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Uber eneephalitisartige Hirnveriinderungen. 
Von 

Th. Konsehegg und E. 0tt.  
(Eingegang. en am 1. J~tni 1940.) 

In jiingster Zeit haben mehrere Untersucher unabh/ingig voneinander 
gelcgentlich histologischer Untersuchungen yon Gehirnen bei unerwartet  
oder rasch eingetretenen T,)desf~tllen pathologisehe Behmde erhoben, 
(lie eine gewisse Obereinstimmung zeigen. Die HauptmerkmMe waren 
Anh/iufungen yon Lymphocyten und Plasmazeilen um die Gef~Be, 
wo sieh aueh mehrfaeh fettspeiehernde Zellen fanden. Daneben war 
fliissige Exsudation in die perivaseulgren und pericellulgren R'&unle 
vorhanden. ~Vechselnd fanden sieh Degenerationen yon Ganglienzellen, 
sehr selten gliawueherungen. Die Veritnderungen wurden zum Tell al.s 
,,eneephalitisartig" bezeiehnet. 8o beriehtete Welz tiber 4 pl6tzliehe 
TodesfSlle, wo die Todesm,~aelle im grol3en und ganzen unklar geblieben 
war. In 2 Fgllen lag eine Benzin- bzw. Benzolvergiftung w~r, in 
einem weiteren Fall trat  der Tod naeh Alkoholgemd3 pl6tzlieh ein, 
der 4. I~'all war ohne Vergiftungsanamnese pl6tzlieh gestorben. [Flit 
Syphilis bestanden keine Hinweise. Welz verziehtet darauf, die anato- 
misehen Vergnderungen als Ausdruek einer Entziindung im Sinne eine," 
niehteitrigen Encephalitis zu deuten; er sprieht von exsudativen Vor- 
gimgen, die er als Folge einer lokalen Kreislaufst.6rung betraehtet.. Mailer 
beriehtet tiber 4 akute Todesfglle bei Jugendliehen aus roller Gesundheil~ 
naeh sehr geringen, zum Teil unterdurehsehnitt.liehen Anstren~mgen. 
E~" land histologkseh in jedem Fall ,,eneephalitisartige" Bilder. Schar- 
-ma.n~a hat gelegentlieh histohgiseher Oehirnuntersuehungen beim Tod 
durch Hit.zseiflag nahezu in alien l%'6hfgllen neben den Fr{ihver/i=nde- 
rungen im Sinne einer ser6sen Eneephalit.is aueh Fettk6rnehenzetl- 
ansammlungen, Lymphoeyteninfil trate in den GefgBseheiden, wie aueh in 
den weiehen Hh~nh/tuten und perivaseulgre Entmarknmgen gefunden. 
Naeh ,S'clv,_~rmc~nn entspreehen die Befunde denjmzigen, wie sie bei F/iUen 
anzutreffen sind, die den Hitzsehlagzusammenbrueh um mindesten.~ 
3- -4  Tage /iberlebten, sie kSnnten genau so gut aueh glter sein. 

Da nieht nut in den 7Fgilen yon Schiirmann, sondern aueh in denen 
yon Welz und Miiller die :FettkSrnehenzellen, LymphoeyteninfiltPate 
und Gliawueherungen sehon vor der zum Tode f/ihrenden Seh/idi~mmg 
vorhanden gewesen sein muf~ten, wurde unser Interesse waeh, wie oft 
denn in einem gew6hnliehen Sektionsmaterial, bei beliebig heraus- 
gegriffenen :Fgllen, /~hnliche Veriinderungen zu linden sind. 
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Wir un te rsueh ten  daher 100 Gehirne ohne besondere Auswahl. Es 
nv,zren durchwegs :F~lle, we klinisch kein ..%nhaltspunkt fiir cerebr~le 
S t6nmg  bes tanden hatte.  Auch F~lle mi t  serologiseh positiver Syphilis 
schlossen wir ~us. ~,'on jedem :Fall kamen Stficke yon GroBhirnrinde 
mit  _~Iarklager, mehrere Stiicke aus den Stammg~nglien,  dem Boden 
des IV. Ventrikels, bus dem Kle inh i rn  und  dcm verl/tngerten Mark zur 
Untersuchung.  Urlter den 100 un te rsuch ten  Gehirnen konnten wir in 
41 ~F~tllen Ankl'~nge ~n die yon WeIz, Miiller und  Schiirmann gefimdenen 
Befunde sehen. Diese :F/tlle sind im folgenden gebracht:  

Sekt.-Nr. 648: Alter 69 Jahre. Gesch]echt mSnnlich. Pathotogisch-anatomische 
Diagnose: Lungentuberkulosc. Histologi~her Gehirnbefund: Tluflamus: Um meh- 
rere Venen lockere Infiltrate. yon Lymphocyten und Pl~smazellen. Die Zetlen 
liegen innerhalb der Adventitia. Die GefgBwSnde sind nicht verdickt. - -  Kleinhirn: 
Eine quergetroffene Vene zeigt in der Adventitia, sektorenf6rmig angeordnet. 
L)lnphoeyten und Plasmazellen. Im iibrigen Tell der Wand liegen diskontinuierlieh 
1--2zeilige Lymphoeytenbffiltrate. Andere Vcnen zeigen oaf L5ngssehnitten dis- 
kontinuierliche, lzeilige Infiltra.te. Keine FettkSrnehenTMlcn. 

Sekt.-Nr. 649. Alter 38 ,lahre. (~schleeht weiblieh. Pathol.-anat. Diagmo~,: 
Lungentuberkulo,~e. }tistolngiseher f~.~hirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 650. Alter ~}1 .Iahre. Geschleeht weiblieh. P~t.holog.-anat. Diagnose: 
Hoehdnlckkrankheit. Histologiseher Gehirnbefimd: Ohne t~esonderheiten. 

Sekt.-Nr. 653. Alter 55 Jahre. Geschleeht m~innlich. Pathotog.-ana~. Diagnose: 
Tuberkul/~se Perik~Lrditis, ehroniseh-eitrige Bronchitis. Histologiseher (h, hirnbeflmd : 
Ohne Besonderheigen. 

Sekt.-Nr. 654. Altx, r 62 ,lahre. Gesehleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose : 
Kyphose der BrustwirbelsSule, Herzinsuffizienz, beginnende Lebercirrhose. Histo- 
logiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 658. Alter 31) .lahre. Geschleeht m~tnnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
]~ungentub~rkulose. Histologischer Oehirnbefund: Ohne Besond~,rheiten. 

Sekt.-Xr. 660. Alter 2 Monate. Geschleeht weiblich. Patholo~z.-anat. Dia.gnose : 
Bronehopneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheitea. 

Sekt.-Nr. 6ti2. Alter 60 Jahre. Geschlceht wciblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Lungentuberkulose. Histologischer (h~hirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 663. Alter 43 Jahre. Geschleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Chronisches 3[agengesehwtir, Anitmie. ttistologischcr C~ehirnbefund: Ohne B,,- 
sonderheiten. 

Sekt,.-Nr. 61}5. Alter 64 .lahm. (:~esehleeht weibtich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Xarbenhernien, Incarceration, Pcritonigis. Hist~)logiseher (a~hirnbefund: Ohne P,(-- 
sonderheiten. 

Sekt.-Nr. 666. Alter 46 Jahre. Gesehlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Lungentuberkulose, fortsehreitende Kavernen, eitrig-h/i, morrhagisehe Plenritis. 
t.uberkulSse DarmgesehwSre. Histologischer C~ehirnbefund: Boden des 1 V. Ven- 
trikels: An einer r, angential getroffenen Vene 5demat6se Aufloekerung der Adven- 
titia, darin einzelne Lymphoeyten. Ahnliehe :Bilder an mehreren Venen, nur ist 
die Aufloekerung nieht so stark. 

Sekt.-Nr. 671. Alter 46 Jahre. C;esehleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Hoehdruekkrankheit. tIistologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 672. Alter 68 Jahre. (~esehleeht mgnnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Multiple Krebsmetastasen in Leber, Nebenniere, Wirbelsi~ule. Unklarer Aus- 
gangspunkt. Rezidivierende Endokarditis. Pneumonie. Histologischer (-r 
befund: Corpus ,#rialu~n: In der Adventitia mehrerer gri}l]erer und kleinerer Venen 
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diskontinuierliehe Lymphocytenbffiltrate. An einer gr613eren, quergetroffenen Vcne 
ein gr61~eres, h/tubcheaf6rmiges Lymphocyten- und Plasmazellenilffiltrat. I n  der 
Adventi t ia  einer l~ngsgetroffenen Vene mit ziemlich stark verdickter Wand ein 
streifenf6rmiges, 2--3zeiliges Lymphocyteninfiltrat.  An derselben Vene eine kleine 
Blutung mit  einzelnen Lymphocyten. - -  Verliingertes Mark: Um eine kleine Vene 
mit etwas verdickter Wand einzelne Lymphocyten. - -  MarkIager: Um eine kleine 
Vene BlutpigTnent und einzelne Lymphoeyten vereinzelt liegend. - -  Kleinhi,rn: 
In der Adventit ia einer kleinen, zartwandigen Vene ein kleines Lymphocyten- 
infiltrat (etwa 10--15 Zellen). An einer zweiten Vene ein ghrdiches kleineres Infil trat .  

