(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Graz
[Vorstand: Prof. Dr. H. Beitzke].)

Uber encephalitisartige Hirnverdnderungen.
Von
Th. Konschegz und E. Ott.
(Eingegangen am 1. Juni 1940.)

In jiingster Zeit haben mehrere Untersucher unabhingig voneinander
gelegentlich histologischer Untersuchungen von Gehirnen bei unerwartet
oder rasch eingetretenen Todesfallen pathologische Befunde erhoben,
die eine gewisse Ubereinstimmung zeigen. Die Hauptmerkmale waren
Anhdufungen von Lymphocyten und Plasmazellen um die GefiBe,
wo sich auch mehrfach fettspeichernde Zellen fanden. Daneben war
flitssige Exsudation in die perivasculdren und pericelluliren Riume
vorhanden. Wechselnd fanden sich Degenerationen von Ganglienzellen.
sehr selten Gliawucherungen. Die Veranderungen wurden zum Teil als
.encephalitisartig™ bezeichnet. So berichtete Welz tber 4 plstzliche
Todesfille, wo die Todesursache im grolen und ganzen unklar geblieben
war. In 2 TFillen lag eine Benzin- bzw. Benzolvergiftung vor, in
einem weiteren Fall trat der Tod nach Alkoholgenuf plstzlich ein,
der 4. Full war ohne Vergiftungsanamnese plotzlich gestorben. Fiir
Syphilis bestanden keine Hinweise. Welz verzichtet darauf, die anato-
mischen Verdnderungen als Ausdruck einer Entziindung im Sinne einer
nichteitrigen Encephalitis zu deuten; er spricht von exsudativen Vor-
gingen, die er als Folge einer lokalen Kreislaufstdrung betrachtet. Miller
berichtet iiber 4 akute Todesfille bei Jugendlichen aus voller Gesundheit
nach sehr geringen, zum Teil unterdurchschnittlichen Anstrengungen.
Er fand histologisch in jedem Fall ,encephalitisartige™ Bilder. Schuir-
mann hat gelegentlich histologischer Gehirnuntersuchungen beim Tod
durch Hitzschlag nahezu in allen Frihfillen neben den Frithverinde-
rungen im Sinne einer ser@sen Encephalitis auch Fettkérnchenzell-
ansammlungen, Lymphocyteninfiltrate in den GefaBscheiden, wie auch in
den weichen Hirnhauten und perivasculire Entmarkungen gefunden.
Nach Schiirmann entsprechen die Befunde denjenigen, wie sie bei Fillen
anzutreffen sind, die den Hitzschlagzusammenbruch um mindestens
3—4 Tage iiberlebten, sie kénnten genau so gut auch &lter sein.

Da nicht nur in den Fallen von Schiirmann, sondern auch in denen
von Welz und Miller die Fettkoérnchenzellen, Lymphocyteninfiltrate
und Gliawucherungen schon vor der zum Tode fithrenden Schidigung
vorhanden gewesen sein mufiten, wurde unser Interesse wach, wie oft
denn in einem gewohnlichen Sektionsmaterial, bei beliebig heraus-
gegriffenen Fillen, ahnliche Verdnderungen zu finden sind.
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Wir untersuchten daher 100 Gehirne ohne besondere Auswahl. Es
waren durchwegs Fille, wo klinisch kein Anhaltspunkt fiir cerebrale
Stérung bestanden hatte. Auch Fille mit serologisch positiver Syphilis
schlossen wir aus. Von jedem Fall kamen Sticke von GroBhirnrinde
mit Marklager, mehrere Stiicke aus den Stammganglien, dem Boden
des IV. Ventrikels, aus dem Kleinhirn und dem verlingerten Mark zur
Untersuchung. Unter den 100 untersuchten Gehirnen konnten wir in
41 Fillen Anklinge an die von Welz, Miller und Schiirmann gefundenen
Befunde sehen. Diese Fille sind im folgenden gebracht:

Sekt.-Nr. 648: Alter 69 Jahre. Geschlecht méinnlich. Pathologisch-anatomische
Diagnose: Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Thalamus: Um meh-
rere Venen lockere Infiltrate von Lymphocyten und Plasmazellen. Die Zellen
liegen innerhalb der Adventitia. Die GefiBwinde sind nicht verdickt. — Kleinhirn:
Eine quergetroffene Vene zeigt in der Adventitia, sektorenformig angeordnet,
Lymphocyten und Plasmazellen. Im iibrigen Teil der Wand liegen diskontinuierlich
1—2zeilige Lymphocyteninfiltrate. Andere Venen zeigen auf Lingsschnitten dis-
kontinuierliche. lzeilige Infiltrate. Keine Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 649. Alter 38 Jahre. CGeschlecht weiblich. Pathol.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nt. 630. Alter 61 Jahre. CGeschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Hochdruckkrankheit. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 653, Alter 55 Jahre. Geschlecht miinnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Tuberkulsse Perikarditis, chronisch-eitrige Bronchitis. Histologischer Gehirnbefund:
Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 654, Alter 62 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Kyphose der Brustwirbelsiule, Herzinsuffizienz, beginnende Lebercirrhose. Histo-
logischer Crehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 658, Alter 30 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog. -anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 860. Alter 2 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie. Histologischer (ehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 662, Alter 60 Jahre. Ceschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 663, Alter 43 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Chronisches Magengeschwiir, Animic. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be-
sonderheiten.

Sekt.-Nr. 665. Alter 64 Jahre. (reschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Narbeohernien, Tncarceration, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be-
sonderheiten.

Sekt.-Nr. 666. Alter 46 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose, fortschreitende Kavernen, eitrig-hiamorrhagische Pleuritis.
tuberkulése Darmgeschwiire. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ven-
trikels: An einer tangential getroffenen Vene ddematése JAuflockerung der Adven-
titia, darin einzelne Lymphocyten. Ahnliche Bilder an mehreren Venen, nur ist
die Auflockerung nicht so stark.

Sekt.-Nr. 671. Alter 46 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Hochdruckkrankheit. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 672, Alter 68 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Multiple Krebsmetastasen in Leber, Nebenniere, Wirbelsiule. Unklarer Aus-
zangspunkt. Rezidivierende Endokarditis. Pneumonie. Histologischer Gehirn-
betund: Corpus striatum: In der Adventitia mehrerer groflerer und kleinerer Venen
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diskontinuierliche Lymphocyteninfiltrate. An einer groBeren, quergetroffenen Vene
¢in groBeres, hiubchenférmiges Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrat. In der
Adventitia einer lingsgetroffenen Vene mit ziemlich stark verdickter Wand ein
streifenformiges, 2—3zeiliges Lymphocyteninfiltrat. An derselben Vene eine kleine
Blutung mit einzelnen Lymphocyten. — Verlingertes Mark: Um eine kleine Vene
mit etwas verdickter Wand einzelne Lymphocyten. — Marklager: Um eine kleine
Vene Blutpigment und einzelne Lymphocyten vereinzelt liegend. — Kleinhirn:
In der Adventitia einer kleinen, zartwandigen Vene ein kleines Lymphocyten-
infiltrat (etwa 10—15 Zellen). An einer zweiten Vene ein ahnliches kleineres Infiltrat.

