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Aus der psychiatrisehen und Nervenklinik in Halle 
(Geh. Rat, h Prof. Dr. Hitzig). 

Ein Beitrag zur Ii~enntniss des Encephalitis~ 
V o n  

W a l t h e r  Sp i e lmeye r ,  
Assisten~ am pathologischen Institut in Halle. 

(I-Iierzu Tafel XV.) 

Die naehfolgende Arbeit  bringt die Besetu'eibnng. eines Falles yon 
disseminirter Herdbildung im Gehirn~ der mir Dank der Gtite des Herrn 
Geheimrath Professor Dr. t t i t z i g  zur Untersuchung tiberlassen wnrde. 
Der naeh mehr als einer Hinsieht merkwtirdige nnd auffallende Befund~ 
wie er aueh in der mir zu Gebote stehenden Literatur - -  soweit ich 
dieselbe durchsehen konnte - -  in dieser Art  and Weise nirgends be- 
sehrieben stand, dfirfte seine Ver6ffent]ichung reehtfertigen. 

Es haonddte s i c h -  ioh bringe hier die wiehtigsten Daten der K r a n -  
k e n g e s e h i c h t e ,  die leider wenig ausfiihrlich ist in Folge der UnmSglicllkeit, 
eine genane Anamnese seitens der kngehiSrigen zu bekemmen - -  es handelte 
sigh um einen 59 Jahre alten f'abrikarbeiter~ der fi'fiher immer gesund gewesen 
sein soil  Potus und LuGs negirt. Vier Jahre vGr der Aufnahme Unfall. Die 
letzten vier Finger der re&ten Hand mussten exarticalirt werden. StarkGr 
Bhtverlust. Seit einiger Zeit (ke!ne genaueren 'kngaben~ seit wann) in night 
ganz regelmgssigen Pausen Yon 3--4 \VGchen (wieder keine genaueren An- 
gaben) Krampfa~ffS,11e. 141onische ZuekungGn znngchst im verle~zten Arm und 
dann in die unteren Extremitgten itbergehend. Angeblieh kein Bewusstseins- 
verlnst. Patient setzte sieh~ wenn der Anfa[l kam~ auf einen Stuhl und rea- 
girte anf Pragen wi~hrend tier Attaqne. Nach dem ca. 8 Minuten dauerndGn 
Anfall mehrstiindiger Sohlaf. Kein Grheblieher Kopfsehmorz; nie Znngenbiss, 
noch Secessns. - -  8 Tage vet der Aufnahme pliStzlich theilnahmslos, stumpf, 
anffallend verwasehene Spraoh% die sieh nach 2 Tagen derart versehlimmert% 
class Pa'cient nut ganz unartionlJrte Laate hervorbraohte nnd sioh absolut nicht 
mehr vorstgndigen konnt, e. Im Laufe der ietzten Tago wnrde er dann nnruhig~ 
lief planlGs ~mher. Nahrungsaufn~hme and Sohl~f sehr sohteeht. 
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Sta tu s  bei der Aufnahme am 25. Mai 1899: Krgftig gebauter~ stark 
gealterter Mann. Auffallend stal'ke Cyanose des Gesichts und der H~nde. 
Schlgngolung der Temporalarterien~ Kadialis rigid. Kopf anseheinend ohne 
Klopfompfindliohkeit. tZeution auf Fragen zwar ~orh~nden, doch abs~atesFet> 
len joder sprachliohen Aeusserung. Einfache A~fforderungen werden befolgt~ 
wenn ouch sehr ti'~ge. Pupillen beiderseits gleich, etwas trgge Liohtreaction. 
Fundus normal. 

Es bestehtStrabismus convergens (sohon seit der Kindheit lautAnamnese). 
Faeialis rechts leicht pal'etiseh~ Zungo deviirt naoh rechts. SonstnichtsPatholo- 
gisches an den Hirnnerven. Innere Organe: Lungenemphysem und stark f~ssfbr- 
miger Thorax~ sonst ohne Besonderheiten. Patellarrefloxo normal. Gang ror- 
si~htig 7 kleine Schrit~e 7 Romberg nndentlich, - -  Patienf zungchst etwas ~n- 
ruhig, sehmiert mit Koth: will aus dem Bett and bringt unverstiindliche Lante 
hervor. Irgend eine Verstgndigang ist unausftthrbar. Patient delirirt. In tier 
folgenden Beobachtungszeit keine erhebliche Aendernng des Zustandes. Puls 
wird schleehter~ Dyspaoe and Cyanose nimmt zu~ Temperatur normal. Nah- 
rungsaufnahme gut. Hgufige Delirien, keine Reaction mehr auf Fragen. Am 
7. Tage nach der Aufnahme Exitus letalis. 

Aus dem S e c t i o n s b o r i e h t  (Geh. Ruth Prof. Dr. Eber th) .  

Seniler H~bitas. Keine Starro. Fassfgrmiger Thorax. Untorhantgewebe 
des linken u dutch ausgedehnte Sugillationeu verfgrbt. - -  Sch~idel= 
daeh normal dick mit fleckiger Hypedimie. Dura mit dem Daeh fest ver- 
waohsen, etwas gofaltet. Im Sinus longitudi~alis Cruor und fliissiges Blur. 
Dura blutreich, Innnenflgehe frei. Starker Hydrops meningeus, Blutgef~sse 
mgssig injieirt. Arachnoidea fiber dem Stirnhirn stellenweise st~irker getrfibt. 
Windnngen des Stirnhirns atrophisGh. Basale Gefgsse nicht atheromatSs. 
Basale Dura frei. Hirngewioht 1290. - -  Section des Gehirns nach Vi rohow:  
Im Seitenventrikel vie1 Serum. Kleine nicht sehr zahlreiehe Ependymgranu- 
lationen. Hirnsubstanz sehr feueht, yon mgssigem Blutgehalt. Consistenz: 
beim Durehschneiden sohr zghe und derb. Rinde atrophisch. Die ~usseren 
Partien tier weissen Substanz~ links st~irker als reehts, durohsetzt yon einer 
grossen Zahl punktfSrmiger bis stecknadelkopfgrosser graner Einlagerungen, 
etwas weniger zahlreieh sind dieselben in den basalen Partien. Im hinteren 
Lappen links ein kleinhanfkorngrosser Cysticercns, im seitlichen Zipfel des 
linken Linsenkernes ein erbsengrosser verhiLrteter Cystieereus~ ein gleieh grosset 
verkalkter ~m oberflgchliohen Ependym am 5usseren gande des rech~en Seh: 
hiigels. - -  Thorax: tIerz: ausser geringer brauner Degeneration ohne Befund. 
Lunges glciohm~ssig emphysematSs. Bronchialschleimhaut violett injicirt. 
Capillarbronshitis~ rechts starker als links. GeNss% besonders auch die Aorta~ 
nirgends atheromatSs. - -  Abdomen: Milz and Leber etwas atrophisch. Nier% 
Darm und Beekenorgane ohne Besonderheiten. 

