gezeigt, dal3 es aul3er diesen normMen Be~unden nun noch F~lle gibt, 
bei denen die Verfettung streifen- und herdf6rmig viel hochgradiger 
ist und in denen sieh riehtige ~ester  von FettkSrnchenzellen linden. 
Bilder, die fiber das Physiologisehe hina~sgehen, und Sehminlce konnte 
dann aul~erdem einzelne F~lle untersuchen, die aueh kliniseh deutliehe 
Erscheinungen dargeboten hat ten und bei denen sieh neben VerkM- 
kungen yon Ganglienzellen, Achsenzylindern und Gef~l~en aueh betr~eht- 
liehe Glia~aloherungen f~nden. Im Zus~mmenhang mit diesen Dingen 
stehen die ausgedehnten Untersuehungen von Schwartz3), der zeigen 
konnte, dal3 durch den Vorgang der Geburt bei ausgetragenen und vor 
allem bei frfihgeborenen. Kindern Sch~tdigungen des Gehirns gesetzt 
werden kSnnen, kleine Blutungen und Erweichungen, die als iseh~- 
misehe aufgefal3t werden, die wohl der Ausgangspunkt ffir solehe herd- 
f6rmige Ansammlungen yon Gitterze]len und in schweren F~llen wohl 
aueh fiir die gliSse Narbenbildung sein k6nnten. Naeh der anderen 
Auffassung sell der Prozeft doeh eher ein entz0Jldlieher sein, weil auSer 
den Nestern yon Gitterzellen kleine subependym~re KnStchen yon Glia- 
zellen gefunden werden. Diese KnStehen sind eine normMe Ersoheinung 
bis etwa zum 8. Embryonalmonat,  wie Ranke vor Mlem gezeigt hat, und 
ihr Bestehenbleiben bis naeh der Geburt wird im allgemeinen mehr im 
Sinn einer Entwieklungsst5rung gedeutet. Die Mehrzahl der Herde 
dfirfte also wohl auf Geburtstraumen zuriickgehen, aber. damit  ist 
keineswegs ausgesohlossen, da~ nieht aueh gelegentlich infekti5se oder 
toxische Einflfisse zu solehen Befunden fiihren kSnnen. Die Unter- 
seheidung wird hier besonders sehwierig sein, weil eben nach der Unter- 
suchung yon Ra~ke und Spatz das unfertige Gehirn auf Seh~tdigungen 
ganz anders reagier t  wie das ausgebildete und die Prozesse da viel 
raseher abl~ufen. Der Ubergangspunkt yon der einen Reaktionsweise 
zu der anderen liegt nach den Ausffihrungen yon Spatz aber nieht bei 
der Geburt, sondern er h~ngt ab yon der MarkrMfe, liegt also i n  vet- 
sehiedenem Alter fiir verschiedene Gebiete des ZentrMnervensystems. 

Damit ist nun keineswegs alles erw~hnt, was im Zusammenhang mit  
der Frage der nieht eitrigen Encephalitis erw~hnenswert w~re, a u c h  
wenn ich yon allen ehronischen Entziindungen absehe, d i e  Herr  ST~iel- 
meyer behandeln wird. Aber eine Besehr~nkung war notwendig, weil 
viele vorerst noeh vereinzelte Beobachtungen sehwer zu deuten sind. 

Versuchen wir nun festzustellen, ob sich auf Grund des histologischen 
Brides eine besondere Gruppe als Encephalitis deutlieh abtrennen ]~l]t 