Sekt.-Nr. 673. Alter 26 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Rezidivierende verrukése Endokarditis, Herzhypertrophie, Concretio pericardii,
allgemeine Stauung, Hyperplasie der Tonsillen. Histologischer Gehirnbefund:
Thalemus: Um eine Vene mit verdickter Wand einzelne Lymphocyten (10—15 Zel-

len), diskontinuierlich angeordnet. — Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia
einer kleinen, lingsgetroffenen Vene ein groBeres, lockeres Lymphoeyten- und
Plasmazelleninfiltrat. — Marklager: In der Adventitia einer quergeschnittenen

Vene mit etwas verdickter Wand ein mittelgroBes, hiubchenférmiges Lympho-
cyteninfiltrat. In der Adventitia zweier weiterer Venen diskontinuierliche, ein-
reihige Lymphocyteninfiltrate. — Kleinkirn: Am einen Ende einer kleinen lings-
getroffenen Vene einzelne Lymphocyten. In der Adventitia mehrerer kleinerer
Crefale Fetthornchenzellen.

Sekt.-Nr. 675. Alter 37 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bestrahltes Portiocarcinom, Metastasen, Pyometra, Hamorrhagische Cystitis,
Hydronephrose, Urdmie. Bronchitis, Bronchopneumonie. Histologischer Gehirn-
befund: Kleinhirn: Einzelne Lymphocyten in der Adventitia einer kleinen lings-
getroffenen Vene. — Marklager: Um 3 kleine Venen einreihige, diskontinuierliche
Lymphocytenmintel. Stammganglien: An beiden Enden einer kleinen lings-
vetroffenen, zartwandigen Vene ein paar Lymphocyten. In der Adventitia mehrerer
Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 678. Alter 21 Monate. Patholog.-anat. Diagnose: Bronchopneumonie.
Histologischer (Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 681. Alter 52 Jahre. Ceschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Cteruscarcinom, Urdmie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 683. Alter 63 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Erysipel, Mediastinalphlegmone, Pleuritis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne
Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 684. Alter 66 Jahre. (eschlecht ménnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Zustand nach Appendektomie, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne
Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 685. Alter 37 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Magen- und Duodenalcarcinom, Metastasen. Histologischer Gehirnbefund: Klein-
hirn: Um zwei kleine quergetroffene Venen je ein kleines Lympbocytenhaufchen.
in der Adventitia gelegen. — Boden des [V, Ventrikels: In der Adventitia einzelner
kleiner Venen einreihige, diskontinuierliche Lymphocytenmintel. Tn der Adventitia
einer kleinen Vene ein hiitubchenfdrmiges, kleines Lymphocyteninfiltrat (10—135 Zel-
len). — Marklager: An einem Ende einer kleinen, lingsgetroffenen Vene einzelne
(7—9), dicht gelagerte Lymphoeyten. -—- Corpus striutum: Um eine mittelgroBe,
ditnnwandige Vene, haubchenfirmig angeordnet, etwa 10—12 dicht gelagerte
Lymphoeyten. — In der Adventitia mehrerer kleinerer und groBerer Gefafle Fett-
koérchenzellen.

Sekt.-Nr. 687. Alter 13 Mounate. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Dia-
gnose: Bronchopneumonie, Bronchitis, Pleuritis fibrinosa, tritbe Entartung von
Leber und Nieren, geringe Rachitis, eitrige Otitis media. Histologischer Gehirn-
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befund: Boden des 1V. Ventrikels: In der Adventitia einer mittelgrofen Vene mit
etwas verdickter Wand liegt ein groBeres, hiubchenformiges, lockeres Lympho-
cvten- und Plasmazelleninfiltrat, das etwas in die Hirnsubstanz Gbergreift. An
einer Stelle ein kleines freies, von GefiBen unabhingiges, Rundzelleninfiltrat. —-
Stammganglien: An einer mittleren dinnwandigen Vene ein gréleres, hdubchen-
formiges, etwas in die Hirnsubstanz iibergreifendes, Lymphocyten- und Plasma-
zelleninfiltrat. In der Adventitia andcrer kleiner Venen sektorenférmig angeordnete
1—2zeilige, diskontinuierliche Lymphocytenreihen, In der Adventitia ciner wei-
teren quergetroffenen, mittelgroBen Vene ein groBes, die ganze Vene umspannendes
T.ymphocyteninfiltrat (1—6zeilig). — Verlingertes Mark: In der Adventitia einer
langsgetroffenen Vene ein groferes Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrat. In
der Adventitia einer zweiten Vene einzelne, diskontinuierlich liegende, Lympho-
eyten. — Corpus striatum.: In der Adventitin dreier mittelgroBer Venen kleine
und mittlere Lymphocyteninfiltrate, an einer Stelle etwas in die Hirnsubstanz
iibergreifend. — Marklager: In der Adventitia einer kleinen. langsgetroffenen Vene
ein dichter Lymphocytenmantel. — In der Adventitia einzelner Venen und Capil-
laren Fettkornchenzellen.

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

Sckt.-Nr. 693. Alter 41 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
(tastritis phlegmonosa mit frischer eitriger Peritonitis, septische Milzschwellung,
tritbe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Murklager:
[n der Adventitia einer kleinen, schrig getroffenen Vene ein kleines, lockeres
Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrat (etwa 20—30 Zellen). Um eine schr
kleine langsgetroffene Vene (Capillare?7) diskontinuierliche, 1—3zeilige Lympho-
cyteninfiltrate, teilweise in der Hirnsubstanz liegend (etwa 30 Zellen). In der
Adventitia einer mittelgroBen, quergetroffenen Vene ein etwas groBeres, hiubchen-
formiges Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrat. Um eine kleine, dinnwandige
Vene, sektorenformig angeordnet, dicht gelagert etwa 15 Lymphoeyten; Lymph-

riume um das GefiB etwas erweitert. — Stemmganglien: Entlang einer langs-
getroffenen Capillare, 1—2zeilig angeordnet, ctwa 15 Lymphocyten. — Boden des

IV. Ventrikels: Am einen Ende einer dickwandigen kleinen Vene, locker gelagert,
etwa 1(—15 Lymphoeyten. — In der Adventitia einiger Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 694. Alter 71 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnoge:
Status post Laparatomiam, Bronchitis, Decubitus. Histologischer Gehirnbetund:
Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 696. Alter 12 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Myokarditis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 698, Alter 15 Monate. (eschlecht méannlich. Patholog-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie, Empyem. Histologischer (Gebirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 700. Alter 81 Jabre, Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumenie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nt. 702, Alter 46 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Hydrocephalus internus, Atherosklerose der Hirnbasisgefille und Aorta. Lungen-
emphysem, alte Oberschenkelamputation. Histologischer Cebirnbefund: Mark-
lager: Etwa 10--15, einzeilig angeordnete, dicht gelagerte Lymphocyten in der
Adventitia ciner kleinen Vene. — Boden des [V. Ventrikels: U eine diinne, langs-
getroffene Vene lockerer Lymphocytenmantel. Um eine schriyg getroffene Vene
it dinner Wand einige Lymphocyten, locker angeordnet.

Sekt.-Nt. 704. Alter 46 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Uterusexstirpation, Peritonitis, Anamie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne
Besonderheiten.
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. Sekt.-Nr. 707. Alter 66 Jahre. (Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Herzklappenfehler, Herzinsuffizienz. Pneumonie. Histologischer Gehirnbefund:
Ohne Besonderheiten.