Das friseh secirte Gehirn wurde zur mikroskopisehen Untersnchung in 
FormalinlSsung gelegt. Es giebt im conservirten Zustande keine wesentlieh 
genaaere Anskunft fiber die GrSss% Porm~ Begrenzung and sonstigen Eigen- 
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sehaften der Herd% l~sst aber ihre u gut iibersehen. Beide Hemi- 
sloh~ren des Grosshirns~ wie aueh des Kleinhirns zeigen im Narldager die 
gleiehen hirse- bis hanfkorngrossen, meist runden Herd% so dass diese Par- 
tien nach ~der Conservirung wie mit Sommersprossen ~bers~i~ erseheinen. In 
den peripheren Theilen des Centrums Viensseni~ znmal an den Stellen~ we die 
i~larlqofeiler der Gyri in das Marklager selbst tibergeheu~ am zahlreiehsten, 
nehmen sie naeh tier Rinde za ab, in welch' letzterer sie makroskopisch um 
~onnolgehirn nnr selten wahrgenommen werden; ebense nimmt ihre Zahl nach 
den basalen Ganglien zu sehnell ab. Was ihre zahlenmiissige Aasbreitang in 
den versehiedenenPartien des Grosshirns anlangt~ so kann ieh am conservirten 
Gehirn keine besondere Differenz zwisehen der reehten und der linken Hemi- 
sphere sehen. In jeder ttemisph~re hingegen lg, sst sieh in den versehiedenen 
Partien eine versehieden reiche Dissemination wahrnehmen. Entsohieden zeieh- 
net sich durch besonderen Herdreichthum ein Bezirk aus~ tier etwa duroh einen 
Fi'ontalschnitt, weleher noch den Fuss tier 3. Stirnwindung trifft~ naeh vorn 
begrenzt wird und sich oaadalw~rts erstreokt his zu einer Pront~leben% die 
durch die Mitre des nnteren Seheitellgppchens gelegt ist. In tier so begrenzten 
Region sind wieder besonders bevorzugt die Ueberggnge des ~larkweisses des 
Soheitellaploe.ns in das des Schigfelappens. Die anderen Partien der Hemi- 
sphgren sind nicht so stark durchsetzt~ am wenigsten die basalen und oeeipi- 
talen~ die frontalen wieder reiehIieher. - -  Anoh im Kleinhirn sind die Herde 
in der Marksubstanz gasserst zahlreich~ sie halten auch deft das Mark der ein- 
zelnen Lappen und L~ilopehen besetzt his in die feinen Marklamellen hinauf~ 
ohne sich jedoch in tier Rinde ztt et~hIiren. Ira M~rkiager der t(teil~hirnhemi- 
sph~ren selbsL am zahlreichslen, nehmen die Herde medianw~rts an Zahl ab, 
so dass tier l\larkkern des Wurmes Ireibleibt. - -  Die anderen Theile des Cen- 
tralnervensystems~ der Hirnstamm~ wie das gtickenmark weisen nirgends solche 
Einlagernngen auf nnd es set gleioh bier hervorgehoben~ dass auoh zahlreiehe 
Wei r  e r t-  Pr~L!oarate aus den erw~Lhnten Theilen des Centralnervensystems bet 
mikroskopiseher Durehsieht keine Herde erkennen liessen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Zar histologisohen Untersnohung wnrden Prgpm'ate angefertlgt, die naeh 
der Markscheidenf~rbung ~onWeigert ,  wie yon L i s s a n e r  behandelt wurden~ 
naehdem die in Formalin gehiirteten Stiieke zuvor in der yon W e i g e r t  ange- 
gebenen Chrom-Alaunl~isnng oder auoh in N i i l l e r ' s che r  Fliissigkeit ehromirt 
waren. Perner wurden Paraffinschnitte mit ttSomatoxytin-Eosin, mit Thionin~ 
mit einer modifieirten GiesonRisung end naetl der yon W e i g e r t  zur Dar- 
stellung des Fibrins angegebenenWeise gef/irbt. Endlieh wurden auoh l a r e h i -  
Prgparate angefertigt~ Die wiederholt versuehte Weiger t ' s ehe  Gliamethode 
misstang stets, ebenso ergaben die Pgrbem~the/ten zur Da~'stellung cter Karyo- 
ldnesen, wohl in Folge der anf~ngliehen Formalinhiirtung keine verwerthbaren 
Resultate. 

I. Die g r ~ i b e r e n B e f u n d e  an d e n H e r d e n  uncl d e r e n U m g e b u n g .  
1. L o e a l i s a t i o n  der  Herde :  Das Markseheidenprgparat~ we sich die hell- 
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hraunen Iterde markant yon dem HS~matoxylinlack abheben~ zeigt~ dass die 
Horde sich in der Rinde iiberhaupt nur relativ selten etabliren und dann racist 
nur deren tiefere Partien einnehmen~ die HShe des G e n n a r i  ~schen Streifens 
nach aussen abet nar ganz ausnahmsweise ttberschreiten. Auch die basalen 
Ganglien werden nut in den periphersten Partien tangirt. Sons t  auch im 
mikroskopischenPr@arate keine anderen~ als die sehon erwiihnten Eigenthiim- 
liehkeiten beziiglich der Anordnung der Herd% nut in den Lippen der Fissura 
calcarina sind die Markpfeiler frei yon Inseln: dagegen finden sieh in einer 
Linie, die dem Vicq d ' A z y r ' s c h e n  Streifen entsprieht~ etwa rosenkranzfSrmig 
in breiten Ietervallen aneinandergereihte Ilerde (cfr. Fig. 3). 

2. GrSsse  der  H e r d e :  Im Wesentlichen vier hrten zu nnterscheiden. 
Ersteas d~e Meinsten, nut mikroske/)isch als gelbe Ple@en in der N~he der 
Gef~sse wahrnehmbar. Dann die etwa stecknadelspitzgrossen Herde, di% wie 
die ersten noch solit~ir sind: ~m Gegensatz zu den nun folgenden Conglomorat- 
herden. Diese trennen wir in die kleineren etwa hirsekorngrossen, an deren 
Bitdung sich 2--4  oder 6 Herde etwa betheiligen und zwar s% dass man die 
siimmtlishen confluirenden Herde noch abgrenzen kann~ - -  und in ausgedehn- 
tere nieht so h~ufige Conglomeratherde yon LinsengrSsse und dartiber (err. 
Fig. 2 @  Diese Art kommt besonders an der Basis der Markpfeiler vet. Die 
Zaht tier vereisigten prin-,gren Herde ist an ihnen nieht mehr festzustellen, so 
dass nut peripher die ifingst hinzugekommenen an ihrem nach aussen con- 
vexen Bogen - -  analog etwa tier bekannten Erssheinungen bei eonfluirenden 
Hautefflorescenzen - -  zu erkennen sind. 

3. Grenzen der  H e r d e :  Ohne Unterschied allenthalben unscharf. 
Diffuser Uebergang in die normal erscheinende Umgebung; indem in der Pe- 
ripherie alas noch anseinandergedriingte und geliehtete Markgewebe allm~ilig 
diehter wird. 

