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Auf der ] 0. Tagung der Deutschen Gesellsehaft ftir Krei~laufforsehung 
in Bad Nauheim ha.t~e ich Gelegenheit, in ailer Kiirze im Rahmen eines 
Referates aus unserem Sektionsmaterial tiber 4 pl6tzliche Todesf/ille zu 
beriehten, die in dieser Abhtmdlung noch einer genaueren ]:h, trachtung 
unterzogen werden sollen. 

Es handel( sieh um 4 F~ille, bei denen das makroskopisehe Ergebnis 
am Sektionstiseh so gut wie negat, iv war, und erst. eine eingehende histo- 
logisehe Untersuehung s/tmtlieher K6rperorgane eine Kltirung, wenn aueh 
mit neuer Problemstelhmg brachte. Zwci dieser F~lle seheinen uns 
besonders hinsieh~lieh der /~rztliehen Begutaehtung der VerSffentliehung 
weft zu sein. Wit fanden bei diesen FSllen naeh wiederholt angestellten 
histologisehen Untersuehungen der versehiedensten Hirnpartien, patholo- 
giseh-anatomisehe VerSmderungen wie bei einer sog. nichteitrigen, un- 
spezifisehen Encephalitis, allerdings in einer nut sehr fleekweisen, insel- 
f6rmigen Verteihmg. 

ObwohI in der Literat.ur eine Reihe akuter Todesfi~lle beschrieben 
sin(t, die ebenfalls ers~ naeh der mikroskopisehen l_Tntersuehung des 
Gehi~ns ihre Erkl/irnng in de, m Bestehen ehmr diffusen niehteitrigen 
Encephalitis fanden, nehmen unsere F/tile doeh eine Sonderstelhmg ein, 
sowohl naeh dem kliniseh nahezu symptomenlosen Verlauf und pl6tzlieh 
eint.retenden Ted dutch Einwirkung eines geringfiigigen exogenen Mo- 
ments, wie aueh hinsiehtlieh der fragliehen Atiologie. Insbesondere kann 
die Frage, ob es sieh bei diesen anatomisehen Hirnbefunden tiberhaupt 
tun eine eehte Entztindung im Sinne einer Encephalitis handel(, je nach 
der Einstelhmg zmn Entztindungsproblem ganz versehieden beantwortet 
werden. In den folgenden Betrachtungen wollen wit uns nicht, yon vorn- 
herehl auf eine genaue klinisehe oder pathologiseh-anatomisehe Begn-iffs- 
bestimmung festlegen, vorl'aufig sollen unsere Befunde nur ganz allgemein 
als exsudative Vorggnge an HirngefiiGen gekennzeiehnet werden. 
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Die beobachteten Fiille. 

Fall l.  Am 10. 12.34 stieg der 35j'iihrige Arbciter t~'riedrich M. bei 
scheinbar roller Gesundhei t  im Verlaufe seiner Arbeit  fiir kurze Zcit in 
den Kessel efiles TaM~wagens urn Ins t rumen te  herauszuholen. Er trug 
dabei  eine gutsi tzende Gasmaske, die mit  SpeziMfilter und  Vent.ilen ver- 
sehen war. Um wieder herauszugelangen, mul3te er die beiden Stufen 
einer eisernen Leiter zum Dora des Kessels benutzen und hat te  auch an- 
scheinend die erste Stufe sehon genommen,  denn  er legte bereits die 
HAnde auf die Kan t e  des Domes auf und sehaute mit  dem Kopf heraus. 
Aus dieser Ha l tung  ist er, ohne einen Laut  yon sich zu geben, in den Wagon 

A b b .  1. Fricdrich 5I. ,  Nr .  77~1:':1~. H i r n s t ; m m t .  

zm'iickgestiirzk 3Ian fand ihn mit  einem Full  noeh auf dcr un te rs ten  
8tufe tot am Boden liegend. Sofort angestellte Wiederbelebungsversuchc" 
blieben ohrle Erfolg. Als wesent.lieh f(ir unsere B~,trachtungen isb h c r v o f  
zuheben, dall sich vor und nach diesem Unfall aueh andere Arbei ter  zum 
TeiI sogar ohne Gasmaske in demsclben Tankwagen aufhielten, und zwar 
1/tnger als 5 I ,  ohne dabei  irgendwelchen Sehaden zu erleiden. 

Aus der Vorgesehichtc des Verungliickten entnchmen wir zur BeurteJlung dieses 
Falles noeh folgende wertvolle 1)aten. Naeh den Akten des M. ha~ dieser als sehr 
,,anfgllig" gegolten, denn er erkrankte in den ]etzten 10 .Iahren nicht weniger als 
6real an Grippe, und zwar mehrere Tage oder Woehen. im .Jahre 1927 litt. er an einer 
fieberhaften Allgemeinerkrankung. Erscheinungen. die auf eine eercbrale Erkran- 
kuug hindeuteten, konnten bei M. nichg festgestcllt ;verden. Vor allem konnte 
f~r eine luische Erkrankung kein Verdachtsmoment erbraeht werden. 

Die auf Ersuehen einer BeruLsgenossenschaft au~gefiihrk- Obduktion (Nr. 776/34) 
hatte vor Mlem iiber die Frage zu entseheiden, ob der pl6tzliche Tod des M. dureh 
eine Gasvergiftung, speziell dureh Einatmen yon Benzin verursacht worden war. 
Diese ergab folgenden Befund, der in Kih'ze wiedergegeben werden soil. 

SoklioT~sbe/ur Kr/iftiger jnnger 3Iann. Die Totenfleeke zeigen keine auf- 
fgdlige Farbe, sie sind an den abh/mgigen K6rperp~rtien wie gew0hnlich ausgebildet. 
In der Unterhaut des I~tiekcns. ill der Riickenmuskulatur und in tier Kopfhaut 
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linden sich Blntunterlaufungen. Den KSrperh6hlen lind der ~Sfusku]atur entstrSmt 
kein Gasgeruch. Auch den Organen haftet kein besonderer Geruch an, auch nicht 
nach 1/s AufenthMt in einem geschlossenen GefiiB. ]nsbesondere fehlt der 
Geruch des [Benzins ~md der Blaus~ure. 

Die ]Aingsblutleiter sind mit fliissigem tiefblaurotem ]31u~ erfiillt. ])as knScherne 
Seh/tdeldach und die Sehiidelbasis sind unverletzt. Das Gehirn zeigt auf den Schnitt- 
tli~chen erhebliches 0dem und Hypcramie. Die Dura ist gespannt, die zarten Hirn- 
hhutc feuchtglanzend und fliissigkeitsreieh. Die Hirnwindungen sind verbreitert, 
etwas abgeplattet und die Furchen sclam/der. Die Schnittfl~ichen sind blur- und 
fl/issigkcitsreich und zeigen die charakteristischen hellroten, zerflieglichen Blut- 
pmlkte. Das Gehirn zeigt im ganzen eine Verminderung der Konsistenz und eine 
m/tBige Volumenzunahme. Blutungen sind nicht festzustellen, auch keine Purpura. 

Am Herzen kein krankhafter Befund. Die Klappen sind glatt, blab und zart, 
nur an den Aortensegeln eiaige kleinste blasse Zotten. Die Lungen sind sehr' blut- 
haltig, an der Basis diehtstchendc Pleurabtut~mgen. Der Eingeweidestrang des 
Halses ohne krankhaften Befund, keine Sehleimhautblutungen. 

Die Organe der BauehhShle entsprechea s~imtlichc der Norm, sic zeigen lediglieh 
erhebliche Blutffille. Die Leber besitzt keine besondere Zeichmmg. Die $ehleimhaut 
des Magendarmkanals weist ebenfalls keine Schleimhautblutungen auf. 

Die Sektion hat also nur  negative Resul ta te  zutage gefSrdert, es 
bestand nur  cine hochgradige Blu t s tauung  der inneren  Organe, ein- 
sehlie21ieh des Gehirns und der 5[eningen, ferner Hirn6dem und Lungen-  
5dem. Es kam daher sehr auf eine genaue mikroskopisehe Unte rsuehung  
der Organe an, daftir kamen  besonders Herz, Leber, Nieren, Lungen und 
vor a/fern des Gehirn in Frage. 

Mikroskopische Unter.s,~'hung. Herz, Leber, Nieren trod Lungen zeigten auBer 
akuten Stauungserscheinungen keinen krankhaften Befund. 

iDie eingehende histol%dsche Untersuchung der versehiedensten ttirnteile ergab 
folgendes: Die weichen tIirnh~ute zeigten eine mitteldichte Durchsetzung der 
Masehen mit Lymphoeyten und aueh elnigen Leukoeyten. [m Gehirn fanden sieh, 
besonders im Bereich der Stammknoten bis hinab zur Ilrficke Lymphoeytenfltfiltrate 
um kleine GelS.Be (Venen), teilweise nut als einzeiliger, teils als mehrzeiliger Mantel. 
1)iese :Bezirke tauchten aber keinesfalls in s~mtliehen Sehnitten des Gehirns mJ.f 
und wean, dann anch nut bei einer kleinen Anzahl yon Gefitgen. Daneben bestand 
anch eine deutliehe ftiissige Exsudation in (tie perivaseul~ren und perieelluliir,:n 
lg~iume. Die Gliamasehen sind erweitert und zeigcn teil~veise Spalt- und HOhlen- 
bildungen. Am Parenehym fimden sieh stellenweise noeh feinere Verimderungen 
wie verkalkte Ganglienzellen und abschaittsweise vorkommender Zellunu:rgang 
(Neuronophagie). Diese degenerativen Veritnderungen an den Zellen stehen abet 
gegeniiber den exsudariven Vorgimgea an den (lef/i.gen ganz im ~Iintergrund. Da 
und dort waren in den Oef~tBw~aden aueh H~mosiderinkrystalle in- und auBerhalb 
yon Zellen naehzuweisen, jedoeh keine Wueherungserseheinungen der GefS.Binnen- 
hiiute. Proliferative Vcrhnderungen im ttirngewebe fehlten fast votlkommen. 
Lediglieh im Bereieh der perivaseuig~ren Infiltrate findet man aueh eine geringfiigige 
zellige Durehsetzung des Hirngewebes. Daneben bestanden noeh einige frisehe 
feinste Blutungen aus KaargefSgen (Diapedesisblutungen). Die bakteriologisehe 
Untersuehung auf Kehne vet allem auf Spiroehi~ten fiel negativ aus. 