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

Sekt.-Nt. 710. Alter 69 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Hypernephroider Tumor, Metastasen, Decubitus. Histologischer Gehirnbefund:
Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 718. Alter 30 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Paratyphus im Zustand der markigen Schwellung. Histologischer Gehirnbefund:
Boden des IV. Ventrikels: MiBig dichter Lymphocytenmantel in der Adventitia
einer lings getroffenen Vene. In der Adventitia einzelner Venen Fettkdrnchenzellen.

Sekt.-Nr. 719. Alter 69 Jahre. Cteschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Gastritis phlegmonosa, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonder-
heiten.

Sekt.-Nr. 720. Alter 35 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Rezidivearcinom des Uterus, carcinomatose Peritonitis, Urdmie. Histologischer
Gehirnbefund: Aleinkirn: In der Wand einer grofleren Vene, scktorenférmig an-
geordnet, 1—2zeiliges Lymphocyteninfiltrat. In der Wand einer kleinen Vene
18—20 dichtgelagerte Lymphocyten. — Boden des IV, Ventrikels: In der Adventitia
dreier grofierer Venen mit verdickter Wand vereinzelte, locker gelagerte Lympho-
cyteninfiltrate. In der Adventitia einer schriayggetroffenen, dickwandigen Vene
ein grolleres, lockeres Lymphoeyteninfiltrat. In der Adventitia einzelner Gefile
Fettksrnchenzellen.

Sekt.-Nr. 727. Alter 19 Jahre. Creschlecht miinnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Unfall, AbriB der Wirbelsiiule zwischen 3. und 6. Halswirbel, Blutung in den
Wirbelkanal, Quetschung des Riickenmarkes, (Odem des Kleinhirns, Bronchitis.
Histologischer Gehirnbefund: Verlingertes Muark: Um ein kleines GefiB geringe
Lymphocytenanhiufuny.

Selzt.-Nr. 730. Alter 58 Jahre. Geschlecht ménnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Schwere Coronarsklerose mit Verschlufl des linken Ramus descendens, Herzinfarkt,
Herzschwiclen, Thromben im linken Ventrikel, eitrige Perikarditis. allgemeine
Stauung. Histologischer Gehivnbefund: Klednkirn: In der Adventitia einer mittel-
groflen Vene mit etwas verdickter Wand ein kleines, sektorenformiges Lympho-
cytenintiltrat (etwa 10—15 Zellen). In der Adventitia einer kleinen, schrig getrof-

fenen Vene ein dichtes Lymphocyteninfiltrat (etwa 40 Zellen). — Stammganglien:
In der Adventitia einer kleinen Vene, einzeiliz angeordnet, etwa $8—10 Lympho-
cvten. -— Jarkluger: Um eine Vene etwas Pseudokalk mit etwa 20—25 locker
gelagerten Rundzellen (Liymphocyten). — Verlingertes Mark: Kleines, freies, an
kein Gefil gebundenes Rundzelleninfiltrat. — Um einzelne GefiBe Fettkornchen-
zellen.

Sekt.-Nr. 731, Alter 73 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Prostatahypertrophie, Cystopyelitis, perirenale Phlegmone, Urdmie, Gallensteine.
Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia eines
quergetroffenen, grofleren GefaBes, locker gelagert, einzelne Lymphocyten. —
Corpus strictum: Kleiner Lymphocytenherd. — Um einzelne Venen, in der Adven-
titia gelegen, Fettkérnchenzellen.

Sekt.-Nr. 732. Alter 19 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Hautabscesse, Sepsis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nt. 735. Alter 76 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Herzhypertrophie, Concretio pericardii, Bronchitis, Emphysem, Lungenidem,
Bronchopneumonie, miBige Pulmonalsklerose.  Histologischer Gehirnbefund:
Verliingertes Mark: In der Adventitia einer kleinen, schriggetroffenen Vene mit
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ctwas verdickter Wand einzelne Lymphoeyten, ziemlich dicht gelagert. — Klein-
hirn: Um eine kleine, dinnwandige Vene {Capillare) dichtes Lymphocytenhiufchen
(10—~12 Zellen). — Stammganglien: In der Adventitia einer groBeren Vene ein
lockeres, grofleres Lymphocyteninfiltrat. Um mehrere kleinere und gréflere Venen,
zum Teil mit verdickter Wand, kleine, lockere Lymphocyteninfiltrate. Um mehrere
GefaBe Fettkornchenzellen in der Adventitia gelegen.

Sekt.-Nr. 736. Alter 50 Jahre. Geschlecht méannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Schrumpfnieren, Urdmie, Pneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be-
sonderheiten.

Sekt.-Nr. 737. Alter 36 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 738. Alter 35 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Blasenkrebs, Pneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekr.-Nr. 741. Alter 84 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie, Atherosklerose, Herzhypertrophie, Kachexie, Unterschenkel-
geschwiire. Histologischer Gehirnbefund: Kleirhirn: Um 2 mittlere Venen mit
etway verdickter Wand, haubchenformig angeordnet, Lymphoeyten- und Plasma-
zelleninfiltrate (30—40 Zellen). — Corpus striatum: In der Hirnsubstanz wmn eine
langsgetroffene Vene mit verdickter Wand, locker gelagert, etwa 25—30 Lympho-
oyten. — Marklager: An beiden Polen einer langugetroffenen, mittelgrolen Vene, in
der Adventitia gelegen, einige dicht gelagerte Lymphocyten (etwa je 20 Zellen). —
Verlangertes Mark: Im perivasculiren Lymphraum einer lingsgetroffenen Vene
cinzelne Lymphocyten. Keine Fettkdrnchenzellen.

Sekt.-Nr. 743. Alter 15 Monate. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pneumonie, Diphtherie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 749, Alter 2 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pneumonie, eitrige Otizis media. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonder-
heiten.

Sekt.-Nr. 757, Alter 12 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Osteomyelitis des Oberschenkels mit Einbruch in das Kniegelenk, pyamische
Lungeninfarkte, fibrinése Pleuritis, pvamischer Niereninfarkt, triibe Kntartung
der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ventrikels: In der
Adventitia einer kleinen, lingsgetroffenen Vene, hiubchenférmig angeordnet,
etwa 10—15 Lymphocyten. Um 2 weitere kleine, diinawandige Venen 2—3zeilige,
sektorenformige Lymphocyteninfiltrate (je etwa 10—12 Zellen). — Verlingertes
Mark: Um eine kleine, quergetroffene Vene 1—2reihiges, maBig dichtes, sektoren-
formig angeordnetes Lymphocyteninfiltrat. — Stammganglien: Um 2 kleine, quer-
setroffene Venen l-—2zeilige Lymphocyteninfiltrate (je etwa 20—23 Zellen). —
Kleinhirn: Am einen Pol einer kleinen, lingsgetroffenen Vene in der Adventitia
ein hiubchenformiges, aus etwa 20—25 Zellen bestehendes, Liymphocyteninfiltrat.
In der Adventitia mehrerer Venen Fettkornchenzellen. Hie und da auch einige
freie Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 766. Alter 25 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Jauchige Endometritis placentaris, diffuse eitrige Peritonitis, Sept., Milzschwellung,
tritbe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Verlangertes Mark:
Kleines Lymphocyteninfiltrat um eine Vene. In der Adventitia einzelner Venen
Fettkérnchenzellen.