4. Gefgsse :  Seriensehnitte lehren - -  was an Einzelschnitten nicht 
iiberall ohne Weiteres erkennbar is~ - - ,  class jedem Herdehen ein Gef~iss ent- 
spricht~ das meist im Centrum, seltener in den mehr peripheren Theilen jedes, 
aueh des Meinsten Herdes liegt. Die GeNsse selbst fallen dutch ihre starke 
Fiillnng auf~ nieht nur in den tterden: sondern aueh in deren Umgebung. 
'i~Ieist sind sic yon Blutelementen prall vollgepfropft. Aueh die Capillaren 
treten infolge der starken Fiillung deutlieh hero, or: besonders auffallend in tier 
die Herde umgebenden Marksubstanz. Der ,,perivaseulgre gaum" ist fast 
iiloerall deutlich veto Gefiiss abgehoben und oft enorm ausgedehnt. Darinnen 
racist sehr zaMreiche polymorphe uncl rende Le~kocyte~. P~othe BIu~;- 
kSrperehen im perivaseul/iren Raume dagegen nut dort~ wo eine Ruptur tier 
Gef~sswand start h~tte. Bei einer solehen Rhexis - -  ein iibrigens reeht 
h~Lufiger Befund - -  sind die Hiillen des GefSsses an einer kleinen Stelle ge- 
borsten. In dieser Durehbruehspforte Blutelemente. Das Gewebe des Herdes 
oder der anscheinend normalen IJmgebung selten nnd nut gering an der der 
Rupturstelle entspreehenden Partie verdrgngt oder zerst5rt. In der Regel in- 
~filtriren Blutl~brperehen die Umgebung an solchen Stellen. Ilier sei gleich 
erwiihnt~ dass die Yeriinderungen der Blmgefiiss% starke Ptillung~ sowie 
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deutliohe Erweiterung des perivaseulgren gaumes mit seiner zelligen Infil- 
tration und endlich auch gupturen, ausser in der Umgebung der Herds aueh 
ganz allgemein im Centralnervensystem~ also aneh im Stamm und gfieken- 
mark~ za finden sind, freilich, nieht so gleichm~ssig und intensiv. 

Ausserdem sei hier noeh angeffigt~ dass die bei feinerer histologiseher 
Untersuchung siehtbar werdenden Ver~nderungen der Gef~sshfillen wesentlieh 
nut in einer Einl~gerung zelliger Elemente bestehen. Der Zellreichthum dot 
Media nnd Adventitia ist betr~ehtlicber~ w~ihrend an dem Endothel der Intima 
keine Besonderheiten. Die die Wand infiltrirenden Zellen sind theils rand 
and klein mit grossem~ rundem~ theils ioolymorph mit gelapiotem Kern. Diese 
Zellen bei I~larehibehandlung stark impriignirt. s fallen noch 
Zellen auf~ die eine hohe ANnitgt zu basisehen Anilinfarbstoffen (l~Iethylen- 
blau~ Thionin) besitzen and nach vorheriger Ueberfgrbung bei der Differenzi- 
rung den Parbstoff festhalten. 

5. Das Gewebe z w i s c h e n  den H e r d e n :  Dasselbe erseheint an 
Partien, we diegerde mgssig dioht stehen~ moist in einer solohen Ausdehnung 
fleekweise normal~ dass man bei e~wa 80-faeher VergrSsserung unver~inderte 
Stelleu im mikroskopisehen Bilde bekommt. In der unmittelbaren Umgebung 
tier tIerde dagegen and an den Ton zahlreiehen tlerden durehsetzten Partien 
ist das Gewebe charakterisirt dureh die Auseinanderdr~ingung der 5Iarkfasern. 
Sie stellt sieh wesentlieh in 2 Formen dar: einmal in der Form grosser~ ma- 
kroskopiseh wahrnehmbarer~ runder odor ovaler holier Spalten and zweitens 
in der Art yon feinen~ aber sehr dicht stehenden Lfieken. Diese letztere 
Form, moist combinirt mit der ersteren~ in der Umgebung tier diehtges~ten 
Plaques: es erseheint bier das Gewebe wenig'er dutch die grossen Sloalten , als 
dutch die feinen hellen I~Iaschen diffas geliehtet~ so dass dis Briicken zwisehen 
den Herden gusserst undeutlioh werden. Die andere grosssioaltige Art kommt~ 
ohne die letzter% vornehmlieh in der MS, he der vereinzelt stehenden tterde 
vor (eft'. Fig. 3~ bei b~ Tar. XV). Im Lumen dieser Sloalten bisweilen kleine 
runde Zellen~ keine Endothelien. 

II. H i s t o l o g i s e h e  D e t a i l s  der  Herds .  1. Das n e r v S s e  Gewebe  
in den H e r d e n :  a) Im N a r k s e h e i d e n l o r g l o a r a t  erscbeinen dieNarkfasern 
an den Herden der ersten Gruppe stark durch braune zetlige Elements and 
geffillte Capillaren auseinandergedr~ngt; der Ausfall an Markbalken hier noeh 
nieht so auffallend. Die brgunlich-gelbe Lichtung geht ohne Grenzen diffus 
in die umliegende diehte l~Iarkmasse fiber. In allen iibrigen Herdgruppen im- 
ponirt in erster Linie der starke 3_usfall der Narkseheideu~ nut an den Herden 
der Gruppe 2 ziehen noeh vereiazelt 3larkbalken dureh dis gauze Ausdehnung 
des tIerdes nnd an den Conglomeratiolaques liegt bier and da eine feine Insel 
odor Halbinsel d/irftigen l~{arkgewebes an den Stellen~ we die tlerde eonflnirt 
sind. Erst an der Peripherie Mler dieser Horde wieder ein ~ihnliches 
Masehenwerk mit dazwisehenliegenden Zellelementen~ wie an den Meinsten 
Herden. 

Das i g a r o h i p r g p a r a t  zeigt in den" Herden sehwarze Seholien in go- 
ringer Nenge (tiber dis Zelleinsehliisse s. u.) and ferner aueh ganz allgemein 
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deutliche degenerative Veriinderungen an den Markpfeilern fiberhaupt~ ebenso 
im ganzen Marklager der Gross- und Kleinhirnhemisph~ren; endlich auch ira 
Stamm- und Rfickenmarkspr~parat fiber die Norm hinausgehender Mark- 
zerfall~ ohne Bevorzugung bestimmter System% diffus auf dem ganzen 
Querschnitt. 

b) Die G a n g l i e n z e l l e n  konnten hinsichtlieh der feineren Structur- 
verh~ltnisse nicht untersucht werden. Nur sei erw~hnt~ dass tier Leib der 
Ganglienzellen in den I~indenherden bei Thioninf~irbung nicht selten eine 
gleichm~ssige Tinction annimmt, auch rfickt h~ufig derKern an diePeripherie~ 
ebenso das KernkSrperchen an den Kernrand. - -  Die grSbere Untersuchnng 
der Ganglienzellen ergiebt erstens eine auffallende Verringerung der Zahl der- 
selben in den Herdea. Ferner erscheinen die ,pericellul~ren l~iiume ~ daselbst 
im Vergleich zu denen in den anscheinend normalen Rindenpartien stiirker er- 
weitert. Die Ganglienze]len der Herde liegen hs in einem welt aus- 
gcdehnten gaume, in welchem bald mehr~ bald weniger zahlreiehe Kerne 
liegen. Es macht den Eindruck, als buehteten diese Elemente den Leib 
der Ganglienzel]e ein~ da dieser nach den Kernen zu eino concave Begren- 
zung zeigt. 