Sekt.-Nr. 673. Alter 26 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagno~:  
Rezidivierende verruk6se Endokarditis, tterzhypertrophie, Concretio pericardii, 
Mlgemeine Stauung, Hyperplasie der Tonsillen. Histologischer Csehirnbefund: 
Thalamus: Um eine Vene mit verdickter Wand einzelne Lymphocyten (10--15 Zel- 
len), diskontinuierlich angeordnet. - -  B<Men des IV .  Ventrikels: in der Ad~'entitia 
einer kleinen, langsgetroffenen Vene ein gr61]eres, lockeres Lymphocyten- und 
Plasmazelleninfiltrat. - -  Marklager: In der Adventitia einer quergeschnittenen 
Vene mit  etwas verdickter Wand ein mittelgrol3e.s, h~ubchenf6rmiges Lympho- 
eyteninfiltrat.  In der Adventitia zweier weiterer Venen diskontinuierliche, ein- 
reihige L3,~nphocyteninfiltrate. - -  Kteinhirn: Am einen Ende einer kleinen titngs- 
getroffenen Vene einzelne Lymphoeyten. In der Adventitia mehmrer kleinerer 
(~f~tfie Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 675. Alter 37 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Bestrahltes Portiocarcinom, Metastasen, Pyometra, Hgmmrrhagischc Cystitis. 
Hydronephrose. Ur~mie, Bronchitis, Bronehopneumonie. Histologiseher C~ehirn- 
befund: Klei'nhirn." Einz~lne L)~nphoeyten in der Adventit ia einer kleinen l~tngs- 
getroffenen Vene. - -  Marklager: Um 3 kleine Venen einreihige, diskontinuierliche 
Lymphoeytcnmitntel. S~t.mnlgaT~glien: An beiden Enden einer kleinen 1/ings- 
getroffenen, zartwandigen Vene ein paar Lyanphoeyten. In der Adventitia mehrerer 
Venen FettkSrnehenzellen. 

Sekt.-Nr. 678. Alter 21 Mona te. Pa.tholog.-anat. Diagmose: Bronchopneumonie. 
Hist(~logischer (~ehirnbefund: Ohne Besondcrheiten. 

Sekt.-Nr. 681. Alter 52 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Uteruscarcinom, Urgmie. Histologischer (~ehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 683. Alter 63 Jahrc. Geschlecht mgmllieh. Pathol(Jg.-anat. Diagnose: 
Erysipel, Mediastinalphlegmolm, Pleuritis. Histologischer (~hirnbefund: Ohne 
Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 684. Alter 66 ,lahre. Geschleeht m~m:lich. Pathotog.-anat. Diagnose : 
Zustand naeh Appendektomie, Peritonitis. Histologischer Gehirnbcfund: Ohne 
Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 685. Alter 37 .lahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
.~Iagen- und Duodenalcareinom, Metasta~m. Histologiseher Gehirnbefund: Klein- 
hirn: Um zwei kleine quergetroffene Vcncn je, ein kleines Lymphoeytenhhufchen, 
in der Adventit ia gelegen. - -  BeM,'n des 1V. Ventrikels." in der Adventit ia eh:zelner 
kleiner Venen eirtreihige,diskontinuierliche L~maphocytenmgn~l. In der :kdventiti:L 
einer kleinen Vene ein h~tubchenf6rmiges, kleines Lymphocyteninfiltrat (10--15 Zet- 
len). - -  Marklager: An einem Ende einer ldeinen, langsgetruffenen Vene einzelne 
(7--9), di~'ht gelagerte Lymphocyten. -- Corpses striatum." Um eine mittelgroSe, 
dtinnwandige Vene, hi~ubchenfSrmig angeordnet, etwa 10--12 dieht gelagerte 
Lymphocyten. - -  in der Adventitia mehrerer kieinerer und gr6gerer GefgBe Fett-  
k6rchenzellen. 

Sekt.-Nr. 687. Alter 13 Monate. Geschlecht m/tnnlich. Patholog.-anat. Dia- 
gnose: Bronehopneumonie, Bronchitis, Pleuritis fibrinosa, triibc En~artung yon 
geber und Nieren, geringe Rachitis, eitrige Otitis media. His~ologiseher (kehirn- 
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befund: Boden des IV. Ventrikels: In  der Adventitia ei~mr mittelgroBen Vene mit 
e~was verdickter Wand liegt eta gr6Beres, h~.ubehenfSrmiges, lockeres Lympho- 
cyten- und PIasmazeilenin.filtrat, das etwas in die Hinlsubstanz fibergreif~. An 
einer Stelle ein kletaes freies, yon Gef~Ben unabhgngiges, Rundzelleniltfiltrat. --- 
Sta~z*nganglien: An einer mittleren d~innwandigen Vene ein grSl]eres, hitubchen- 
f6rmiges, etwus in die Kirnsubstanz iibergreifendes, Lymphocyten- und Plasma- 
zelleninfiltrat. In der Adventitia andcrer kleiner Venen sektorenfSrmig angeordnete 
1--2zeilige, diskontinuierliche Lymphocytenreihea. In der Advenbitia einer wei- 
re.ten quergetroffenen, mittelgroBen Vene eta grol3es, die ganze Vene unlspammndes 
l,Sm~phoeyteninfiltrat (l--6zeilig). - -  Verliingertes Mark: In  der Adventitia etaer 
1/ingsgetroffenen Vene eta gr6Beres Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrat. in 
der Adventitia einer zweiten Vene etazelne, diskonthmierlich liegende, Lympho- 
eyten. - -  Corers striatum: In der Adventitia dreier mittelgroSer Ven~n kleine 
und mittlere Ly'mphocytenilffiltratc, an einer Stelle etwas in die Himmubstanz 
flbergreifend. - -  Marklager: In  der Adventitia etaer kleinen, lgngsgetroffenen Vene 
eta dichter Lymphoeytenmantel. - -  I~1 der Adventitia einzelner Venen und Capil- 
larch FettkSrnehenzellen. 

Sckt.-Nr. 691. Alter 7 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Zustand nach Appendektomie, Peritonitis. Histologischer Gehirnbcfund: Ohne 
Besonderheiten. 

Sekt.-~Nr. 693. Alter 41 Jahre. Cmsehleeht weiblic.h. Patholog.-anat. Diagnose: 
(_~astritis phlegmonosa mit friseher ei~riger Peritonitis, septische 3lilzschwellung, 
trtibe Entar tung der P~relmh3qne. Histologischer Gehirnbefund: Marklager: 
in der Adventitia einer kleiimn, schr/~g get,'offenen Vene ein kleines, lockeres 
Lumpho%vten- und Plasmazelleninfiltrat (etw~ 20--30 Zellen). Um eine ~ h r  
kleine 1/~ngsgetroffene Vent (Capillare ?) diskontinuierliche, l--3zeilige Lympho- 
(.yteninfiltrate, teilweise in der iIirnsubstanz liegend (et, wa 30 Zellen). In  der 
Adventitia ehmr mittelgro[]en, quergetroffenen Vene ein e,t,w~s gr6Beres, hgubchen- 
f6rmiges Lymphoc?~en- und I'lasmazellenJnfiltrat. Um eine kletae, diinnwandige 
Vene, sektorenf6rmig angeordnet, dicht gelagert etwa 15 L~nphoeyten;  Lyml?h- 
r/J, ume um das (Jefi~B etw'~s erweitert. --- St,*mmganglien: gnt lang einer lgngs- 
getroffenen Capilhtre, 1--2zeilig angeordnet, el, wa 15 Lymphoeyten. - -  J4ccten des 
IV. Ventrikels: Am einen Ende einer diekwandigen kleinen Vene, locker gelagert, 
etwa 10---15 Lymphoeyt, en. - -  In  der Adventiti,~ einiger Venen l%ttk6rnehenzellen. 

Sekt.-Nr. 694. Alter 71 Jahre. Gesehlecht weiblieh. Patholog.-anat. Diagmose: 
Status post L~paratomiam. Bronehit, is, Demtbitus. Histologiseher C~hirnbefund: 
Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 696. Alter 12 Jahre. (~eschleeht m.hnnlich. Patholog.-anal;. Diagnose: 
Myokarditis. Histologiseher (kehirntxffund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-,Nr. 698. Alter 15 3[onate. Gesehleeh~ mgnnlieh. Patholog-anat. Diagnose : 
Bronehopneumonie, Empyem. tIistologischer Cbehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt,.-Nr. 700. Alter 81 Jahre. Gesehleeht weibli(~h. Pat, holog.-~ma~. Diagnose : 
Bronehopneumonie. Histologiseher Gehirnbeftmd: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 702. Alter 46 ,lahre. Gesehleeht mgnnlieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
tIydrocephalus internus, Atherosklerose dec Hirnbasisgefgl~e und Aorta, Lungen- 
emphy~m, alte OberschenkelamputatAon. Histologiseher C-ebirnbefund: Mark- 
lager: Etwa 10---15, einzeilig angeordnete, dieht gelagerte Lymphoeyten in der 
Adventitia einer kleinen Vtme. - -  ]3eden des I V. Ve~trikels: Um etae diinne, litngs- 
getroffene Vene loekerer Lymphocytermlantel. Um etae schrgg getroffene Vene 
mit di~rmer Wand ei~fige Lymphoeyten, locker angeordnet. 