Nach dem pathologiseh-anatomisehen Befund handel t  cs sieh also 
um exsudative Vorghnge an Hirngefi~gen, wobei die degenerat iven Ver- 
5nch~rungen an den Ganglienzellen, sowie proliferative VorgSmge im Stfitz- 
gewebe ganz im Hintergrund stehen. Die Verteihmg dieser Bezirke ist 
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eine rcgel lose und  ausgesp rochen  insel f6rmige,  m a n  k a n n  h6chs tens  sagen,  
daft die g r aue  Subs t anz  e inseh l ieg l ich  der  H i r n r i n d c  mi t  Vor l i ebe  be- 

t ro f fen  ist. 

,Pall 2. ]Die guge ren  B e g l e i t u m s t g n d e  des 2. Fal les  sJnd ganz  ghn l i ehe  
wie be im vor igen .  Es hande l t  sieh u m  den  42 jghr igen  Arbeit .er G u s t a v  K. .  
der  a m  5 . .5 .36  t o t  aus se incm A r b e i t s r a u m  getrag~m wurde ,  we wenige  
S t u n d e n  naeh  Beg inn  des Diens t e s  Benzo ld / impfe  aus e inem f i be rh i t z t en  
of fenen  Kesse l  aufges t i egen  waren .  Auch  }tier is t  wesent l i eh  zu be tonen ,  
dal3 sich mi t  d e m  T o t e n  noch 2 ande re  A r b e i t e r  in dcmse lben  P, a u m  
befanden ,  (tie m i t  e iner  ge l inden  B e n o m m e n h e i t  davo r tkamen .  

Die aI,~mnestisehen Naclfforseimnge,~, die: yon der b:hefrau des K. erhoben 
wurden, ergaben {olgcnde Daten. Familienanamnese o. B. Als Kind war K. stets 
gcsund. Scharlaeh und 51aserrt wurden ohne Folgen Liberst*mden. Mit 20 Jahren 
ist K. bei der H:~ndelsmarine eingetreten und 4 Jahre zur See gefahren, dabei hat 
er eine sehwere Tropenmalaria durchg~,maeltt. Den Krieg hal .K. atl der West.h'ont 
ohne naehwirl<ende Seh~tdigungen mitgen,aeht. Vet 6 .lahrcn (hn aahre 1930) 
bekam er bei einer Sehl/tgerei mit einem hart~.n Gegenstand einen Sehla;z gegen d:~s 
Hinterhaupt. so dab er einige Zeit bewulk.los war. }[m'na(.h hat trr 6fters fiber 
.Kopfsehmerzen geklagt, ~ueh noeh in spgteren Jahren. Im psychisehen Verhalten 
des K. ist hcrvorzuheben, dab er Icichl~ zu explosionsartigen Erregnn.,_,en aus gering- 
[[igigen Anlfi.ssen neigte. Symptome, die den Ver'.laeht auf einc t:[irnaff,:ktion 
lenkten, wurden nieht beobachtet. Xa.ch den Angaben dcr Ehefrau soil or vielen 
l.)ingen gegeniiber g[eiehgiiltig ~ewesen sein, so hat er beispielsweis,- fast. gar niehts 
geIesen, kaum dal3 er die Tageszeit.ung las. Kurz vet dem Tode waren keinerle[ 
krankhafte Erseheinungen fe~tzustf.llen, auch keinc Kopfsc.hmerzen. l~:ber Be- 
schwerden yon Seiten des Kerzens hat. er hie geklagt. I';ine vorher durehgema.ehte 
[nfekt.ionskrankheit konnte ebt.nfalls nieht ,.rmittclla werden. Vet alh,m ergab 
sieh kein Anhaltspunkt fiir Lees. 1"[. hatte friih la,'heiratct, uwl dic Frau ,los K. hat 
zwei g~sunde Kinder geboren, kc.ine Fehlm'burtvn. 

[Die O b d u k t i o n  (Nr. 4:14./36) soll te  a.ls gerichtlic}u.'. Svk t ion  re , '  a l l em 
en t sehe iden ,  ob dcr  plOtzliche Ted  d~s K.  (lurch E ina t .mung  yon  Benzol -  
d g m p f e n  verursacht ,  wordc'n war.  

Sektio~sbe[u~ul. L~iehe eines 177 em hmgert l~.l'iift.igen ),l~mnes. Die Tot.enfleeke 
w)n violetter Farbe mtd normaler Auabreitung. I)as ]~lut ist dunkclrot end hat 
keinen besondcren Gerueh. Dc.n J~_6rperh6hlen end Org~men [chit ebenfalls ein 
spezifiseher Oeruch, am.h naeh liingm'em Aufenthalt in einem gesehlossenen GefglL 
Dies gilt besonders aueh vorn (k, hirn. l)eIlllt)eh kountc spitter bei der ehemischen 
Unt.rrsuehung des Cehirns I~enzo[ in ganz ge.ringm. Meuge nachgewiesen wcrden. 

Die L/ingsblutlei~:er sind mit dunkelrot~em I~;lut gefiilit, l)as Gehirn zeigt auf 
den Sehnit.tfliichen starkes ()dcm end I-Iyperiimie, wie Ix:ira vorhergehenden Fall. 

Di<~ Lungen sind fliissigkeits- m~d blutreieh, im iibrigen stark geblitht. Die reehte 
Lmlge zeigt, im Bereieh des Uuterlappeus einen tier dunkelroten 2 em hohen Infarkt. 
Die Abgrenzung ist keinc scharfe. Die zufiihrende Lungenarterie frei. Am [Herzen 
ist ch~s mitt.lore und linke Segel der Aort~:nklapwn auf et, w~t 1 tin Lange ve,.waehsen. 
dk.' Schlieflungsrgnder el, was verdiekt. Die iibri~en Klappen des Herzens sind s/tmt- 
liehe gtatt, blaIl und z~rt. Der l)'lachsehnitt du,:eh den iKerzmuskel zeigt ganz leine 
punkt- und. striehf6rmige weil3e Sehwiel,:n. Die I-[erzkranz~u'terien sind gut durch- 
ggngig, zart, nur streekenweise is'~ die Intima wenig verdiekt. Die Aorta hat eine 
v611ig glat.te Innenwand..Die Schleimhaut den Raehens und ,let Luftr6hre ist etwas 
ger6tet, keine 5ehleimhautblutungen. 
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Die Org~me der Bauehh6hle zeigen auger einer erhebliehen Bluts keine patho- 
logisehen Verti, nderungen. Die Zeiehnung der Leber ist zierlieh, ohne 8tauungs- 
erscheinungen oder Verfet.tung. im s finden sieh kvine Sehleimhaut- 
blutungen. 

Das Ergebn i s  de r  Sek t ion  1/tilt sieh also k~rz folgendermall{,n z u s a m -  
metffassen : E~ bes t and  eine hochgrad ige  Blut  s t auung  der  inne ren  Organe ,  
eine s tarko L u n g e n b l i i h u n g  und L u n g e n 6 d e m ,  ferner  eine umsehr{ebene  
B l u t u n g  im I 'eehfen Un te r l appen .  A u e h  im Oahirn  einsehlieBlieh de r  
.Meningen {and sieh eine s fa rke  }{yperS.mie sowie Odem.  Aug~.~rdem be- 
s t and  ein z ieml ieh  ger ingf t ig iger  H e r z k l a p p e n f e h l e r  an  der  Aot t . enk lappe  

.~.bb. 2. (;nst~v I4... Nr..ll.l :Ill. Stammgantzlien. 

m M  feinst.e Herzmuskf ' ls~;hwieh,n,  die auch mikroskopisch  best/it, igt 
wur([cll. 

J~ril,'roskopi.,'che f,'~teJ'suchtt'nf], bi.i.mtli,:he inner{.n ()rg~mt. wurden finer histol(~- 
~isehcn [.~'ntt'rsttetttlng ltnt.erz,~gen, v(~' allcm :tin:r, ;~us d*.r I,h'fahrtmg mlseres 
vorigen l"altes, das Gehirn. Auch diescs M~tl wurden wieder die rersehied(.nstert 
t~irnparticn tmtersucht und der Befund entspricht im wescntliehen dem des er.sten 
l"alles. 

Es fand Bie]l eim: um (-r anget;rdnete Rundzulliufiltr~tion aas Lymphocyten 
und Plasma.zellen, meisL in mehreren Lagen, und zwi~.r rlur in ganz fleekweiser Ver- 
teilung, keineswegs in ~Iien zur Untersuchttn,~ gekomnlenen Teilen des Gehirns, 
am deuttiehsten wiederum in der grnuen Substanz. Neben diespn l{undzvllinfiltratxm 
bestand eine fliissige Exsudation in die perivaseulhren II./inme sowie eine Erwei- 
terung der (~liamasehen mit. deutlicher Spalt und H6hl~mhildung. also clie histoit}- 
Nsehen Zeichen des ]-lirn6dems. Aullt.rdem land sieh a.ueh in den weiehen Hirn- 
hiiuten eine Ansammlung yon Lymphoeyten und Pb~smazellen. Die degenerativen 
Ver/~nderun~en ~m den Ganglienzellelt w~m~n geringfiigig, st~.llcnweise krmnte man 
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aber d~s typisehe 13lid des Oanglienzellunterganges oder Abbaues mit Zellanlagerung 
beobaehten. Andere Ganglienzellen zeigten wiederum VerkMkungen. Proliferative 
Vers im Stiitzgewebe fehlr, en fast vollkommen. 

Die histologische Untersuehung der 0brigen .Kbrperorgane bestS.tigte lediglich 
die bereits makroskopiseh festgestellte akute Stauung. Im tIerzmuskel fanden 
sieh feinste strichfbrmige Schwielen in gerin~tigiger Ausdehnung. 