Ich ftige hier noch binzu, dass neben diesen degenerativen Ver~nde- 
rungen an den nervSsen Herdbestandtheilen nirgends necrotischer Gewebszer- 
fall in den Herden beobachtet wurde 

2. Die n ioh t  ne rvSsen  B e s t a n d t h e i l e  des H e r d s u b s t r a t e s :  
a) I n t e r s t i t i e l l e r  A n t h e i l :  Den Herd durchziehen dicke~ starre Fasern, 
die ein weitmachiges, eigenthfimlich wabiges Gerfistwerk bilden; dasselbe 
tritt bei Hgmatoxylin-Eosin-Fg~bung nnd nooh besser an gelungenen Gieson- 
Prs dentlich horror. Ungleieh derber als die Fasern z. B. bei mul- 
tipler Skleros % Tabes u. a.~ sind die Fasern dieses Maschenwerkes vet allem 
nicht so geschwungen. Zu ihnen stehen grosso, geqnollene Zellen (cfr. 2~b,/~) 
im Verhgttniss eines Strahleneentrums. 

Irgend welche Betheiligung des Fibrins am Aufbau des intersti- 
tiellen Herdsubstrates wurde an entsprechend gefgrbten Pr~paraten nicht 
beobachtet. 

b) Der ze l l ige  Anthe i l  des H e r d s u b s t r a t e s :  a) In der Urngebung 

1) Die Gieson-Methode hat mir in folgender Ausffihrung noeh die 
besten und sichersten t~csultate ergeben: Vorf~rbung in H~matoxylin, his die 
Prs stark fiberf~rbt~ Auswaschen~ F~l'ben in dem Siturefuchsin-Pikrin- 
sgure-Gemisch, dora jedoch weit mehr Sgul'efuchsin zngeffigt ist, als gewShn- 
lich (z. B. bei Pol lak)  vorgeschrieben wird; nach etwa 1 Minute in 80 pCt. 
Alcohol, dem ca. 10 Tropfen yon dem S~urefuehsin-Pikrins~ure-Gemisch zu- 
gesotzt sind, ffir etwa 15 Minuton odor etwas l~inger~ bis sic einen schSnen 
gleichm~ssigen Ton bekommen haben. Die Gliafasern sind dann riithlich und 
bis in die feinsten Fasern zu verfolgen; die Korne, die sich sonst h~ufig so 
sehnell entfitrben oder auch sparer im fertigen Pr~parat schnell wieder ab- 
blassen, hlieben an unseren Pr~iparaten dunkelviolett. 

Arc, hiv f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 3. ~5 
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der Gefgsse kleine rnnde Zellen mit grossem runden Kern nnd such poty- 
morph-kernige grosse Zellen. 

~) Eine zwette Form yon Zet:len ist dadurch charakterisirt~ dass be 
alien yon uns angewandten Fiirbemethoden die Zellen dieser Grupi)e - -  um 
den treffenden F r i edmann ' s ehen  Ansdruck 1) zu gebranchen - -  sioh M s  
eigenth/imlieh weiehe Gehitde darstellen. Sic besitzen einen hellen~ bl~ischen- 
fhrmigen Kern ~ i t  moist einem dnnlden Kernk~rperehen. Der Zellkhrper 
selbst~ der etne seharfe Begrenzung nieht erken~Sn Igsst~ ist in (lie Lgnge ge- 
zogen und erseheint Stets eigen~hiimlieh homogen. Von den beiden Polen~ 
weniger yon der iibrigen Peripherie des Zellteibes strshlen die starren Fasern 
aus~ so dass der Khrper Spin:nenges~alt annimmt. 

y) Am zahlreichsten sind in den tlerden gross% plsttenartig% runde 
odor ovale Zellen vertreten. Diese fallen schon am Weigert-Pri~parat wegen 
ihrer Grhsse nnd hetriiehtliehen Anzahl anf nnd treten besonders in den mehr 
weisslioh ggiirbten Herden~ daher am boston im Centrum der Conglomeratherde 
odor an L is s auer-Prgparaten horror. Sie lassen hier in ihrem grossen Leibe 
reichliohe sehwarzbtan~ also den Markseheiden gleichgefiirb?;e PartNel er- 
kennen. Diese constant vorkommenden Zelleinschlfisse werden nur i~ den 
Herden, die n~iher naeh der ~Rinde zu liegen~ spiil'lieher. An& an den nach 
l~Iarehi behandelten Sehnitten bes~zen diese Zelten~ zum Unterschied yon 
den gequollenen Spinnenzellen~ Einschliisse. Sie sind mit dn:nlden Kiigelehen 
vollgepfropf% so dass nieht selten die einzelnen Parti!~elehen nicht mehr 
unterschieden werden khn'nen~ der Zellle~b erscheint in tote sehwarz. Auoh 
diesen Einschliissen begegnen wir in gr~sster Nenge wieder in den Zellen der 
?r anch nimmt die Infiltration hash der PeripheNe des 
einzelnen Hordes hi~ zu, eine Erseheimmg~ die auffallend nnr an den Rinden- 
borden ist. tt~er, we die Cen~ren der Horde bei Marehi-Behandlung hgafig 
hell erscheinen~ sind dieselhen oft yon einem (lnnklen Zellenkranz odor l~Ialb- 
mend nmgeben. --N~iehst den Einsehliissen in diesen epitheloiden Zellen 
sind sohon am W:eigert-Prgpsrat  ein odor zwei deuttich braungef~rbte 
Kerne l~enntlieqa~ an denen ein odor mehrere schwarze Nndeoli 
soharf hervortreten. Der Kern ]iegt exeentrisch nnd meist peripher. Deut- 
licher h:ebt sich am Hh~matoxyl~n-Eosin*Prg~parat der dunlde Kern yon dem 
grossem Zel!eibe ab. Der Kern erscheint bier oft der Protoplasmamasse auf- 
sitzend; ebenso ~a'itt aueh bei T~hioninfgrbnng der gu~gef~rbte =Kern am l~ande 
odor nmgeben yon einem Hole w.enig gefs Protoplasmas horror. - -  Ueber 
die feinere Struetm" der Zellen ~belehren am boston ggrnatoxytin-gosN-Psg~pa- 
rate, bei denen eine gu{e Entw~ssernng und Entf~ilbung m~ salzsaurem A�89 
hol nach tier Ki~matoxy}infgzbung vorgenommen ist~ odor aueh solch% die nach 
der oben beschriebenen G,iesonfgrbnng behan(lelt s~nd. Das Plasma der 
Zellen ist gut begrenzt, enthiitt ein zartes ohromatisches Netzwerk~ welches 
nicht eben dicht ist, so dass tier Zellleib stets hell erscheint. Yon dem gel-I- 

1) F r i e d m ~ n n ,  Studien zur pathologischen Ana~comie der acuten 
Encephalitis. Arch. f. Psych. XXI. 