Sekt.-Nr. 704. Alter 46 gahre. Gesehleeht weiblich. Patholog.-am~t. Diagnose : 
Uterusexstirpation, Peritonitis, Aniimie. tlistz.,logischer Gehirnbefund: Ohne 
]~esonderheiten. 

35* 
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Sekt.-Nr. 707. ARer 66 Jahre. Gesehlecht, mgnnlich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Herzklappenfehler, Herzinsuffizienz. Pneumonie. Histologischer C~ehirnbefund: 
Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 708. Alter 67 Jahre. Oeschleeht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Uteruscarcinom, Pneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 710. Alter 69 Jahre. Geschlecht m/tnnlich. Patholog.-anat. Diagnose : 
H)Ternephroider Tumor, Metastasen, Decubitus. Hisgologischer Gehirnbefund: 
Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 718. Alter 30 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Paracyphus im Zustand der markigen Schwellung. Histologiseher Gehirnbefund: 
Boden des I V .  Ventrike~: Mh~3ig dichter Ljvnphocyt~nmantel in der Adventitia 
einer l/tngs getroffenen Vene. In der Adventitia einzelner Venen FettkSrnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 719. Alter 69 Jahre. Gesehtecht mS, nnlich. Patholog.-anat. Diag-noa,: 
Gastribis phlegmonosa, Peritonitis. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonder- 
heiten. 

Sekt.-Nr. 720. Alter 55 Jahre. Gesehleeh~ weiblich. Patholog.-ana~. Diagnose: 
Rezidivcarcinom des Uterus, carcinomat6se Peritonitis, Ur5mie. Eistologischer 
Gehimbefund: Kteinhirn: In der Wand eiuer grSl]eren Vene, sektorcnf6rmig an- 
geordnet., 1--2zeiliges Lyrnphocyteninfiltrat. In der Wand einer kleinen Vene 
18--20 diehtgelagerte Lymphoeyten. - -  BcxteT~ des IV .  Ventrikela: In der Adventitk~ 
dreier gr6gerer Venen mit verdickter Wand vereinzelte, locker gelagerte Lympho- 
eyteninfilt.rate. In der Adventitia einer sehr/igge~roffenen, dickwandigen Vene 
ein grOgeres, loekeres Lymphocyteninfiltrat. In der Advent.itia einzelner GefgBe 
FettkSrnehenzellen. 

Sekt.-Nr. 727. Alter 19 Jahre. ()esehleeht mimnlieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Unfall, Abri8 der Wirbels/iule zwischen 5. und 6. Halswirbel, Blutung in den 
Wirbelkanal, Quetsehung des ]'~iiekenmarkes, 0dem des Kleinhirns, Bronchitis. 
Histologiseher Gehirnbefund: Verliingertes Mark:  Um ein kleines Crefgg geringc 
Lymphoeytenanh/tufung. 

Sekt.-Nr. 730. Alter 58 Jahre. ('leschlecht mS, nnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Schwere Coronarsklerose mit Versehlul3 des linken Ramus deseendens, Herzinfarkt, 
t[erzsehwielen, Thromben im linken Ven~rikel, eitrige Perikarditis, allgemeine 
Stauung. Histologischer ()ehirnbefund: Kleiohirn: In der Adventitia einer mittel- 
',,rogen Vene mit etwas w~rdiekter Wand ein kleines, sekto~*,nfOrmiges L)qnpho- 
cyteninfiltrat (etwa 10--15 Zellen). In der Adventitia einer kleinen, sehr/ig getrof- 
fenen Vene ein diehtes Lymphoeyteninfiltrat (etwa 40 Zellen). - -  Shvm,mgan~lieT~: 
In der Adventitia einer kleinen Vene, einzeilig angeordnet, etwa 8- - i0  Lsmapho- 
eycen. --- Markh~ger: Um eine Vene etwas Pseudokalk mi~ etwa 20--25 locker 
gelagerten Rundzellen (I,)lnphoeyten). - -  VerI&tgertes Mark:  Klefl~es, freies, an 
kein C, efSl3 gebundenes B.uudzellenfllfiltrat. - -  Um einzelne GefitBe gettk6rnehen- 
zellen. 

Sekt.-Nr. 731. Alter 75 Jahre. Gesehleeht m/i, nnlieh. Patholog.-anat. Diagmose: 
Prostatahypertrophie, Cystopyelitis, perirenale Phlegmone, (Jrgtmie, Gallensteine. 
Histologiseher Gehirnbefund: Beden des I V .  Venlrikels: In der Adventitia eines 
quergetroffenen, gr6Beren Gef/iI3es, locker gelagert, einzelne Lymphoeyten. - -  
Corp~.~,s .slriatum: Kleiner Lymphoeytenherd. - -  Um einzehm Venen, in der Adven- 
titia gelegen, Fettk6rnehenzellen. 

Sekt.-Nr. 732. Alter 19 Jahre. Geschleeht mgnnlich. Patholog.-anat. Dia~mnose: 
Hautabseesse, Sepsis. Histologiseher Gehirnbeflmd: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 735. Alter 76 ,lahre. Gesehleeht m/innlieh. Patholog.-anat. Diagno~: 
ttierzh)'pertrophie, Coneretio perieardii, Bronchitis, :Emphysem, Lungen6dem, 
Bronchopneumonie, mSI3~e Pulmonalsklerose. Histologiseher Gehirnbefund: 
Verliingertes Mark:  In der Ad,'entitia einer kleinen, schr/iggetroffenen Vene rail; 
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etwas verdickter Wand einzelne Lymphocyten, ziemlich dicht gelagert. - -  Klein- 
him: Um eine kleine, diJmnvandige Vene (Capillare) dichtcs Lymphocytenh~tufchen 
(I0---12 Zellen). - -  Stan~mganglien: In der Adventitia einer grSfleren Vene ein 
lockeres, grOlieres Lymphocyteninfiltrat. Um mehrere kleinere und gr61tere Venen, 
zum Tell mit verdickter Wand, kleine, lockere Lymphocytcninfiltrate. Um mehvere 
Gefs Fettk6rnchenzellen in der Adventitia gelegen. 

Sekt.-Nr. 736. Alter 50 Jahre. Geschlecht mt~rmlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Schrumpfnieren, Uriimie, Pneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be- 
sonderheiten. 

Sekt.-Hr. 737. Alter 36 Jahre. Gesehleeht m~innlieh. Patholog.-anat. Diagnose : 
Lungentuberkulose. I-Iist~logiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 738. Alter 55 Jahre. Gesehleeh~ weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Blasenkrebs, Pneumonie. Histologiseher Oehirnbefund: 0hne Be~onderheiten. 

Sek~.-Nr. 741. Alter 84 Jahre. Oeschlecht weibtieh. PathoIog,-anat. Diagnose: 
Bronehopneumonie, Atherosklerose, Herzhypertrophie, Kachexie, Untersehenkel- 
gesehwiire. Histologiseher Gehirnbefund: Kleinhirn: Um 2 mittlere Venen mit  
etwas verdiekter Wand, htmbcheuf6rmig angeordnet, Lymphocv~ea- und Plasma- 
zelleninfiltrate (30--40 Zellen). - -  Corpus strialum: In  der Hirnsubstanz um eine 
l/i, ngsgetroffene Vene mit verdiekter Wand, locker gelagert, etwa 25--30 Lympho- 
ey~en. - -  Marklager: An beiden Polen einer [~ngsge~roffenen, mittelgrol3en Vene, in 
der Adventiti~ gelegen, einige dieht gelagerte Lymphoeyten (etwa je 20 Zellen). - -  
VertS, ngertes ,~ark: Im perivaseularen L)~nphraum einer l~,ngsgetroffenen Vene 

einzelne Lymphoeyten. Keine Fettk6rnehenzellen. 
Sekt.-Hr. 748. Alter 15 :~[onate. Gesehlc~,'h~ mannlieh. Patholog..anat.  Diagnose : 

Pneumonie, Diphtherie. Histologlseher (~hirnbefund: Ohne Besonderheiten. 
Sekt.-~'r. 749. Alter 2 Jahre. (beschleeht m~,nnUch. Patholog.-anat. Diagnose: 

Pneumonie, eitrige Oti~is media. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonder- 
heiten. 