Sekt.-Nr.773. Alter 60 Jahre. Geschlecht manntich. Patholog.-anat. Diagnose:
Rectumecarcinom. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 776. Alter 36 Jahre. Geschlecht ménnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Magencarcinom, Metastasen. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ven-
trikels: MaBig dichtes, aus etwa 30—40 Rundzellen bestehendes Infiltrat, frei in
der Hirnsubstanz in der Nihe eines kleinen Gefafles. Aullerdem um mehrere kleine
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Venen kleine, maBig dichte Lymphocyteninfiltrate. In der Adventitia einzelner
kleiner und mittlerer Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 777. Alter 1Y/, Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pleuraempyem. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 731, Alter 50 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
(remischtzelliges periostales Sarkom des Oberschenkels. Verjauchung der Ge-
schwulst, Oberschenkelphlezmone, Sept., Milzschwellung, Bronchopneumonie.
tritbe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Verlingertes Mark:
In der Adventitia einer kleinen lingsgetroffenen Vene ein hiubchenférmiges, aus
etwa 20—25 dichtgelagerten Lvmphoeyten bestehendes Infiltrat. — Kleinhirn:
Um 2 kleinere und gréBere Vene hiaubchenférmig angeordnet je etwa 10—15
Lymphocyten. In der Adventitia einzelner (efalle Fettkornchenzeller.

Sekt.-Nr. 782, Alter 19 Jahre. Geschlecht miannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 785, Alter 66 Jahre. (Feschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Alte schiefrige Lungentuberkulose mit frischen Verkisungen, Kavernen, Lungen-
odenmt, Pleuraverwachsungen, Verziechung des Mediastinums, Herzhypertrophie.
allgemeine Stauung. abgelaufene ¥ndocarditis mitralis, andmische Milz- und
Niereuinfarkte. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ventrikels: Tn der
Adventitia einer kleinen lingsgetroffenen Vene lockere Liymphocyteninfiltrate in

ziemlicher Ausdehnung. — Verlingertes Mark: In der Adventitia einer uergetrof-
fenen gréBeren Vene ein hiaubchenférmiges, maBig dichtes Lymphocvyteninfiltrat
(ctwa 20-—30 Zellen). — Stammganglien: In der Adventitia einer mittelgrofien
langsgetroffenen Vene mit etwas verdickter und aufgelockerter Wand. ziemlich
gleichmifBiges lockeres Lymphocyteninfiltrat. — In der Adventitia einzelner Venen

und Capillaren Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 786, Alter 35 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnosc:
Eitvige Pyelonephritis, perinephritische  Abscesse.  urimische CGastroenteritis.
Ikterus. Histologischer (Grehirnbefund: Boden des IV, Ventrikels: In der Adventitia
einer gréBeren Vene ein lockeres, aus etwa 20—25 Zellen bestehendes Lympho-
cyvten- und Plasmazelleninfiltrat. Um zwei kieine Capillaren lockere Lymphocyten-
méntel. — Verlingertes Mark: Am einen Pol einer mittelgrofen lingsgetroffenen
Vene ein kleines, aus etwa 20—25 Zellen bestehendes, hiubchenformiges Lympbo-
cyteninfiltrat, in der Adventitia gelegen. -- In der Adventitia einzelner Gefalle
Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 787. Alter 45 Jahre. Geschlecht ménnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Mehrere Dickdarmearcinome, jauchiger Zerfall, diffuse fibrints-citrige Perito-
nitis, chronische Colitis mit schwerer Polyposis des Dickdarms, tribe Entartung
des Parenchyms. Anschoppung in beiden Lungen. Ascariden. Histologischer
Gehirnbefund: Kleinhirn: In der Adventitia einer kleinen, etwag schriggetroffenen
Vene, 2 kleine, hiubchenférmige Lymphocyteninfiltrate (etwa je 15-—20 Zellen).
Murkiager: Um eine langsgetroffene Capillare ein einreihiger, dichter Lympho-
cyvtenmantel.

Sekt.-Nr. 800. Alter 67 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Schiadelbasisbruch. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 807. Alter 3 Jahre. (eschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 310. Alter 3 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 818. Alter 3*/, Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog-anat. Diagnose:
Diphtherie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr.823. Alter 11, Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Verbrennung aller 3 Grade. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.
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Sekt.-Nr. 832, Alter 3 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Verbrennung aller 3 Grade. Histologischer Gehirnbefund: Kletnhirn: Um 2 quer-
und eine schriggetroffene Vene kleine, sebr dichte Lymphocyteninfiltrate, haubchen-
formig angeordnet (etwa je 1520 Zellen). — In der Adventitia einzelner Venen
Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 833, Alter 9 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Diphtherie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr.837. Alter 18 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie. Histologischer CGehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sckt.-Nr. 838. Alter 3 Monate. (reschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pneumonie, Rachitis, Enteritis. Histologischer Gehirnbefund: Verlingertes Mark:
In der Adventitia einer angeschnittenen Vene mit ziemlich stark verdickter Wand
cin groBes, sehr dichtes Lymphocyteninfiltrat. — Corpus striatum: TUm eine mittel-
groBBe Vene mit stark verdickter Wand ein gro8es, lockeres, bis in die Hirnsubstanz
reichendes Rundzelleninfiltrat. Fettkdrnchenzellen um mehrere GefiBe.

Sekt.-Nr. 841. Alter 53 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Magencarcinom, Mectastasen. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 846. Alter 41 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Aspirationspneumonie,  Schlafmittelintoxikation. Histologischer Gehirnbefund:
Ohne Besonderheiten.

Sekt.Nr. 851. Alter 7 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Acingse Pnenmonie, Pleuraverwachsungen, Enteritis, tribe Entartung der
Parenchyme. Histologischer Cehirnbefund: Boden des [V. Ventrikels: In der
Adventitin einer kleinen, lingsgetroffenen Vene ein 1-—3zeiliges, aus etwa 13 bis
20 dichtgelagerten Lymphocyten bestehendes Infiltrat. In der Adventitia einer klei-
nen, schriggetroffenen Vene ein aus etwa 35—40 Lymphocyten- und Plasmazellen
bestehendes und etwas in die Hirnsubstanz {ibergreifendes, dichtes Zellinfiltrat.
Corpus striatum: CUm eine kleine, dicht unter dem Ependym gelegene Vene (Capillare)
ein dichter, l--2reihiger Lymphocytenmantel. -—— In der Adventitia einzelner
Gefalle Fettkérnchenzellen.

Sekt.-Nr. 853. Alter 30 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 859, Alter ? Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose: Zu-
stand nach Appendcktomie, Peritonitis. Histologischer (rehirnbefund: Ohne Be-
sonderheiten. '

Sekt.-Nr. 876, Alter 11/, Jahre. Geschleche mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pneumonie, Pleuraempyem, Bronchitis, Enteritis, Otitis purulenta media, triibe
Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Boden des IV. Ven-
trikels: Kleines, aus etwa 35-~40 Zellen bestehendes, im Zentrum ziemlich dichtes,
unscharf begrenztes Rundzelleninfiltrat (kleiner Wucherungsberd der Mikroglia).