Ein Beitrag zur Kenntniss der Encephalitis. 683 

kSrper gehen protoplasmatische Forts~tze in geringer Anzahl aus~ deren Bei- 
trag zum Aufban des Masehenger(istes jedoeh gar nieht in Betracht kommt. 
Der Kern oder die Kerne der Zelle fallen dutch ihr reiches Cbromatingeriist 
auf. Details fiber die Chroma~inschteifen~ wie/iber Ni~osen zn erkeunen, ge- 
statteten nnsere Priiparate nicht, in Folge der oben erwghnten UnmSglichkeit: 
die zur Karyokinesen-Darstellung angegehenen Methoden erfolgreieh zu be- 
nutzen. 

Sowohl die Betraehtung dos frisch seeirten und des conservirten 
Gehirnes~ wie auch die makroskopisehe Durehsicht der Weigert-Pr~t- 
parate hatten die Vermuthung nahe geleg L e s  handele sieh um einen 
sklerotisehen Process in miliarer Dissemination. Eine ,,miliare Skle- 
rose" zwar nieht im Sinne der meisten Autoren~ wie sic bekannt[ich 
bei seniler Atrophie [Redl iehl) ,  Rober tson2)] ,  bei seniler Epilepsie 
[Blocq und Marineseoa)]  beobaehtet ist und die durch disseminirte, 
nnr mikroskopisch wahrnehmbara~ yon ,,einer specifiseh modifieirten 
Gliazelle "~) herriihrende Plaques mit ungemein diehtem Fasergewir r 
eharakterisirt ist - - ,  eine ,miliare Sklerose" aueh nicht im Sinne yon 
Oppanhe im-HoppeS)~  die stecknadelspitzgrosse eortieale und sub- 
cor~icale Insel~ darunter vers~eha~ and solebe Bi/der bai Hunt ing~on ' -  
scher Chorea besahreiben - - ,  sondarn eine Sklerase van wirkIich mili- 
arem Charakter. Dean unsere tIerde besitsen in der That ,Hirsekorn"- 
Gr6sse, sind also nicht wie jene nur mikroskopiseh wahrnehmbar. 
Sie kSnnen also sehr wohl beztiglieh der GrSsse und der Art der 
Dissemination, wie beztiglieh ihrer Neigung zur Confluenz mit dem so 
t)enannten tuberaulSsen Process vergliehen werden. 

Abar frailich der miliare Process ist kein sklerotiseher. Sehml 
die oberfl~chliehe mikroskopisehe Betraahtung lehrt dies: es handelt 
sich nicht mn dutch Gliawueherung verdichteta Partien, es handelt 
sich vielmehr ganz im Gegentheil um L ieh tungen~  vorwiegend loca- 
lisirt im Marklager tier Gross- und KleinhirnhemisphSxen. 

Die Bespreehung des  Wesens diases Processes, der soleha Liah- 
tungen her,~orruft, geht am besten aus van einer kurzen Betrachtung 
tier am meisten auffallanden histologisahen Componenten. Diese sind 

1) Re d lie h ~ Ueber miliare Sklerose tier Hirnrinde boi seniler Atrophic. 
Jahl'biicher Nr Psychiatric. XVII. 

2) Rebextson~ iaathology in relation to mental diseases. Edinburgh. 
1900. 

3) Bloeq und Marinesco~ Semaine m~d. 1892. 
4) Redlieh~ cod. looo. Pag. 213. 
5) Oppenhe im-Hoppe ,  Zur patholog. Anatomic der Chorea chronica 

progressiva hereditari~. Archly fiir Psych. XXV. 
45* 
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im Wesentlichen clas Gertistwerk und die grossen zelligen Element% 
einmal die scharf begrenzten epitheloiden Gebilde~ zum zweiten die 
zum Gerfistwerk in inniger Beziehung stehenden und deshalb mit ihm 
zu besprechenden Spinnen ahnlichen Zellen. 

Dass diese letzteren pathologisch ver~tnderte sogenannte ,Astro- 
cyten" sind~ unterliegt wohl keinem Zweifel. Es sind Zellformen: wie 
sic ~hnlich auch bei anderen Processen, zumal auch bei multipler 
Sklerose hi~ufig gesehen werden und von Storchl )~  Str6be~ R e d l i c h  
u. A. als ,Monstregliazellen" beschrieben sind. Unsere Zellen sind - -  
soweit ich dies all Controllpr~iparaten vergleichen k o n n t e -  racist 
noch grOsser als diese ,Monstregliaze]len" und vor allem erscheint der 
PlasmakSrper eige]~thtimlich ,weieh". Es sind also Zellformen, wie 
sic besonders bei mehr oder mimer  aeut verlaufenden Processen be- 
schrieben worden sind2). Noch besser als durch den grossen und 
eigenthfim]ich homogenen K6rper wird die ZugehSrigkeit ztl diesen 
Zellen durch die verdickten und starren Fasern bewiesen. Nicht zarte 
und geschwungene Fasern, sondem balken~ihnliehe Gebilde lehnen sieh 
an die Zellen an oder treffen an den Polen des langgestreekten Zell- 
leibes zusammen. Nur die ~iusseren Fasern haben sieh - -  soweit dies 
bei unserer nieht electiven F~irbemethode erkennbar - -  yore Zellleibe 
emaneipirt~ w~ihrend die inneren nicht r~tumlieh davon getrennt zu sein 
seheinen, ein u wie es aueh Niss l  3) mittelst tier e]eetiven 
Gliamethode h~iufig bei pathologisch veriinderten Gliazellen fand. Er 
erkliirt diesen Befund einmal aus der ,absolut nieht auszuschliessenden" 
MSgliehkeit~ ,dass eine Intercellularsubstanz bildende Gliazel]e sehr 
wohl in der Weise Fasern differenziren kann~ dass an der Differen- 
zirungszone sieh die iiussersten Fasern abbl~ittern und sieh local yon 
der Zelle emaneipiren~ w~ihrend die inneren Fasern noch zunliehst der 
Zelle anliegen." Andererseits steht aber naeh N i s s l  aueh so viel lest, 
dass es eine Nasse yon Gliazellen giebt~ an deren Differenzirungszone 
Fasern liegen~ die keine Tendenz ,zur Entbtimlelung, resp. zur ]ocalen 
Emancipation haben." 

Ausser der erwi~hnten Starrheit und Dicke der Fasern ist noch 
deren re]ativ geringe Anzahl char~akteristisch; und so entsteht dann 

1) Storch~ Ueber die pathologisch-anatomischen Ver~ndernngcn am 
Stfitzgerfist des Centralnervensystems. Vir c h o w'  s "Archiv. 158. 

