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Bekanntlich sind unsere Kenntnisse fiber die Pathogenese zahlreicher 
entzfindlicher Krankheiten durch die pathologisch-~natomische Allergie- 
forsehung wesentlich bereichert worden, welche vorwiegend an die 
Namen I~6SSLE, KLI~GE, GE~LACI~, SIEGMUlgD U. a. geknfipft ist. Es 
nimmt deshMb nicht wunder , dub man auch bei entzfindlichen Erkran- 
kungen des Nervensystems nach einer Mlergischen Bedingtheit ge- 
Iahndet hut, zumM wir fiber die Pathogenese und ~tiologie zahlreieher 
menschlicher EncephMomyelitiden und Neuritiden immer noch recht 
mangelhaft orientiert sind. Dies gilt auch ffir die sogenannte para- 
infektiSse Encephalitis oder richtigei" Encephalomyelitis (p. E.), fiber 
deren al]ergische Bedingtheit gerade in letzter Zeit lebhaft diskutiert 
worden ist. Hatte EC~STEI~ seinerzeit ziemlich Mlgemein ffir die 
neurMen Komplikationen zahlreicher Infektionskrankheiten, z. B. auch 
des Paratyphus und des Keuchhustens die Bezeiehnung parainfektiSse 
Encephalitis eingefiihrt, so wird im neueren Schrifttum zu dieser Gruppe 
auger der Vaccinationsencephalitis die yon ihr im anatomischen Bilde 
nicht zu trennende Encephalitis bei Masern (WogLWlLL) und einigen 
wenigen anderen akuten Infektionskrankheiten, bei welchen nach unseren 
heutigen Kenntnissen ultravisib]e Virusarten ~tiologisch eine R011e 
spielen, ~de Pocken, Varicellen, RStMn und Grippe verstanden 
SC~ALTENn~A~D ffihrt auBerdem die Stomatitis aphthosa und den 
Mumps als Grundkrankheiten der p. E. an. SPATz hut die Impf-Masern- 
Encephalitis nach ihrem Ausbreitungstyp, den er bekanntlich seiner 
Einteilnng der Encephalitiden zugrunde legt, Ms eine diffuse perivenSse 
tLIerdencephMitis charakterisiert. 

Der erw~hnten Allergiehypothese der p. E. steht die Meinung zahl- 
reicher Forscher gegenfiber, nach der in den Gehirnrfickenmarks- 
ver'~nderungen sich das betreffende lebende Virus der begleitenden 

* ]9'tir die Uberl~ssung des M~terials und die Unterstfitzung dieser Arbeit bin 
ich tterrn Prof. Dr. HALLE~VOm)~ zu gr6Btem Dank verpflichtet. 
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Infektionskrankheit selbst auswirkt, w~hrend wieder andere Unter- 
sucher annehmen, dab die Infektion mit Vaccine, Ylasern usw. die 
Aktivierung eines unbekannten neutropen Virus verursache. GroB ist 
die Zahl der experimentellen Untersuehungen, dureh vcelehe man jede 
dieser Theorien zu beweisen oder wenigstens zu stfitzen versucht hat. 
Unter ttinweis auf die einsehl~gigen zusammenfassenden Darstellungen 
aus neuster Zeit verziohten wir auf eine referierende Wiedergabe all 
dieser Arbeiten, deren Ergebnis unseres Eraehten's nieht immer in einem 
reehten Verh~ltnis zu der aufgewandten Miihe steht. I)enn es l~Bt sich 
nieht leugnen, dab es bisher nieht in fiberzeugender Weise gelungen ist, 
das in Frage stehende Krankheitsbild im Tierversuch zu reloroduzieren. 
Wenn angesichts dieser Tatsaehe einige neuere Untersueher resignier~ 
yon der noch vSllig unbekannten kaus~len Genese aller Entmarkungs- 
eneephalitiden einschlieBlieh der p. E. spreehen, so wagen wires dennoch, 
an I-Iand der im ~olgenden mitzuteilenden F~lle, wie wit glauben, ohne 
kritiklose t.)bersch~tzung des gestaltlieh Naehweisbaren erneut zur 
Frage der kausalen Ger~ese und ~tiol0gie der p. E. dasWort zu ergreifen. 
l~reilieh verkennen wit keineswegs, dab die experimentelle ~tiologisehe 
1%rsohung allein das letzte entseheidende Wort bei der Be~ntwortung 
der vorliegenden Fragen zu sprechen haben wird (vgl. SPATZ). 

I)er erste Fall zeig~ kliniseh und Pathologiseh-anatomiseh das Bfld 
der periven6sefl Encephalitis im Gefolge der Sehutzpoekenimpfung. 

Elsbeth Kri. ~, 2 Jahre altes M~dchen. Am 9.5.39 geimpft. Ab 16.5. sehl/~frig 
und miBmutig. 23.5 nicht ansprechbar, Fieber fiber 40% Aufn~hme am 24. 5. 39. 
V611ig benommen. Tonisch-klonische Zuckungen beider Arme. Augen in End- 
stellung nach reehts gedreht. Am re. Oberarm zwei Impfpusteln mit konfluieren- 
der, etwas fiber ffinfmarkstfiekgroBer Area. Geringe Cyanose. Pupillen reagieren 
tr/~ge auf Lichteinfall. Kernig positiv. Hypotonie beider Beine. PSI~ li. schwach, 
re. nieht sicher ausl6sbar. Pathologische l~eflexe fehlen. Kind zieht auf Schmerz- 
reiz die Beine an. 25. 5. trotz Chloralhydrat per rectum fast dauernd Krampfe. 
Tod anter den Zeiehen zunehmender .Kreislaufschw/~che. 

Pathologisch-anatomische Diagnose (Obduzent Dr. VOLLAND): Encephalitis 
post vaccinationem. Geringe Dilatation der linken tterzkammer. Geringe 
Stauung der Milz und der Leber. Geringe katarrhalisehe Bronchitis und Bronchio- 
litis, Einzelne atelek~atische Herde in den paravertebralen Partien beider Lungen- 
unterlappen. Ascaridiasis des Dfinndarmes. Zwei Impfpusteln am re. Oberarm. 

Auszug aus dem Be]und der mikroslcopischen Untersuchung. Lunge, re. Unter- 
lappen: geringe katarrhalische Bronchitis und Bronchiolitis. Vereinzelt kleine 
kat~rrhalische Herdpneumonien und resorptionsatelektatische Herde; in der 
fiberwiegenden Mehrzahl sind die Alveolen lufthaltig. Leber: M~Big starke diffuse 
feintropfige Leberzellverfettung, die stellenweise die peripheren L/~ppchen- 
absehnitte bevorzugt, geringe triibe Schwellung der Leberzellen. Sehr reiehlich 
gebl/~hte Leberzellkerne, bei denen es sieh offenbar nm ,,Glykogenkerne" handelt. 

Dieser Fall wurde yon klinischen Gesichtspunkten aus in einer Arbeit yon 
LI aus der Universit~ts-Kinderklinik K61n (Prof. Dr. KLEI~SeHM~DT), betitelt 
,,Besteht die M6glichkeit, postvaccinale Encephalitis und Poliomyelitis kliniseh 
zu unterscheiden ?'~ (Msehr. Kinderhk. 1940) berficksichtigt. 
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Niere: Geringe trfibe Sehwellung der Hauptstfieke. Geringe feintropfige Ver- 
fettung der Sehleifenep!thelien l~echte Nebenniere : Lipoidgehalt der Fascieulata 
ziemlich gering. Die Glomemlosa enth/~lt stellenweise reichlieher feine Lipoid- 
tropfen als die Fascicul~ta.'~,Thymus: Mark und t~inde nicht yon Fettgewebe 
durehwaehsen. Das ]~lutplasma in den Gef/~f3en gibt eine sehwache Lipoid- 
reaktion. Achsellymphlrm0ten:rechts (makroskopiseh gegeniiber der linken Seite 
vergr61~ert), tIyperplasie der~L~mphfollikel. Starke Blutffille der Gef/~l?e. Keine 
Vermehrung der t~eticulumz~l:ten und Sinusendothelien. In den Sinus finder sich 
vielfaeh eine homogenei:gero~nene Fliissigkeit. Zahlreiehe Sinus enthalten reich- 
lich Lymphoeyten, so dal3 sich bier gelegentlieh die Sinus schwer yon den Lymph- 
folIikeln abgrenzen lassen. 

Gehirnsektion (Prof. Dr. HALLEgVOlCD~r : Normal gebautes Gehirn mit etwas 
abgeplatteten Windungen, sehr zarte, weiche Hgute, m/~l~ig injiziert. Ventrikcl 
eng. Auf allen Frontalsehnitten ist die Marksubstanz gleichmgl3ig von zahl- 
reichen Blutpunkten fibers/~t; im Kleinhirn treten sie mehr zurtick. 