1) Schminke, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 60. 1920. 
~) Ceelen, Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1921. 
3) Schwartz, ZentrMbl. f. Mlg. Pathol. u. pathol. Anat. 32. 1921; WoMwilL 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsychiatr. 68. 1921. 
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yon anderen Erkrankungen. Es ist schon erwihnt,  daft ffir alle be- 
sproehenen Erkrankungen, besonders aueh ffir die Heine-Medinsehe 
Poliomyelitis und ffir die Encephalitis epidemiea zur Einordnung in 
die Entziindung bei der gebriuehliehen Begriffsbestimmung der hi sto- 
logiseh siehere Naehweis der Exsudation fehlt, sobMd wir eben die 
Lymphoeyten und ihre Abk6mmlinge nieht mehr als ausgewanderte 
himatogene Zellen ansehen k6nnen. Dagegen haben wir eine Proli- 
feration, die hier deutlieh nieht nut  naeh Ausdehnung, sondern aueh 
naeh ihrer Art yon der reparatorisehen Gliawueherung sieh unter- 
seheidet, und aufterdem eben die adventitiellen Zellanhiufungen, die 
aueh naeh Ausdehnung und StS~rke weir fiber das hinausgehen, was 
man davon bei einfaehen I~eparationen sieht. In Fi~llen wie die Blei- 
vergiftung oder die Werniclcesehe Polioeneephalitis fehlt ebenfalls das 
Exsudative und die Proliferation ist zwar aueh ungew6hnlieh und auf- 
fallend stark im Verh~iltnis zum Gewebsuntergang, abet doeh nieht in 
ihrer Art so ohne weiteres versehieden, dab sie sehon daraus yon der 
reparatorisehen abgetrennt werden k6nnte; besonders deutlieh ist die 
Sehwierigkeit und die weehselnde Beurteilung bei der Wernicke- 
sehen Polioeneephalitis haem. sup. Wit sehen, dab wit in diesen Fi l len 
mit  der gebri~uehliehen Definition der Entztindung in Schwierigkeiten 
kommen und es F~tlle gibt, bei denen die Zuteilung oder Niehtzutei- 
lung zu der Entziindung mehr konventionell ist, wie ja aueh Lubar~ch 
betont hat. Betraehten wir die Saehlage yore Standpunkt des Aschoi[- 
sehen Vorsehlages aus, so finden wir ganz Mare Richtlinien zur Be- 
urteilung, wenn wir zuniehst  davon absehen, dab sich eben sehr oft 
nieht entseheiden liGt, was als fremdartige Seh~idliehkeit betraehtet  
werden soll und was nieht. Aber wir sind nicht imstande, die Tatsachen 
festzustellen, auf die sieh unser Urteil stiitzen soll. Es soll ja hier nieht 
der Gesamtvorgang, wie das sehon meist gesehieht, als eine Abwehr- 
reaktion zur Beseitigung einer Schidliehkeit und zum Ausgleich ihrer 
Folgen betraehtet werden, sondern es sollen die einzelnen Teilersehei- 
nungen teils als reparatorisehe, teils als defensive gewertet werden, 
iJber die tatsiehliehe Bedeutung der Lymphoeyten und Plasmazellen 
bei allen diesen Vorgingen oder fiber die Bedeutung der Gliawueherungen 
und der merkwiirdigen GefgftsproGbildung bei der Bleivergiftung oder 
der Wernickesehen Polioeneephalitis wissen wit gar niehts. Von dem 
einen Sonderfall der Phagoeytose abgesehen, sagt uns das histologisehe 
Bild niehts fiber die Funktion und die Bedeutung Mler der neuen Zell- 
formen, die bei diesen Prozessen auftreten. Bergell, vertr i t t  die Meinung, 
daft die Lymphoeyten besonders eingestellt seien gegen Antigene yon 
lipoidem Charakter. Beim Zerfall der 3~arkseheiden treten sie aber 
gerade nieht in Titigkeit .  Wit linden sie so oft und unter den aller- 
versehiedensten VerhMtnissen, dab wir kaum annehmen k6nnen, sie 
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seien auf irgendwelche bestimmten Erreger oder Gifte eingestellt. Bei 
all diesen Dingen kommen wir fiber ganz unbegrfindete Vermutungen 
vorerst nieht hinaus. Ieh sehe keine ~6glichkeit, bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse zu bestimmen, was defensiv, ja meist nieht einmal 
was aktiv und was passiv genannt werden soll. Dagegen gibt uns der 
Vorschlag fruehtbare Fragestellungen und der Wandel der Anschau- 
ungen fiber die Herkunft  der versehiedenen bei all diesen Vorg~ngen 
auftretenden Zellformen zeigt aueh den Weg, um vielleieht eine LSsung 
zu linden. Von den Gitterzellen nnd Stgbehenzellen wissen wir heute, 
dag ihr histologisehes Bild niehts sagt fiber ihre Abstammung, sondern 
wenigstens bei den Gitterzellen deutliehe Beziehung hat zu ihrer T~igigkeit. 
Wenn nun dasselbe ~esenehym sowohl Gitterzellen wie lymphoeytoide 
Zellen wie aueh naeh den Untersuehungen yon Herzo 9 granulierte Zellen 
bilden kann, dann sagen eben alle diese Kennzeiehen niehts mehr fiber 
die Abstammung, sondern mfissen irgendwie mit der Funktion zusam- 
menh~ngen, und dann ergibt sieh wohl aueh die M6gliehkei~, auf experi- 
mentellem Weg diesen Zusammenhang festzustellen. Auf dieser Grund- 
lage, die abet vorerst noch vollkommen fehlt, li~gt sieh vielleieht ein 
Zusammenhang herstellen zwisehen Abwehrvorgi~ngen und histolo- 
gischen Bildern, wghrend wir bisher wohl zu einseitig bei unseren histo- 
logisehen Untersuehungen naeh der tterleitung der Zellen gesueht 
haben. 