2) z. B. yon F r i e d m a n n : o p .  eit.~KSppen~ UeberEncephalitis. Arch. 
fiir Psych. XXX. 

3) Ni s s I ~ Vortrag fiber einige Beziehungen zwischen Nervenzellenerkran- 
kungen und gliSsen Erseheinungen bei verschiedenen Psychosen. Archly fiir 
Psych. XXXI[. 
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ein yon dem feinen, diehten F~sernetz bei sklerotischen Proeessen 
durehaus verschiedenes Oeriistwerk, ausgezeiehnet sowohl dutch die 
Weite der Maschen~ als dureh die relativ geringe Zahl und Starrheit 
der Fasern~ zu denen die gequolIenen~ Spinn~n~hnliehen Zellen im Ver'- 
h~iltniss eines Strahleneentrums stehen. 

Die anderen ffir unsere Herde eharakteristisehen Zellen mit ihrem 
grossen~ liehten~ yon einem feinen Chromatinnetz durehzogenen Plasma- 
kOrper sind - -  wie wohl aus der Beschreibung hervergeht - -  , F r i e d -  
mann'sche Zellen." Diese gut begrenzten Gebilde~ die bald einen~ 
bald auch zwei ehromatinreiehe Kerne enthalten und die in don 
Maschen des Geriistwerkes liegen, tragen alle die Eigenschaften~ wie 
sie F r i e d m a n n  t) beschrieben und wie sie auch Nissl~)jf ingst  wieder 
best~ttigt hat. Bezfiglieh der Pragen naeh ihrem Ursprung~ nach dem 
Untersehied gegenfiber leukoeyt~tren Elementen, speciell aueh gegenfiber 
KOrnchenzellen~ und besonders fiber ihr Vorkommen bei nieht eitrigen 
encephalitisehen Proeessen haben unsere gntersuehungen nichts Neues 
odor Abweichendes ergeben, als was sehon in den Arbeiten yon 
Fr ie  dmann  dargelegt und yon Niss l  kurz best~tigt ist; wir verwei'sen 
deshalb auf diesetben. 

Die beiden grossen zelligen Elemente, die Spinnen ;ffmliehen~ wie 
die Fr iedmann ' sehen  Zellen sind dsmnaeh beide gemeinsamen gr- 
spmngs, sind AbkSmmlinge yon Gliaelementen. Erinnert man sieh an 
die Untersuehungen Weige r t ' s* )  fiber die normale Olia und an die 
Darlegungen N i s s l ' s  4) fiber deren pathologisehe Verlinderungen, so 
liegt die Vermuthung nahe, dass die Pr iedmann ' sehen  Zellen AbkOmm- 
tinge derjenigen Gl!azellengruppe sind, die gewOhnlieh keine W e i g e r t ' -  
schen Pasern bilden, sondern wahrseheinlich zum Stoffumsatz in Be- 
ziehnng steht. Die Spinnen~thnlichen Zellen wtirden dann den anderen 
Zellen entspreehen, die differenzirte l)'asern produeiren. 

Die zelligen Gebilde, in erster Linie, die Fr iedmann ' schen  Zellen 
mit , ihrer nahezu unglaubliehen Proliferationsf~thigkeit"5)~ sind vor 
allem maassgebend ftir die Auffassung des Wesens d ieses  Proeesses~  
der solche Herde erzeugt. Sic allein sehen beantworten diese unsere 
e r s t e  Prage dahin, dass es sieh um einen entz~indt iehen  Process 
handelt. Wit brauehen daher die Gef~ssftiIlung~ die Infiltration des 

1) Fr iedmann~ op. cir. Archiv fiir Psych. XXI. 
2) Nissl ,  op. cir. Archiv ffir Psych. XXXII. 
3) Weig ert ~ Beitrag z. Kenntniss dsr normalen msnschlichen Neuroglia. 
4) Nis s 1 ~ z. B. op. cir. Archiv fiir Psych. XXXII. 
5) Niss l ,  op. tit. Archly far Psych. XXXII. S. 672. 
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perivaseul~tren Raumes oder sehliesslieh alteh (lie Rupturen nieht erst 
als beweisende Nomente ffir die Annahme ether Entzfindung heranzu- 
ziehen, Bin Gesiehtspunkt~ der um so wiehtiger erseheint,%[da ja die 
letztgenannten Ver~nderungen hiufig dureh agonale Proeesse 1) bedingt 
sein dtirften. Aueh in unserem Falle sind die kleinen Blutungen im 
ganzen Centralnervensystem so hinfig, dass man zum mindesten nieht 
yon einer Bevorzugung der die Herde enthattenden Partien spreehen 
kann; und wenn aueh hier die Ruptnren etwas hiufiger und starker 
sind: so kann doeh Bin soleher Befund an diesem ,locus minoris resi- 
stentiae" gewiss nieht Wunder nehmen. Aueh mtissen wir uns hier: 
bet dieser Werthung der Blutungen~ yon vornherein gegen  die An- 
nahme einer h ~m orrh  agis  eh e n Encephalitis ausspreehen~ woftir alle 
Symptome sonst fehlen. Vor allem sind die [-Ierde~ wie unsere Be- 
sehreibung zeigt~ nieht h~imorrhagiseher Natur oder auf himorrhagi- 
seher Basis entstanden. Viehnehr erklirt sigh tier innige Zusammen- 
hang zwisehen Gef~ssen und Herden einfaeh daraus: dass der ent- 
ztindliehe Reiz tin h~tmatogener ist~ der dureh die Gef~tsswand ohne 
naehweisbare Ver~inderungen derse[ben an zahlreiehen Stellen hindureh- 
gedrungen ist. 

Ftir einen entzfindliehen Process sprieht ferner die Gef~tsswand- 
infiltration mit Zellen2)~ die mit Zerfallsmassen angef~llt sind~ und 
sehliesslieh nieht zum mindesten die ausgesproehene 6dematSse Dureh- 
trinkung, die streng nut an das u yon Herden gekniipft 
ist. Die Exsudation in das Gewebe iussert sieh am geh~trteten Gehirn 
(infolge der Sehrumpfung) in starker Retraction des Parenehyms yon 
den GefSsswandungen und in der Bitdung zahlreieher Spalten und 
Liieken; dieselben stellen sieh in den oben besproehenen zwei Pormen 
dar: erstens in seeartiger Ausbreitung der gestauten Fliissigkeit und 
zweitens in filigranartiger Aufloekerung des Gewebes dureh das Oedem. 
Beztiglieh dieser beiden Formen der Gewebsaufloekerung verweise ieh 
auf die Untersuehungen yon B orsta)~ der dieselben bet multipler Skle- 
rose mehrfaeh beobaehtete. Bet uns nimmt jedoeh die Auseinander- 

1) Rober t son ,  Pathology- in relation to mental diseases. Edinburgh. 
1900. Cerebral haemorrhag% p. 155. 