P, e i d e r  histologischen Untersuehung des Gehirns ist der in der Ana- 
mnese erw/ihnten, in frfiheren Jahren durchgemachten Malar iacrkrankung 
besondere Aufmcrksamkei t  geschenkt worden. Bekannt l ieh  verursaeht  
MTataria sehwerst.e entziindliehe und degener~t.ive Ver/i, nderungen  im 
Gehirn. Besonders eharakeeristisch sind (Iliakn6tchen, die von Diirck 
sis sog. Malariagranulome bczeichnet werden und als spezifisehe Ree~k- 
t ionserscheinung des nerv6sen (,,ewebe,~ gegenfiber der J<eizwirkung der 
intravaseul/i, ren Malariaparasit.en aufzufassen sind. Sowohl n~eh dem 
pathologiseh-anatomisehen Befund, wle aueh naeh dem kliniscben Bild 
sind hierfiir keine AnhMtspunkte  gegeben. 

Das Ergebnis  dcr histologischen Hi rnun te r suehung  deekt, sieh also 
weitgehendst  mit  unserem ersten Fall. Aueh hier stehen die exsudat iven  
Vorggnge an den Gefgl3en im Vordergrund, wghrend Degenerat ion dcr 
Ganglienzellen und prc)liferative \-er/ tnderungen in der Sfi tzsubstanz 
wenig in Erseheinung treten. 

Fall 3. Am 28 .5 .35  wurde der -t4jghrige Schneidermeister Fr[edrich 
L. ins Krankenhaus  tot  eingeliefert.. L. kam von seiner Arbei tss tgt te  
nnd ist auf dem Naehhauseweg pl6tzlieh sehwindlig geworden, zu Boden 
gest./irzt und in bewul3tlosem Zustand ins Krankenhaus  eingeliefert 
wor(len. Auf dem Transpor t  dahin ist er verstorben. "l~rber die guBeren 
Begleitumst&nde wissen wir bier so gut wie niehts. 

Von der Frau des Verstorbenen erfahren wir folgende Anamnese. L. wird als 
gesunder Menseh geschildert, der sich hie in grztliehe Behandhmg begeben mugte. 
Sein Beruf nahm ihn sehr stark in Ansprueh, da er ncben seiner gew6hnliehcn Arbeit 
noch Abendkurse im Zusehm, iden gab. lnfolge, lessen set er oft sehr nerv6s und 
unzufriedeu gewesen. 2 aahre vet d, em Tode war er 14 Tage an Grippe erkrankt. 
er klagte dabei tiber Husten und Sehnupfen, sowio tiber einen .,stark benommenen'" 
l(opf, war aber in der Folgezeit wieder b(,schwerdefrei. L. war ein leidensehaftlieher 
Raucher, Alkoholnfi3brauch wird w..rneint, iri den letzten Jahren klagte er hgufig 
fiber Sehwindelgefiihl urld zeitweise auch {ibm" Kopfsehmerzen. Ferner hatte er 
sehr "viel tiber Naehtsehweille zu klagen, und zwar so stark, dab er oft (lie W/isehe 
weehseln mul3te. Lrber ~erzsehmerzen kb,gte er in den vergangenen .Jahren 2real, 
ohne d'Lg aber sonstige Beschwerden yon seiten des ~Iierzens bestanden h/itten.. 
Keine Gesehlechtskl'ankheiteu. insbesmMere keiu AnhaltspunkI: fflr Lues. 

Die Obdukt ion (Nr. 4(;a.'as) ergab folgenden Befund:  
i,eiehe eines 44j/ihrigen kriiffigen Mannes. Tot<,'nfleeke normal ;msgebildet. 

duukelblaurot. Brust- und Bauehsitus zeigen regeh'eehte Verh'gltnisse. Die KOriyer- 
venen sind sitmt.liehe stark mit Blue gefiillt.. Die KlapI~'n des Herzens sind glatt, 
btal3 und zart. Keine Herzmuskelhyperp!asie. Auf dem Flachsehnitt dm'eh den 
}terzmuskel si(,ht man vereinzelt feinste striehfSrmige weil3e Sehwielen. Die I-Ierz- 
kranzarterien sind sitmtliehe gut durehg/tngig, d~s Lumen welt, die Abghnge der 
Gef/tl3e offen. An einigen Stellen linden sich flaehe bcetf6rmig angeordnt.te [ntim~- 
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verdiekungen. Aueh die Aorta ist relativ glatt und zeigt nut im absteigenden Brust- 
tell einzelne leistenf6rmige Intimah6eker. Die Lungen sind auf der Schnittfli~che 
stark blur- und fli~ssigkeitsreieh und yon tiefdunkelroter Farbe. Am Eingeweide- 
str,~ng des tIalses ist kein krankhafter Befund zu erheben. 

Die 0rgane der Bauehh6hle sind s~mtliehe yon regelreehter Besehaffenheit. 
Die M.ilz ist nieht gestaut, aueh die Leber zeigt keine Stauungszeiehnung, die Leber- 
l~tppehen sind sehr zierlieh, hn Magendarmkanal kein ungehOriger InhalL ins- 
N.sondere aueh kein Alkoholgerueh. 

Die L/tngsblutleiter sind mit ]>,lut gefiillt. Die weiehen Hirnh/tute blutreich. Die 
angelegten Sehnittfl&ehen durch das Gehirn zeigen aueh hier erhebliehes ()dem 
und Hyperfmlie. Die Basisarterien sind zart und leer. 

.,kl)b. ?,. F r i e d r i e h  L. ,  N r .  463,'35. t I i r n s t a m m .  

Das makroskopische Ergebnis am Sektionstiseh war also so gut wie 
negativ.  Das zusammenfassende Ergetmis witre folgendes : Di la ta t ion  (l~s 
H erzens, auf dem Flachsehni t t  durc, h den Herzmuskel vereinzelt, e feinste 
weit3e Schwielen, akute Staining nnd ]31utfiille sgmtlicher Organe, erheb- 
liches 0dem und Hyergmie des Gehirns und  der Meningen sowie Lungeu- 
6dem. Wir waren also aueh hier auf eine ausgedehnte histologisehe 
IJntersuehung s/tmtlicher KSrperorgane angewiesen. 

Mib'oskopische Untersuch~,n~y. Die histoh)gis(,he Untersuehung voa }terz, 
Leber, Nieren, Lungen usw. bestAtigte die akute St,~uung. ergab aber sons~ keinen 
verwertbaren Befund. Aberm~ds wurde die ]rSI3te Aufmerksamkeit der histologi- 
~chen Untersuehung tier ~'ersehiedensten Hirnpartien gewidmet. 

Ns fanden sieh wiederum neben miner fltissigen Exsudation ein- oder mehrzeilige 
perivascul/tre tl, undz[;llinfiltrate ,~us bymphoeywn und Plasmazellen. Die Verteilung 
war eine regellose, aber mit Bevorzugung der grauen Substanz. An den Ganglien- 
zellen fanden sieh stellenweise Anzeichen des Untergangcs mit Verwasehensein 
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des Tigroids oder Abbau lind ZerfMl yon Z~llen. Proliferative Veraaderungen 
fehttea so gu~ wic g~uz. Die Meningen watch nur tockcr mit Rundzellen infiltriert. 

Die  H i r n v e r ~ n d e r u n g e n  dieses Fa l les  w~ren  im  ganzen  n i ch t  so s t a rk  
wie bei  den  beiden e r s ten  F~l len  und  noeh ausgesp rochene r  auf  die Gef/~Be 

beschr / inkt .  

Fall 4. H i e r  h a n d e l t  es sich u m  cinen 33js  k rS f t igcn  j u n g e n  
Mann,  de r  an  se inem "I odesta~,e m i t  seiner  F a m i l i c  ein S c h r e b e r g a r t e n f e s t  
in f rohes te r  S t i m m u n g  und bes t em W o h l b e f i n d e n  m i t g e m a c h t  ha t .  H ie r -  
bei ha t  er Alkoho]  g e t r u n k e n ,  a b e r  in n ich t  (il)ermiil3igen i~Iengen. Es  
war  an j e n e m  Tage  sehr  wa rm,  die T e m p e r a t u r  a b e t  d u r e h a u s  er t r / tg l ich .  

A b e n d s  u m  t/210 U h r  w u r d e  d e m  Be t r e f f enden  auf  d e m  N a c h h a u s e w e g  
p l f t z l i c h  schwindl ig ,  er  s t i i rz te  zn Boderl .  ve r lo r  des  BewuBtse in  und s t a rb  
au{ d e m  T r a n s p o r t  nach  d e m  K r a n k e n h a u s .  

Von den Angehfrigen des Arbeiters Kur t  D. erfahren wir folgende Vorgesehiehte. 
Die Familiemmamnese ergab, dab in der nii, heren Verwandtschaft. (tin Bruder des 
Vaters, sowie eine Cousine des Vaters) unerwartet rascb gestorN, n sled, ohne (lab 
hierfiber genaue Angaben gemaeht werden konnten. Aue}t D. habe des 6[teren 
betont, (lab er einmal ahnlieh ,'tus dem Leben seheide. Als Kiad hatte er 8eharlaeh, 
Masers. Diphtherie dm'ehgem~eht.. Uber Beseh~rerden yon Sciten des Herzens hat 
D. hie geklagt. Er war ein guter Sportier und such beruflieh als I::rdarbeiter eine 
sehwere kSrr~rliehe Arbeit gew,Shnt. Im gahre [933 erkrankte e~r an C, rippe, seitdem 
war er etwas anfglliger gewesen, er h~be immer wieder Hust~m und SehmH)fen gehabt 
Auch fiber Kopfsehmerzen hat er 6ftcrs gektagt. ]:'erner i,~t der From des D. auf- 
gefallen, dab er ohne kfrI'n:rliehe Arbeit, x'ietfach w/ihrend ties Fssens tier und be- 
sehleunigt. ,.Atem holt,:". D. hat ferner sehr leieht cinch ,.rot,,n Kopf'" bekommen 
mit st, arkem Blutandrang, so (lab es ihm nament[ich beim Bfieken leicItt seh~ indli~ 
wurde. Alkohof und Nieotinabusus wird verneint, l a  letzter Zeit sei er etwas auf- 
,~ere,,t gewesen, ~Lueh hittten sich sehr sehnell [':rm/idunaserscheinun~en beim 
Arbeit.en eingestellt, otme besonderes Nehlaflx'dfirfnis. Fiir Lues ergab sieh kein 
Anhaltspunkt. Die Frau hat ein gesundes Kind geboren. Kvine Fehlgeburt. Es 
ist noch fotgender Umstand zu erwS.hnen. STage vet dem Tode ereignete sieh bei 
der , ,Hanomag", we .D. m Arb~,i~ war, ein Betriebsunfal[, bei dem einige Arbeiter 
verletzt wurden, er selbst aber mit eini~en Nchiirfwunden lind dem ,.,'5chreeken" 
d~t~'onkam. D. SKi gaaz aufgeregt und bleieh nach H~mse gekommen, und zwar 
babe dieser Zustand einige Tage ged~mert. Erst am Todestage selbst sei er eigentlieh 
wieder in froher Stimmung ge~vesem 

Die  O b d u k t i o n  (Nr. 586/35) e rgab  folgendes.  
Leiehe eines 33jS, hrigen krSfti~en jungen Mannes. Totenflceke an den abhiingi- 

gen KOrperteilen diffus blaurot. Die Kfrper~-enen sind stark mit Blut gefiillt. Die 
Xlappen des tterzens sind sehr cliinn, glatt und blaB. Der Flaehschnitr dureh den 
I-Ierzmuskel ist sehwielenfrei. Die Herzkranzarterien sind weir und. zvrtwandig, 
such, die Aort~ besitzt eine vfllig glatte [mlenwand. Die Lungen sind 5uBerst 
Iliissigkeits- und btutreich und ~"on dunkelroter Farbe. 