Histologische Untersuehung. Schon mit bloBem Auge erkennt rean auf Frontal- 
sehnitten dureh das Groghirn im Zellpraparat (Thionin) eine sehr groBe Zahl yon 
Zellherden und prall geffillte GefgBe: Es handelt sieh dabei um syncytiale Glia- 
wueherungen, welche die Gef~l~e - -  und zwar fast ausschlie$1ich Venen - -  dicht 
umgeben und naeh auBen bin zum normalen Gewebe allm/~hlieh ohne seharfe 
Bcgrenzung aufhSren. Es handelt sieh dabei weniger um Herde, welehe yon 
einem GefgB durchzogcn werden, sondern um ,,Sgume" (WoJzLWlLL) entlang den 
Gef/~Ben, wie sich an den l~ngsgetroffenen Venen zeigt. Diese S/~ume sind mit- 
unter so schmal wie die GefgBwand, oft aber mehrfach so breit wie das geffillt e 
Gef/~l~ selbst. Diese ,,Herde" sind fiber die garrze Marksubstanz dicht verteilt 
und reiehen such in die unteren t~indensehichten hinein, wghrend sonst die 
Hirnrinde verschont bleibt. Dagegen sind die zentralen Ganglien in gleicher 
Weise besetzt wie die Marksubstanz, Gleichartige plasmatische Gliawueherungen 
liegen an allen Ventrikelw/~nden (,,innere Oberfl/~ehe"), sie oft auf weite Strecken 
umfassend. Auch an der ,,aul]eren OberflS~che" lg/]t sieh das gleiehe beobachten, 
wenn such keineswegs tiberall und gleich eindrueksvoll, am deutlichsten noch in 
den Windungst/~lern der l~inde, doch sind auch weite Streeken der ttirnrinde 
frei davon. - -  Man erkennt an diesen Pr/~paraten auch schon mit bloBem Auge 
eine deutliche Lichtung der oberen Schichten der Hirnrinde, besonders in  den 
Windungst/~lern. Diese Verteilung der tterde ist im ganzen GroShirn vom Stirn- 
pol bis zum Oceipitalpol in gleicher Intensitat zu linden. Dies gilt such vom 
Mittelhirn und der Medulla oblongata. Ira Kleinhirn dagegen sind diese Glia- 
wucherungen welt sparlicher v0rhande n, und zwar vorwiegend in den Gebieten 
des Marks, die der Brficke und der Medulla anliegen, sowie im Hilus des Nucleus 
dentatus; aul]erhalb desselben kommen sie nur ganz vereinzelt vor; sie fchlen 
vollst/mdig in den Markstrahlen der Lappchen und der Kleinhirnrinde, die such 
an ihrer Oberflgche keine S~ume zeigt. Das l~/ickenmark besitzt weniger an seiner 
auSeren Oberfl~che als entlang den einstrahlenden Scheidew/~nden der weil~en 
Substanz bedeutende Saume, welehe bis in die graue Substanz hineinreiehen, 
sowie entlang des vorderen und hinteren Septums; der Zentralkanal ist frei. 
Ebenso linden sich keine I-Ierde in den Wurzeln, auch keine Degenerstionen. Die 
Meningen sind etwas zellreicher als gew6hnlich, man erkennt einzelne Makro- 
phagen, wohl such einige Lymphocyten, doeh fehlen Infiltrate an den Gef/~Ben 
vollstgndig. Die Wandbekleidung der Ventrikel ist stellenweise sehadhaft, jedoch 
nicht in Zusammenhang mit den S/~umen (postmortal ?); die Ependymzellen 
sind nirgends gewuchert, eine Ependymitis besteht nirgends. Die ,,Herde" 
setzen sich zusammen aus Gliazellen mit stark gewuchertem Protoplasms; sic 
bilden ein so diehtes Syncytium, dab Einzelheiten nur schwer zu erkennen sind, 
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Erst dort, wo sie nach dem normalen Gewebe Mn allmahlich an Zahl abnehmen 
und sich aus dem Syncytium zu 16sen beginnen, kann man sie genauer studieren, 
doch lassen sie sich im gewShnlichen Zellpr~parat nur teilweise wiedererkennen. 
Wohl der fiberwiegende Tell yon ihnen sind I-IoRT]~G)~-Zellen; daneben gibt es 
Oligodendrogliazellen und Astrocyten. Eine besondere Polymorphie der Kerne 
fMlt nieht auf, die grol~en Formen fehlen vollst~ndig. Der lebhaften Proliferation 
entsprechend sieht man in jedem Herd immer einige Kernteilungsfiguren. An 
der Peripherie bilden die langen plasmatischen, zum Teil zerkliifteten Ausl~ufer 
der Gliazellen eine Art ,,Strauchwerk" (SI"IEL~]~u Hier sieht man auch 
Zellen mit einem gitterfSrmigen Plasma, dessen Hohlr~ume zum Tell recht grol~ 
sind (SPIELM]~Y~RS ,,gliSse Polyblasten"). Sie enthalten kein Fett;  auch mit 
anderen Methoden ist ein Inhalt nicht darstellbar. In einiger Entfernung yon 
diesen Herden macht das Gewebe einen normalen Eindruck. Im Gegensatz zum 
Zellpr~parat sind die Iterde bei der Markscheidendarstellung kaum wahrzunehmen; 
yon den grol]en ~Ierden sind nur ganz schmale Entmarkungen um die Gef~l]e 
vorhanden; yon den ldeineren sieht man fiberhaupt nichts; Fett finder sich nur 
in einigen wenigen tterden an den Gef~l]en in K6rnehenzellen, aber aueh nur in 
geringer Menge; in den Gliazellen selbst ist~ es nirgends naehweisbar. Wo die 
~erde in das Grau hineinragen, bleiben die Ganglienzellen zum gr6Bten Tell 
ganz unbeteiligt zwischen Gliawueherungen liegen, neuronophagisehe Bilder sind 
verh~ltnism~Big selten, kommen aber doch vor. Von einer Sch~digung der 
Markfasern und der Achseneylinder !st noch wenig wahrzunehmen. Die Gef~i]e, 
um welche sich die Gliawucherungen bilden, sind stark geffillt; kleine Blut- 
~ustritte kommen vor, sind aber Ausnahmen. Die Gef~l~e sind zu einem gro]en 
Tell unversehrt, auch inmitten grolier Herde. Silberfibrillen ~ul]erhalb der 
Gef~,13wand sind nicht nachzuweisen. Die Gefi~l~wandzellen sind nicht verfettet.  
I~ den Lymphraumen finden sieh keine Infiltratzellen; Leukocyten und Plasma- 
zellen fehlen vollst~ndig, man kann wohl ein~al hier und da einen Lymphocyten 
sehen; aber das f~llt in den Bereieh des Normalen. In der ttirnrinde sind ge- 
legentlich, besonders in den Windungstalern, schmale ,,S~ume" yon gewucherten 
Gliazellen unter der Glia zu sehen, abet doch so geringfiigig, da~ sie mit blol~em 
Auge kaum bemerkt werden k6nnen. Oft stellen sie sich nur i n  Form einiger 
Stabchenzellen dar, welehe der Oberfl~che parallel liegend, gewuehert sind. Die 
Ganglienzellen zeigen fast alle das Bild der akuten Schwellung mit weit ange- 
~rb~en Ausl~ufern. Viele yon diesen liegen nur eine S~recke weir im Schnitt 
zwischen den GanglienzeIlen, so d~l~ die l%inde bei schwacher Vergr61~erung ein 
eigentfimlich streifiges Aussehen erh~lt, das noch dadurch betont wird, dai~ bier 
und da auch St~behenzellen in derselben l%ichtung orientiert vorkommen, so 
besonders in der ~N~he der gro~en Gliaherde in den unterne Schichten. Ein Tell 
dieser gesehwollenen Zellen zeigt au~erdem die Wasservergnderung (heller t t o f  
um den Kern und Anf~rbung des ~uBeren Zellrandes); vielleicht hang~ dies mit 
einem Hirn6dem zusammen, m6glicherweise auch mit einer nichV hinreiehenden 
Konservierung. Viele Zellen sind aueh zugrunde gegangen, man sieht diffuse 
Lichtungen der dritten Schicht, ganz besonders in den Windungsti~lern, in denen 
gueh die iibrigen Schichten gelitten haben. Die Glia in der Hirnrinde is~ im 
ganzen etwas vermehrt, auf die Stabehenzellen wurde schon hin.gewiesen; ge- 
legentlich sind Astrocyten in die Zelleiber der Ganglienzeller; eingelagert. Aueh 
in der Kleinhirnrinde sind die PvgK~5~-Zellen etwas gequollen, zum Tell vaeuoli- 
siert; daneben finden sieh sklerotisehe Exemplare; doeh sind nennenswerte 
Ausft~lle nieht zu verzeiehnen. Die B E g o ~ s c h e  Glia ist durchweg gewuchert, 
jedoch gibt es hier keine Strauchwerkbildung. Mikroorganismen sind nieht 
nachzuweisen. 
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Es handelt sich also bei diescm Falle um eine klinisch und patho- 
]ogisch-anatomisch typische Impfencephalitis, bei welcher die K6rper- 
sektion aul~er zwei Impfpusteln am rech[en Oberarm den an sich wenig 
churakteristischen Befund einer geringen katarrha]ischen Bronchitis 
und Bronchiolitis mi~ den entsprechenden resorptionsatelektatischen 
~erden sowie mikroskopisch nachweisbaren kleinen katarrhalischen 
/-Ierdpnenm onien ergab. 

A b b .  i .  Fa l l  K u r t  ~Vei. l~a ra in fek t i5se  E n c e p h a l i t i s  n a c h  P o c k e n s c h u t z i l n I ) f u n g .  G r o 2 -  
s c h n i t t  d u r c h  die r e c h t e  G r o ~ h i r n h e m i s p h ~ r e .  ~r p e r i v e n 6 s e  E n t z i i n d u n g s h e r d e  

v o r w i e g n d  i m  M a r k .  N i s s L - F & r b u n g  n a c h  C e l l o i d i n e i n b e t t u n g .  1 :1 ,2 .  

D~s Kr~nkenblatt des Impfencephalitisfalles Kurt Wei., der uns 
yon Herrn Prof. Dr. SPATZ in dankenswerter Weise zur Bearbeitung 
iiberlassen wurde und ebenfalls ~natomisch das typische Bild darbietet, 
berichtet yon einer Pharyngitis, m5glicherweise eine postvaccina]e 
Pharyngitis ~uf dem Boden der Generalisation des Vaccinevirus und 
seiner Ausscheidung im Bereiche der oberen Luftwege (GI~s). 

Auch der Fall Jutt~ LS. betrifft eine typische Impfencephalitis. 
Auf eine ~u des histologischen Befundes dieses und der folgen- 
den F~l]e mull wegen Raummange]s verzichtet werden. 

Virchows Archiv.  Bd. 315. 12 
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Die ZugehSrigkeit der Falle LS., Kri., Wel. zum Krankheitsbild der 
p.E. ergibt sich anatomisch aus der saumartigen Anordnung der I-Ierde 
vorwiegend um kleine Venen,'wobei die weil~e Substanz starker als die 
graue betroffen ist, dem diffusen Charakter diese I-Ierde, der starken 
produktiven Gliazellwucherung, an welcher die Astrocy~en nicht ~eil- 
nehmen, so dab es nicht zu bedeutenden Sklerosen und breiten Narben 
kommt wie bei der multiplen Sklerose [I-IALLERVORDE~'), der perivenSsen 
Entmarkung, der nach I=[ALLERVO~DE~ nur cine symptomatische Be- 
deu~ung zukommt, der Geringfiigigkeit der Ganglienzellveranderungen 
und der mesenchymalen Reaktion, sowie der diffusen subpi~len und 
subependymalen Gliawueherungszonen. Auf Grand dieser Eigentiim- 
lichkeiten wird yon vielen neueren Untersuchern der besondere, absolut 
in sich geschlossene Charakter der p.E. betont und entgegen der yon 
Ps,~TE vertretenen Lehre, nach weleher die p.E. mit der multiplen 
Sklerose, der diffusen Skl, erose und der Encephalomyelitis disseminata 
eine Spielart eines gruppenverwandten Reaktionsmechanismus dar- 
stellen soll, vor einer Verwisehung der bestehenden Untersehiede 
zwischen den einzelnen Formen der ,0Entmarl~ungsencephMomyelitiden" 
ausdrficklich gewarnt (I=[ALLERVO~DEN, SCI-IALTE:NBI~AND, STI~XUSSLEI~, 
JACOE u .  g.). Freilieh soll keineswegs geleugnet werden, dal~ gelegentlich 
die Einreihung dieses oder jenes Falles zu einer dieser Krankheiten aiif 
grol~e Schwierigkeiten stSl~t. ~icht minder charakteristisch ist in 
klinischer I-Iinsicht die Koppelung der meisten F~lle yon p.E. an be- 
stimmte ~kute Infektionskrgnkheiten, unter denen neben der kfinst- 
lichen,Vaccineinfektion die akuten Exantheme an ers~er Stelle stehen. 
Es liegt deshalb der Gedgnke nicht fern, dal~ pathogenetisch enge 
Beziehungen zwischen dem Krankheitsprozel~ der ggut  and des Zentral- 
nervensystems bestehen mSgen (VA~' BOGAERT). 