Sekt.-Nr. §73. Alter T4 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie, Pleuritis, Emphysem, Atherosklerose der Aorta. Gallensteine.
Histologischer Gehirnbefund: Kleinkirn: Um eine schriggetroffene, mittelgroBe
Vene, sektorenformig angeordnet, miBig dicht gelagert, 1—2zeilig etwa 15 bis
20 Lymphocyten. -— Boden des 1V, Ventrikels: Um mebrere kleine Venen (Capil-
laren) dicht gelagert, hiubchenfdrmi¢ angeordnet, je etwa 8—10 Lymphocyten.
Stammganglien: Lichtungsbezirk mit Odem und Capiliaren (Sprossen), einige
Lymphocyten. — Um einzelne GefiBe in der Adventitia gelegene Fettkérnchenzellen.

Selkt.-Nr. 882. Alter 3 Jahre. Geschlecht méannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Zustand nach Appendektomie, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne
Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 907, Alter 11 Monate. Geschlecht weiblich, Patholog.-anat. Diagnose:
Furunkulose, Phlegmone am Ricken, tuberkuldser Primirkomplex im linken
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Unterlappen, Tuberkulose der tracheobronchialen Lymphdriisen. Miliare Tuberkel
in Milz und Nieren. Histologischer Gehirnbefund: Stammganglien: Am Ende
ciner schrig getroffenen mittelgroBen Vene, 1-—3zeilig angeordnet, etwa 20 bis
25 Lymphocyten. In der Adventitia ciner quergetroffenen, mittelgroBen Vene,
haubchenférmig angeordnet, etwa 26—25 dichtgelagerte Lymphocyten.

Sekt.-Nr. 915. Alter 23 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Altes Pleuraempyem, Concretio pericardii, Decubitus, geheilter Oberschenkel-
bruch, fibrése Ankylose des rechten Kniegelenks. Histologischer Ciehirnbefund:
Kleinhirn: In der Adventitia einer kleinen, quergetroffenen Vene hiubchenférmig
angeordnet, etwa 15—20 dicht gelagerte Lymphocyten. — Boden des IV. Ven-
trikels: In der Adventitia einer groBen Vene mit ziemlich stark verdickter Wand,
sektorenférmig angeordnet, ein dichtes 1—3zeiliges Lymphocyteninfiltrat. In der
Adventitia einer dinnen lingsgetroffenen Vene, etwa 8—10 dichtgelagerte, einzeilig
angeordnete Lymphocyten. Keine Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nt. 930. Alter 18 Monate. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pleuraempyem. Histologischer Gebirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 962. Alter 24 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Streptokokkenperitonitis nach Angina, Bronchopneumonie, triibe Entartung der
Parenchyme. Histologischer Gebirnbefund: Kleindirn: Vereinzelte Lymphocyten-
haufchen um GefaBe. In der Adventitia einzelner Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 963. Alter 24 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pneumckokkenperitonitis, Durchwanderungspleuritis, Zustand nach Kolpotomie,
triibe Entartung der Parenchyme, Status menstrualis, Histologischer Gehirn-
befund: Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia einer mittelgroBen, dinn-
wandigen Vene etwa 8—I10 dichtgelagerte, haubchenférmig angeordnete Lympho-

cyten. — In der Adventitia einzelner GefaBe Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 968. Alter 59 Jabre. (reschlecht minnlich. Patholog.-anat.- Diagnose:
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 972, Alter 19 Monate. Ceschlecht minnlich. Patholog.-anat. Dia-
gnose: Status lymphaticus, postdiphtherische Lahmungen. Histologischer Gehirn-
befund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 973. Alter 2!/, Monate. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat.
Diagnose: Furunkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 975. Alter 77 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog-anat. Diagnose:
Bronchopoeumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 978. Alter 82 Jabre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Allgemeine Kachexie, Bronchopneumonie, Lungentuberkulose, Pleuraverwach-
sungen, allgemeine Atherosklerose, umschriebene Atrophien am Schadeldach.
Histologischer Gehirnbefund: Marklager: In der Adventitia einer gréBeren Vene
mit ziemlich verdickter Wand, sektorenférmig, 2—3zeilig angeordnet, etwa 25 bis
30 dichtgelagerte Lymphocyten., — Kleinkirn: Um mehrere kleine und mittlere
Gefiilfle sektorenférmig bwz. hiubchenférmig angeordnete, dichte Iymphocyten-
infiltrate (je etwa 10—20 Zellen). — Stammganglien: In der Adventitia einer
kleinen Vene, sektorenférmnig angeordnet, etwa 20 Lymphocyten. — Corpus stria-
tum: Um eine kleine lingsgetroffene Vene ein kleines, lockeres Lymphocyten-
infiltrat. Tn der Adventitia mehrerer Gefie Fettkérnchenzellen.

Sekt.-Nr. 980. Alter 44 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Mammacarcinom, Metastasen. Histologischer Gehirnbefund : Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 981. Alter 23 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Zustand nach Billroth 11, Peritonitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Be-
sonderheiten.

Sekt.-Nr. 982, Alter 55 Jahre. Geschlecht méinnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Pankreascarcinom mit Einwachsen in Choledochus und Duodenum. Stenose des
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Choledochus mit schwerem TIkterus. Lebermetastasen. Zustand nach frischer
Callenblasenduodenalfistel.  Histologischer Gehirnbefund: Stammganglien: In
der Adventitia einer lingsgetroffenen, mittelgroBen Vene ein 2—izeiliger, lockerer
Lymphoeytenmantel. — Kleinkirn: In der Adventitia einer kleinen, dinnwandigen
Vene, sektorenférmig angeordnet, ein aus etwa 30—40 Zellen bestehendes, 2 bis
Szeiliges Lymphocyteninfiltrat. — Marklager: Ringsum eine mittelgroBle, quer-
getroffene Vene, ein 1-—2zeiliges lockeres Lymphocyteninfiltrat, in der Adventitia
velegen. In der Adventitia einzelner Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 1005. Alter 13 Monate. (eschlecht mainnlich. Patholog.-anat.
Diagnose: Pleurnempyem, sackférmige Bronchiektasen. Wabenlunge, retro-
pharyngealer Abscefl, Durchwanderungsperitonitis, Milzschwellung, triibe Ent-
artung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund: Stemmganglien: In der
Adventitia einer mittelgroflen, schriaggetroffenen Vene ein ziemlich ausgedehntes,
fast das ganze Gefil umspannendes, Lvmphocyteninfiltrat. In den Gefalen reich-
lich Leukocyten. In der Adventitia einzelner Gefille Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 1010. Alter 4 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Postdiphtherische Myokarditis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 1038. Alter 7 Jahre. Geschlecht ménnlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 1039. Alter 47 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Tetanus, Wunde am Handricken, wachsartige Muskeldegeneration, Blutungen
in die Psoasmuskulatur, tribe Entartung der Nieren. Histologischer Gehirn-
befund: Corpus striatum: Einzelne Lymphoceyten und Plasmazellen in der Adven-
titia zweler quergetroffener Gefilc mit verdickter Wand, sehr locker gelagert.
Keine Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 1044, Alter 60 Jahre. Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Oesophaguscarcinom. Histologischer Gebirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 1045. Alter 12 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Dia-
smose: Eitrige Osteomyelitis. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 10468, Alter 8 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Dia-
gnose: Myokarditis nach Diphtherie, allgemeine Stauuny. Histologischer Gehirn-
befund: Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia einer schraggetroffenen
kleinen Vene etwa 20—30 dichtgelagerte Lymphocyten, hiubchenformig angeordnet.
Marklager : In der Adventitia zweier mittelgroBer, quergetroffener Venen, sektoren-
formig angeordnet, 1—3zeilige, dichte Lymphocyteninfiltrate, — Stammganglien :
Um eine Capillare, maBig dicht gelagert, mehrere Lymphocyten. In der Wand
einzelner Venen Fettkornchenzellen.