Die Nieren zeigen dunkelrot ~rerfarbt.e Markkegel. Die Leber hat einen etw~s 
gelbbraunen F~rbton aber keine Stauungszeichnung. im Magen linden sich unver- 
dtmte Speisereste, die naeh Alkohol riechen. Im Darmkana.1 tmnktffrmige Stauungs- 
b[utungen. 

Die Meningealgefg~Be und die L,i, ngsblutleiter sind st~rk mit Blut gefiillt. Die 
Sehnittflii, ehen dureh des Gehirn zeigen 0dem und tIyperS.mie. Biutm~gen oder 
Erweichungsherde sind. nieht festzustellen. 



Encephalitisartige ttirnbefunde bei pl6tzlichen Todesf~tllen. 665 

Der makroskopische Befund dieses Falles deckt sich also im wesent- 
liehen mit den Ergebnissen der ~-orhergehenden Fs Es bestand eine 
akute Organstauung und :Bluffiille, Stauungsblutungen im Darmkanal, 
Lungen6dem, starkes 0dem und ttyper'Xmie des Gehirns. 

.Mikroskopische Untersuchung. Der his'cologische ttirnbefund stimmt mit dem 
w)rhergeheaden Fall so sehr iiberein, dab wir uns eine ausfiihrliehe ]~esehreibung 
ersparen k6nnen. Es fanden sich dieselben Exsudationsvorgiinge an einzelnen 
GefaBen. ohne wesentliche Beteiligung des Parenehyms und d,s Sttitzgewebes. 
Die Ausbreitung dieser Bezirke entsprieht dem vorigen FMIe. 

A b b .  :~. IC~,lrt, l ) . ,  N r .  5S6 ;35 .  S t i v n h b ' n .  

Die histologische Untersuchung dot iibrigen KSrl~rorgane ergab anger einev 
mhBigcn zentraleu ]."ettlcber keinea verwertbaren Befund. 

Das Obduktionsergebnis dieser 4 FSlic k6mlen wit also folgender- 
mal]en zusammenfasscn: Es bestand makroskopisch und mikroskopisch 
eine starke Blutftilh, und aknt.e Stauung s~imtlicher K6rperorgane, erheb- 
liehe Hyperti, mie des Gehirns und der Meningen sowie Hirn6dem. 

Die ausgiebige hi,stologische Untersurhmlg der versehiedensten Hirn- 
partien, zeigte exsudative Vorg/tnge a~l einzelnen (.lefttgen in Form yon 
ein- oder mehrzeiligen 1R.undzellinfiltraten in regelloser ausgesproehen 
inself6rmiger Verteilung, wobei die graue Substanz einsehlielllieh der 
}tirnrinde mit Vorliebe befallen war. Eine fltissige Exsudation in die 
perivaseulitren und pericelhd~tren RSume mit Erweiterung der Glia- 
maschen sowie Spalt- und H6hienbikhmgen konnte in mehr oder weniger 
starkem MaBe in fast allen Hirnabschnitten naehgewiesen wcrden. Da- 
neben fanden wir bei einzelnen Gef~iBen H/~mosiderin in den GefitB- 
w~tnden, sowie frische feinste Diapedesisblutmgen aus Capillaren. Die 
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Himgef/~13e waren g r fg ten te i l s  pra l l  gefiillt  und gliehen gleichm/~Bigen 
ro ten  Bluts/iulen. I n  den 3Ieningen bes tand ebcnfalls eine geringfiigige 
Lymphocy ten in f i l t r a t i on .  Die pa tho log isch-ana tomisehen  Veranderungen  
spiel ten sieh also im wesent l ichen am Gef/tl3apparat ab, w~thrend die 
degenera t iven  VorgEnge an den Ganglienzel len in den Hin te rg rund  t r e t en  
und  prol i fera t ive  Ver/ inderungen im Gewebe nur  sehr  sp/trlieh vo rhanden  
sind. Bak te r i en  und Spiroeh/~ten konnten  wir in den Schni t tpr / i I )ara ten  
n ieh t  zu Dars te lhmg bringen. 

Die kl inischen Erseheinungen.  

Da~ Sehr i f t tum fiber die verschiedenen Formen  der  Eneepl~a|it is ha t  
in den vergangenen 20 ,Jahren ein erhebliehes Ausmag  angenommen,  
end tro~zdem klaffen noeh grebe Lfieken in unserem Wissen.  Nach  den 
Er fah rungen  der  L i t e ra tu r  miissen wir zun/iebst feststellen, (tab die Ence- 
phal i t i s  kJiniseh keinesfMls ein einheit l iches Krankhe i t sb i ld  dars te l l t ,  
demnach  | s t  aueh eine seharfe Abgrenzung der  einzelnen FS,1le nicht  mfg-  
lieh. Es k o m m e n  f i le  m6gliehen L ~ ' r g s  vor und ve t  allem aueh solehe 
F/ille, die sieh f iberhaupt  n ieht  e inordnen lassen. Sie kann  akut ,  snba ku t  
und sehleiehend verlaufen,  wobei  die einzelnen Symptome ,  wie aueh ihr 
Auf t re ten  zu bes t immten  Zeiten der  Erkrankung ,  die verseh iedenar t igs ten  
Abweiehungen aufweisen kfnnen .  Daraus  ergibt  sich aueh (fie Ta tsaehe ,  
dab  (tie kl inisehe Diagnose wegen der  Mannigfa l t igkei t  des S y m p t o m e n -  
bildes und des Verlaufs vielfacb sehr sehwierig zu stellen |st. 

Wir kennen das Bild der einfachen Encephalitis, die im AnschluB o(h.r im Ver- 
lauf der versehiedensten Infektionskraakheiten ~uftreten k~nn. Die Patienten 
Magen d~bei fiber Kopfsehnwrzen, es besteh~ Unruhe und ]~eizb~rkeit. die Tem- 
peratur |st erhSht, der Puls anfitnglich vielleieht, besehleunigt, sptiter verlangsamt. 
Daneben bestehen mehr oder wen|get stark ausgeprs cercbrale Erscheinungen 
in Form yon Kr/tmpfcn, Delirien, Naekensteifigkeit, BewuBtseinsstfrungen, 
PupillenverS, nderungen usw. 

Be| der epidemisehen EacephMitis kann Beginn end Verlauf ebenfidls sehr 
versehiedenartig sein. c. Economo hat versueht. 3 Stadien der Erkrankung tleraus- 
zustellen. Ais bezeiehnend fiir d~s erste Stadium fiihrt er Sehmerzen in bestimmten 
Nervengebieten an, SchlMk)sigkeit. Unlust, 3[fidigkeit, Sehwindel, Unruhe, SehweiBe. 
Im AnschluB daran st~llen sieh die verschiedensteu Cerebralst6rungen wie Augen- 
muskelliihmungen, BewuBtseinstgrungen usw. ein. D~L,~ zweite Stadium |st das 
sog. hyperkinetisehe, tuld diesem sehiieBt sieh die Schlafsucht als dr|ires Stadium 
an. Diese Beaehreibung der be|den i(rankheitsbilder |st bewuBt rein sehematiseh. 

Ffir  unsere F~i]le interessieren abe t  gerade die a typ i seh  ver laufenden  
Krankhe i t en .  Es gibt  Abor t iv fo rmen  der  Encepha l i t i s  ( D r e y / n f i )  mit  
nur  ganz geringen S~frungen des Al lgemeinbef indens  und le iehten sub- 
febri len Tempera tu ren .  Die Kranken  brauehen nie bet t lSgerig werden 
und aueh keine Berufsst6rung erie |den.  Oft wurde dieses Bile| yon 
e inem tage lang  wiihrenden Singul tus  begleitet .  I n  anderen Fa l l en  t ra ten  
naeh e in le i tendem heftigen Schwindelanfal l  SehstSrungen in F o r m  yon 
Doppelsehen auf. Das Al~emeinbe f inden  war  un te r  Umst/ inden nu t  



Encephalitisartige Hirnbefunde bei pl6tzlichen TodesfMlen. 667 

einen einzigen Tag gestSrt (Drey/ufl). Ferner gibt es Leichterkrankte, 
bei denen nur das Allgemeinbefinden wenige Tage gest6rt ist. 