Vor einer [Tberschatzung der~rtiger pathogenetischer Zusammen- 
hange ist aber zu warnen, nicht Zuletzt desha]b, weft im Schrifttum 
einige Beobachtungen yon p.E. bei einer echten Grippeinfektion nieder- 
gelegs worden sind, die wir durch einen einschl~gigen typischen Fall 
yon p,]~. (Fall Li.) vermehren kSnnen. Er betrifft einen 31jahrigen 
Mann, bei welehem die yon Herrn Prof. I{UECK durchgeffihrte K6rper- 
sektion eine schwere hamorrhagische Grippe mit h~morrhagiseher 
Traeheobronchitis und h~raorrh~gischer konfluierter Lobul~rpneumonle 
im linken Lungenunterl~ppen ergeben ha~e. 

Auch von GREENFIELD, PETTE u. a. sind demBilde der postvaecinalen 
und Masernencephalitis entsprechende Gehirnentzfindungen bei Grippe 
beobachtet worden, wahrend DAvISoN und BROCK zwei Falle einer 
akuten Entmarkungsencephulomyelitis nach einer Erkaltungskrankheit 
ohne die Organveranderungen der Grippe beschrieben. Desgleichen sah 
SC~EIDEOOER bei drei Fallen ira Anschlul~ an eine Infektion der oberen 
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Luftwege eine Encephalitis, welehe pathologisch-anatomiseh nicht yon 
der Gehirnentziindung bei Variola, Masern und naeh Vaccination zu 
nnterscheiden war. 

Bei dem Fall Sehn. (38j~hriger Mann ) handelt es sich um eine peri- 
venSse Encephalitis, bei der sich nicht mit Sicherheit entseheiden ]~Bt, 
ob eine parainfekti6se Form vorliegt. Eine akute exanthematische 

A b b .  2. G le i che r  F a l l  wie  A b b .  1. D e n  10eriven6sen E n t z i i n ( l u n g s h e r d e n  e ] a t s p r e e h e n d e  
Lichtungen im ~larkscheidenbild. I~EIDEI~'HAIN-WOELKE-~g~rbung nach 

C e l l o i d i n e i n b e t t u n g .  1 :1 ,~ ,  

Infektionskrankheit und eine vorausgegangene Pockensehutzim]ofung 
ist attszuschliegen. Die K6rpersektion ergibt auger Nebenbefunden eine 
abszedierende Bronchopneunxonie ohne die Stigmata einer Grippelunge. 
Das tIirfibild erweist sich als eine perivenSse Encephalitis, we!chef das 
6rt]ich begrenzte, reichliche Vorkommen yon polymorphkernigen Leuko- 
cyten unter den Entziindungszellen sein besonderes, atypisehes Gepr~tge 
verleiht. Stellenweise sind so reichhch Leukoeyten vorhanden, dag man 
yon einer eitrigen Entzfindung sprechen mug. Ein derartiger Befund 
entsprieht bekanntlich nicht dem typischen Bride der perivenOsen 

12" 
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Encephaligis. Vielleicht manifestiert sigh hierin eine Mischinfektion mit 
Eitererregern auf dem Boden der Lungenabscesse. 

Eine vorwiegend im Ri~Gkenmark lokalisierte Erkrankung yore Typ 
der perivenSsen parainfektiSsen Encephalomyelitis, der mSglicherweise 
auch eine Grippeinfektion zugrunde liegt, stellt der Fall Do. (43j~hrlger 
Mann) dar. 

HamorrhagisehGr Charakter tier bei der KSrpersektion gefundenen 
~erdpneumonien in Verbindung mit der Tatsache, da{~ klinisch eine 

A b b .  3. Fa l l  Jutl~a LS.  P a r a i n f e k t i S s e  E n c e p h a l i t i s  n a c h  P o c k e n s c h u t z i m p f u n g .  Saum~ 
a r t i g e  s y n c y t i a l e  G l i a z e l l w u c h e r u n g  u m  e r w e i t e r t e  k le ine  Vene  des  G r o l ] h i r n m a r k e s ,  

N I S s L - F ~ r b u n g  n a c h  C e l l o i d i n e i n b e t t u n g .  1 : 2 5 0 .  

unchar~kteristische fieberhafte Erkrankung bereits vor Auftreten der 
ersten neurologischen Erscheinungen zum Ausbruch gekommen war, 
kSnnte fiir eine grippa]e Infektion als Grundkrankheit sprechen. 

Bek~nntlieh stellt die p.E. keineswegs die einzige neurale Kompli- 
kation der Grippe dur. Scharf zu trennen yon ihr ist dig sogenannte 
STR~MPEI~L- LEICHTENSTERNsGhG Influenza- Encephalitis des ~]teren 
Sehrifttums. 

Sie fiihr~ diese Bezeichnung bekanatlich in der Mehrzahl derFalle nicht zu- 
recht, da unter diesem Begriffe nicht aussehliei~lich entziindliche, sondern reeht 
heterogene Veranderungen zusammengefal]t worden sind, unter denen Kreislauf- 
st0rungen vom Typ der ttirnpurpura an erster Stelle stehen (GROSS). Hierzu 
gehSr~ der im folgenden anhangsweise wiedergegebene Fall HS. (26jahriger ~ann), 
bei welehem klinisch die Diagnose Influenza-Encephalitis gestellt worden war. 
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Anatomisch handelt es sich um zahlreiehe kleine, auf die Marksubstanz des 
GroB- und Kleinhirns beschr/inkte Blur- und Plasmaaustritte an den kleinen 
Gef/~Ben and ein 0dem der Marksubstanz mit Seh/~digung der Markfasern und 
der Glia des Markes. Entzfindliche Infiltrate fehlen iiberall. Bemerkenswer~ ist 
die Verteilung der beschriebenen Blutungen in der lVIarksubstanz mit auff/~lliger 
Verst/~rkung namentlieh im Balken. Diese Ausbreitung kann genau dem Befunde 
einer Salvarsanseh/~digung entslorechen, wie wit an Hand unseres Materials fest- 
stellen k6nnen. 

Uberblicken wir dieses 3'[aterial, so handelt  es sieh um eindeutige 
F~lle yon p .E.  mit  Ausnahme des letzten, der sich pathologisch-anato- 
misch nieht als eehte Encephalitis nach der modernen Fassung des 
Eneephalitisbegriffes (SPATZ, I-IALL~RVORDE~) erweist, sondern im 
wesentliehen fin Sinne einer Hirnpupura  (M. ]3. SCH]~IIDT) dureh kleine 
Blur- und Plasma~ustri t te ausgezeichnet ist. Die weitgehend tiberein- 
st immenden histologisehen Befunde zwingen zur Anerkennung des in 
sich geschlossenen, einheit]iehen Charakters der i o. E. im histologisehen 
Bride, wie jiingst yon ]-IALL~gVORDEN 1 wieder hervorgehoben worden 
ist. Unter  tt inweis auf diese Arbeit  verziehten wir auf eine eingehende 
]3espreehung der Differentia]diagnose des in Frage stehenden Krankheits-  
brides. Die weitgehende morphologische ~bereins t immung zahlreicher 
Fglle yon perivenSser Encephalitis zeigte sieh aueh bei einer Durehsicht 
des reichhaltigen Impfencephalit ismaterials der Poekenabteilung des 
Robert-Koch-Inst i tutes,  Berlin, die uns Herr  Prof. Dr. GINS 2 in ent- 
gegenkommender Weise ermSglichte. Nut  der Fall Sehn. zeigt in Gestalt 
einer erhebliehen leukoeytgren Reakt ion der im tiBrigen vorwiegend 
periven6s ausgebreiteten Entzfindung Abweiehungen vom klassisehen 
]3ilde der p .E.  Auf einen ]3efund sei noeh im ~inbl ick  auf die j tingst 
ersehienene Arbeit  yon M. ]3. SCtI~IDT fiber den Fet t t ranspor t  hin- 
gewiesen. Es ist dies der positive Ausfall der Fet t reakt ion des intra- 
vasalen ]3lutplasmas in den Sudanpr~Lparaten des Impfencephalit is-  
falles LS. 

Diese Beobachtung veranlal~te uns, auch bei den iibrigen F/~llen am Hirn- 
material mit histoehemischer Methodik nach einer ,,Lip/imie" ira Bereiehe der 
in den GroBschnitten getroffenen Get, Be zu fahnden. Das l%esultat dieser Unter- 
suchung war, dab die F/~lle Kri. und Do. ebenfalls deutliche l%~treaktion des 
Blutplasmas im Bereiehe der cerebralen und meningealen Gef/~i]e aufwiesen. Bei 
den F~llen Schn. und lVie. zeigte sich in zahlreichen Gef/~Ben, bei dem Grippe- 
encephalitisfall Li. in vereinzelten Gef/iBen eine sehwaehe Fettreaktion des Blur- 
plasmas, w/~hrend sich der Fall H6., bei welchem, wie dargelegt, keine p.E. vorlag, 
als negativ erwies. 

Beziiglieh der Pathogenese und ~tiologie der p .E.  ist, wie eingangs 
festgestellt, in letzter Zeit die Allergiehypothese wdeder lebhaft um- 
str i t ten worden. 

1 HALLEI~VOI~DEI'~: ~Nervenarzt 16, 417 (1943). 
Wit m6ehten nicht verfehlen, an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. GI~s fiir 

sein Entgegenkommen unseren ergebensten Dank auszusprechen. 
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Als  e rs te r  hu t t e  Gr~.Xl~ZMAm~ die  Ans ich t  ausgesprochen,  dal~ es sich 
wenigstens  be i  e inem Teil  der  cerebra]en K o m p l i k a t i o n e n  der  Varicel len,  
der  V~riolu und  der  Vaccine gewissermal?en u m  loka le  anaphy]ak t i sche  
Vorg~nge im Zen t r a lne rvensys t em h~ndele ,  wobei  ihn ausschlieBlich 
kl inisehe Ges ich t spunk te  le i te ten .  

Nur so ist es verst/~ndlich, wenn er den Begriff des in Frage stehenden Krank- 
hei~sbildes nicht so scharf faBt, wie es heute notwendig erscheint, indem er z. It. 
mit seiner Theorie zu erkl~ren versucht, dal~ nach don v~rschiedensten Infektions- 
krankheiten, z. It. auch dem Typhus abdominalis, ~hnliche postinfekti6se eerebrule 
und cerebellare Symptomenkomplexe vorkommen. Ira fibrigen verschliel~t sich 
GI~NZMAN~ keineswegs grunds/~tzlich der Virustheorie, sondern ~ordert, in bezug 
auf die postv&ccinale Encephalitis nich~ nur nach einer besonderen Neurotopie 
der Lymphe zu fahnden, sondern uueh eine idiosynkrasisehe l~eaktionsweise nach 
Art der Serumkrankheit in Itetracht zu ziehen, und schli~gt sogar am Sehlusse 
seiner Arbeit vor, Varicellen. Variola und Vaccine zusammenzufassen und zur 
Gruppe der ,,Ectodermoses neurotropes'" L]~VA])ITIS zu-rechnen, denenfreilieh 
nur eine fakulative Neurotropie eigentiimlich sei. 