2) Ob die oben beschriebenen Zellen der Gefgsswand, welche sioh dutch 
ihre Affinitit zu basisehen Anilinfarbstoffen anszeiohnen~ mit Plasmazellen 
(Alzheimer~ Niss l ,  Voigt u. A.) identisch sind~ konnte nicht entsehieden 
werden; vielleieht handelt es sieh um die sogenannten ,Plasmazelleniihnliehen 
Gebilde ~ . 

3) Borst~ Zur pathologisehen Anatomie und Pathogenese der multiplen 
Sklerose. Ziegler~s Beitrige XXI. 



Ein Beltrag ~ur Kenntniss dot Encephalitis. 687 

dr~ngung des nervSsen Gewebes bedeutend gr6ssere D.imensionen an, 
da bei uns in erster Linie die entzfindliche Exsudation als ~tiologisches 
Moment anzusprechen ist, im Gegensatz zu der dort vom Autor ange- 
nommenen Stauung. 

Warum sich dieser Herde erzeugende Entztindungsprocess sich 
gerade in den erwahnten Partien des Gehirnes !okalisirt hat, warum 
einerseits das Marklager so emfind]ich ist gegen den entzfindlichen Reiz 
und unter seinem Einfluss heftig reagirt~ warum andererseits die Ge- 
f~sse daselbst besonders durchl~ssig ffir die entzfindliche ~oxe zu sein 
scheinen, all dies l~sst aus unseren Befunden nieht ermitteln. Jeden- 
fails zeigt sich auch in unserem Falle wieder die Marksubstanz der 
H e m i s p h a r e n -  wie h'~ufig bet entztindlichcn Processen ehronisehen 
und acuten Yerlaufes - -  als Lieblingsst~ttte der Ver~nderungen. Ich 
erilmere hier besonders an die acuten encephalitischen Processc der 
dissemiuirten Form, die ja mit u sich im Marklager, h~ufig in 
der yon O p p e n h e i m  1) und Anderen betonten symmetrischen Anord- 
nung. localisiren. Als Beispiele ftihre ich nur den 2. und 4. der yon 
F r i e d m a n n  beobaehten FMle an (,,eine Reihe stecknadelkopfgrosser, 
erst nach der F~rbung sichtbarer: im Marklager dicht unter der Rinde 
]iegender tterde") und vor allem K S p p e n ' s  Fall 12). Hier liegen 
zahlreiehe, stecknadelkopfgrosse~ blutigtingirte Herde im Marklager 
beider Hemisph~tren~ eine Art der Localisation, wie sie unserem Falle, 
bet dem nur noch die Kleinhirnhemispharen befallen stud, am ahnlieh- 
sten sein dfirfte. 

Dass es sich auch bet u n s u m  einen encephalitischen Process uad 
zwar um die n i c h t e i t r i g e ,  sogenannte s p o u t a n e  Form handelt, daffir 
spricht - -  wenn wir nun z w e i t e n s  auf den C h a r a k t e r  d i e s e r  
H e r d e  e r z e u g e n d e n  En tz t indung  e i n g e h e n -  in erster Linie wieder 
das massenhafte Auftreten der Fr iedmann ' schen  Zellen. Aeussert 
sich eine c h r o n i s c h e  Entztindung des Centralnervensystems in der 
Bildung sklerotischer, narben~ihnlichen Plaques mit ihrem dichten 
Fasergewirr, bildet ferner im Gegensatz zu dieser interstitiellen: 
schleiehenden Affection das Charakteristikum der e i t r i g e n  Encepha- 
litis das fiberaus zah]reiche Vorkommen der  ,degenerativen KSrnchen- 
zelle" und als Folge davou der eitrige Gewebszerfall, so ist ffir die 
acu te ,  n i ch t  e i t r i g e  Form der Encephalitis der g r o s s z e l ] i g o  Cha- 
rakter der entzfindlichen Neubildung das hervorstechendste Merkmal. 

1) Opponheim,  Die Encephalitis nnd der Hirnabscess. No thnage l ' s  
Specielle P'athologie und Therapie. 

2) KSppen,  op. tit. Archly fiir Psych. XXX. 
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Durch diose Eigenschaften, auf die hingewiesen zu haben in erster 
Hinsieht das Verdienst F r i e d m a n n ' s  ist, wird die Verwandtschaft der 
acuten nicht eitrigen Encephalitis mit der yon diesem Autor genau 
studirten, experimentellen ,,Aetzencephalitis" dargethan. Bei beideu 
handelt es sigh um eine luxuriirende Entzfindung, um eine ,frfihe pr i -  
mare 0rganisatiou," der dann e r s t  sp'~ter~ n a c h  A b l a u f  de r  ent-  
z f ind l i chen  E r s c h e i n u n g e n ,  eine s e c u n d a r e  folgt, der N a r b e n -  
p r o c e s s ,  wie ihn F r i e d m a n n  und besonders auch O p p e n h e i m  
annimmt. 

In unserem Falle ist die Aehnlichkeit tier Horde mit denen bei 
Aetzencephalitis "~usserst auffallend. Fast alle unsere Befunde decken 
sigh mit denen bei Aetzencephalitis. Ich erinnere nur an das Stfitz- 
gerfist, die Gefassbethei]igung und vor allem an die genfigend be- 
sproehenen, charakteristischen Zellen, die die Tendenz haben~ intensiv 
gefarbte KernkSrperehen zu bilden. Es ist dies letztere fibrigens eine 
Eigenschaft, die nach Niss l  1) den in progressiver Metamorphose be- 
findliChen Gliazellen fiberhaupt zukommt. 

Es handelt sich auch bei uns um einen entzfindlichen Reiz, der sich 
auf dem Wege der Blutbahn verbreitet und der in erster Linie zu 
starker Proliferation grosser epitheloider Zellen aus Neurogliaelementen 
geffihrt hat. Dass die ffir andere 0rgane so typische Betheiligung leu- 
kocyt~rer Elemente am Entzfindungsprocess hier fast g~nzlich zurfiek- 
tritt, erkl~irt sich zwanglos nach tier ~Nissl'sehen Theorie: es haben 
eben im Centralnervensystem bei Entziindungsprocessen die Neuroglia- 
zellen odor wenigstens ein Theil derselben eine 5hnliche Aufgabe: wie 
sonst die leukoeyt~ren Elemente. - -  Die ausgesprochene Verwandtsehaft 
mit der Aetzencephalitis, wie sie unser Fail zeigt: kann wohl nur 
daraus erk]~rt werden: dass es sieh bei uns um ein S p g t s t a d i u m  
der acuten nichteitrigen Encephalitis handelt, ohne dass tier Process 
gleiehwohl sehon als abgelaufen zu bezeichnen ware. Dies ist ja - -  
wie ausser anderen Autoren auch F r i e d m a n n  selbst h e r v o r h e b t -  
recht selten zu beobaehten, da einerseits der eneepha]itische Process 
h~ufig stfirmich verl~uft und zum Tode ffihrt, ehe noah die charak- 
teristischen Eigenthtimlichkeiten ausgepr~igt, andererseits aber ebenfalls 
haufig erst die dem entziindlichen Stadium foigende reparatorische 
Sklerose zu Gesicht kommt. 