Sekt.-~'r. 757. Alter 12 Jahre. Geschleeht m~,nnlich. Patholog.-anat. Diagno~: 
Osteomyelitis des Oberschenkels mit Einbrueh in das Kniegelenk, pys 
Lungeninfarkte, fibrinSse Pleuritis, py~miseher ~'iereniafarkt, triibe Entar tung 
der Parenehyme. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ventrik, els: In der 
Adventitia einer kleinen, lhngsgetroffenen Vene, hitubcherff6rmig angeordnet, 
etwa 10--15 Lymphocyten. Um 2 weitere kleine, diinnwandige Venen 2--3zeilige, 
~ktorenf6rmige Lympimcytenitffiltrate (je etwa 10---12 Zellen). - -  Verlftngertes 
Mark: Um eine kleme, quergetroffene Vene l--2reihiges, mttBig dichtcs, sektoren- 
f6rmig angeordnetes Lymphoeyteninfiltrat. - -  Stammffanglien: Um 2 kleine, quer- 
getroffene Venen l--2zeilige Lymphocyteninfiltrate (je etwa 20--25 Zellen). - -  
Kleinhirn.: Am einen Pol einer kleinen, ls Vene ia dcr Adventi t ia  
tin hSubchenfSrmiges, aus ctwa 2/)---25 Zellen bestehendes, Lymphocyteninfiltrat.  
In der Adventit ia mehrerer Venen Fettk6rnchenzellen. Hie und da such einige 
freie Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-,Nr. 766. Alter 25 Jahre. Geschleeht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Jauehige Endometritis placentari,s, diffuse eitrige Perito~titis, Sept.. Milzschwellung, 
triibe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: I"erlii.ngertes Mark: 
Kleines Lymphocytenhdiltrat um eine Vene. In der Adventitia einzelner Venen 
Fettk6rnehenzellen. 

Sekt.-Nr. 773. Alter 60 Jahre. Geschleeht ms,milch. Parholog.-anat. Diagnose: 
P, ectumcarcinom. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 776. Alter 36 Jahre. C-eschlecht m~nnlich. Patdaolog.-anat. Diagnose: 
Magencareinom, Metastasen. Histologiseher Gehirnbefund: Boden des IV. Vel~- 
trikel-~: 3'[fi, flig dichtes, aus etwa 30--40 gundzellen bcstehendes Inf ihrat ,  frei in 
der Hirnsubstanz in der ,Ntthe eines kleinen Gefatles. AuBerdem nm mehrere kleine 
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Venen kleine, m/~Big diehte Lymphocy~eninfiltrate. In der Adventitia einzelner 
kleiner und mittlerer Venen Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 777. Alter 11/3 Jahre. Geschleeht weiblich. P~thoiog.-an,xt. Diagnose: 
Pleuraempyem. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 781. Alter 50 Jahre. Geschlechs m/~nnlich. Patholog.-~nat. Diagnose: 
Gemischtzelliges periost~les Sarkom des Oberschenkels. Verjauehung der Ge- 
.~chwulst, Oberschenkelphlegmone, Sept., Milzschwellung, Bronehopneumonie. 
tribe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Verl~ingertes Marl,': 
In der Adventiti,~ eiImr kleiuen 1/~ngsgetroffenen Vene ein h/tubehenf6rmiges, aus 
etw,~ 20--25 dichtgelagerten Lymphocy~zen bestehendes Infiltr,~t. - -  Kleinhir~. 
Um 2 kleinere und gr613ere Vene hi~ubchenf6rmig ~ngeordnet je etw~ 10--15 
Lymphocyten. Iu der Adventiti,~ einzelner (;efSge FettkSrnehenze[lerL. 

Sekt.-Nr. 782. Alter 19 JMlre. (h~sehlecht mhnnlich. Patholog.-anat. Di,ngnose: 
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne :Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 785. Alter 66 Jahre. (~,schlecht m/tnn[ich. Patholog.-~nat. Diagnose: 
Alte sehiefrige Lungentui• mit frischen Verkhsungeu, Kavernen, Lungen- 
6dem, Pleuraverwachsungen, Verziehung des Mediastinums, Herzhypertrophie. 
Mlgemeine S~auung. ~xbgelaufene Endoearditis mitr~lis, an~mische Milz- und 
Niereninfarkte. Histe~h~giseher Gehirnlx4und: Boden des IV.  |.'entrikol.~: In der 
Adventitia einer kleinen 15ngsgetroffenen Vene luekere Lymphoeyteninfiltrate in 
ziemlieher Ausdehnung. - -  I'erlii~,gerles Mark: In der Adventitia einer tluergetrof- 
fenen gr6aeren Vene ein hhubehenf6rmiges, m/tBig diehte~ Lymphoeyteninfiltrat 
letw~ 21)---30 Zellen). - -  Sta~Tt~gat~qlieu: In der Adventitia einer mittelgrogen 
likngsgetroffenen Vene mit etwas verdiekter und aufgeloekerter ~V~md. ziemlieh 
~leiehm~tgiges lo~,keres Lympho(~yteninfiltrat. - -  In der Adventitia einzelner Venen 
und Capilh~ren FettkSrnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 786. Alter 35 Jahre. (lcschlecht mimnlieh. P~ttholog.-anat. Diagmose: 
Eitrige Pyelonephritis. perinephritische Abseesse, urS.misehe (l-astroenteritis. 
Ikterus. Hist~)lo,,qseher (;ehirnbefu~M: Bo,ten des i V. Ventrit:ds: In dec Adventitia 
einer grSgeren Vene ein loekeres, aus etw~ 21)--25 Zetlen bestehendes LDnpho- 
cyten- und Plasmazelleninfiltrat. Um zwei kteine Capillaren loekere Lymphoeyten- 
mantel. - -  Verliingertes Jtark: Am einen Pol einer mittelgrogen l~tngs,~etroffenen 
Vene ein kleines, aus etwa 20--25 Zelten bestehendes, hiiubchenfOrmiges Lympho- 
eyt~'ninfiltrat, in der Advengitia gelegen. --- In der Adven~itia einzelner GefS.Be 
FetgkOrnehenzellen. 

Sekt..-Nr. 787. Alter 45 Jahre. Gesehleeht m~knnlieh. PaLholog.-'tnat. Diagnose: 
Mehrere Diekdarmeareinome, jauehiger Zerfall, diffuse fibrin6s-eitrige Perito- 
nitis, ehronisehe Colitis mit sehwerer Pr des Diekdarms0 triibe Entar~ung 
des Parenchyms. Anschoppung in beiden Luu~en. Asr~ariden. Histologiseher 
Gehirnbefund: Klei',~hirn." In der Adventitia e.iner kleinen, etwas sehriiggetroffenen 
Vene, 2 kleine, hSubehenfSrmige Lymphocyteninfiltrate (etwa je 15--20 Zellen). 
:~farK'layer: Um eine 1/~ngsge~roffene Capillare ein einreihiger, diehter Lympho- 
eytenmante]. 

Sekt.-Nr. 800. Alter 67 Jah~<~. Gesehleeht manulich. Patholog.-anat. l)iagnose: 
Sehfidelbasi.~brueh. Hisfologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 807. Alter 3 Jahre. (:~esehleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Lungen~uberkulose. Histologiseher Gehirnlyefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 810. Alter 3 5Ionate. Gesehleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Bronehopneumonie. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 818. Alter 3~./~ Jahre. Gesehlecht m~nnlieh. Patholog-anat. Diagnose: 
Diphvherie. Histologiseher Oehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.*Nr. 823. Alter l~fl. ,lahre. Gesehleeht nutnnlieh. Patholog.-an,~t. Diagnose: 
Verbrennung aller 3 Grade. ttistologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 
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Sekt.-Nr. 832. Alter 3 Jahre. Gesehleeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagno~:  
Verbrennung aller 3 Grade. Histologiseher Gehirnbefund: ls Um 2 quer- 
und eine sehr'/iggetroffene Vene kleine, sehr diehte Lymphocytenirffiltrate, h~ubchen- 
fSrmig angeordnet (elwa je 1,5--20 Zel]en). - -  In der Adventitia einzelner Venen 
Fettk6rnehenzellen. 

Sekt.-LNr. 833. Alter 9 3[onate. Gesehlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Diphtherie. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-~'r. 837. Alter 18 Monate. Gesch]eeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Bronehopneumonie. His~logischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sek~.-:Nr. 838. Alter 3 Monate. (~eschleeht m~,nnlieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Pneumonie, Raehitis, Enteritis. Histoh)gischer C~t~hirnbefund: Verldinqertes Mark: 
In der Adventi t ia  einer angesehnittenen Vene mit ziemlieh s~ark verdiekter Wand 
ein groBes, sehr diehtes Lymphoc~eninfi l t rat .  - -  Cvo'pu.s striatum: Um eine mittel- 
,,_,rol~e Vene mit  stark verdiekter Wand em groi]es, loekeres, bis in die Hirnsubstanz 
reiehendes P~undzelleninfiltrat. Fettk6rnchenzellen um mehrere Gef~Be. 

Sekt.-Nr. 841. Alter 53 Jahre. Gesehlecht weiblieh. Patholog.-anat. Diag'nose: 
Magencareinom, -~[etastasen. Histologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 846. Alter 41 J~hre. Geschleeht weiblieh. Pathulog.-anat. Diagnose: 
Asph'ationspneumonie, Schh~fmittelin~oxikation. Histologiseher Gehirnbefund: 
Ohne Besonderheiten. 