VA~ BOGAERT schliel~t auf  das  Vorkommen  eines a l lergischen 
Geschehens  be i  der  p . E .  auf  Grund  der  A n n a h m e  , dab  dem ee rebmlen  
Prozel~ und  der  E r u p t i o n  der  a k u t e n  E x a n t h e m e  analoge Vorg~nge 
zugrunde  l iegen.  

Wenn aueh offenbar bei den ukuten ex~nthematischen Infektionskrankheiten 
die l~akt ion der Haut im immunbiologischen Gesehehen eine grol~e l~olle spielt, 
erscheint uns yore pathologisch-anatomischen Standpunk~ aus Zuriickhaltung 
geboten, allzu weitgehende Parallelen zwischen dem Krankheitsgesehehen der 
p. E. und der Hautver~nderungen der akuten Exan~heme zu ziehen. Denn einmal 
kontrastiert die Vielgestaltigkeit der Hautver~nderungen der einzelnert akuten 
exanthematischen Infektionskrankheiten zu der Einheitlichkeit des Hirnbildes. 
Zum underen li~l~t eine Durchsich~ des kasuistisehen Schrifttums gesetzmi~Bige 
Beziehungen zwischen der Schwere der sichtb~ren Hautreaktionen einerseits und 
der des neuralen I~2rankhei~sbildes andererseits vermissen. Und endlieh kommt 
die p.E. ja auch bei der menschliehen Grippe vor, bei weleher beglei~ende Ex- 
antheme fehlen oder nur eine ganz untergeordnete l~olle spielen. Als Beispiel 
mug die yon autorit~tiver Seite ana~omisch sichergestellte Diagnose ,,Grippe" 
unseres Falles Li. dmnen. 

W ~ h r e n d  PETTE fri iher die Ak t iv i e rungs theo r i e  vdr t ra t ,  bekenn t  er 
sich neuerd ings  zur  Gruppe  j ener  Autoren ,  die in  der  p. E. eine ~l lergische 
l~e~ktion auf versch iedenar t ige  Noxen  erbl icken.  Ausdr i ick l ich  will er  
die yon  ibm ve r t r e t ene  Lehre  abe r  nur  als A r b e i t s h y p o t h e s e  gewer te t  
wissen, welche er f ibrigens nich? nur  ffir d ie  p . E .  in  A n s p r u e h  n immt ,  
sondern  ffir die gesamte  Gruppe  de r , sEn tmarkungsencepha lomye l i t i den ' "  
naml ich  die  d i s semin ie r t en  mi~ den U n t e r f o r m e n  der  aku t en  und  chroni-  
schen mu l t i p l en  Sklerose  sowie die diffusen En tmarkungsencepha lo -  
mye l i t iden ,  zu welchen er auger  der  pa ra in fek t iSsen  Encepha lomye l i t i s  
die a k u t e  u n d  chronische diffuse S k l e r o s e  rechnet .  Nach  dieser  t-Iypo- 
these  s t e l l t  d ie  p . E .  das  gle iche gi l t  en t sprechend  fiir. d ie  anderen  
E n t m a r k u n g s e n c e p h a l o m y e l i t i d e n  - -  eine in  a t io logischer  I-Iinsieht un- 
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spezifisehe allergisehe Krankhei t  dar, bei der sieh die nieht serologiseh 
naehgewiesene Antigen-AntikSrperreaktion am Nervensystem aus- 
wirkt. Den vorausgegangenen Iufektionskrankheiten wie I~oeken, 
Masern, R.Steln, Varieellen und Grippe oder Schutzimpfungen (Poeken, 
Lyssa, Typhus-Paratyphus, Diphtherie-, Tetanus-, Streptokokkenheil- 
serum) als Antigenquellen wird mithin keine spezifiseh-~tiologisehe 
Bedeutung. beigemessen; sie wirken vielmehr nut  sensibilisierend, w/~h- 
rend naeh erfolgter Sensibilisierung aueh unspezifisehe I{eize wie klima- 
tisehe Einfliisse, Traumen u. dgl. die allergisehe Krankhei t  zum Aus- 
brueh bu sollen. 

Allerdings 1/~Bg P~TTE die M6gliehkeit offen, dal~ das jeweilige Antigen mit- 
b6stimmend daffir ist, ob es in einem lq'alle zum Bilde der p.E., im anderen etwa 
zum Bilde der multiplen SMerose komm~. W~hrend I~SSSLE beispielsweise in 
dem I~hemnatismus eine allergisehe Krankheit erbliekt und dabei die ]Yrage 
naeh der ~tiologie ebenso wie bei dem im Gewebsbilde rheumatismus~hnliehen 
Seharlaeh bewuBt offen 1/~6~, beantwortet PE~E die Frage naeh der )2tiologie 
tier Entmarkungseneephalomyelitiden und damit aueh der 13. E. in dem Sinne, 
dag er sie als in/~tiologiseher I-Iinsieht unspezifisehe allergisehe Krankheiten "~uf- 
~aBt. Allerdings h/~lt or es nieht fiir ausgesehlossen, dab aueh nieht allergiseh 
bedingte, aber ebenfalls fiber das Gef~Bsys~em wirkende Seh~den einem lipolyti- 
sehen Agens den Eintritt ins Gewebe ermSgliehen und damit Entmarkungen 
vemrsaehen. Endlieh ~rersehlieBt er sieh nieht ganz der M6gliehkeit, dab das 
artm~Big unbekannte Agens belebter Natur sei; dab es sioh aber um em ultra- 
visibles Virus handele, erseheint ihm auf Grund eines Vergleiehes der Ent- 
markungseneephalomyelitiden mit den uns bekannten Viruskrankheiten des 
Nervensys~ems mehr als unwahrseheinlieh. 

ST. K6mcYEY steht der zuerst yon GLA~Z?a_t~Z~ fiir die loarainfek- 
ti6sen Encephalomyelitiden und in letzter Zeit yon PgTT~ auf die 
Gesamtheit der Leukeneephalomyelitiden ausgedehnten Allergietheorie 
mehr zustimmend als ablehnend gegeniiber. Eine tierexperimentelle 
Basis fiir diese Erkl~trungsweise erbliekt er in den Untersuehungen 
l~v~Rs sowie den Experimenten F~RRAI~Os und J~gws. Diese Unter- 
sueher hat ten bei Affen, die lgngere Zeit intramuskul~r mi~ Iffirnextrakt 
und -emulsion yon Kaninehen behandett worden waren, perivascul~re 
Infil trate und Entmarkungsherde gefunden. Beziiglich der Auswer~ung 
dieser Experimente mOehten wir vielmehr I-I~LL~VO~D~Zr beipfliehten. 
Nach K~LL~VO~~N besteht bisher bei diesen Versuehen, welehe kleine 
granulomaartige t terde mit Entmarkungen und t{iesenzetlen yore [[yp 
der FremdkSrperriesenzellen zeitigen, jedoch die eharakteris~ischen 
gliSsen S/tume vermissen lieBen, keine hinreiehende I~ereinst immung 
mi~ dem encephalitischen Krankheitsbilde des Mensehen. I)ennoeh 
steht  I-IALL~I~VOR~X der Allergietheorie in bezug auf die p.E.,  nieht 
dagegen im I-Iinbliek auf die.multiple Sklerose, mehr zus~immend als 
ablehnend gegeniiber, denn bei den genannten Tierversuehen sei zu 
bertieksiehtigen, dab sich die experimentelle Forsehung hier noeh im 
Anfangsstadium bef~nde und aueh mit den Besonderheiten der Reaktion 
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des Tiergehirns zu rechnen sei. Zugunsten der Allergieh)~pothese 
sprechen nach ~AI~LEI~VOI~DE~ gelegentlich beob~chtete Encephalitiden 
naeh Lyssaschutzimpfung, welche anatomisch weitgehend mit der p,E. 
iibereinstimmen, in ilirer Auswertung jedoeh gem~l~ dem Prinzip dieser 
Impfung auch zur Stiitze der Virustheorie herangezogen werden kSnnten, 
ferner ein yon PETTE mitgeteilter Fall mit charakteristischen I-Ierden 
ira Gehirn und l=tiickenmark nach Typhus-Paratyphussehutzimpfung 
sowie in bezug auf den histologischen Befund das hi~ufige Vorkommen 
yon Plasmaaustritten ins Gewebe und endlich der Krankheitsver]auf. 
Fiir letzteren ist ja das plStzliche Ingangkommen des Prozesses, dem 
nach PETTE im anatomisehen Substrat die fSrmliche Eruption des 
Prozesses entspricht, eharakteristisch und in der Tat geeignet, den B]ick 
in der l~iehtung eines allergischen Geschehens zu lenken, zumal dieser 
explosionsartigen Reaktion eine Inkubati0n yon bestimmter Dauer, 
n~mlich etwa 10--12 Tagen, vorausgeht. I-Iierauf hat besonders FINLEY 
hingewiesen, der die Encephalomyelitis bei den exanthematischen 
Krankheiten wie PETTE als Ausdruck eines allergischen Geschehens 
gedeutet hat, obwohl er zugibt, dal3 die im Tiergxperiment erzeugten 
allergischen Ver~nderungen deu Zentralnervensystems durchaus nicht 
mit der parainfektiSsen Encephalomyelitis iibereinstimmen. 

DAVIDOFF, SEEGAL und SEEG~L, welche nach Art des ART]~Vsschen Ph~i- 
nomens Erfolgsinjektionen in das Gehirn nach Serumsibilisierung vornahmen, 
fanden 0dem, gliSse l~'eaktionen, Wandnekrosen grSI~erer Gef~Be sowie Erythro- 
cyten- und Leukocyteninfiltrate. SSOLOWJEW und AI~IEL elueugten ebenfalls 
eine allergisch-hyperergische Entziindung nach Art des At~THusschen Ph~nomens, 
indem sie Kaninchen durch Suboccipitalstich Pterdeserum applizierten, l~e- 
sultat: Eitrige Leptomeningitis, Arterienver~nderungen mit fibrinoiden Wand- 
verquellungen, fibrinoide Degeneration der weichen Hirnh~ute und hyaline 
Thromben. AYEt~: Allergisch gedeutete l~adieulitis nach Injektionen yon Tetanus- 
antitoxin. BUlgar und FI)ILEu welche die ~llergische l%eaktion der Nieningen 
nach Verabreichung yon Tuberkulin bei tuberkulSsen Meerschweinchen studierten, 
stellten polymorphkernig-leukocyt~re l~eaktion lest. 