Es sind in der Literatur eine Anzahl F/ille beschrieben, wo die schwer- 
sten Symptome aus vollem Wohlbefinden ganz akut mit Fieber und 
Bcwul]tlosigkeit einsetzten, ohne dab eine vorausgegangene Infektion, 
Intoxikation oder Trauma h/~tte nachgewiesen werden k6nnen (Nonne). 
.Meyer u. a. beriehten iiber akute To(tesf/ille unklarer )~,tiologie, die ihrc 
Erkl/h'ung in einer diffusen niehteitrigen Encephalitis fandcn. Allerdings 
m6ehte ich betonen, dab sieh diese Fglle bei geTiauerer Betrachtung 
wesentlieh yon unseren Beobaehtungen unterseheiden, denn die :Fgllc 
yon Meyer endeten nieht aus vollem Wohlbefinden pl6tzlich mit dem 
Tode, sondern erst nach sttirmisehen Symptomcn. Wit kSnncn daraus 
schlieBen, dab das Auftreten kliniseher Symptome im Einzelfalle nicht 
davon abhs ob iiber.haupt irgendweleho Gewebsver~inderungen da 
sind oder nicht, sondern in erster Linie yon Art, Ausdehnung und Alter 
soleher Vers 

Neuerdings wurden in der ausl/~ndisehen Literatur yon M uhl 5 Fitlle 
yon akuter Encephalitis besehrieben, die im Verlaufe yon 12--24 Stnnden 
starben. Hierbei handelte es sich allerdings aussehlieBlich um Kinder 
im Alter yon 4 Monaten his 91/a Jahren. Klbliseh waren die Fitlle dutch 
einen pl6tzliehen J3eginn aus roller Gesundheit ausgezeiehnet, odor es 
ging nut geringes Fieber voraus. In allerktirzester Zeit entwiekelten sieh 
Bewugtlosigkeit, hohe Temperatur, KreislaufstSrungen, t(r/tmpfe und 
Erregungen. Bei 3 Fg, llen konnte eine eerebrale Erkrankung vermutet. 
werdun, bei den beiden anderen Figllen waren keinerlei Hirnsymptome 
vorhanden. Naeh dem mikroskopisehen Befund handelte es sieh um eine 
Encephalitis yon unspezifisehem Charakter. Die J-~tiologie s/imtlieher 
F/tlle ist unbekannt. 

Betraehten wir nun das klinisehe Symptomenbild mlserer F~lle, so 
mfissen wit" feststellen da{3 wir yon einem solehen praktiseh gar nieht 
spreehen k6nnen. 

Bci der naehtr~gliehen Erhebung der Anamnese linden wir bei 3 
unserer F/tlle zeitweise Klagen iiber allgemeine Kopfsehmt, rzen, wir 
w~ssen aber, dal3 wir gerade dieses Symptom nur mit gr61]ter Vorsieht 
ftir ein organi~ehes Hirnleiden verwerten kSnnen, da die gleiehen Kopf- 
sehmerzen aueh bei funktionellen NervenleMen auftreten k6nnen. Aueh 
auf versehiedene toxische Stoffe wie Nieotin ,rod Alkohol ist zu a.ehten. 

Im Falle 3 und 4 wurden in der Anamnese ab und zu auftretende 
SeliwindelanfSlle angegeben. Aueh dieses Symptom kann als diagnosti- 
sehes 5[oment fiir eine organisehe Hirnaffektion verwertet werden, mul3 
es abet nieht. Wie (lie Kopfsehmerzen, so kSnnen aueh die Schwindel- 
anf/ille rein funktionell erkl'~rt werden. Sie treten auf3erdem fast immer 
als Begleitsymptom akuter Zirkulationsst/Jrungen im Oehirn auf. 
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Bei cerebralen Leiden finden wir vielfaeh aueh die At.mm~g beeinflul~t. 
Ob wi t  die besehleunigte und unregelm~t~ige Respira t ion,  die sieh bei 
unserem 4. Fa l l  zeitweise ohne/iul3eren Anla/~ einstell te in dieser Riehgung 
verwer ten  diirfen, ist  al lerdings eine sehwer zu entseheidende Frage ,  wir  
m6ehten sie bejahen.  

Die s ta rken  Naehtsehweifte im Fal le  3 und das  rasehe Er r6 t en  und 
B lu t and rang  zum Kopf  bei unserem 4. Fal l ,  k6nnte  man als vege ta t ive  
S t6rung  atfffassen, obgleieh wir sie vielfaeh mi t  orgalfisehen Hirnver / tnde-  
rungen vergesel lsehaftet  finden. Aueh die Nervos i tg t  mi t  explosions-  
a r t igem Beginn aus geringsten gul3eren Anl/issen, (tie bei 3 unserer  Fitlle 
angegeben wird, kann  ebenfalls  n ieht  e indeut ig  f/it ein organisehes H i m -  
leiden verwer~et werden.  

D a m i t  ist  das Symptomenbf ld  uns{~rer F/ille erseh6pfL und es ble iben 
so gut  wie keinerlei  Anzeiehen,  die veto klinisehen S t a n d p u n k t  arts den 
Verdaeh t  des Bestohens einer organisehen Hirnaffekt,  ion reeh t fe r t igen  
wiirden,  auch wenn wir das klinisch vielgestal t ige und wenig e inhei t l iehe 
Krankhe i t sb i ld  der  versehiedenen Eneephalilaisformen beachten .  Es 
bleibt  eine erhebliche ZwiespSAtigkeit zwisehen dem klinischen Bild. den 
uneharakteri.-:tisehen pat, hologiseh-anatomisehen Verii.nderungen und dent 
pl6tzl ichen Ted.  

Die patholoflixch-anatomische~t Be/toMe und deren Ur,sprung. 
I) ie pathologi ,seh-anatomisehen B~.'funde tier versehiedenen J';nee- 

phalit isforn~en zeigen sowohl bezfiglieh der Lokal i sa t ion  wie aueh beziig- 
lieh der  Ar t  der  Veri inderungen weitgehende l_;nter~ehie(te. Daher  ist  
es atteh sehr sehwer, eine exakte  pa thologiseh-anatonische  Um.sehreibung 

(~ - des Begriffes einer En tz i indung  der  _,ehlrnsubstanz aufzustel len.  
Ganz allgemein ist das histologischL �9 Bild der nichteitrigen Encephalitis gekenn- 

zeichnet dutch einc herdfOrnfige uw.[ fleekweise Vcrteilung. Im (.behirn herrseht, 
Bhttf/.ille und 0dem, mit anderen Worterl ausgedriiekt, der Zustand dcr peristat.i- 
sehen und pr/istatisehen Hyperiimie, wie bei jeder anderon Fntziindungsform. In 
den Adventitialseheiden (let' klemen Geffi.l~e finder man eine Anh/tufung yon Run(t- 
zellen, wobei Lymphocyten und Plasmazellen gegeniiber den Leukoeyten iiberwiegen. 
Neben dies~,n Rundzellinfilbraton, (lie den imposantesten Befund bei Encephalitis 
bieten, finden wit (lie verschit.densten de.gem'rat.iven Veritndernngen an den (~ang- 
lienzellen mit Neurone- und }'seudonoronophagie. Die reakti~'e Wu(.herung des 
Sl~fitzgewebes des Oehirns, der Gliazelh,n, folgt der Parenehymseh/idigung hath. 
Ain, t such an den Him- und l~,iiekenmarkshii, uten linden ~vir wie im Gehirn ent- 
z(indliehe Ver~ndernngen mit zelliger Infiltration trod 0dem und in ~lteren Fallen 
eine fibr6se Hyperplasie. Man sprieht dann volt einer Meningoeneephalitis. 

Die Lokalisat.ion dieser anatomisehen Ver/tnderungen ist. meist eine regellose, 
und nut bci einigen wenigen Formen der En,2ephalitis 1/tl3t sieh eine gewisse Gesetz- 
m'a[~igkeit beobaeht, en. So ist z. B. (lie Encephalitis nach Griptxe haupts&ehlieh im 
Rindengebiet lokalisiert, wobei sieh die Infiltration nieht nur an die Gef/tgscheiden 
hiilt, snndern sieh such mehr oder weniger struck auf das die ('efitl3ehen umgebende 
{]ewebe ausdehn~. Die Encephalitis epidemics befitl[t, dagegen im wesentliehen 
die graue Substanz, wobei (lie Retie subt.halamiea, Substantia nigra, Thalamus 
und Briickenhaube (tie Pritdilektionsstellen si~d. 
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Auf die speziellen pathologisehen Befunde der versehiedenen Formen 
der Eneephalit.is einzugehen, erfibrigt sieh im Rahmen dieser Arbeit. 

Naeh unseren Literaturstudien kommen wit bezfiglieh der pathologiseh- 
anatomisehen Ver/mderungen bei der Encephalitis zu folgendem SehluB: 
Es gibt bei der Eneephalitis keinen einheitliehen anatomisehen Befund, 
sondern es kommen alle m6gliehen l~berg5nge vor. Wit kennen das 
ktassLsehe Bild der Eneephalitis epidemiea, wo exsudat.ive, degenerative 
und proliferative Ver'Xnderungen meist nebeneinander bestehen, wir 
k~nnen ~ber aueh andere Formen der Eneephalitis, die dutch toxisehe 
Stoffe, wie z. B. SaIvarsan, verursaeht werden, wo eine fliissige und zellige 
Exsudation iltfolge sehwerster Kreislaufst6rungen im Vordergrund stehen, 
mad dann kennen u-ir wieder eine Menge anderer (liftstoffe, die in 
erster Linie zu einer Sehiidigung des Parenehyms, zur Degeneration der 
Ganglienzellen fiihren. 

]3ei unseren eigenen I:'~tllen ist als wesentliehste anatomisehe Ver~inde- 
rung eiae Lymphoeyteninfiltration in den Adventitialscheiden einzelner 
GefM3e, sowie da~ Hirn6dem hervorzuheben. Die tlirngef/ige sind grSBten- 
teils prall gefiillt und gleichen oiner roten gleiehm~/~igen Bluts~tule. An 
einzelnen Haergef~t?~.~n ist auch ein Austritt roter Blutk6rperehen zu 
erkemlen. Dagegen sind degenerative, Prozesse an den Ganglienzellen 
eigentlieh nur bei den beiden fraglichen F~ilh~n yon Benzolvergiftung in 
geringem 31aBe vorhanden, w/thrend sie bei den beiden anderen ]."Mien 
so gut wie ganz fehlen. Proliferatiw~ Ver~tnderung~,n wie bei einer frischen 
al:uten Entziindung treten bei alien 4 FSAlen kaum in Erseheinung, 
andererseits sprieht abet die fehlende 8klerose der Stiit zsubstanz ebenso 
sehr gegen eine se.hleiehende ehronisehe Fntziindung. 

Obwohl unsere F/ille sowohl ktiniseh, wie aueh pathologiseh-anatomiseh 
yon dem/ibliehen Bild der uns bekannten Eneephalitisformen abweiehen, 
lieBen sie sich bei der Mannigfaltigkeit der Vorg,~nge, die heute als Enee- 
phalitis bezeiehnet werden, sehr wohl als Glied in die Kette  der versehie- 
denen Symptomenbilder dieser Erkrankung einreihen. Wit verzichten 
abet darauf, die anatomisehen Ver~inderungen bei unseren FMlen als 
Ausdruck einer Entziindung im Sinrle einer niehteitrigen Encephalitis 
zu deuten und spreehen vielmehr yon exsudativen Vorg~ingen im Gehirn, 
die wir als Folge lokaler Kreislaufst6rungen betrachten. 