Sekt.Nr. 851. Alter 7 ~[onate. Gesehlecht weiblieh. I~atholog.-ttnat. Diagnose: 
Aci~6~, Pneumonie, Pleucaverwachsungen, Enteritis, triibe Ent~rtung der 
Parenehyme. Histologischer C~chirnbefund: Boden des IV.  Ventrikels: In der 
Adventitia einer kleiaen, 1/ingsgetroffenen Vene ein 1--3zeiliges, aus etwa 15 bis 
20 dichtgelagerten Lymphocyten bestehendes Infiltrat.  In der Adventiti~ einer klei- 
nen, sehriiggetroffenen Vene ein aus etwa 3 5 ~ 0  Lymphoeyten- und Plasmazellen 
bestehendes und etwas in die Hirnsubstanz iibergreifendes, diehtes Zellinfiltrat. 
CorIms .slriatum: Um eine kleine, dieht, unter dem Ependym gelegene Vene (Capillare) 
ein dichter, 1--2reihiger Lymphocytenmantel. - -  In der Adventit ia eiazelner 
(;ef~13e Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 853. Alter 30 Jahre. (kesehteeht weiblich. Patholog.-anat. Diagmosc: 
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 859. Alter ? Gesehlecht weiblieh. Patholog.oanat. Diagnose: Zu- 
stand nach Ai)pendektomie , 1)eritonitis. Histologischer (~hirnbefund: Ohne Be- 
sonderheiten. 

Sekt.-Nr. 876. Alter 11/: Jahre. Gesehleeh~m~nnlieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Pneumonie, Pleuraempycm. Bronchitis, Enteritis, Otitis purulen~a mcdkL triibe 
F, ntartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV .  Ven- 
trikels: ]{leines, aus etwa 35--40 Zellen best~.,hendes, im Zer~tvum ziemlieh dichtes, 
unseharf begrenztes Rundzellenilffiltrat (kleiner Wueherungsherd der Mikrogiia). 

Sekt.-~'r. $78. Alter 74 Jahre. Gesehieeht weiblieh. Patholog.-ana.t. Diagnose: 
:Brc~nehopneumonie, Pleuritis, Emphysem, A~herosklerosederAor~a. Gallensteine. 
His~ologischer Gehirnbcfund: Kleillhirn: Um eine sehr~ggetroffene, mittelgroBc 
Vene, sektorenf6rmig angeordnet, miiBig dicht gelagert, 1--2ze[lig etwa 15 his 
20 Lymphoeyten. --- Boden des 1V. Ventrikels: Um mehrere kleine Venen (Capil- 
laren) dieht gelagert, h&ubchenf6rmig angeordnet, je etwa 8--10 Lymphocyten. 
Stam~nqanglien: Lichtungsbezirk mit (~)dem und Capillaren (Sprossen), einige 
Lymphocyten. - -  Um einzelne Gef/~Be in der Adventit ia gelegene Fet~k6rnchenzellen. 

Sekt~.-_Nr. 882. Alter 3 Jahre. Gesehlech~ m&nnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Zustand nach Appendektomic, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne 
Besonderheiten. 

Sckt.--~,-r.907. Alter 11 Moaate. Gcsehlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Furtmkulose, Phlegmone am Riicken, tuberkul6ser Prim/i, rkomplex im linken 
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Unterlappen, Tuberkulose der tracheobronchialen Lymphdriisen. Miliare Tuberkel 
in Milz und Nieren. Histologischer Gehirnbefund: Stammganglien: Am Ende 
ciner schrag getroffenen mittelgro~en Vene, l--3zeilig angeordnet, etwa 20 bis 
25 Lymphocyten. In tier Adventitia einer quergetroffenen, mittelgroBen Vent, 
hs angeordnet, etwa 2(;--25 dichtgetagerte Lymphocyten. 

Sekt.-Nr. 915. Alter 23 J~hre. Geschlecht m'i~nnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
:kltes Pleuraempyem, Concretio pericardii. Decubitus, geheilter Oberschenkel- 
bruch, fibr6se Ankylose des rechten Kniegelenks. Histologischer Gehirnbefund: 
Kleinhirn: In der Adventitia einer kleinen, quergetroffenen Vene h~ubchen/brmig 
angeordnet, etwa 15--20 dicht gelagerte Lymphocyten. - -  Boden des I V .  Ven- 
tri'kels: In der Adventiti~ eirter grolJen Vene mit ziemlich stark verdiekter Wand, 
sektorenfSrmig angeordnet, ein dichtes 1--3zeiliges Lymphoeytcninfiltrat. In der 
Adventitia einer diinnen l~tngsgetroffenen Vene, e~wa 8- - i0  dichtgelagerte, eh~zeilig 
angeordnete L~nphocyten. Keme Fettkbrnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 930. Atter 18 Monate. Geschlecht weiblieh. Patholog.-ana~. Diagnos~ : 
Pleuraempyem. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 962. Alter 24 ,lahre. Geschlecht weiblich. P~thotog.-anat. Diagnose: 
S~reptokokkenperitonitis nach Angh~a, Bronchopneumonie, triibe Entartung der 
Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Kleinhirn: Vereinzelte Lymphocyten. 
hiiufchen um Gef~Be. In der Adventitia einzelner Venen Fet~kSrnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 963. Alter 24 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Pneumokokkenperitonitis, Durchwanderungspleuritis, Zustand nach Kolpotomie,, 
triibe Entartung der Parenchyme, Status menstrualis, ttistologischer Gehirn- 
befund: Boden des I V .  Vengrikels: In der Adventitia einer mittelgrol~en, dfinn- 
wandigen Vene etwa 8--10 diehtgelagerte0 h~ubehenf6rmig angeordnete Lympho- 
cyten. - -  .In der Adven~itia einzelner Gef'hBe FettkSrnchenzellcn. 

Sekt..LN'r. 968. Alter 59 Jahre. (_~eschlecht m~anlich. Patholog.-anat.-Diagnose: 
Lungentuberkulo~. Hist~logischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 972. Alter 19 Moaate. C~eschlecht m~tnnlich. Patholog.-anat. Dia- 
gnose: Status lymphaticus, postdiphtherische L~,hmungen. Histologischer Gehirn- 
befund: Ohne Besondcrheiten. 

Sekt.-Nr. 973. AltEr 21/, B'[onate. Geschlecht marmlich. Patholog.-aaat. 
Diagnose: Furunkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 975. Alter 77 Jahre. Geschleeht mi~nnlich. P~tholog-anat. Diagnose : 
Bronchopaeumonie. Hist'ologiseher Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 978. Alter 82 Jahre. Geschlech~ weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Allgemeine Kaehexie, Bronchopnetmmnie, Lungentuberkulose, Pleuraverwach- 
sungen, allgemeine Atherosklerose, umschriebene Atrophien am Seh/~deld~ch. 
Histologischer Gehirnbefund: Marklcayer: I~l der Adventitia einer gr61Jeren Vene 
mit ziemlich verdickter Wand, ~ktore~ff6rmig, 2--3zeilig angeordnet, etwa 25 bis 
30 dichtgelagerte Lymphocyten, - -  .Kleinhirn: Um mehrcre kleinc und mittlere 
GefiiBe sektorenf6rmig bwz. h~tubchenf6rmig angeordnete, dichte Lymphocyten- 
infiltrate (je etwa 10---20 Zellen). - -  Stamvaganglien: In der Adventitia einer 
kleinen Vene, sektorenf6rmig angeordnet, etwa 20 Lymphocytem - -  Corpus stria- 
turn: Um eine kleine D, ngsgetroffene Vene ein kleines, lockeres L y m p h o c ~ n -  
in:[fltrat. In der Adventiti~ mehrerer Gef~,i]e Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 980. Alter 44 Jahre. C~eschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: 
~[ammacareinom, Metastasen. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 981. Alter 23 Jahre. Geschlecht mi~nnlich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Zustand nach Bi l l ro th l I ,  Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be- 
sonderhei~n. 

Sekt.-,Nr. 982. Alter 55 Jahre. Ge~chlecht miinnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Pankreascarcinom mit Einwachsen in Choledochus und Duodenum. Stenose des 
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Choledoehus mit sehwerem Ikterus. Lebermetastasen. Zustand naeh frischer 
(~allenblasenduodenalfistel. Histologischer Gehirnbefund: Stammganglien: In 
der Adventitia einer 1/~ngsgetroffenen, mitteigroBen Vene ein 2-~zeiliger. lockemr 
Lymphocytenmantel . -  Kleinhirn: In der Adventitia einer kleinen, diinnwandigen 
Vene, sektorenf6rmig angeordnet, ein aus ctwa 30 1t0 Zellen bestehendes, 2 bis 
5zeiliges Lymphocyteninfiltrat. - -  Marklz~ger: Ringsum eine mittelgroBe, quer- 
getroffene Vene. ein 1--2zeiliges lockeres Lymphocyteninfiltra~, in der Adventitia 
geiegen. In der Adventitia einzelner Venen Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 1005. Alter 13 Monate. Geschlecht m~nnlich. Patholog.-anat. 
Diag-aose: Pleuraempyem, sackf6rmige Bronchiektasen. Wabenlunge, retro- 
phar)'ngealer Abscel], Durehwanderungsperitonitis, MJlzschwelhmg, triibe Ent- 
artung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Stam~nganglien: In der 
Adventitia einer mittelgroBen, schr/~ggetroffenen Vene ein ziemlich ausgedehntes, 
fast das ganze C, ef~,B umspannendes, Lymphoc:yteainfiltrat. In den (~eff~13en reiel~- 
lich Leukoeyten. [n der Adventi~ia einzelner Gef~l~e Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-.Nr. 1010. Al~r 4 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagno,~.: 
Postdiphtherische ~[yokarditis. Histologischer C~ehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-,Nr. 1038. Alter 7 Jahre. Geschlecht m/~nnlich. Patholog.-ana~. Diagnose: 
Bronchopneumonic. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 1039. Alter 47 Jahre. Geschlecht mhnnlich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Tetanus, Wunde am Handriicken, wachsartige .~[uskeldegeneration, Blutungen 
in die Psoasmuskulatur, trtibe Entartung dcr Nieren. Histologischer Gehirn- 
befund: Cor,pu,~ .striat~m: Einzelne Lymphocyten und Plasmazel]en in de r Adven- 
titia zweier quergetroffencr Gef/il~c mit verdickter Wand, sehr locker gelagert. 
Keine Fettk6rnchenzellen. 