Unterscheidet sieh mithin das histologisehe Bild der p.E. wesentlieh 
yon diesen experimentellen Befunden, so b~weist das freilich nieht, dal~ 
allergische Vorgi~nge im Krankheitsgeschehen der p.E. keine Rolle 
spielen. In k]inischer I-Iinsicht erseheint bemerkenswert, dM~ die In- 
kub~tion der Encephalitis naeh Lyssaschutzhnpfung ungef~hr yon 
gleicher D~uer wie die der p. E. ist. Erblicken wit im Sinne der Allergie- 
lehre in der Inkubation die Zeit, die der KSrper ffir die Mlergische Um- 
stilnmung gegen das Antigen benStigt, so kSnnte in der Tat diese In- 

kubation auf ein allergisehes Gesehehen hinweisen. Der Umstand, da~ 
es sich bei der Variola, den Masern, den Varicellen, den RSteln, der 
kiinstliehen Vaecineinfektion und zum Tei] zweifellos auch bei den 
grippalen Erkrankungen um Viruskrankheiten handelt, hindert unseres 
Eraehtens nieht daran, sie und die in ihrem Gefolge auftretenden Gehirn- 
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rfiekenmarksentztindungen vom Standpunkt  der Allergielehre zu be- 
trachten.  

Nach SCH~LTENBRA~-D ist dies allerdings nicht ang~ngig, da bisher noch nie 
eine Allergie auI ein Virus nachgewiesen sei und alle bekannten Tatsachen fiber 
~l]ergische Phanomene den experimentellen und klinischen Erfahrungen mi~ 
Bakterien, Bakteriengiften odor unbelebten organischen bzw. anorganisohen 
Substanzen entstammten, tIierzu ist zu bemerkea, dab nach den Ergebnissen 
der modernen Virusforschung die pathogenen Virusarten wie die Bakterien als 
Antigone wirken und zur Bildung spezifischer Antik6rper AnlaB geben k6nnem 
ttingegen konnten GI~S und IWA~OFF nach Vaooineinfektion im Tierversuch 
spezifische Antik6rper nachweisen. Infolgedessen ist die Voraussetzung fiir das 
Vorkommen allergischer Vorg/~nge erffillt. N~ch D 6 ~  steht die Virusforschung 
heute nicht mehr auf dem Standpunkt, dab keine Virusart die Bildung komple- 
mentbindender Antik6rper und Pr/~oipitine anzuregen vermag. Speziell f/Jr das 
Allergieproblem sind in diesem Zuss die Versuche STA~LEYS wichtig, 
demes gelang, mit dem Virus das Tabakmosaiks vom Kaninohen Pr/~oipitine zu 
~gewinnen sowie N[eerschweinchen zu sensibilisieren und bei ihnen den anaphylak- 
tischen Scbock auszul6sen. 

Naeh GINS zwingen die klinischen Beobachtungen geradezu dazu, 
die kiinstliche Konstrukt ion yon Gegens~tzlichkeiten zwisehen bak-  
teriellen und Virusinfektionen zu vermeiden und die Gemeinsamkeiten 
~ufzusuchen. Dies gilt unseres Erachtens auch fiir die pathologisch- 
anatomische Betr~ehtnngsweise. Als Beispiel k6nnte die yon R6SSLE 
angegebene Interpreta t ion der granulomat5sen Veranderungen beim 
Fleekfieber und seine morphologische ~hnlichkeit  mi t  dem Rheumatis-  
mus und der Periarterfitis nodos~ gelten. 

Die l~ickettsien stehen ja den ultravisiblen Virusarten mindestens ebenso 
nahe wie den Bakterien. ~Jbrigens lgl3t die pathologisch-anatomische Allergie- 
forsehung trotz Einbeziehung des Rheumatismus, des Scharlachs usw. in ihre 
Untersuchungen die ]dtiologie dieser Infektionen often und stellt sich somit der 
~tiologischen Virusforschung nicht hindernd in den Weg. Wenn man mit R6SSLE 
in der Pathergie die Allergie im erweiterten Sinne versteht, so lgl3t sieh die Akti- 
vierungstheorie der p.E. durchaus mit der Allergie-Pathergielehre in EinMang 
bringen. Aber aueh die Anerkennmlg jener Virustheorie, nach welcher die p. E. 
atiologisch auf das Virus der betreffenden infekti6sen Grundkrankheit zu be- 
ziehen ist, hindert nicht, den cerebralen ProzeB unter dem Gesichtswinkel der 
pathologisch-anatomisohen Allergielehre zu betraohten und nach Mlergischen 
Stigmata im Gewebsbilde zu fahnden. 

Unter  diesen Umst~nden erseheint es sinnvo]l, das Gewebsbild der 
p.E.  auf seine ZugehSrigkeit zum Formenkreis der allergisch-hyper- 
ergischen Entziindung hin einer Prfifung zu unterziehen, wobei wir 
vorzfiglich auf die Allergiearbeiten R6SSLEs bezug nehmen. Es ist una 
demnach durchaus bewuBt, dab es nieht angi~ngig ist, allein aus dem 
Gewebsbilde heraus eine allergisehe Krankhei t  zu diagnostizieren. Unter  
t t inweis auf die einseh]~gigen Arbeiten R6SSLEs und seiner S c h u l e  
verzichten wir auf ErSrterungen fiber die Definition des Atlergiebegriffes, 
die fibrige Nomenkla tur  nnd die Grundzfige der Allergielehre, ihre 
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Beziehung zum t~heumatismusproblem (R6ssLE, KLI~O~, VEIL 1) und 
setzen ~ls bekahnt Voraus, dal~ l~6ssnE neben den spezifisehen Formen 
der Allergie'die unspezifischen oder Pa~hergien kennt. Zwischen diesen 
beiden nehmen die Par~llergien eine Mittelstellung ein. In diesem 
Sinne kSnnte naeh I~SSSLE manche der bei Infektionskrankheiten 
drohenden Naohkr~nkheiten auf einer Umstimmung der Gewebe be- 
ruhem Als Beispiel erw~hnt I~6SSLE die postvaecinale Encepha]itis, 
wobei er auf die P~rallergiehypothese yon MoRe und K~LLE~ Bezug 
nimmt .  

I-I~t Lvs~  a]s erster die Masernencephalitis ~ls ParMlergie (MoRe) 
gedeutet, so will K]~LLER, der sieh auch auf die Parallergielehre M0i~os 
stfitzt, mit der postvaccinalen auch die postinfektiSsen Encephalitiden 
erfassen und einer Einheitshypothese unterordnen. 

Daf~ d~s Zentralnervensystem bekanntermal~en zu geweblichen ~ber- 
empfindiichkeitsreaktionen befi~higt ist, wurde bereits angedeutet. 
Trotz der Stromafunktion der Glint, die sonst das Mesenehym allein hat 
(SrlELMEYER), ist das ~esenchym des Gehirns zu entziindlichen Reak- 
tionen allergisehen Charakters bef/~higt. Naeh DIETmCH und SIEG~U~I) 
erstreckt sieh die Erweiterung der aktivierten Mesenchymbezirke auch 
auf d~s Gehirn und setz~ sieh hier bei der septischen Allgemeininfektion 
infolge der allergischen Umstimmung iibrigens auch auf die Glia fort. 

Da die Befunde an den Serumpferden nach den Untersuchungen 
von BIELI~qG, ARNDT und ])OERKE~, durch welche bekanntlieh ~unsere 
Kenntnis von den Mlergischen Gewebsreaktionen wesentlieh bereiehert 
worden sind, Ankl~nge an das pathologisch-anatomische Bild der sub- 
akut-chronischen Sepsis and des t~heum~rismus aufweisen, unter- 
suchten wir in der Absicht, das vielgestaltige Bild der allergischen 
Gewebsreaktionen im Bereiehe des Zentralnervensys~ems dutch Zuhilfe- 
n~hme dieses ,,Modellversuehes" zu vervollst~ndigen, die Gehirne yon 
6 Serttmpferden, die uns in entgegenkommender Weise yon den Mar- 
burgar 'Behring-Werken zur Verfiigung gestellt wurden ~. Von diesen 
Tieren waren 2 zur Kerstellung ~r Diphtherie-X~eilserum [Nr. 43106 
(4781) and 43106 (5142)] 2 zur Gewinnung yon Rotl~ufheilserum 
[43104 (4390) und 43102 (4780)], 1 Tier zur I{erstellung yon Cholera- 
impfstoff [Nr. 43103 (5244)] and endlich 1 Tier zur Gewinnung yon 
Tetanusheilserum [Nr. 43101 (3194)] verwandt worden. Wir verziehten 
auf eine vollst~ndige Wiederg~be der Gehirnsektionsprotokolle und der 

Ausgehend yon der l~heumatismuslehre K~i~(~s und V~n.s mmmt BA~C~- 
WX~TH bei der chronischen lymphocyt~ren Meningitis und der ,,entziindlichen 
Poiyneuritis" eine allergische Grundl~ge an. Das Problem der p. E. wird durch 
BAN:NWAI~TttS Untersuchungen nicht beriihrk 

Fib, die Uberl~ssung des Pferdegehirnmateri~ls sind wir Herrn Dr. D]~y[~I~Z, 
Behring-Werke Marburg ~. d. Luhn, zu groBem D~nk verpflichtet. 
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lnikroskopisehen Untersuehungsbefunde, da sich, wie wir voraus- 
schicken, abgeseheu yon einer Amyloidose des Plexus ehorioideus und 
vorwiegend sp~irlichen Rundzellinfiltratenl die zum Teil nicht auf die 
Meningen besehr~Lnkt waren, n.ur geriugfiigige und wenig eindrueksvo]le 
pathologisch-anatomische Ver~Lnderungen naehweisen lieBen. 

Bei allen Tieren zeigen die weichen Hirnhiiute eine leichte Triibung, welehe 
sich bei Diphtt~eriepferd Nr. 43105 auf das Kleinhirn beschr~nkt. Bei l~otlauf- 
pferd Nr. 43104 und Cholerapferd Nr. 43103 sind aul]erdem die Ventrikel wenig 
erweitert. Tetanuspferd Nr. 43101 weist eine deutliche Verdickung und Ver- 
engerung der reehten Arteria earotis interna gegeniiber der linken auf; auch auf 
Frontalsehnitten ist makroskopisch eine Dickwandigkeit zahlreicher gr6Berer 
Arterien festzustellen, die, wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, dutch 
Amyloideinlagerungen beding~ ist (Jodreaktion, Methylviolettreaktion, Kongorot- 
reaktion positiv, Jodschwefels~urereaktion wegen der angewandten Einbettungs- 
verfahren (Celloidin, Paraffin) nicht zuverl~ssig priifbar. Aueh die Plexus ehorio- 
idei dieses Tieres weisen ziemlieh starke Amyloidablagerungen mit gleichem 
f~irberischen Verhalten auf. Zahlreiche kleine Arterien des Plexus haben ring- 
fSrmige Amyloideinlagerungen im Bereiche der Media und Adventitia. Das 
Bindegewebe des Plexus ist durch kn6tchenf6rmige und schollige Amyloidmassen 
betr~chtliehverbreitert und homogenisiert. Im iibrigen findensiehim Bindegewebe 
des Plexus teils diffuse, teils herdf6rmige l~undzelleninfiltrate, die vorwiegend 
Plasmazellen, weniger Lymphocyten aufweisen. Bei Diphtheriepferd Nr. 43106 
und Cholerapferd Nr. 43103 sowie l~otlaufpferd Nr. 43102 beschrs sich 
gering e Amyloidablagerungen im Bindegewebe und in der Wand ldeinerer Ar~erien 
auf delf Plexus chorioideus, w~hrend die basalen und intraeerebralen Gef~Be frei 
yon Amyloid sind. Die restlichen Pferdegehirne enthalten keinerlei Amyloid- 
einlagerungen. Auller Lymphocyten- und Plasmazellinfiltraten in den weiehen 
Hirnh~iuten finden sich bei Diphtheriepferd Nr. 43105 und Cholerapferd Nr. 43103 
spgrliche, vorwiegend pericapill~re Lymphooyteninfil~rate in Mark und l~inde 
des GroBhirns sowie im Bereiehe des ttirnstammes in diffuser Ansbreitung. Er- 
w~hnenswert sind endlich als l~es~e kleiner Blutaus~ritte eine einzelne mikro- 
skopisch kteine perivascul~re Glianarbe mit geringen intraoellul~ren H~mosiderin- 
ablagerungen im Kleinhirnmark des ~otlauftieres Nr. 43104 sowie ein submiliares, 
ebenfa!ls h~mosiderinhaltiges ZellknStehen mit gliogenen Elementen und wenigen 
Plasmazellen im linken Nucleus caudatus des Tetanustieres Nr. 43101. Irgend- 
welche Beziehungen zwischen den bestehenden Amyloidablagerungen und den 
sp~rliehen Pseudokalkkonkrementen, die sich durehweg auf das Pallidum be- 
schr~inken, sind nicht festzustellen. 