Atiologiseh stellt die Encephalitis keine einheitliehe t,:rkrankuug dar, 
offenbar k6nnen die allerversehiedenartigsten Ursaehen denselben enee- 
phalitisehen Symptomenkomplex verursaehen, daher seheint es uns 
aueh nieht verwunderlieh, wenn das Sehrifttum der vergangexlen ,Jahr- 
zehnte iiber dieses Problem ein ungew6hnliehes Ausmag angenommen 
hat. Es ist daher ganz unm6glieh, auf Einzelheit~n der Literatnr einzu- 
gehen, aueh dieser Absehnitt mug lediglieh auf unsere l?~lle geriehtet 
werden. 
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Aus den zahlreichen, in der  L i t e r a tu r  besehriebenen Fgtlen,  mfissen 
wir die Ta tsache  en tnehmen,  dab  ira Grunde genommen bei jcder  Infek-  
t ionskrankhe i t  eb~e Encepha l i t i s  en ts tehen kann.  Ganz a l lgemein kann  
man  sagen, dab  eine Encephal i t i s  h5ufig bei infekti6sen E r k r a n k u n g e n  
mi t  sehubweisem Yerlauf  auf t r i t t ,  we es zu einer Sensibi l is ierung des 
K6rpers  gekommen isf,. Am gel/tufigsten ist die Encephal i t i s  im Verlauf 
und na(.h einer Grippe,  bei subaku te r  Sepsis dureh Strept~-  mid S taphy lo-  
kokken u. a . m .  ] )erar t ige  bakter ie l le  Seh/Migungen kommen  sehr wohl 
aueh fiir unsere Fal le  in Be t r aeh t  und werden sp~iter e r6r te r t  werden.  

Zun/tehsg abe t  sollen 2 a ndere F a k t o r e n  herangezogen werden, die bei 
der  ]~tiologie derart.iger Hi rnbef imde  nieht  allt/tglieh sind. Da zahlreiehe 
toxisehe Substanzen,  wie Alkohol ,  Metalle.  Sa lvarsan  bei der  Encepha l i t i s  
im wei tes ten Sinne des Wor tes  vorkomnLen, war web] zu i iberlegen,  ob 
eine Vergif tung mi t  Benzin- bzw. Benzold/impfen bei den beiden erst : 'n  
F/il len vorgelegen hat .  Die pa~hologiseh-anatomisehen Veri inderungen 
des Gehirns auf eine ak ute t3enzin- oder Benzolvergif t t ,ng zuriiekznf/ihr~: n, 
ist  naeh den Er fahrungen  der  al lgemeinen ]~ auszusehlieBen, 
da ja  der  Ted in a l lerki i rzes ter  Zeit.. e ingetre ten ist und das Hi rngewebe  
nieht  gen[igend Zeit  ha t te ,  al~f eine exage,ne Seh/tdigung mit  de ra r t igen  
Gewebsveri inderungen zu antwor ' ten.  Prak t i seh  wiehtig ist jecb~ch die 
Frage,  ob eine ehronische Benzin- bzw. Benzoleinwirkung soleh~' Gewebs- 
ver/ inderungen im Cehirn vcrursaeh~'n kann.  

Das Benzin und das ;Benzol sind Xervengiftc. wobei letztercs auch aoch das 
blutbercit~nde Gewebe und zwar den myeloisehen Teil sehSdigt. Daneben besitzt, 
das Benzol noeh eine h~izn~tysierende .Eigenschaft. Dorner sprieht aueh yon einer 
gef/tBseh~digenden Wirkung des Benzin.s und zwar namen~lieh im Gebiet der C~pil- 
laren. Naeh den Erfahrungen yon L;hmann steht fes~., dafJ Benzin umt Benz~l 
qualitativ nahezu gleieh auf den Mensehen wirken. Ferner zeigten seine Unter- 
suchungen, dab die dutch I~ohbenzol und Handelsbenzol erzeugten Vergiftungs- 
erseheinungen qualitativ ebenfalls ungefikhr (lie gleiehen sind. Nur quantitat.iv 
besteht insofern ein kleiner Unterschied, Ms das r~,ine Benzol etwas weuiger giftig 
ist wie das IZohbenzol (Toluol-Xy[ol und Sehwefelkohlenst.offgehalt). 

Bei ehronischer Berlzinvergiftung klagen (lie Befallenen fiber Kopfschmerzen. 
Ged/i.ehtnissehwund, ersehwerte Spraehe, Appetitm~u~gel. Gefiihl der Sehwere in 
den Gliedern, Sehwitche, fibrillhre Zuekungen, Tremor und Nyat.agmus. 

Aueh bei ehroniseher Benzolvergiftung N.'st~-~h~ ein ganz ahnliehes Krankheits. 
bild. Die Leute sind 0frets benommen, klagen iiber Kopfsehmerzen, (~bolkeit und 
Erbreehen. Sic sind meist anffallend blab und fiihlen sieh im Mlgemeinen sehr 
schwaeh. Blutungen an versehiedenen (~eweben sirld ferner beobaehtet worden. 
Aueh Vergnderungen am Oberkiefer mit ZMmausfall, ganz ghnlieh wie bei der 
Phosphorvergiftung sind sehon beschrieben worden. Das Blut.bild stimmt in den 
Grundzfigen mig dem (ler aplastisehen An/mile tiberein, in dieser FIichtung spricht 
aueh das aplastisehe Knochenma.rk. 

Nach derl 3Iitteilungen yon Dore~Jdor// entst(.ht bei den h.'iehtere.'n ehronisehen 
Ver~fgungsfgdlen dutch Berlzin und Benzol ein Symptomeukomplex, der dent 
Krankheitsbild der Hvstx~rie entsprieht. 

J~'iir uns wiehtig ist ein Fall den Ports besehrieben hat, we sieh na.eh Benzin- 
einatmung eine sehwere Gehirnerkrankung eingestellt hat. Es handelte sieh um einen 
45jghrigen Kraftwagenffihrer, der eines Tages p16tzlieh bewtfl3t.los umficl. Die 
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BewuBtlosigkeit dauerte mehrere Stunden und erst nach 11 Tagen erwachte er 
aus seiner Somnolenz. Er klagte iiber Kopfschmcrzen, cs st~llte sich eine Ophthal- 
mople~a externa sowie eine leichte FaciMisparese centralen Typs ein und eirm geringe 
linksseitige ttemiparese yon Arm und Bein, das Babinskische Phgnomen war positiv. 
Ferner best~nd eine Ataxie leiehteren Grades und eine Herabsetzung des Muskel- 
tonus mit Adiadochokinesis. Dieser Arbeiter halle 4 Monate mit Benzin ge,~rbeitct, 
er bekam bereits naeh 2 ~Ionaten sehon einmal einen SchwindelanfM1 und klagte 
seit jener Zeit dauernd fiber Kopfschmerzeu. Die oben beschriebeaen Symptome 
gingen nach 4monatlicher Behandlung wieder zuriiek. Ports deutet diesen Fall 
als EneephMitis infolge chronischer Einatmung yon Benzin. 

])orner hat einen FMI beschrieben, wo sich nach einer akuten Benzinvergiftung 
ein Krankheitsbild entwickdte, das :~.hnlichkeit mit dem einer multiplen Sklerose 
oder einer kombinierten Strangerkrankung zeigte. 

Im FMle yon Go.wers traten myasthenisehe Symptome, verwaschene Spraehe. 
Schluckbeschwerden und Faeialisparese auf, ebcnfalls nach ];;inatmung ton Benzin- 
dgmpfen. 

Bei einem weiteren Full, den LaruJ4 und Kalinowsky besehrieben, bestan(t eine 
Neuritis nervi optici als Folge einer ehronischen Benzolvergiftung. 

In diesem Zusammenhangc sei auch der Fall einer Vcrgiftung mit Niizrobenzol 
crwShnt (Gi~ntz), das zur Hcrbeifiihrung der 3lenses per os genommen wurde und 
wo sofort Bewul]tlosigkeit eintrat. Dicses Stadium der Be~a~gt.losigkeit wurde auf 
Benzolwirkung zuriiekgefiihrt. Am 8. Tage trat der Tod unter dem Bilde eincr 
Encephalitis ein. ~ei der vorgenommenen Obduktion best~itigte sich diese Ammhme, 
man land eine sog. diffuse h~imorrhagische Encephalitis, wie bei Salvarsanintoxi- 
kation. 

Wean wir uns den Sektiousbefunden der wenigen zur Obduktian gt,kommenen 
F~dle yon ehronisehen Benzin- und Benzolvergiftungen zuwenden und dabei vor atlem 
naeh mikrosl~opisehen Hirnbefim(ten fahnden, so linden wir hieriiber so gut wie 
keine Mitteilung. Lewln hat winzige Blutaustritte im Kleinhirn und in der weiehen 
IIirnhaut sowie im Nervus optieus beobaehtct. Ausgedehntere Blutungen im Stirn- 
hirn sind yon Nweeny beschrielx, n.' Nie haben wir jedoeh yon eneepha]irisiihnlichen 
Befunden Mitteilungen gefunden. 