Sekt.-Nr. 1044. Alter 60 Jah~e. Geschlecht m~nnlich. Patholog..anat. Diagnose : 
Oesopha~lscarcinom. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sek~.-Nr. 1045. Alter 12 Jahre. GeschIecht weiblich. Patholog.-anat. Dia- 
~mose: Eitrige Osteomyeliti~_. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-Nr. 1046. Alter 8 Jahre. (~schlecht m/~nnlich. Patholog.-anat. Dia- 
gnose: Myokarditis nach Diphtherie, allgemeine Stauung. Histologischer Gehirn- 
befund: Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia einer schrs 
kleinen Vene etwa 20---30 dichtgdagerte Lymphocyten, h~ubchenf6rmig ~ngeordnet. 
Marklager: In der Adventitia zweier mittelgro[3er, quergetroffener Venen, ~ktoren- 
fSrmig angeordnet, 1--3zeilige, dichte Lymphocyteninfiltrate. - -  Sta~mganqlien: 
Um eine Capillare, m/~Big dicht gelagert, rnehrere Lbnnphocyten. In der W,~nd 
einzelner Venea Fettk6rnchenzcllen. 

Sekt.-Nr. 1053. Alter 19 Jahre. Geschleeht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose : 
Verbrennung aller 3 Grade. Histologischer Get~irnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-,Nr. 1067. Alter 21/2 .]'ahre. Geschlecht m~inniich. Patholog..anat. Dia- 
gaaose: Ruhr. Histologischer Gehirnbcfund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-_Nr. 1039. Alter 73 Jahre. Geschlech~ mh~mlich. Patholog.-anat. Diagnose. 
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten. 

Sekt.-~N-r. I101. Alter ? Geschlecht m~nnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Contusio cerebri. Seh/~delbasisbruch. Histologischer Gehirnbeftmd: KleinhirT~: 
In dcr Adventitia zweier kleiner Venen dichtgelagerte, haubchenf6rmig angeordnete 
Lymphoeyteninfiltrate (etwa je 15---20 Zellen). --- In der Adventitia einzelner 
(~efS.Be Fettk6rnchenzellcn. 

Sekt.-Nr. 1200. Alter 25 Jahre. Geschiecht m~:,nnlich. Patholog.-anat. Dia- 
gnose: Sehs Hirnquetschung, Hautabschiirfungen (Unfall). Histo- 
logischer Gehirnbefund: Markla~er: In der Adventitia zweier schriig- bzw. quer- 
getroffener Vencn fast zirkulhre 2--4zeilige Lymphoe)~enm/i, ntel. Kleinhirn: In 
der Adventitia eiuer kleinen schr/~ggetroffenen Vene, 2---4reihiger dichter zirku- 
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]itrer Lymphoeytenmantel. - -  Boden des IV.  Ventrikel.s': In der Adventiti,z mehrerer 
kleiner Ge.fitl3e einzelne, ziemlich dicht gelagerte Lymphocyten (etwa je 10 bis 
15 Zellen). - -  Slamrngan,glien: In der Adventitia mehrerer kleiner Gef.~ge, dieht 
gelagert etwa je ,5--15 Lyalphocyten. In der Wand mehrerer Gefal3e Fettk6rnchen- 
zellen. 

Sekt.-Nr. 1399. Alter 6 Jahre. Gesch]eeht weiblieh. Patholog.-anat. Diagnose: 
Akute eitrige Osteomyelitis. PyAmische Lungen- und Nierenabseesse. Sept. 3[ilz- 
sehwetlung, trfibe Entartung der P,~renehyme. Histologiseher Gehirnbeflmd: 
Boden de.~ I V. Ventrikels: In der Adventitia eines gr61]eren diinnwandigen Gef/iA3es 
ein diskontinuierlichcr l--3zeiliger Lymphoeytenmante]. In der Adventiti,~ einer 
quergetroffenen Vene einige Lymphoeyten. --- Stammganglien: 1--2reihiger halb- 
mondf6rmiger Lymphoeytenmantel in der Adventitia eines quergetroffenen, mittel- 
grol]en, dtinnwandigen Gef~lJes. - -  In de, r Wand einzelner Venen J/ettk6rnchen- 
zel]en. 

Sekt.-Nr. 1346. Alter ? Gesehleeht mhnnlich. Patholog.-anat. Diagnose: 
Suicid. Schnittwunden am LIals und an beiden E]lenbeugen, Arterienverletzungen. 
Verblutung, Struma nodosa, kleine Nierencysten. Histologiseher Gehirnbefund: 
Stam, mganglien: In de, r Adventitia einer quergetroffenen grogen Vene mit auf- 
geloekerter Wand ]iegt ein grebes, lymphkn6tchen'Shnliches, Lymphocyten- und 
Plasnmzelleninfiltr,~t. In der fibrigen Venenw~md verstreut einzetm" Lymphoeyten. 
IRoden des IV.  Vc, ntrikels: Ant einen Pol einer gr6Beren 1/tngsgetroffencn Vene ein 
dichtes, hii, ubchenf6rmiges, aus etwa 30 Zel]en best.ehen,les Lymphoeyteninfiltrat. 
In der Adventitia einzelner GefiiBe Fettk6rnehenzel]en. 

Zusammenfassend  lgl3t sich sagen, daI] sich vor  ahem (lie yon den  
Au to ren  in den Vordergrund ges te l l ten  In f i l t r a t e  yon g u n d z e l l e n  in den 
Oef'/iBsehei(ten fanden. Es lagen in dem bindegewebigen Netz  der  Ad-  
ven t i t i a ,  manehma l  aueh um sie herum,  kleine runde Zellen mi t  dmtk len  
Kernen ,  die in Gr6[te und Ges ta l t  L~mlphocyten entspraehen.  0 f t e r s  
waren  es nu t  sp~.rliche Zellen, die sektorenf6rmitz in 1 lze i l iger  An- 
ordnung die advent i t ieUen 5Iasehen der  Venen erfii i l ten, se l tener  waren  
ringff6rmige ZeUmgntel  ausgebi]det .  Bei P lasmazel l fgrbungen konn ten  
wi t  un te r  diesen Zellen aneh wohlausgebiIdete  P iasmazel len  f inden,  
doeh waren  sic nieht, ein obl iga ter  Bes tand te i l  der  Zel l inf i l t ra te .  Mit, 
Hi l fe  der  Sudanfgrbung  fanden wir mi t  ziemlieh groger  gege lmi ig ig -  
kei t  einzelne Fe t tk6rnehenzeI len  in der  Adven t i t i a  yon Venen, v e t  a l lem 
abe t  an Capil laren.  Nie waren  sie abe t  an  der  gleiehen Stel le  wie die 
Lymphoe)~en in f i l t r a t e .  g e e h t  hgufig bes tanden  aueh Verd iekungen  
der  Venenw~inde dutch Quelhmgen der  Koliagenfaselm. GanglieILzell- 
degenera t ionen  naeh A r t  der  aku t en  E r k r a n k u n g  u  sahen wir  nie. 
Die Glia zeigte nu t  in wenigen F/iIlen Wueherungen,  und zwar  in :Form 
yon  kn6 tehenar t igen  Anhgufungen der  Mikroglia.  Sehr sel ten l a n d  sieh 
e inmal  das :Bild yon Umklammer tmg  yon Ganglienzel len (Pseudoneurono-  
phagie) .  

A m  hgufigsten liegen, sieh diese Vergnderungen  am Boden des IV. Ven- 
t r ikels  und in den S tammgangl ien  naehweisen,  etwas se l tener  waren  sie 
im Kleinhi rn ,  am se l tens ten  im ~ a r k l a g e r  der  Grof th i rnhemisphgren  
zu l inden.  I n  der  g i n d e  waren  sic hie anzutreffen.  Die Fgl le  lassen  sieh 
n icht  naeh Typen  der  Ver/ inderungen einteilen.  Aueh naeh der  Gr613e 
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und H'Xufigkeit der Inf i l t ra te  lassen sich keine Abstufungen in die F~lle 
bringen. Sie bilden sozusagen eine kontinuierl iche geihe ,  angefangen 
yon sps Lymphoeytenre ihen  um (tie Venen, bis zu ganz miichtigen 
ins Hirngewebe tibergreifenden L y m p h o e ~ e n m ~ n t e l n .  