Mithiu sind die geweblichen Reakt ionen im Gehirn der untersuchten 
Serumpferde als geringfiigig zu bezeiehnen. Zeichen der Akt iv ie rung  
des 3fesenchyms, wie sie naeh den obigen Ausffihrungen yon DIE~glC~ 
und SIEa~I~,II) bei der septischen Allgemeininfektion im Gehirn fest- 
gestellt worden sind, werden fast vollst~Lndig vermiBt. Dies ist uieht 
tiberrasehend, wenn man berficksichtigt, dull die wesentlichstea histo- 
cellul~ren Ver~nderungen durch die Immunisierungsvorg~nge an das 
retieuloendotheliale System gekntipft sind, innerhalb dessen beim Pferd 
bekanntlieh die Capillarendothelien der Leber durehaus dominieren 
(AI~D~, DOEgKE~). Finden sich dartiber hinaus nach BiELI~r beim 
Serumpferde rheumatismusart ige Ver~nderungen des Kerzmuskels, der 
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Herzkl~ppen und der Gelenke, so steht j~ ~uch beim menschlichen und 
experimentellen Rheum~tismus (KI~G]~) des Zentralnervensystem 
nieht im Mittelpunkt des Krankheitsgeschehens. 

Die vorgeiundene Amyloidose des Plexus chorioideus stellt selbstverst~ndlich 
eine Teilerscheinung der bekannten allgemeinen Amyloidose der Serumpferde dar. 
Auch in der menschlichen Pathologie ist eine Amyloidablagerung im Plexus 
chorioideus bei der allgemeinen Amyloidose oft zu verzeichnen, w~hrend sich des 
lokale Amyloid des Gehirns, dessen Beziehungen zur kolloiden Degeneration 
ALZHEIMERS wir an anderer Stelle 1 erSrtert haben, yon der typisehen generali- 
sierten pericapill~ren Form der Amyloidose hierin wesentlich unterseheidet. Im 
iibrigen verzichten wir auf eine Disl~ussion fiber die Frage der Beziehungen 
zwisehen Amyloidentstehung und Allergie, die sich andeutungsweise dahin be- 
antworten l~Bt; dab gerade die Erfahrungen am Serumpferd, abet auch gewisse 
Beobachtungen auS der mensehlichen Pathologie ( S T o ~ ,  VOLLA~D) diese Zu- 
sammenh~nge beleuchten, obwohl zweifellos keineswegs in jedem Falle der 
Amyloidentstehung, die bekanntlich nach LEVPOL]) auf der Ausf~llung tines 
Eiweil3kSrpers durch Ubergang des Sols in den Gelzustand beruht, und der ihr 
vorausgehenden Hyperglobulin~mie (LETT]~REI~) ein allergisehes Gesehehen zu- 
grunde zu liegen braucht. 

Ffir die Befi~higung des cerebralen Mesenchyms zu allergisehen entzfindliehen 
l~eaktionen spricht aueh das Vorkommen yon spezifisehen Granulomen im 
Gehirn, z. B. bei der Tuberkulose, der Lues und der BA~Gschen Kxankheit, sowie 
seine Beteiligung am Krankheitsgesehehen der Periarteriitis nodosa und der 
Thrombend~ngiitis obliterans yon WI~r~ART~-Bu~Gv,~ (S~ATZ, LI~)E~- 
~E~G, Lii~RS, GSTZ~). 

Angesiehts dieser Befunde ist die Geringfiigigkeit der mesenchym~len 
Re~ktionen, dus Fehlen yon Granulomen bei der p.E.  bemerl(enswert. 
RSSSLW erblickt bekanntlich d~s Wesentliche und die biol0gisehe Be- 
deutung des infektiSsen Gr~nuloms, bei welchem ein Vergleich mit dem 
A ~ V s s c h e n  Ph~nomen n~heliegt, darin, d~I~ mi t  der Sensibilisierung 
nieht nur eine sich steigernde und deshalb nekrotisierende Giftigkeit 
des Antigens, sondern eine zunehmende seheinbare Unverdau]ichkeit 
verbunden ist. Liegt es, wie RISSSLE unter  Bezugn~hme uuf die gr~nu- 
]om~tSse Entziindung uusffihrt, in der Natur  der Entziindung durch 
erworbene ~_~berempfindlichkeit begrfindet, daI~ ein unverh~ltnism~i~ig 
gro~es Aufgebot an entzfindlichen Erscheinungen in Form yon Ex- 
sud~tion und Proliferation durch ein Minimum yon Spezifischer Sch~di- 
gung hervorgerufen wird, so stimmt dieses Verhalten durchaus nieht 
mit dem der p. E: fiberein. Freilich ist uns des seh~digende Agens der 
p. E. nut  durch seine Auswirkung auf des Gewebe in Form der Schi~digung 
der Markseheiden und Aus]Ssung gliSser Re~ktion bek~nnt, w~hren(t 
sich der mesenchymale Abwehrapparat so p~ssiv verhi~lt, duI~ SC~Z~v,~- 
BRA~TD geradezu yon einer L~hmung desseIben gesprochen hat. Dieser 
]~ntm~rkungsprozel~, der sich in keiner Weise mit dem der multiplen 
Sklerose vergleichen ]~13t, so d~l~ H ~ E ~ V O ~ D ~  vorsehli~gt, die p.E.  
aus der Gruppe der Entmarkungsenceph~litiden her~uszulassen, ]i~l~t 

VO~L~): Verh. dtsch, path. Ges. 31. Tgg. 1~88. 
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unseres Erachtens einen Vergleich mit  den Nekrosen der infektiSsen 
Granulome oder des ARTH~rsschen Ph~nomens nicht zu. 

Auch da, s Fehlen jeglicher granulomatSser Ver~nderungen yon 
seiten der ~eurogli~ sei erw/~hnt. 

GewiB wgre es verfehlt, allgemein in den GliaknStchen den Ausdruck eines 
geweblichen allergischen Geschehens erblieken zu wollen. Man denke an ihr 
Vorkommen bei der Fe$tembolie des Gehirns. DaB es aber auf allergischer Basis 
entstehen kann, zeigten F~IEDBSl~GE~ und SCI~6DE~, welche yon den D/d~cr:- 
sehen Granulomen bei Malaria und den Fleektyphuskn6tchen des Gehirns morpho- 
logisch nicht zu trennende Gliakn6tehen bei Meerschweinehen fanden, die den 
anaphylak%ischen Schoek iiberlebt hatten. Angesichts der yon SPIELNEYE~, 
F~X~KEL, WOHLWInL und jiingst yon tIALnERVO~DEN wieder unterstriehenen 
grol~en Bedeutuug dieser Gliakn6tchen bei der Meningoencephalitis des Fleck- 
typhus sei in diesem Zusammenhang erinnert, daft naeh !g6SSLE beim Fleek- 
$yphus gewisse gewebliche Ver~nderungen gerade wegen ihres granulomat6sen 
Aufbaues und ihrer morphologisehen Verwandtschaft mit der Periarteriitis nodosa, 
der rheumatischen Vasculatis und der Endoearditis lenta den Eindruek einer 
frtiheren .Umstimmung erwecken und auf ein parallergisehes bzw. pathergisches 
Geschehen hinweisen. Erinnert sei aueh an Gliakn6tchen bei der septisehen 
Endokarditis (SPIEL~EYE~), Viridansencephalitis (KI~r~LSTIEL). 

Auch die bei der p .E.  oft beobachteten Plasmaaustr i t te  ins Gewebe, 
die offenbar mit  der yon SC~rALTENB~AND und BArnEy betonten Zer- 
s t s rung n n d  AuflSsung der Piagl iamembran urs/~chlich zusammen- 
h~ngen, genfigen nieht, um daraus einen allergischen Gewebsprozeg 
abzulesen. ErhShung der Gef/~gpermeabilit/~t mit  nachfolgenden Plasma- 
aus~ritten ins Gewebe - -  wir verziehten bewuBt auf eine eingehende 
Disknssion des Problems der serSsen Entziindnng (R~OSSLE, EP~I~CGE~) 
und d e r  Dysorie ( S c t z ~ A N x )  - -  ist keineswegs nut  auf allergiseher 
tlasis bekannt.  Diese Ver/mderungen d/irfen ebensowenig alg tIinweis 
auf  ein gewebliches Mlergisehes Geschehen .angesehen werden, wie die 
oft beschriebene auff/~llige Gef/iBerweiterung im feingewebtiehen Bilde 
der  p . E .  Aueh sic kann nicht zugunsten der Allergiehypothese ver- 
w er6et werden. 

Im Gegenteil, im allgemeinen werden ja Spasmen als ein charakteristisches 
Symptom Mlergischer Zust~nde angesehen (paroxysmal auftretende allergische 
Krankheiten, Glomerulonephritis (?), Thrombendangiitis obliterans (S~'ATZ, 
LITERS, ELSCtINIGG, WAGENMANN, ~[AI~CtIESANI, I-~ENI~Y M.&RCUS und SOIt2r 
W ~ a ~ D ) .  

Auch betreffen die Allergiesch~den im Gegensatz zu der perivenSsen Lokali- 
sation oft die Arterien sts als die Venen. 