Das klinisehe Bild unserer beiden fragliehen F/tile crgibt  keinen cin- 
dcutigen Anhal tspunkt ,  dal3 cs sich um eine ehroniseh sehleiehende 
Benzin- bzw. Benzolvergif tung gehandel t  haben kSnnte. Bekannt l ieh  
spielt abet  die individuelle Disposition bei diesen Vergiftungen eine wesent- 
liehe RoUe und man  kSnnte sieh vorste]len, (lab diese beiden Mgnner ztt 
jenen Mensehen geh6ren, die hinge Zeit ohne schgdliehe Naehwirkung 
mit  Giftstoffen arbeiten k6nnen, demselben Gift abet  plStzlieh erlieg('n, 
wenn eine Herabse, tzui~g dec Widerstandsfghigkeit  des KSrp(.rs infolge 
intercurrenter  Erkrankungen  oder Einwirkung grSgerer Gif tmengen ein- 
tr i t t .  Naeh dem Sektionsbefund kormten wit' keinen Verdaeht  auf eine 
ehronisehe I3enzin- oder eine Benzolsehgdigung hegen. Vor allem fehlten 
entspreehende VerS, nderungen des Knoehenmarks  und des BhM)ildes. D~ 
abet bei beiden Fgllen festsl:eht, dab sic mit  Benzin bzw. Benzol hgufiger in 
Beri ihrung kamen,  mfissen wir die b rage offen lassen, ob es sieh bei unseren 
beiden ]?/illen um ein bksher unbekanntes  SymI)tomenbild einer chron. 
Benzolsehgdigung htmdelt. Dabei miissen wit es naeh unseren derzei t igen 
Kenntnissen ablehnen, (tie Einwirkung des BenzoLs mit den anatomisohen 
Veritndcrungen im Gehirn 5tiologiseh in Zusammenhang zu bringen, 



672 Alfred Weh : 

bevor nicht wiederholte Erfahrungen einen einigermaBen sichercn Schlug 
zulassen, Vielleicht bezweeken diesc beiden _Fg, lle aber, erneut, (tie Auf- 
merksamkeit  auf diese wiehtige gewerbliehe Vergiftung zu lenkon. 

1)ie bei unserem 2. Fall  in frtiheren Jahren  erli t tene sehwere Hirn- 
ersehfit terung bringt  einen weiteren Faktor  in unsere Betraohtungen.  
Die klinischen, wie cxperimentel len Erfahrungea  haben gezeigt, dab 
zwischen Kopf t r aumen  und Hirnaffekt ionen zweifellos eJn gewisser Zu- 
sammenha.ng besteht. Wir wissen, dal3 selbst ffir die Tabes dorsalis, 
sowie ffir die mult iple Sklerose diese 516gliehkeit mehrfach (,r6rtcrt 
wurde (Me~ulel, Maschmeyer). Allerdings ist die Wirkung der T r a u m e n  
wohl hie urs'gchlich, sondern ausschliel31ich ausl6send duvch Sehaffung 
eines Locus minoris resistentiae oder dutch Beeinflussung der Zirkulat ion 
zu denken.  

Der Zusammenhang  zwischen Kopftraum~'n und Hirnaffr 
bringt  naeh meinen LiteratursNldien wesentlieh neue. (~esiehtspunkto 
in die Beurtei lung der anatomisohen Gefiigver/tndevungen des GeMrns. 

Atff die sog. traumatische Nuurose, dee Hauptvertreterin dcr rein funktionelhm 
Folge,zustg.nde nach Kopfvcrletzungen will ieh nieht, eingehen, ich mg,:hU~ nur 
hervorheben, dab z.B. s bei dieser Erkrankungsffwm cigc.nartigc Rund- 
ze.llinfittrate besehrieben hat. Friedm(z~w~ hat (tie sog. Conmmtionaneurose yon der 
allgemt.inen tr~mmM, isehen Nem'ose al)getrennt und ebenfalls an zahlreiehen F/~llen 
bei der mikrosk~pischen Untersuchung des (;ehirns Veriinderungea auss,_.hlief~li(.h 
am Gofitl3a.pparat nachweisen k6nnen. An den G:-mglicnzellen und Ncur,,gliaeh~men- 
ten k~)nnre er nirgends c-~was Abnnrmes ent(I,~,:d~en. Er fend im (~ehirn tdnc stat'k,.., 
Hyperi~.mie alh!r kleinen Gel/tile und Capillarcn. daneben zcrstreuw capillai.re. Diape- 
desisblutungeu. In den (}lefiiBs,:hoid,m mid am:h a.uf3el.h~dl) (Icrs,..lben bestand eine 
Lymphocyteninfill:ration yon verschi,:doner StM'ke und s,:hv m~rc.gelnliLI~iger Ver- 
t.eilung. Die gndothel- und Advontiti~dzelhm watch an einzelnen (/cfiif~l,n gewvclu~rt. 
und atteh ,tic Canglienzellen tei{weise yon einl.m Kranz llun(lzellen tungeben. 
Fri,,dmamt konnt,, also feststellen. (lag bei der reinen Commot, io dauern, le Gefi~.flver- 
/indcrungen auftreten k6nnen, und dal] des (~efiH.lsvstcm tier einzige Gewcbsteil ist, 
weleher einen morphologis,:h naehweisbaven, bleibcnden Sc},;~den davontrii.gt, l)iese 
(lef/tl3vergnderungen stud abet veto Verfasscr nich~ sis ausgesproehell entztmdlich 
ange.~'hen worden, well hierbt>i des Gewebe viel stiirker yon Formel,,menten hgtte 
iibersellwemnlt sein lll(iSSpll. 

Es sei betonl~, dag mit  diesem pathologisehen Bcfund I,ei der Commo- 
tionsnenrosc ein best immtes klinisehes Krankhei tsbihl  v t ' rbunden  wird, 
das Verfasser unt, er denl Begrfff , ,vasomotorischer Symptomenkomlf iex"  
zusamm,:'nfaf3t~ und sieh in Kopfschmerzt.n, Schwindelanfitllen trod In to-  
lera.nz des Gehirns /tugert. 

Dies(.' Vergnderungcn an ttirngef/iI3en sind such yon anderon Autoren  
bestgtigl: worden (K@pen, Dinkler. Nperginy. Yo,sMkau'a). Letzterer  hat  
z .B .  8 FgHe yon frischen und allen Kopf t raumen  untersucht, und  fand 
als Yolg,' de.s Traumas  eine Vermehrung der Gef~tl3o, Verdickung der 
W a n d u n g  und Rundzel l inf i l t ra t ion um Oef/il3e. Die Unf~lle b~gen 1 bis 
16 Jahre  zuriick. 

Friedmann sieh~ die naehhalt ige Wirkung auf des Oef/il3system in 
2 Fakgoren, niimlich in der .Erzeugung der Disposition zu hitufigen 
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Fluxionen und in einer StSrung der Ern/ihrungsverh/i.ltnisse und der 
Res~s~enzkraf~ der Oef/~13w/mde, womit Verfas~r auch den anatomischen 
Befund zu erklgren versueht. Demgegeniibcr vertritt Ricker die Ansieht, 
dal~ es bei der sog. Commotionsne, urose um eine abnorme Erregbarkeit 
der Gef/tBnerven des Gehirns handelt  und zwar um einen Dauerzustand,  
der dutch die Commotio meehaniseh verursaeht wurde. 

In der Anamnese finden wit bei unseren Fgllen Anhaltspunkte genug, 
die als ErstsehiiAigung ffir diese labilen eerebralen Kreislaufverh~tltnisse 
in Frage kommen, obgleieh wit die tats/iehliehe Sehitdliehkeit nieht mit 
Bestimmtheit angeben kSnnen. Bei unserem ersten Tall haudelt es sieh 
um einen ,,anfitlligen Mann", dt~r in den vorausgegangenen Jahren nieht 
weniger aks 6real an einer Grippe und ein anderes Mal an einer fieberhaften 
Allgemeininfektion erkrankte. Der zweite Tall maehte in friiheren Jahren 
eine sehwere Tropenmalaria (lurch und erht.t ferner wenige J~thre vet dem 
Tode ein SchS, deltrauma mit naehfolgender lSng(*rer Bewuf3tlc~sigkeit. 
Bei diesen beiden F~tllen mug augerdem die sehiLdliehe ehronisehe Einwir- 
kung yon Benzol bzw. Benzin in Frage gestellt werden, wodureh es viel- 
]eieht zu geringfiigigen G-efitIlschsdigungen mit Zirkulatiortsst/~rtmgen 
kommen konnte. 

])er bei dee Sektion festgestellte leichte Herzklappenfehler beim 2. Fall 
liefert einen gewissen Beweis dafiir, (h~[] frfiher irgendeine bakteriei[e 
Seh~dliehkeit auf den 1KSrper eingewirkt haben mu[3, (:tie ztt (~in,.,r 5rtliehen 
Reaktion am Klapp~nendothel fiihrte. ])ie w('iter festgestellten sehr 
ftzinen Herzmuskelschwielen sind wohl als i-testzustan, l einer abg~laufl.n~,u 
Entziindm~g des Herzmuskels anzusehen, denn die sehr zarten Herz-. 
kranzarterien geben hierftir keine Erklitrung. Aueh beim 3. Fall bestandcn 
feinsge Sehwielen im Herzmuskel, die allerdings bei (ler chronischen Nico- 
rinseh~Migung als Folge funktioneller Erns aufgefal~t 
werden kSnnen, doeh darf die 2 Jahre vet dem Tode durehgemaehte 
Grippeinfektion fit diesem Zusammenhang nieht tmbeaehtet hleiben. 

Beim 4. Fall fiaden wit ebenfalls eine vorausgegangene Grippe- 
infektion, wonaeh der Betreffende sehr ,,empfindlieh" geworden war 
und dauernd zu Kat~rrhen neigt~?. D~,r psyehisehe Shock wenigc Tage vor 
dem Tode soil hier erwithnt werden, ohne ihm eine maggebentle Bedeutung 
beiztlmessell. 

Bei diesem le, tzten Fall kSnnt, e der Verdaeht aufkommen, dab es sieh 
vielleieht um das anatomische BiM des Hitzsehlages handelt, we wit 
ebenfalls VerSndernngen veto Charakter einer niehteitrigen Encephalitis 
vorfinden. Dafiir ist aber klinisch kein Anhaltspunkt gegeben 1. 