Sekt.-Nr. 1053. Alter 19 Jahre. Geschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Verbrennung aller 3 Grade. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-Nr. 1067. Alter 21/, Jahre. Geschlecht méannlich. Patholog.-anat. Dia-
gnose: Rubr. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Sekt.-N1. 1039. Alter 73 Juhre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Diagnose.
Lungentuberkulose. Histologischer Gehirnbefund: Ohne Besonderheiten.

Selt.-Nr. 1101. Alter ? Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Contusio cerebri. Schidelbasishruch. Histologischer Gehirnbefund: Kleinhirn:
In der Adventitia zweier kleiner Venen dichtgelagerte, hiubchenférmig angeordnete
Lymphocyteninfiltrate (etwa je 15—20 Zellen). — In der Adventitia einzelner
Gefale Fettkornchenzellen. ’

Sekt.-Nr. 1200. Alter 25 Jahre. Geschlecht minnlich. Patholog.-anat. Dia-
gnose: Schidelbriiche, Hirnquetschung, Hautabschirfungen (Unfall). Histo-
logischer Gehimbefund: Marklager: In der Adventitia zweier schriig- bzw. quer-
getroffener Venen fast zirkulire 2—4zeilige Lymphocytenmintel. Kleinhirn: In
der Adventitia einer kleinen schriggetroffenen Vene, 2—4reihiger dichter zirku-
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larer Lymphocytenmantel. — Boden des IV. Ventrikels: In der Adventitia mehrerer
kleiner GefiBle einzelne, ziemlich dicht gelagerte Lymphocyten (etwa je 10 bis
15 Zellen). — Stammganglien: In der Adventitia mehrerer kleiner Gefille, dicht
gelagert etwa je 5—15 Lymphocyten. In der Wand mehrerer Gefifle Fettkornchen-
zellen. :

Sekt.-Nr. 1399. Alter 6 Jahre. Ceschlecht weiblich. Patholog.-anat. Diagnose:
Akute eitrige Osteomyelitis. Pyamische Lungen- und Nierenabscesse, Sept. Milz-
schwellung, tribe Entartung der Parenchyme. Histologischer Gehirnbefund:
Boden des 1V. Ventrikels: In der Adventitia eines gréBeren diinnwandigen GefiBes
ein diskontinuierlicher 1--3zeiliger Lymphocytenmantel. [n der Adventitia einer
guergetroffenen Vene einige Lymphocyten. — Stammganglien: 1—2reihiger halb-
mondférmiger Lymphocytenmantel in der Adventitia eines quergetroffenen, mittel-
groen, dinnwandigen GefiBes. — In der Wand einzelner Venen Fettkornchen-
zellen.

Sekt.-Nr. 1346. Alter ? Geschlecht mannlich. Patholog.-anat. Diagnose:
Suicid, Schnittwunden am Hals und an beiden Ellenbeugen, Arterienverletzungen.
Verblutung, Struma nodosa, kleine Nierencysten. Histologischer Gehirnbefund:
Stammganglien: In der Adventitia einer quergetroffenen grofen Vene mit auf-
gelockerter Wand liegt ein grofies, lymphkudtchenihnliches, Lymphocyten. und
Plasmuzelleninfiltrat. In der dbrigen Venenwand verstreut einzelne Lymphocyten.
Boden des IV. Ventrikels: Am einen Pol einer groBeren lingsgetroffencn Vene ein
dichtes, hiubchenformiges, aus etwa 30 Zellen bestehendes Lymphoceyteninfiltrat.
In der Adventitia einzelner GefiBle Fettkoérnchenzellen.

Zusammenfassend laBt sich sagen, daf sich vor allem die von den
Autoren in den Vordergrund gestellten Infiltrate von Rundzellen in den
Gefallscheiden fanden. Es lagen in dem bindegewebigen Netz der Ad-
ventitia, manchmal auch um sie herum, kleine runde Zellen mit dunklen
Kernen, die in GroBle und Gestalt Lvmphocyten entsprachen. Ofters
waren es nur sparliche Zellen, die sektorenférmig in 1-—zeiliger An-
ordnung die adventitiellen Maschen der Venen erfiillten, seltener waren
ringférmige Zellméntel ausgebildet. Bei Plasmazellfirbungen konnten
wir unter diesen Zellen auch wohlausgebildete Plasmazellen finden,
doch waren sie nicht ein obligater Bestandteil der Zellinfiltrate. Mit
Hilfe der Sudanfirbung fanden wir mit ziemlich groBler RegelmiiBig-
keit einzelne Fettkdrnchenzellen in der Adventitia von Venen, vor allem
aber an Capillaren. Nie waren sie aber an der gleichen Stelle wie die
Lymphoecyteninfiltrate. Recht hiufig bestanden auch Verdickungen
der Venenwinde durch Quellungen der Kollagenfasern. Ganglienzell-
degenerationen nach Art der akuten Erkrankung Nissls sahen wir nie.
Die Glia zeigte nur in wenigen Fillen Wucherungen, und zwar in Form
von knotchenartigen Anhdufungen der Mikroglia. Sehr selten fand sich
einmal das Bild von Umklammerung von Ganglienzellen (Pseudoneurono-
phagie).

Am hidufigsten lieBen sich diese Verdnderungen am Boden des IV. Ven-
trikels und in den Stammganglien nachweisen, etwas seltener waren sie
im Kleinhirn, am seltensten im Marklager der GroBhirnhemisphiren
zu finden. In der Rinde waren sie nie anzutreffen. Die Fille lassen sich
nicht nach Typen der Verdnderungen einteilen. Auch nach der GréBe
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und Haufigkeit der Infiltrate lassen sich keine Abstufungen in die Fille
bringen. Sie bilden sozusagen eine kontinuierliche Reihe, angefangen
von spérlichen Lymphocytenreihen um die Venen, bis zu ganz michtigen
ins Hirngewebe iibergreifenden Lymphocytenminteln.

Die Haufigkeit, mit der wir diese Befunde auch bei anscheinend
Gesunden erheben konnten, mufl fast Zweifel aufkommen lassen, ob sie
wirklich als pathologisch anzusehen sind.