M_ithin dfirfte es nicht ang~ngig sein, yore morphologisehen Stand- 
punk t  aus den EnLziindungsprozel3 der p, E. als Ausdruek einer geweb- 
lichen Allergic zu deuten, denn bei einem Fehlen eines Uberangebotes 
entz/indlicher Reakt ionen exsudativen oder granulomatSsen Charakters 
findet sich eine nicht mit  den Nekrosen der infektiSsen Grannlome nnd 
des AI~THUSschen Ph/~nom6ns vergleichbare elektive Schadigung der 
N[arksubstanz, die zu Entmarkungen ffihrt und mit  charakterist iseh 



190 W ~  VO~A~D : 

lokalisierten saumartigen Gliareaktionen gepaart  ist, welche ihrerseits 
nieht bet der allergisch-hyperergischen Entziindung bekannt  sind, wah- 
rend das beim Allergiesehaden im Mit telpunkt  stehende Mesenchym 
am EntziindungsprozeB merklich unbeteiligt ist. 

Auch an den KSrperorganen vermissen wit in der Regel infektiSse 
Granulome, da auff/~lligerweise unter  den Grundkrankheiten der p, E. 
die mit  granulomatSsen Ver/~nderungen einhergehenden Infektions- 
krankheiten wie Tuberkulose, Lues, Typhus, Scharlach, l~leektyphus, 
Morbus Bang fehlen. Desg[eichen vermissen wir im allgemeinen all 
jene zum Formenkreis der entziindlichen Ver~nderungen durch er- 
worbene •berempfindliehkeit des Gewebes gehSrenden Vascu]itiden, 
Endokardltiden, Arthritiden, Nephrit iden usw. A]]erdings kommen bet 
den Pocken nach K o c h  und WXT~E~ der Scharlachnephritis ahnliche 
Nierenver~nderungen vor.  Ferner  fehlen an den K5rperorganen der 
Falle yon p.E.  im ~llgemeinen rheumatische St igmata ebenso wie der 
Symptomenkomplex oder auch nut  einzelne Symptome der Serum- 
krankheit ,  w/~hrend im Gegensatz hierzu bet den P0]yneuritiden naeh 
Serumsehutzimpfung, deren.Beginn fast stets zeitlich in die kritischerl 
T~ge der Serumkrankheit  f~l]t, nur vereinzelt  alle Symptome dieser 
Krankhei t  zu fehlen pflegen und 5fret I-Iinweise auf eine Disposition 
zu rheumatischen Affektionen gegeben sein so]len (KRAIS). Abgesehen 
yon den IIautveranderungen der akuten exanthematischen Infektions- 
krankheiten begegnen wit bet den F~llen yon p E. auffallig h/~ufig 
entziindlichen Ver~nderungen im Bereiehe des l~espirationstractus 
(MooRE und McCARDOCK, B. WALT!~IARD und WIGAND). 

MOORE und MCCAEDOCK fanden bet Masernencephalitis eine zum Tell hamor- 
rhagische Bronchopneumonie. Sie bezeichnen diese Ver/~nderuhg als hamor- 
rhagische Viruspneumonie, welche sieh beziiglieh ihrer Spezifitat ebenso verhalte 
wie die Encephalomyelitis bet Masern, Windpocken, Grippe und nach Poeken- 
schutzimpfung und erblicken hierin einen ttinweis auf die Virusatiologie der p.E. 
Auch B. WAr.TI~ARD sieht in der hamorrhagischen Pneumonie seines Masernfalles 
eine der p.E. koordinierte Viruspneumonie, die sich auf Grund des anatomischen 
Befundes gleiehzeitig mit der p.E. entwickelt habe. Wahrend nach KSRN]rEY 
aur die Masernencephalifis fas~ stets mit einer gleichzeitig auftretenden Pneu- 
monte einhergeht, erblickt WIEGA~CD bet seinem Fall yon p.E. nach t~Steln in der 
gleichzeitig vorhandenen frischen hamorrhagischen Pneumonie im Sinne WALT- 
]t~DS eine der p.E. koordinierte virusbedingte Erkrankung. 

Ob aueh bet der postvaccinalen Encephalitis Befunde am l~espirations~rakt 
in diesem Sinne zu bewerten sind (Al~IE QVEI~IDO, TU~VLL und McIlw~ose~), 
ist sehwer zu entseheiden. Bei der fiberaus weiten Verbreitung der Erkaltungs- 
krankheiten im Kindesalter fiberhaup~ darf natiirlich nicht kritiklos jede Bron- 
ehitis, Bronehiolitis, Peribronchitis oder Pneumonie bei Impfencephalitiden 
pathogene~isch und &tiologisch mit dem neuralen Krankheitsprozel~ auf eme 
Stufe gestellt werden, zumal die Ansichten der }tygieniker und Kinderarzte ~iber 
]-I~ufigkei~ und Gefahr der entziindlichen Erkrankungen der Luftwege naeh der 
Impfung geteilt sind ( I~oEa~T~) .  Es bleibe abet dahingestellt, ob nieht 
manehe entzfindlichen Ver&nderungen des l%espirationstraktes der postwceinalen 
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Angina O~GLE~S entsprechen und auf der Generalisation des Vaceinevirus (Gi~s) 
beruhen. Impfencephalitis mit hgmorrhagischer Herdpneumonie, schwerster 
Bronchitis und Peribronchitis sahen STU~S~E~G und t~OT}~. 

Besfehen mifhin offenbar bei zahlreiehen Fallen von p.E. Beziehungen 
zwischen dem cerebralen ProzeB und entzfindliehen Vergnderungen der 
Atmungsorgane, wobei wir unter  Bezugnahme auf die kritischen Unter- 
suehungen R6SSLEs fiber das Zusammentreffen yon Krankhei ten fiir 
diese Entziindungsprozesse des l~espirationstraktes in ihrem Verh~ltnis 
zu der Gehirnriiekemnarkserkrankung nich~ eine subordinierte, sondern 
eine koordinierte Syntropie im Sinne yon  PFAUNDL]~s annehmen 
m6ehten, so ]iegt es nahe, die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen 
des t~espirationstraktes bei den Grundkrankhei ten der p .E.  mit  dem 
Gewebsbilde der p. E. zu vergleichen. Denn Krankhei ten,  denen eine 
koordinierte Syn~ropie zugrunde ]iegv, haben bekanntlich mindestens 
eine teilweise gemeinsame pathogenetische Bedingung, unter Um- 
st~tnden sogar eine gleiche oder ahnliche Struktur  (R6SSLE). 

Nach FEYgw~a u.a. sind fiir die l~Iasernpneumonie peribronchi~le klein- 
knotige tterde typisch, die sehon durch die Form itn.er Ver~stelung den Zusammen- 
hang mit dem Bronchialraum verraten. Auf die feingewebliehen ~Jbereinstim- 
mungen der typisehen Masernpneumonie mit gewissen Formen der Grippe- 
pneumonie hat LAUCH]~ berei~s hingewiesen, bevor S~TH, ANn~EW]~S und LaID- 
LAW 1932 I33 den endgiiltigen Nachweis erbracht hatten, dab nicht nur bei den 
durch pneumo~rope Virusarten hervorgerufenen grippalen Erkrankungen der 
Haussaugetiere ~, sondern aueh bei der menschlichen Grippe ein ultravisibles 
Virus ~itiologisch eine l~olle spielt. 

Von weiteren Befunden am Respirations~rak~ bei der menschlichen 
Grippe und Variola ist die h~morrhagische und nekrotisierende Traehe- 
iris durch auffallige Gef~Berweiterungen gekennzeichnet, w~hrend die 
zelligen Zeichen emer Entzfindung im mesenchymalen Gewebe vielfaeh 
vermiB~ weiden (HAI~T und M}~YEI~). 

Diese entzfindliehen Veranderungen des Respirat ionstraktes mif  
denen des Zentralnervensystems in ihrem feingeweblichen Verhalten 
zu vergleiehen, erscheint unseres Eraehtens angezeigt, obwohl wir nicht 
verkennen, d~13 I-Iaufigkeit der peribronchialen I-Ierdpneumonie zur 
Seltenheit der p .E .  kontrast ier t ;  das gleiche gilt aber auch fiir die 
Haufveranderung der akuten  Exantheme.  

Der ,,man~elartigen", oft alle Zweige des Bronchi~lbaums um- 
gebenden Infil~ratbildung bei der Masernlunge und gewissen Formen 
der Grippelunge la2t sich der , ,saumartige" Ausbreitungs~yp des Ent- 
ziindungsprozesses bei der p. E. um die kleinen Venen und an der inneren 
und auBeren Oberflache des Zentralnervensystems an die Seite stellen. 

Vgl. alas yon KSB~ abgebildete Mikrophotogramm einer Bronchitis and 
Peribronchitis beim seuchenhaften I-Iusten des Pferdes, dessen Erreger zu den 
pneumo~ropen Virusar~en geh6rt (K6~E in GILDEMEISTER, HAAGEN, WALDYIANN, 
Handbnch der Viruskrankheiten, Bd. 2, S. 98, Abb. 1. 1939~. 
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Dieser Ausbreitungs~yp hat immer wieder zu der Annahme gedrgngt, dab 
sich das sch~dliche Agens innerhalb des Kanalsystems befinden miisse und auf 
Grund yon Diffusionsvorg~ngen die Wandung des Kanalsystems passierend das 
umgebende Gewebe durchtr~-nke und sch~dige, ttierzu in Einklang steht die 
unscharfe Begrenzung der tterde gegeniiber ihrer Umgebung, offenbar auf Grund 
einer Abnahme der Intensita~ bzw. Konzentra~ion des sch~digenden Agens. D~B 
sich dieser Entziindungstyp ~ormal- und kaus~lgene~isch grunds~tzlich yore 
Wesen des in~ektiSsen Granuloms unterscheiden muB, ]ieg~ auf der Hand. 

B e i  beiden Prozessen ist die Reaktion yon seiten der polymorph- 
kernigen Leukoey~en, ,der Lymphocyten, der Plasmazellen sowie des 
uktiven 1Kesenchyms auffallend gering. Dies grit sowohl fiir die p. E. 
~ls auch ffir die nicht dutch Sekundarinfektionen l~omplizierte hamor- 
rhagisehe Tr~eheitis der Grippe und Variola, wahrend j~ ffir die allergi- 
sehe Umstimmung eine Verschiebung der cellularen Reaktion yon 
vorwiegend granulocytarem Charakter zur lymphoeytar-p]asmaeellular- 
histioeyt~ren Seite charakteristisch ist (SI]~oMu~D). I-Iingegen steht 
eine Alteration des Parenehyms im Vordergrund, am Respirationstrakt 
in Form yon Nekrosen, ~etaplasien und Riesenzellbildungen der Epi- 
thelien, im Bereiche des Zentralnervensystems als perivenSse Ent- 
markungsherde und Wucherungsvorgange des ,,ektodermalen Stiitz- 
gewebes". Eine weitere Ubereinstimmung im Gewebsbild stellt endlich 
die Vasodilatation dar. 