Die H/tufigkeit, mit  der wir diese Befunde auch bei anseheinend 
Gesunden  erheben konnten,  mug fast Zweifel aufkommen lassen, ob sie 
wirklieh als pathologiseh anzusehen sind. 

Die Naehpriifung an Hand der einsehl/igigen Literatur ergibt folgend(~: Bereits 
1875 hat Popo// in der Wand der kleinen (;efr~ge im Gehirn Fett- und Pigment- 
kSrnchen und in den perivaseuliiren Lymphraumen kleinzellige Elemente nach 
Art der Lymphoeyten gesehen. Er hat seine Befunde vor allem beim Typhus 
erheben kSnnen, sah aber zuweilen diese Veritnde,'ungen in geringer [utensitht 
bei FSllen yon Verblutung, Pneumonie und Aneurysmen. Er toeing es sei nxiSglieh, 
dab sotehe Prozesse in minimalen Dimensionen ~uch in gesunden Gehirnen st.att- 
finden k6nnen. Naeh Popo[[ war es sehon Henle und Merkel nieht unbekannt, 
dat~ indifferente Elemente in den perivaseularen Raumen bis zu einem gewissen 
Grad aueh in normalen Gehirnen vorkommen. Aueh Herzog Karl con Bayorn land 
bei allen m6gliehen Krankheiten, bei septisehen und niehtseptisehen Erkrankungen 
nnd bei zwei Get6teten in der Hirnrinde und in den Hi.~sehen ltitumert weiBe Btut- 
kSrperehen. --~hnliehe Befunde konnte such Bh,.schko erheben. K,'iZliker gibt 189{~ 
im Hcmdbuch dcr Gewebelehre des 5[ensehen an, dab in den Lymphrgumen, 
die er augerhalb der A(Iventitia sieht, farblose Zellen in gr6Berer Z~Lhl zu linden sind. 
1,;,. fiihrt aueh Robin an, der diese Bi~,ume als normale Entwieldungen erwghnt 
und sie bald mit farhloser Flhssigkeit, bald mi~ gewissen Formen yon Lymph- 
kSrperehen gefiillt findet. Fraenkel hat genaue Untersuehungen iiher das Ver- 
halten des Cehirns bei akuten Infektionskrankheiten angestellt. Er finder bei 
.[nft,.ktionen mit pyogenen Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken erst Alteration 
an kleinen (It,fSBen. bisweilen Ansammlung zelliger Elemente in den perivaseutgren 
Lymphr/tumen, sowie Pigment. Er fiihrt dies auf bakterielle Wirkungen zurtiek. In 
wenigen Fallen finder er aueh Wueherungsvorgange an dun Oliazellen und den fixen 
Gewebszellen der Meningen. Dazu sagt er, ca sei nieht immer sieher, ob diese 
Befunde mig akuten Infektionskrankheiten in Verbindung zu bringen wftren. Sie 
kSnnten aueh fdteren Datums sein. Besonders bei /ilteren Leuten sei die Be- 
urteihmg schwer. 

Naeh diesen Angaben ist es ersiehtlieh, dab Lymphocytenanh~tu- 
fungen in dec Advent i t ia  bereits in der ~lten Li tera tur  bei anseheinend 
Gt~sunden gesehen wurden. Dennoch ist die Entseheidung,  ob es sich 
um normale  oder pathologisehe Zustande des Gehirns handel t ,  nieht, 
zu treffen. Spielroeyef sagt, naeh Hueck enthie l ten  die advent i t ie l len  
P~gume sehon normalerweise einige LymphkSrperehen in ihren ~[aschen. 
Besonders deutlich werde dies aber un te r  pathologisehen VerhS, ltnissen. 
l~ber diese Schwierigkeit k a n n  uns such nicht  hinweghelfen, wemt wir 
Anh~ufungen reiner Lymphoey ten  sis physiologiseh, die Beimengung 
yon Plasmazellen als pathologiseh arLsehen wiirden. Denn die En t -  
s tehung der Plasmazelle aus Lymphoey ten  ist doeh hSchstwahrscheinlieh 
(Schridde). S,pielmeyer hat  aul3erdem noeh ganz besonders im Gehirn 
gezeigt, wie ziemlieh, regelmS, Big in gr6Beren 13-mphoeyt~ren In f i l t i~ ten  
das Innere  des Zellhaufens aus kleinen, dunlderen Lymphoeytenmassen  
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zusammengesetzt ist, w~hrend nach aul~en zu Zwischenformen und dann 
wohlausgebildete Plasmazellen folgen. 

Anf (tie siderophilen Zellen, die sich fast in allen Gehirnen vor allem 
in der~ Stammgaugtien fanden, m6chten wit kein Gewicht legen, da nach 
Spatz Speicherung yon Eisen in der Oligodendroglia physiologisch ist. 

~Venn wir in der Literatur nachpriifen, unter welchen Bedingungen 
die lymphoplasmocyts Anhs vorkommen m~d was ihnen fiir 
eine Bedeutung zukommt, so finden wir keine klare Antwort. W'hhrend 
sie z. B. Schmincke bei der Besprechung der Encephalitis ziemlich in 
den Vordergrund stellt, warden sie z. B. yon Spatz und Perle bei der 
Encephalitis und Poliomyelitis immer nut beils erw~hnt und ihnen 
jedenfatls keine Bedeutung fiir das Wesen der Erkrankung beigemessen. 
Spielmeyer fal3t sie nicht als selbsts Entziindungserscheinung, 
sondern als etwas Sekunds auf. So findet or diese Zellen bei der 
famili~iren amaurotischen Idiotie mit besonders raschem und massen- 
haftem Zerfall im Nervengewebe. Auch Be.rbIinger ~ul]ert seinen Zweifel 
iiber den selbsts Charakter dieser Zellansammlungen; er denkt 
an die M6gUchkeit, dal3 bei der epidemischen Encephalitis diese Zell- 
infiltrate infolge ZellzerfaU entstehen. 

.Boehmig hat sich mit der Bedeutung der Zellinfiltrate niiher befaI3t. 
Auch er findet im Schrifttum fiir sie keine klare Erkl~rung. Nach ihm 
besteht die .4_m~ahme, dal3 dicse perivascul~tren Infiltrate alleinige :Folge 
der Ganglienzellzerst6rungen seien, sicher nicht zu Recht. 

Denn nach seinea Untersuchungen sind sie in kein AnhSngigkeits- 
verh/~ltnis zu den Ganglienzelldegenerationen zu bringen, da sie z. B. 
bei der Encephalitis an SteUen mit geringer Ganglienzellzerst6rung 
m~.chtig, hingegen an Stellen mit starker Ganglienzellzerst6rung gering- 
fiigig sein k6rmen. Bei der Poliomyelitis zeigen sich nach Boehmig 
gleichartige perivascul~re Zellinfiltrate, gleichgiiltig ob die Kral~kheits- 
symptome Stunden oder Wochen gedauert haben. Aul3erdem bcsteht 
auch hier zwischen der anatomischen Ausbreitung der Ganglienzell- 
ver/~nderungen und perivascul/iren Zellinfiltrate eine auffallende Dis- 
krepan~z. Boehmig erws daher zwei theoretische M6glichkeiten. 
Entweder besitzen die Erreger der epidemischen Encephalitis und Polio- 
myelitis nicht nur einen Tropismus fiir bestimmte Zellelemente der 
Nervensubstanz, sondern auch gleichzeitig fiir das Gefal3system, oder 
Encephalitis und Poliomyelitis sind aufgepfropfte Zweiterkrankungen 
nach vorausgegangenen allgemeinen Infek-ten; die perivascul~ren Zell- 
infiltrate seien vieUeicht als Ausdruck einer bestimmten Reaktionslage 
(Dietrich) des Organismus im Ablauf yon Infektionen oder deren ~Folge 
zu werten. 

.8oehmig hat. auf diesen Gedanken ful3end eine gr61~ere Anzahl yon 
Gehirnen bei akuten Infektionskrankheiten untersucht und in einem 
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iiberrasehend hohen Prozentsatz (nghere Angaben fehlen) encephalitis- 
artige Befunde erhoben. In  neuester Zeit spricht er sogar yon einer 
,,postinfekti6s-toxischen Encephalitis", die niehts mit  der Economoschen 
Krankhei t  zu tun habe und die sich yon ihr mikroskopisch dutch das 
Hervortreten oder Vorherrsehen perivasculgrer Lymphoeyten- und 
Gliazellinfiltrate und Lokalisation in der Rindenmark~'enze unter- 

scheide. 
Trermt man unsere :Fglle in solche mit und solche ohne Iafekte,  

so gibt die Aufstellung folgendes Bild: 
F~Lle mit  Infektionsl~ankheiten 82, davon mit entzfindlichen Ver- 

~nderungen 33. 
Fglle ohne In~ektionskrankheiten 18, davon mit entzfindliehen Ver- 

gnderungen 8. 