Unter Ber~ieksichtigung der reichliehen Literatur iiber die toxiseh- 
infektiSsen sowie mechanisehen Hirnseh~digungen kommen wit zu dem 
SehluB, dab die anatomisehen VerSmderungen an den Hirngef&Ben als 

i Vergleiehe hierzu die Studio yon Schii.rmann iiber dic Hirnbefumle bei I-Iitz- 
s~hlag, die w~ihrend dec Drueklegung dieser Arbeit ersehien. 
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Folge yon Kreislatffst6rungen anzusehen sind, wobei wir uns nieht der 
Ansieht ansehliegen, dab es sieh hier um gewueherte Adventitialzellen 
handelt, sondern dab vielmehr eine E• yon Lymphoeyten aus 
der Blutbahn vorliegt, iiber deren Ursaehe und Dauer wir allerdings 
niehta Sieheres sagen k6nnen. Wit nehmen abet an, dab es bei unseren 
F/illen dutch eine infekti6se Erstseh/idigung zu einer abnormen Erregbar- 
keit des Gef/il]nervensystems gekommen ist (Ricker), die unter dem Ein- 
flu[] weiterer Infektionen, Einwirkmlg eines Traumas oder dutch toxisehe 
Stoffe wie Benzol oder durch ehronisehen Nicotinabusus unterhalten 
oder gar verst'grkt wurde. .Es handelte sieh also um einen Dauerzustand 
einer abnormen OefS~13nervenerregbarkeit, der selbstverst'gndlieh je naeh 
]ntensit~t des neu hinzukommenden Reizes gewissen Sehwankungen 
unterworfen sein konnte, wobei aber stets die Neigung zu einer patholo- 
gisehen VerS, nderung der Strombahnweite mid der Str6mungsgesehwindig- 
keit vorhanden war. 

Die in der Anamnese angegebenen Besehwerden wie pl6tzliehes Hitze- 
ge.ftihl im Kopf, ]?]immern vet den Augen, Kopfsehmerzen und Schwindel 
sind durehaus in dieser Riehtung zu verwerten. 

Die Gewebsver/inderungen wfi, ren demnaeh nicht direkt, sondern in- 
direkt als Ergebnis yon Fut~_ktionsst6rungen des Gef/ifanervensystems 
und der yon ihnen innervierten Gef'agen und Capillaren ~ufzufassen. 
Dabei brauehten keinesfalls ss Gefitl]e gleieh stark bet, roffen sein, 
sondern es ist denkbar, dal3 da und dort. (lie Zirkulationsst6rung lediglieh 
zu FunktionsstSrungen ohne anatomisehe Yer'gnderunger~ fiihrte. 

Bei der Annahme einer abnormen Erregbarkeit des Oef/il3nerven- 
systems als Ursaehe der eerebraien KreislaufstSrungen haben wit uns 
stillsehweigend der Ansieht angesehlossen, dab ftir die Hirngef5f3e eine 
fi.hnliehe Vasomotorik wie ffir die iibrigen K6rpergef;il3e Celtung hat. 
Wir wissen aber, dab gerade hierfiber die Ansichten keinesfalls einheitlieh 
sind und sieh teilweise v/311ig widerspreehen. So nehmen zahireiehe 
:l?orseher an, dal] die ttirng~,ffif3e keinen vasomotorisehen Totals besitzen 
und atteh reflektoriseh kaum zu beeinflussen sind (Heri'ng, Heg.m.(znn.s 
u. 2. m.). Andererseits sind wir aber auf Orund systematiseher Unter- 
suehungen zahlreieher anderer Autoren (l'Ve~'te~zriqk., Hiller u. a. m.) zu der 
Annahme bereehtigt, dab die Hirngefitge unter nerv6sen wie humoralen 
Einflfissen ihre Weite ver/indern kSmlen, und die Annahme funktioneller 
ZirkulationsstSrungen im Gehirn zu Reeht besteht. Das Verst/i.ndnis 
hierffir hac Penlield dutch den anatomisehen Naehweis der Gef~ignerven 
an den intraeerebralen Arterien gef6rder~,. 

Wie sollen wit uns nun den plStzliehen 'rod bei unseren FMlen er- 
klgren ? J0er kliniseh praktiseh symptomenfreie Verlauf und der anatomi- 
sehe Hirnbefund mit zelliger und fl/issiger Exsudation aus einzelnen 
Gefitgen und der Austritt roter BlutkSrperehen aus feinsten I-[aargefgBen, 
sowie (tie pralle Fiilhmg der Hirngefgl3e, die tei/weise einer gleiehmgI3igen 
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retch ]31uts/~ule gleichen, lassen nut eine Erkl/trung zu. wenn sic aneh 
naeh dem anat.omisehen Befund nieht zu beweisen ist. 

Unter dem EinfluB erneut hinzugekommener exogener Reize kam 
kS bei der sehr labilen eerebralen J31utstrombahn zu einer akuten schweren 
KreislaufstSrm N im (~ehirn. Diese wurde bei unserem ersten Fa.ll dtcreh 
die ersehwerte Atmung mit der Gasmaske und die dureh den Sturz 
erlittene Hirnerschiitterung ausgel6st. Im zweiten Fall kam es unt, er der 
Einwirkung yon Benzold~mpfen zu sehwerster Atemnot, wodureh nor- 
malerweise schon eine Tonuserh6hung bzw. Vasodilatation der Hirngef/i3e 
verursaeht wird. Bci unseren beiden anderen F/illen mtissen wir neben 
einer nerv6s-psychisehen Komponent, e den iiberm/i.13igen Nicotin- bzw. 
Alkoholgenug als ausl6sendes Moment heranziehen. 

Der pl6tzliehe Ted ist. demnaeh als cerebraIer KreisIauflod aufzu- 
fassen. Unter der Einwirkung obiger P~eize und der bestehend~m abnormen 
Gefi~gnervenerregbarkeit kam es zu einer pathologisehen -(nderung der 
Strombahnweite und der StrSmungsgesehwindigkeit, die in den Zustand 
der St.ase mit v/Jlliger Blutstoekung und Erschlaffung der Strombahn 
iiberging. ~vVir vertreten dabci die Ansicht, dab D~uerstase im mensch- 
lichen Gehirn wie ill allen iibrigen K6rpcrorganen vorkommt, was Nor& 
man.n bei 2 F/illen am anatomisehen Pr~iparat aueh bewcisen konnte. 

Der rasehe t6dliehe Verlauf liefert noch einen gewissen Hinweis dafiir, 
dab die ZirkulationsstSrungen in erster Linie aueh zu Funktionsst.6rungen 
und zu einer Aussehaltung lebenswiehtiger Hirnzentren gefiihrt, haben 
m~issen. Zu dieser Annahme sind wit" um~omehr berechtigL als wit 
wissen, dal3 Krei,slaufstSrungen im Gehirn auf seh/kiigende Noxen vor- 
zugsweise in der grauen Substanz, also an dem hoehempfindliehen Paren- 
ehym und nicht an der weniger empfindliehen Marksubstanz aufzufind~m 
sind, was sieh iiberdies mit dein Befund unserer Fiille deekt.. 

Wir lernen aus unseren I3eftmden, bei pl6tzliehen Todesfiillen un- 
klarer -(-tiologie (lie versehiedensten Hirnpartien einer ausgiebigen histo- 
logisehen Untersuehung zu unterziehen. Yielleieht ist dies auch ein 
Weg auf dem Gcbiete der Neurohistopathologie der Vergiftungen, unscr 
Wissen zu erweitern und die noeh klaffendcn Liieken zu sehlief3en. 

ZI1Sa l  |1 l l le l l  ftLSS I 1 I l g .  

Es wird iibcr 4 plStzlichc Todesf~tlle kliniseh v61lig gcsundcr Menschen 
bei Einwirkung eines geringfiigigen exogenen Moments beriehtet. 

Das Obduktionsergcbnis war iibereinst.immend: Starke ]31ut.fiille 
s~mtlieher Organe, erhebliche Hyperitmie des Gehirns und der Meningen, 
sowie I[irn6dem. J3ei der histologischcn Untersuehung zahlreicher Hirn- 
absehnitte fanden sich aul3er den Zeichen des Hirn6dems perivasale, 
ein- oder mehrzeiligc Rundzellinfilgrate in regelloser, ausgesprochen insel- 
f6rmiger Vcrteilung, wobei die graue Substanz bevorzugt war, bei ein- 
zelnen Gef'&gen H~mosiderin in den Gef~tl3w~inden, sowie frische feinste 
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D i a p e d e s i s b l u t u n g e n .  I n  den  Men ingen  be s t and  ebenfa l l s  e ine  ger ing-  
f i igige L y m p h o c y t e n i n f i l ~ r a t i o n .  D e g e n e r a t i v e  Vorg~nge  an  d e n  Gang-  
l ienze l len  t r a t e n  in den H i n t e r g r u n d  und p ro l i f e r a t i ve  V e r ~ n d e r u n g e n  
w a r e n  nu r  sehr  sp/i, r l ich v o r h a n d e n .  I n d e m  wi t  d a r a u f  verz ieh~en ,  die 
a n a t o m i s c h e n  Ver/i, n d e r u n g e n  bei  unse ren  Ft t l ien als A u s d r u c k  e iner  
Ent .z t indung  im S inne  e iner  n i eh t e i t r i gen  E n c e p h a l i t i s  zu  d e u t e n ,  sehen  
wi t  da r in  e x s u d a t i v e  Vorg/i,uge im Geh i rn  als 1,~olge loka le r  Kre i s l au f -  

s tS rungen .  
N a e h  de r  A n a m n e s e  n c h m e n  wi t  an, dal3 es d u t c h  bak te r i e l l e  In f ek -  

~ionen zu e iner  a b n o r m e n  Erregbarkei t .  des  Gef/~13nervensystems g e k o m m e n  
ist, die u n t e r  d e m  Einf luB we i t e re r  I n f ek t i onen ,  E i n w i r k u n g  e ines  T r a u m a s ,  
oder  d u r c h  t o x i s c h e  S tof fe  wie ]3enzol, oder  du reh  ch ron i sehen  N ico t i n -  
abusus  un te rha l~en  oder  ga r  v e r s t ~ r k t  wurde .  

D e r  p l6 tz l iehe  To(t  is t  als cereb.r~ler K r c i s k ~ / t o d  -utfzufassen,  und  
zwar  u n t e r  de r  E i n w i r k u n g  e r n e u t  h i n z u g e k o m m e n e r  ]~eize wie  H i rn -  
e r seh t i t t c rung ,  A t e m n o t ,  B e n z o l e i n a t m u n g ,  N i e o t i n  u n d  Alkoho l .  

Bei  2 F i i l l en  s t ehen  die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  V e r g n d v r u n g e n  
im Gehi rn  m(igli t :herweise m i t  e iner  chronischen Benzin-  und  Benzo l -  
s chgd ig tmg  im Z u s a m m e n h a n g ,  e in  b isher  a l le rd ings  u n b e k a n n t e s  S y m -  
p tomenb i [d ,  das  besondere  A u f r a e r k s a m k e i t  vc rd i enen  wfirde.  
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