Die Nachpriifung an Hand der einschligigen Literatur ergibt folgendes: Bereits
1875 hat Popoff in der Wand der kleinen Gefile im Gehirn Fett- und Pigment-
kornchen und in den perivasculiren Lymphriumen kleinzellige Elemente nach
Art der Lymphocyten gesehen. Er hat seine Befunde vor allem beim Typhus
erheben konnen, sah aber zuweilen diese Verinderungen in geringer Intensitit
hei Fillen von Verblutung, Pneumonie und Aneurysmen. Er meint es sei moglich,
daB solche Prozesse in minimalen Dimensionen auch in gesunden Gehirnen statt-
finden konnen. Nach Popoff war es schon Henle und Merkel nicht unbekannt,
daf} indifferente Klemente in den perivasculiren Riumen bis zu cinem gewissen
Cirad auch in normalen Gehirnen vorkommen. Auch Herzog Karl von Bayern fand
hel allen maglichen Krankbeiten, bei septischen und nichtseptischen Erkrankungen
und hei zwel Getdteten in der Hirnrinde und in den Hisschen Raumen weile Blut-
kérperchen. Almliche Befunde kounte auch Blaschko erheben. Killiker gibt 1896
im Handbuch der Gewebelehre des Menschen an, dafl in den Lymphriumen,
die er auBerbalb der Adventitia sieht, farblose Zellen in groBerer Zahl zu finden sind.
Er fahrt auch Robin an, der diese Riume als normale Entwicklungen erwihnt
und sie bald mit farbloser Fhissigkeit, bald mit gewissen Formen von Lymph-
korperchen gefillt findet. Fraemkel hat genaue Untersuchungen iber das Ver-
halten des CGehirns bei akuten Infektionskrankbeiten angestellt. Er findet bei
Infektionen mit pyogenen Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken erst Alteration
an kleinen GefiBen. bisweilen Ansammlung zelliger Elemente in den perivascularen
Lymphriumen, sowie Pigment. Er fithrt dies auf bakterielle Wirkungen zurick. In
wenigen Fillen findet er auch Wucherungsvorginge an den Gliazellen und den fixen
Gewehszellen der Meningen. Dazu sagt er, es sei nicht immer sicher. ob diese
Befunde mit akuten Infektionskrankheiten in Verbindung zu bringen wiren. Sie
konnten auch dlteren Datums sein. Besonders bei alteren Leuten sei die Be-
urteilung schwer.

Nach diesen Angaben ist es ersichtlich, dafl Lymphocytenanhau-
fungen in der Adventitia bereits in der alten Literatur bei anscheinend
Gesunden gesehen wurden. Dennoch ist die Entscheidung, ob es sich
um normale oder pathologische Zustinde des Gehirns handelt, nicht
zu treffen. Spielmeyer sagh, nach Hueck enthielten die adventitiellen
Riume schon normalerweise einige Lympbkorperchen in ihren Maschen.
Besonders deutlich werde dies aber unter pathologischen Verhdltnissen.
Uber diese Schwierigkeit kann uns auch nicht hinweghelfen, wenn wir
Anhiufungen reiner Lymphocyten als physiologisch, die Beimengung
von Plasmazellen als pathologisch ansehen wiirden. Denn die Ent-
stehung der Plasmazelle aus Lymphocyten ist doch héchstwahrscheinlich
(Schridde). Spielmeyer hat aulerdem noch ganz besonders im Gehirn
gezeigt, wie ziemlich. regelmiaflig in gréBeren lymphocytdren Infiltraten
das Innere des Zellhaufens aus kleinen, dunkleren Lymphocytenmassen
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zusammengesetzt ist, wihrend nach auBlen zu Zwischenformen und dann
wohlausgebildete Plasmazellen folgen.

Auf die siderophilen Zellen, die sich fast in allen Gehirnen vor allem
in den Stammganglien fanden, méchten wir kein Gewicht legen, da nach
Spatz Speicherung von Eisen in der Oligodendroglia physiologiseh ist.

Wenn wir in der Literatur nachpriifen, unter welchen Bedingungen
die lymphoplasmocytiren Anhéufungen vorkommen und was ihnen fir
eine Bedeutung zukommt, so finden wir keine klare Antwort. Wihrend
sie z. B. Schmincke bei der Besprechung der Encephalitis ziemlich in
den Vordergrund stellt, werden sie z. B. von Spatz und Pefte bei der
Encephalitis und Poliomyelitis immer nur beilaufig erwdhnt und ihnen
jedenfalls keine Bedeutung fiir das Wesen der Erkrankung beigemessen.
Spielmeyer faft sie nicht als selbstindige Entziindungserscheinung,
sondern als etwas Sekunddres auf. So findet er diese Zellen bei der
familidren amaurotischen Idiotie mit besonders raschem und massen-
haftem Zerfall im Nervengewebe. Auch Berblinger dullert seinen Zweifel
itber den selbstindigen Charakter dieser Zellansammlungen; er denkt
an die Moglichkeit, daB bei der epidemischen Encephalitis diese Zell-
infiltrate infolge Zellzerfall entstehen.

Boehmig hat sich mit der Bedeutung der Zellinfiltrate niher befafit.
Auch er findet im Schrifttum fir sie keine klare Erklarung. Nach ihm
hesteht die Annahme, dafl diese perivasculdren Infiltrate alleinige Folge
der Ganglienzellzerstorungen seien, sicher nicht zu Recht.

Denn nach seinen Untersuchungen sind sie in kein Anhingigkeits-
verhiltnis zu den Ganglienzelldegenerationen zu bringen, da sie z. B.
bei der Encephalitis an Stellen mit geringer Ganglienzellzerstérung
michtig, hingegen an Stellen mit starker Ganglienzellzerstdrung gering-
fiigig sein konnen. Bei der Poliomyelitis zeigen sich nach Boehmig
gleichartige perivasculire Zellinfiltrate, gleichgiiltig ob die Krankheits-
symptome Stunden oder Wochen gedauert haben. AuBerdem besteht
auch hier zwischen der anatomischen Ausbreitung der Ganglienzell-
verinderungen und perivasculiren Zellinfiltrate eine auffallende Dis-
krepanz. Boehmig erwihnt daher zwei theoretische Moglichkeiten.
Entweder besitzen die Erreger der epidemischen Encephalitis und Polio-
myelitis nicht nur einen Tropismus fir bestimmte Zellelemente der
Nervensubstanz, sondern auch gleichzeitig fiir das GefaBsystem, oder
Encephalitis und Poliomyelitis sind aufgepfropfte Zweiterkrankungen
nach vorausgegangenen allgemeinen Infekten; die perivasculiren Zell-
infiltrate seien vielleicht als Ausdruck einer bestimmten Reaktionslage
{ Dietrich) des Organismus im Ablauf von Infektionen oder deren Folge
zu werten.

Boehmig hat auf diesen Gedanken fuBend eine groflere Anzahl von
Gehirnen bei akuten Infektionskrankheiten untersucht und in einem
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iberraschend hoben Prozentsatz (ndhere Angaben fehlen) encephalitis-
artige Befunde erhoben. In neuester Zeit spricht er sogar von einer
. postinfektios-toxischen Encephalitis®, die nichts mit der Economoschen
Krankheit zu tun habe und die sich von ihr mikroskopisch durch das
Hervortreten oder Vorherrschen perivasculirer Lymphocyten- und
Gliazellinfiltrate und Lokalisation in der Rindenmarkgrenze unter-
scheide,

Trennt man unsere TFille in solche mit und solche ohne Infekte,
so gibt die Aufstellung folgendes Bild:

Fille mit Infektionskrankheiten 82, davon mit entziindlichen Ver-
anderungen 33.

Fialle ohne Infektionskrankheiten 18, davon mit entziindlichen Ver-
dnderungen 8.