Die Zahlen sind zu klein, um ein Prozentverhgltnis au~zurechnen, 
aber aus der AufsteLlung geht hervor, dab selbst, wenn bei den als ,,ohne 
Infekte"  bezeichneten F'allen in dem einen oder anderen :Fall et.was 
iibersehen worden wgre, kein deutliches ~berwiegen der Hirnver~tnde- 
rungcn bei den infekti6se.n F~illen wahrnehmbar ist. 

Auch Boehmig konnte bei seinen Fs nieht immer, trotz sorg- 
f'~ltiger Naehforschung, vorausgegangene Infekte wie Grippe oder Angina 
nachweisen. 

I m  i~brigen geht aus der AufstelLung hervor, dal~ die Int.ensi~/~t der Ge- 
hirnerkrai9~ung in gar keiner AbhAngigkeit mit der Schwere oder Art der 
infekti6sen Erkr~nkung steht. Aul]erdem w~ren ausgesprochen sehwere 
Infekte, die lgnger bestanden und zum Tode geffihrt h~ben, wie Empyeme,  
Osteomyelitis, Lungentuberkulose, E~wsipe], ulcerieremte und ver- 
jauehte Ca.reinome, negativ. Daher erscheint uns die Boeh.migsche post- 
infekti6s-toxisehe Encephalitis infolge beliebiger Infekte nieht ganz 
einleuchtend. 

Wohl abet stimmen wir Boehmig bei, wean er diese Vergnderungen 
zum Formenkreis der Encephalitis rechnet und aueh als Ermephalitis 
bezeiehnet. In  unseren Ygllen sind die Ver/inderungen oft geringffigig, 
aber es lttllt sieh damit eine fast kontinuierliehe geihe aufsteUen bis zu 
7Fgllen, die sieh yon einer leiehten nichteitrigen, subehronischen Ence- 
phalitis nieht mehr unterseheiden lassen. In  unseren Fgllen fehlt die 
akute Ganglienzellerkrankung. A_lle Fglle waren s)~mptomlos. Es mull 
sieh also um eine latente Erkrankung handeln. Uns seheint es gar nicht 
unwahrseheinlieh, dab dafiir gtiologiseh der Erreger tier epidemisehen 
Encephalitis in Yrage kommt.  Solange der Erreger der epidemisehen 
Encephalitis des _~[ensehen nicht bekannt ist, wird sieh diese Fmge nieht 
entseheiden lassen. Ihr  Erreger ist am wahrseheinliehsten ein invisibles 
Virus, das sieh aber bisher noeh nieht als pathogen fiir unsere Versuchs- 
tiere erwiesen hat. Die Ammhme, dall vielleieht ein nicht geringer 
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Hundertsatz der ~Ienschen ak~ Folge einer Ar~teckung mit dem Ence- 
phalitisvirus eine symptomlose leichte Erkraitkung hat, Igl3t sich dutch 
folgendes leieh~ begrfinden. 

So land Oliver be~ Kaninchen, die er mit Salvar~nprgparaten behandclte, 
im Gehirn encephMitis~ihnliche Bilder. Aber ~uch bei nichtbehandelten Tieren 
derselben Ziichtereien konnte er die glcichen Befunde erheben. Die~e symptomlose 
Spontaneucephalitis der Kaninchen ist auch yon anderen bestgtigt wordcn. Als 
Erreger dieser Encephalitis wurde cin zur Gruplm der Mikrosporidien geh6rigcr 
Parasit, das Eacephalitozoon cuniculi (Levaditi), gefunden. Spgter stcllte sich 
heraus, dab schon Wriqht und Craighead diese Pamsiten schon friiher bci Kaninehen, 
die unter L~.hmungserseheinungen zugrunde gegangen waren, gcfunden hatten. 

Fiir die amerikanische oder St. IJouis-Encephalitis ist es bereits sehr 
wahrschehflich, dab in manchen Gegbaden ein Drittel der Menschen 
s~znptomlos damit infiziert ist. Die :~tiologie dieser Krankheit ist gekl'Xrt, 
ihre Ursache ist eiu Virus (M,ucken/,uzs, Armstrong, Mc Cordvclr Webster 
und Fite gelang es, das Virus auf bestimmte M'ausesorten zu iibertragen 
und mit 100% Sicherheit eble tSdliche Encephalitis zu crzeugen. Welm 
man jedoch das Virus intraperitoneal oder subeutan den Versuchstieren 
einverleibte, kam es nut sehr selten zu einer Erkrankung, dagegen 
wurden die M/tu.~e immun (Webster). Welter fanden Webster und Fite, 
dal3 Rekonvaleszentensenlm yon Mensehen, (lie an St. Louis-Ence- 
phalitis erkrankt waren, imstande ist, das Virus ztt neutralisieren. Diese 
Tatsaehe ~ r d e  yon mehreren Untersuchern best/itigt (Wooly, Arm- 
strong), i]f'ucken/uss, 3Iaadel und Moore stellten nun welter lest, dag 
33?0 der Sera yon Mensehen, die in der gleiehen Gegend wohnten, im- 
stande waren, das Virus zu neutralisieren, obwohl sie keine Encephalitis 
mitgemaeht batten. Es liegt daher (lie Annahme einer symptomlosen. 
latenten, immuni.~ierenden St. Louis-Eneephalitis nahe. 

Sehliel31ieh wissen wir ja aueh yon dem Herpesvirus, das sieh zu- 
mindest am Kaninehen als neurotrop erwies und dessen Verwandtsehaft 
daher mit dem Eneephalitk~virus mSglieh ist, daft es im ~Iensehen latent 
vorkommt (Schnabel, Bastai, Bu~acca. Flexner). 

Speziell yon der Encephalitis des ~Iensehen wissen wit, dab ihre 
Kontagiosit/~t sehr gering ist und dal~ us nur sehr selten zu einer dfl'ekten 
Ansteekung kommt. Es mug akso :Vler~ehen geben, (tie entweder gesunde 
Keimtr~ger ~ind, oder die Encephalitis in galLz leiehter ~'orm symptomlos 
durehgemaeht haben. Aueh der ungemein ehronisehe Verlauf mit 
symptomlosen Intervallen spricht fiir eine latente Infektion. 

Dutch unsere Feststellung der ~'o[3en Hi~ufigkeit vollkommen latent 
gebliebener eneephaLitisartiger Befunde in Gehirnen, wird die Deutung 
der pl6tzliehen Todesfs yon Welz. Miiller und Boehmig nicht beriihrt. 
Denn bei (tiesen pl6tzliehen Todesf'~llen, die auf ]{reislaufst6rungen. 
bedingt dlu'eh eine besondere Empfindliehkeit so erkraltkter Hirngef/tge 
bezogen werden, fandcn sieh neben den lympho-pIasmoeytS, ren Infil- 
traten und Gliawueherungen aueh akute exsudative Vorg/i, nge. Diese 
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v e r m i B t e n  wir  i m m e r  in unse r en  Fgl len ,  se lbs t  w e n n  die t ibr igen  Ver-  
g n d e n m g e n  seh r  ausgepr/i .gt  waren .  N a c h  unsere r  Me inung  s ind  ffir 
(lie B e u r t e i h m g  yon  p l6 tz l i chen  Todes fg l l en  mi t  e n e e p h a l i t i s g h n l i c h e n  
B i lde rn  v o r  a l l e m  die  e x s u d a t i v e n  Vorg/ tnge fi ir  den  Tod  v e r a n t w o r t l i e h  
zu maehen ,  das  s ind  eine deu t l i ehe  fltissige E x s u d a t i o n  u n d  E r y t h r o -  
d iapedese  in die pe r ivaseu l / t r en  und  per ice l lu lg ren  R g u m e  u n d  E r w e i t e -  

r u n g e n  y o n  G l i amasehen .  
I m  H i n b l i e k  d a r a u f  nun,  dab  wir  bei den  yon  un,s u n t e r s u e h t e n  

Geh i rnen  aueh  in e inem F a l l  yon  S e l b s t m o r d  und  bei e inem t 6 d l i c h e n  
Unfa l l  sehr  ausgepr / tg te  e n e e p h a l i t i s a r t i g e  V e r g n d e r u n g e n  f i nden  k o n n t e n ,  
e r sche in t  uns bei de r  B e u r t e i l u n g  soleher  B e f u n d e  ohne  e x s u d a t i v e  Vor-  
ggnge bei  p l6 tz t i ehen  Todes fMlen  .groBe Vors ieh t  a m  P la t ze  zu sein.  

Z USilnlIll e ll~aSSllllg'. 

E s  ve-urden 100 Gehi rne  auf  encepha l i t i s a r t i ge  V e r g n d e r u n g e n  un t e r -  
sucht .  I n  41 F g l l e n  f anden  sieh einschl 'agige V e r g n d e r u n g e n ,  die n i eh t  
in Abh / ing igke i t  y o n  v o r a u s g e g a n g e n e n  be l i eb igen  I n f e k t e n  zu b r ingen  

waxen. 
Es  wird  die M6gl iehke i t  e ine r  w e i t v e r b r e i t e t e n  s t u m m e n  I n f e k t i o n  

m i t  E n c e p h a l i t i s  ep idemie~  besprochen .  
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