Wahrend bekanntlich die histologischen Befunde gewisser sicher 
durch neurotrope Virusarten verursachter Encephalomyelitiden wie der 
Poliomyelitis acuta anterior, der Encephalitis epidemica und der Lyssa 
sich grundsatzlich yon der p.E. unterseheiden, so dal~ die Virusatiologie 
der p.E. auf Grund der histologisehen Befunde erklarlicherweise oft 
angezweifelt worden ist, so lassen sich nach dem Gesagten ~berein- 
stimmungen im Ausbreitungstyp und Entziindungscharakter der p. E. 
und der bei ihren virusbedingten Grundkrankheiten vorkommenden 
Komplikationen yon seiten des Respirationstraktes nachweisen, we]ehe 
unseres Eraehtens geeignet sind, vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt aus die Virustheorie zu stfitzen. 

Wit wagen aber nicht zu entscheiden, ob das Virus der in Frage 
kommenden Grundkrankheit selbst die p.E. verursaeht, oder ob viel- 
leicht doch die Aktivierungstheorie zu.Reeht besteht. Die letzte Ent- 
scheidung wird hier nicht die morphologische Forschung allein fallen 
kSnnen, sondern nur in Verbindung mit der experimentellen Virus- 
forschung, die ihrerseits vielleicht aus unseren Untersuehungsergebnissen 

n e u e  Anregungen sehSpfen mag. 
Nach diesen atiologischen Erwagungen kehren wir zur Frage der 

Allergie bei der p. E. zurfick, tIatte DSRR in seinem l%ferat fiber die 
~tiologie der nichteitrigen Eneephalitiden im Kindesalter i929 GLANZ- 
~ANN entgegengehalten, dal~ es naeh dem Stande der derzeitigen 
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Allergieforschung nieht mehr ang~ngig sei, die postvaceinule Enee. 
phulitis uls amikrobiotisehe' lokale unaphyluktisehe Reaktion gelten zu 
lussen, so glauben wir fiberzeugend dargelegt zu haben, dab be i  der 
postvaceinalen und der parainfektiSsen Encephalitis fiberhuupt weder 
dus t{irnbild noch die Befunde an den KSrperorganen den bekannten 
Bildern der Entziindung dureh erworbene I)berempfindliehkeit des 
Gewebes entspreehen. Weist hingegen der puthologisch-~natomisehe 
Befund auf ein virusbedingtes Gesehehen hin, so halten wir dennoeh 
duran fest, dug allergisehe Vorg~nge beim Krankheitsgesehehen der p.E~ 
eine t~olle spielen kSnnen, obwohl aueh mit serologiseher und experimen. 
teller lVLethodik eine Allergie bei der p..E. bisher nieht naehgewiesen 
worden ist. 

Sollte n~mlieh die Annahme zu R.echt bestehen, dab die p.E. dureh das Virus 
der entspreehenden infekti6sen Grundkrankheit selbst verursacht wird, so kSnnen 
wir das Mitwirken allergischer Vorg~nge bei ihr ebenso wenig ausschlie~en, wie 
bei der betreffenden dureh ein ultravisibles Virus bedingten Infektionskrankheit 
selbst, bei welcher im klinisehen Verhalten die Gesetzm~gigkeit der Inkubatiofl 
und der immunisatorisehen Vorg~nge das Mitspielen eines allergisehen Gesehehens 
nahelegen. Bereits yon I~IRQUET hatte ja in seiner bekannten Monographie fiber 
die Allergie aueh bei der Vaccination und den Masern, bei welch letzteren das 
Blutbild wahrend der Inkubation bekanntlich einen Anstieg der eosinophilen 
Leukocyten zeigt, auf die Mitbeteiligung allergischer l~eaktionen hingewiesen. 
Pathologisch-anatomiseh k6nnte bei der Variola die oft beobaehte~e Gewebs- 
eosinophilie und die yon Koc~ und WXTJ~sr besehriebene, der Seharlaehnephritis 
/~hnliehe lymphocyt/ire interstitielle Nephritis ebenfalls in diesem Sinne sprechen. 

Aber aueh die y o n  SCHALTENBRAND, GINS~ GILDEMEISTER U.a., 
frfiher uueh yon PETTE vertretene Aktivierungstheorie sehlielBt MlergL 
sche Vorg/~nge nieht aus, wenn man mit LEI-rMA~N unnimmt, daiS ein 
parM]ergiseher Zustund die Aktivierung des Erregers ermSglieht. 

Das Fehlen yon allergischen Stigmata im ttirnbild der p.E. steht hierzu nieht 
in Widerspruch. Denn auch die postvaccinale Angina (OaGLE~) wird yon MoRe 
und KELLE~ mit einer dureh die Impfung herbeigeffihrten Entzfindungsbereit- 
schaft erkl~rt and somit als parallergische Krankheit gedeutet; ogwoM diese 
Angina ebenso wenig die Merkmale der Entziindung durch erworbene Uber- 
empfindliehkeit des Gewebes zu tragen braucht, wie der virusbedingte Herpes 
febrilis, bei welchem der Erreger ja ebenfalls nieht auf jungfr~uliehem, sondern 
allobiotisehem Boden seine Pathogenit~t entfaltet. 

W~hrend SPIELMErER in seinem Referat  fiber Infektion und Herren-  
system 1929 erkl/~rte, dug man uus den anatomisehen Bildern der 
Gehirnrfiekenmarksentziindung nach Sehutzpoekenimpfung und lViasern 
nieht herauslesen kSnne, ob es sieh um eine lokule anuphyluktische Er- 
seheinung im Sinne G~,tNZMANNS hundele oder ein infekti6ses Agens an 
e r r  und Stelle wirksam w~re, so gluuben wir, wie oben dargelegt, heute 
auf Grund der Ergebnisse der puthologiseh-unatomisehen Allergie- 
forschung behuupten zu kSnnen, dab das histologische Bild der p.E. 
nieht den bekunnten Bildern der allergiseh-hyperergischen Entzfindung 
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entsprieht, was allerdings einMitspielen allergiseher, parallergischer bzw. 
pathergischer Vorgs bei dem in Fragd stehenden Krankhei%sbild 
nicht aussehlieBt. Und wenn, wie SPIELMEYEg welter ausffihrte, die 
Virushypotliese pathologiseh-anatomiseh nur gestiitzt werden kSnne, 
falls das fragliehe Hirnbild mit irgendeinem uns sehon bekannten infek- 
%iSsen ProzeB iibereinstimme, wofiir ihm kein Beispiel bekannt sei, s~ 
glauben wit im Gewebsbilde Ubereinstimmungen dargelegt zu habea 
zwisehen dem EntziindungsprozeB der p.E. u n d  entziindliehen Ver- 
s am Respirationstrakt bei den in Frage kommenden infel~- 
tiSsen Grundkrankheiten, an deren Viruss auf Grund der Fort- 
sehritte der modernen Virusforschung nieht mehr zu zweifeln sein dfirfte.. 

Zusammen/a88ung. 
Wiedergabe yon 6 Fi~|len yon periven5ser Encephalitis bzw. Ence- 

phMomyeli~iS, und zwar darunter Encephalitis nach Pockenschutz- 
impfung und Grippeinfektion, wi~hrend ein 7. Fall, der klinisch als 
influenzaencephalitis angesproehen worden war, p~thol0gisch-~natomisch 
im wesen%lichen dureh kleine Blur- und Plasmaaustritte im Grol~- 
hirnm~rk ~usgezeichne~, keine Encephalitis im Sinne der moderneh 
Fassung des Encephalitisbegriffes darstellt. 

Zweeks Stellungnahme zur Allergiehypothese der parainfektiSsen 
Encephalitis Besprechung der vie]gestaltigen Bflder der allergische~ 
Gewebsreaktion speziell des Gehirns. Als Beitrag zur Kenntnis der- 
selben werden die Gehirne yon 6 Serumpferden einer Untersuchung 
unterzogen. Weder das  ~irnbild der parainfektiSsen Encephalitis. 
(Fehlen yon granulpmatSs-entziindlichen Ver~nderungen, Zuriicktreten 
der mesenehymalen Reaktionen usw.) noch die Befunde an den KSrper- 
organen entspreehen den uns bekann%en Bildern der allergisch~hyper- 
ergisehen Entzfindung. 

Unterd.en.pathologisch-anatomischen ver~nderungen an den K6rper- 
organen spielen entziindliche Erkrankungen des. Respirationstraktes, 
deren Beziehung zur parainfekti5sen Encephalitis als koordinierte 
Syntropie vo~ PF~V~DLE~s gekennzeichnet wird, eine wesentliche 

Rolle. Zu den mannigfaltigen entzfindlichen Vergnderungen der At- 
mungsorgane bei den virusbedingten Grundkrankheiten der para- 
infektiSsen ]~ncepha]itis gehSrt u. a. die h~morrhagisehe, nekrotisierend~ 
Traeheitis bei Grippe und Variola. Unter den Lungenentziindungen 
l~l]t sieh der Typ der peribronehitisehen klein](notigen Herdpneumonie 
bei Grippe und Masern her~usschs welche hinsichtlich ihrer Aus- 
b~eitungsform und ihres Entziindungscharakters Parallelen zur para- 
infekti6sen Encephalitis zuli~Bt (mantelfSrmige bzw. saumartige Aus- 
breitung , hoehgrad!ge Alteration des Parenehyms bei Zurficktreten der 
h~matogenen und mesenchymalen entziindliehen Reaktionen, mithin 
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l~eine Verschiebung der  cel lul~ren R e a k t i o n e n  yon der  g ranu locy t~ ren  
zu r  l ymphocy tg r -p l a smace l lu l~ r -h i s t i ocy tg ren  Sei te ,  Feh l en  yon  granulo-  
ma tSsen  Vergnderungen,  auffi~llige Vasodi la ta t ion) .  Bei  a l ler  Vors icht ,  
d ie  anges iehts  der  I{~uf igkei t  der  pe r ib ronch ia len  I~erdpneumonie  ge- 
bo t en  is t ,  k a n n  dies  Verha l t en  zu Guns ten  der  Virus theor ie ,  abe r  gegea  
d i e  Al le rg iehypo these  der  par~infekt iSsen  Encepha l i t i s  verwerte$ werden,  
obwohl  gewisse al lergische Vorg~nge in  ih rem Krankhe i t sge schehen  
n i eh t  abso lu t  s icher  auszuseh]iel~en sin& Die l e t z te  En t sche idung  h a t  
d ie  morphologische  For schung  n ieh t  al le in,  sondern  nur  in V e r b i n d u n g  
m i t  der  exper imente l l en  Virusforschung zu f~llen. 

Nachtrag. Nach  AbschluB' d ieser  A r b e i t  wurde  uns die  A r b e i t  y o n  
K L I ~ E  fiber d ie  Pa tho log ie  der  Impfsch~den  ~ zug~ngig,  in  we lche r  
u . a .  zwei s iehere Fi~lle yon Impfencephal i~ is  wiedergegeben  werden.  
I-I iervon war  de r  eine yon I-~ALLEI~voI~DE.~, der  andere  yon  PALTAUF 
un te r such t  und  begutachte~  worden.  U n t e r  Bezugnahme  auf  die  Be- 
u r t e i lung  dieser  Fgl le  durch die genann ten  be rufenen  Fachforscher  ver -  
z i ch te t  K L I ~ E  auf  eine eigene S te l lungnahme  zmn P rob l e m der  I m p f -  
encepha l i t i s .  
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