Die Zahlen sind zu klein, um ein Prozentverhiltnis auszurechnen,
aber aus der Aufstellung geht hervor, daB selbst, wenn bei den als ,,ohne
Infekte' bezeichneten Fillen in dem einen oder anderen Fall etwas
iibersehen worden wire, kein deutliches Uberwiegen der Hirnverdnde-
rungen bei den infektitsen Fillen wahrnehmbar ist.

Auch Boehmig konnte bei seinen Tillen nicht immer, trotz sorg-
faltiger Nachforschung, vorausgegangene Infekte wie Grippe oder Angina
nachweisen.

Im iibrigen geht aus der Aufstellung hervor, daf} die Intensitit der Ge-
hirnerkrankung in gar keiner Abhéngigkeit mit der Schwere oder Art der
infektigsen Erkrankung steht. AuBerdem waren ausgesprochen schwere
Infekte, die langer bestanden und zum Tode gefiihrt haben, wie Empyeme,
Osteomyelitis, Lungentuberkulose, TFrysipel, ulcerierende und ver-
jauchte Carcinome, negativ. Daher erscheint uns die Boehmigsche post-
infektigs-toxische Encephalitis infolge beliebiger Infekte nicht ganz
einleuchtend.

Wohl aber stimmen wir Boehmig bei, wenn er diese Verinderungen
zum Formenkreis der Encephalitis rechnet und auch als Encephalitis
bezeichnet. In unseren Fillen sind die Verdnderungen oft geringfiigig,
aber es lafit sich damit eine fast kontinuierliche Reihe aufstellen bis zu
Fillen, die sich von einer leichten nichteitrigen, subchronischen Ence-
phalitis nicht mehr unterscheiden lassen. In unseren Fillen fehlt die
akute Ganglienzellerkrankung. Alle Fille waren symptomlos. Es mull
sich also um eine latente Erkrankung handeln. Uns scheint es gar nicht
unwahrscheinlich, daf dafiir dtiologisch der Erreger der epidemischen
Encephalitis in Frage kommt. Solange der Erreger der epidemischen
Encephalitis des Menschen nicht bekannt ist, wird sich diese Frage nicht
entscheiden lassen. Ihr Erreger ist am wahrscheinlichsten ein invisibles
Virus, das sich aber bisher noch nicht als pathogen fir unsere Versuchs-
tiere erwiesen hat. Die Annahme, daB vielleicht ein nicht geringer
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Hundertsatz der Menschen als Folge einer Ansteckung mit dem Ence-
phalitisvirus eine symptomlose leichte Erkrankung hat, lat sich durch
folgendes leicht begriinden.

So fand Oliver bei Kaninchen, die er mit Salvarsanpriparaten behandelte,
im Gehirn encephalitisihnliche Bilder. Aber auch bei nichtbehandelten Tieren
derselben Ziichtereien konnte er die gleichen Befunde erheben. Diese symptomlose
Spontanencephalitis der Kaninchen ist auch von anderen bestitigt worden. Als
Erreger dieser Encephalitis wurde cin zur Gruppe der Mikrosporidien gehériger
Parasit, das Encephalitozoon cuniculi /Levaditi), gefunden. Spiter stellte sich
heraus, da8 schon Wright und Craighead diese Parasiten schon frither bei Kaninchen,
die unter Lihmungserscheinungen zugrunde gegangen waren, gefunden hatten.

Fiir die amerikanische oder St. Louis-Encephalitis ist es bereits sehr
wahrscheinlich, daB in manchen Gegenden ein Drittel der Menschen
symptomlos damit infiziert ist. Die Atiologie dieser Krankheit ist geklirt,
ihre Ursache ist ein Virus (Muckenfuss. Armstrong, Mc Cordock). Webster
und Fite gelang es, das Virus auf bestimmte Miusesorten zu iihertragen
und mit 100% Sicherheit eine tédliche Encephalitis zu erzeugen. Wenn
man jedoch das Virus intraperitoneal oder subcutan den Versuchstieren
cinverleibte, kam es nur sehr selten zu einer Erkrankung, dagegen
wurden die Mause immun (Webster). Weiter fanden [Febster und Fite,
daB Rekonvaleszentenserum von Menschen, dic an St. Louis-Ence-
phalitis erkrankt waren, imstande ist, das Virus zu neutralisieren. Diese
Tatsache wurde von mehreren Untersuchern bestitigt (Wooly, Arm-
strong). Muckenfuss, Maadel und Moore stellten nun weiter fest, daf}
33% der Sera von Menschen, die in der gleichen Gegend wohnten, im-
stande waren, das Virus zu neutralisieren, obwohl sie keine Encephalitis
mitgemacht hatten. Es liegt daher die Annahme einer symptomlosen,
latenten, immunisierenden St. Louis-Encephalitis nahe.

Schliefllich wissen wir ja auch von dem Herpesvirus, das sich zu-
mindest am Kaninchen als neurotrop erwies und dessen Verwandtschaft
daher mit dem Encephalitisvirus méglich ist, daff es im Menschen latent
vorkommt (Schnabel, Bastai, Busacca. Flexner).

Speziell von der Encephalitis des Menschen wissen wir, daB ihre
Kontagiositit sehr gering ist und daB es nur sehr selten zu einer direkten
Ansteckung kommt. Es mul also Menschen geben, die entweder gesunde
Keimtriger sind, oder die Encephalitis in ganz leichter Form symptomlos
durchgemacht haben. Auch der ungemein chronische Verlauf mit
symptomlosen Intervallen spricht fiir eine latente Infektion.

Durch unsere Feststellung der groBen Haiufigkeit vollkommen latent
gebliebener encephalitisartiger Befunde in Gehirnen, wird die Deutung
der plétzlichen Todesfille von Welz. Miiller und Boehmig nicht beriihrt.
Denn bei diesen plétzlichen Todesfillen, die anf Kreislaufstérungen.,
bedingt dnreh eine besondere Empfindlichkeit so erkrankter Hirngefifie
bezogen werden, fanden sich neben den lympho-plasmocytiren Infil-
traten und Gliawucherungen auch akute exsudative Vorginge. Diese
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vermifiten wir immer in unseren Fillen, selbst wenn die iibrigen Ver-
inderungen sehr ausgeprigt waren. Nach unserer Meinung sind fiir
die Beurteilung von plétzlichen Todesfillen mit encephalitisihnlichen
Bildern vor allem die exsudativen Vorgange fiir den Tod verantwortlich
zu machen, das sind eine deutliche flissige Exsudation und Erythro-
diapedese in die perivasculdren und pericelluliren Riume und Erweite-
rungen von Gliamaschen. .

Im Hinblick darauf nun, daBl wir bei den von uns untersuchten
Gehirnen auch in einem Fall von Selbstmord und bei einem tédlichen
Unfall sehr ausgeprigte encephalitisartige Veranderungen finden konnten,
erscheint uns bei der Beurteilung solcher Befunde ohne exsudative Vor-
gange bei plotzlichen Todesfallen grofie Vorsicht am Platze zn sein.

Zusammenfassung.

Es wurden 100 Gehirne auf encephalitisartige Verdnderungen unter-
sucht. In 41 Fillen fanden sich einschligige Verdnderungen, die nicht
in Abh#ngigkeit von vorausgegangenen beliebigen Infekten zu bringen
waren.

Es wird die Moglichkeit einer weitverbreiteten stummen Infeltion
mit Encephalitis epidemica besprochen.
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