Sowohl die engere Begrenzung wie die Beibehaltung des Entzttndungs- 
begriffes wird eigentlich immer mit der Rfieksieht auf die Klinik be- 
griindet. Ieh glaube, dal3 das so allgemein nieht ganz riehtig ist. Die 
Klinik hat ebenso wie die path01ogisehe Anatomie ein Interesse daran, 
dag Vorggnge, die eine versehiedene Pathogenese und versehiedene 
EntwieklungsmSgliehkeiten haben, nieht mit demselben Namen ge- 
nannt werden. Wenn eine Bezeichnung einmal die Lokalisation und 
dann die Art des Prozesses angibt in dem Sinn, dab Vorggnge ver- 
sehiedener Entwiekelung, die versehiedene HeilungsmSgliehkeiten 
haben oder zu versehiedenen Endzusti~nden fiihren nieht mit demselben 
Namen belegt werden, dann ist es fiir beide Teile wahrseheinlieh ziem- 
lieh g]eichgfiltig, ob man den einen Prozel~ entziindlieh nennt und den 
anderen nicht. 

Uber die ~tiologie kann uns das histo]ogisehe Bild so ohne weiteres 
niehts aussagen, well die Schgdliehkeit nur der eine ver~nderliche ]~'aktor 
ist, der seine Ausbildung beeinflugt, also den Vorgang nicht eindeutig 
bestimmt. Urn so wichtiger ist der prognostisehe Aufseh]ug, den uns 
die I-Iistopathologie gibt. 

Ffir das Zentralnervensystem hat neuerdings Schrdder einen Vor- 
schlag ausgearbeitet, wie man vorlgufig unter Vermeidung des Ent- 
ziindungsbegriffes einfaeh die verschiedenen naeh ihrem histologisehen 
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Charakter trennbaren Vorg~nge auseinanderhalten und einteilen kann, 
ohne fiber das hinauszugehen, w~s wit zur Zeit tats~chlich wissen und 
sehen kSnnen. SchrSder unterscheidetl): 

1. Die reinen Abbau- und Ersatzvorg~nge, die sieh in gleicher Weise 
~bspielen bei jeder Art ~on Untergang nervSsen Gewebes, gleiehgiiltig, 
aus welcher Ursache; und hierbei den ektodermalen Typus, bei dem 
diese Vorg~nge yon der erhaltenen GlJa ausgehen, yore mesodermalen 
Typus, bei dem die Vorg~nge yore Bindegewebe der GefgBw~nde aus- 
gehen. 

2. Die proliferativen oder produktiven Vorg~nge, bei denen die 
Gewebswucherung zeitlich und r~nmlich fiber den Defekt hin~usgeht; 
auch hier wieder mit den Unterabteilungen des ektodermalen und meso- 
dermalen Typus, nicht selten kommen die beiden Unterarten zusam- 
men vor. 

3. Die adventitiellen Infiltrate aus Lymphoeyten und Plasmazellen, 
die sich b e i l  und haupts~tchlich bei 2 finden und deren Bedeutung 
noch festzustellen ist. 

Dieser Vorschlag bringt nichts grunds~tzlieh Neues, er enthalt  sogar 
absichtlich weniger als viele der bisherigen Vorschl~ge, indem er auf 
Deutnng und Verkniipfung der Einzelerscheinungen verzichtet, liberal] 
da, wo noch die dazu erforderlichen tatsgchlichen Kenntnisse fehlen; 
aber er gibt eine klare v0rl~ufige Zus~mmensteltung dessen, was wir jetzt  
schon ausssgen k6nnen. 

Auf dieser Grundlage k6nnte man unbehindert dureh praktische 
Riicksichten der Verst~ndigung dem Wesen und der Bedeutnng der 
Vorg~tnge welter ngchgehen und sehen, ob man sie unter Beibeh~ltnng 
des Wortes Entziindung darstellen soil oder nicht. 

1) Beitr. z. p~thol. Anat. u. z. allg. Pathol. ~1. 1922; vgl, auch die Anmerkun- 
gen yon Ascho/] dazu in demselben Hefte. Ich iibergehe SchrSders Auffassung 
der Eiterung, die hier nicht zur Er6rterung steht. 