Dass unser Fall erst im Spgtstadium des acuten encephalitischen 
Processes zur Section kam, dass also der Organismus trotz der grossen 
Ausdehnung des Processes~ wie sie b e i d e r  Obduetion gefunden wurde, 

1) Nissl~ op. cir. Archiv ffir Psych. XXXIII. 
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so lange Zeit Widerstand leisten konnte~ erklart sich zufolge unserer~ 
wenn auch diirftigen klinischen Daten wohl daraus~ dass diese Ent- 
zfindung in Sehf iben  verlaufen ist~ in Schtiben, die sich nach der 
Anamnese in dem Auftreten epileptiformer Anfi~|le ~tusserten. Erst in- 
folge der l e t z t e n  ] a n g a n d a u e r n d e n  At taque~ wo iiberaus zahl- 
reiche neue Herde entstanden~ traten delirante und aphasische 
Symptome, im Wesentlichen sonst das Bild des senilen B15dsinns auf 
und es erfolgte schliesslich unter schwerster Benommenheit der Exitus 
letalls. Ich m6chte also schon auf Grund unserer klinischen Be- 
trachtungen die d r i t t e  F r a g e -  die Frage nach dem V e r l a u f s m o d u s  
dieses nichteitrigen encephalitischen Processes - -  dahin beantworten, 
dass es sich um einen in A t t a q u e n  ve r l au fenden~  i m m e r  w i e d e r  
acu t  w e r d e n d e n  en t z f ind l i chen  P r o c e s s  gehandelt hat. 

Zu dem gleichen Resultat% wie die klinischen Beobaehtungen~ 
fiihren aueh die vorhin geschilderten pathologisch-anatomischen Bilder. 
Ich erinnere an die verschiedenen Stadien der Ausbi]dung~ in der die 
'Herde befindlich: an die fiberaus zahlreichen kleinen~ erst beginnenden 
Herd% in denen dig charakteristischeu Befunde des encephalitischen 
Processes noch nicht so ausgepri~gt sind, und an die Conglomerat: 
plaques~ an deren Peripherie ilnmer neue Herde zusammenfliessen. Und 
ich weise ferner auf das eharakteristische Verhalten der Zel|einsehliisse 
hin~ besonders auf die bei Marchibehandlung sichtbar werdenden: im 
Centrum der Conglomeratherde am geringsten~ nehmen sie nach der 
Peripherie~ wo der Process fortschreitet oder yon Neuem aufgeflackert 
ist~ bedeutend an Intensitat zu; ja manche Herde (z. B: in der Fissura 
calcarina) sind ganz blass~ uud nur am Rand% h~ufig nur an einer 
cireumscripten Pattie desselben, begegnet man Zerfallsproducten in den 
Zellen. 

Freilich erlaubeu uns diese anatomischen Bilder keinen Schluss 7 in 
welchen Zwischenri~umen sich die Anf'~lle folgten, noeh warm die erste 
Attaque aufgetreten. Und auch der klinische Bericht iu der Anamuese 
- - i n fo ]ge  der erwfihnten Schwier igke i ten-  beantwortet uns leider 
beide Fragen auch nicht. Wir mfissen uns daher bescheiden zu sagen, 
dass die in der ErSffnung dieses mehrfach recidivirenden Processes 
entstandenen Herde noch nieht alt geuug sind~ als dass die primate 
zellige Organisation mit ihrem luxuriirenden Charakter schon dutch 
eine secundi~re reparatorische Sklerose ersetzt worden w~re. Freilich 
ist damit nicht viel ffir unsere Frage gewonnen, da - -  wie dies auch 
F r i e d m a n n  auf Grund seiner Studien darlegt - -  auf das entztind[iche 
Stadium ein langerer oft Monate w~hrender Stillstand mit geringer 
Resorptionstendenz in den krankhaften Ablagerungen folgt, bis dann 
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die secand'Xre Skleroset), die die epithelialen Zellen einsehliesst~ hack 
Jahren die Veraarbung herbeiffihrt. 

Ebensowenig wie ffir die Zeit, l~isst sieh aus den klinisehen told 
anatomisehen Befunden etwas Werthvolles ffir die Aeti  o log ic  emiren. 
Von einer Infeetion~ yon Influenza, meningitischen Processen2), oder 
yon Intoxieatiouen, die nicht sclten als die Ursache ffir die acute 
nichteitrige Encephalitis mlzusprechen sind~ erfahren wit ~ichts. Wit 
haben anch keine Anhaltspunkt% welcher Art wohl die eatzfindliche 
Noxe gewesen sei, deren Reize sich offenbar immer his zu einer ge- 
wissen HShe haben summiren mfissen~ ehe sic eine neue Attaque her- 
vorrufen konnten. 

Unsere im Wesentliehsten auf die pathologiseh-anatomisehen Be- 
funde begrfindcte D iagnose  lautet somit dahin, dass es sieh in unserem 
Falle am e inen in Schf tben  v e r l a u f e n d e u ~  m e h r f a e h  w iede r  
acu t  w e r d e n d e n ,  n i c h t e i t r i g e n  e n c e p h a l i t i s c b e n  P r o c e s s  
h a n d e l t e ,  der  d i s s e m i n i r t e  I-Ierde, v o r n e h m l i e h  im Mark-  
l a g e r  des Gross-  und K l e i n h i r n s ,  e r z e u g t  und der  s ich 
k l i n i s c h  in sieh e in ige  Male w i e d e r h o l e n d e a  e p i l e p t i f o r m e n  
Anffd len  und zum S eh l u s s  n n t e r  dem Bi lde  s en i l en  B15dsinns  
g e ~ u s s e r t  hat .  

Zum Schlusse ist es mir eine ~ugenehme Pflieht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, tterrn Geheim-Rath Prof. Dr. t t i t z i g ,  ftir die Ueber- 
lassung des Materials, wie ftir das giitige Interesse an meiner Arbeit 
meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Auch I-Ierrn Privatdoeent Dr. H e i l b r o n n e r ,  Oberarzt dot Klinik, 
bin ieh ftir die vielfaehen und werthvollen Unterstfitzungen zu aufrieh- 
tigem Dank verpflichtet. 

Endlieh sei Herrn Privatdoeent Dr. G e b h a r d ,  Assistent am hie- 
sigen anatomisehen institut, mein bester Dank ausgesproehen far die 
liebenswfirdige Anfertigung der beiden Mikrophotogramme. 

E r k l ~ r u n g  der  Abb i ldungen  (Taf t  XV).  

Figur 1. Aus der medialen Partie der linken Centralwindungen (fixir~ 
in Weige r t ' s  ChromalaunlSsung~ gef~.rbt nach der Weigert'sohen Mark- 
soheidenf~rbung. - -  Photogramm: a/1.) 

1) Ueber die Beziehungen zwischen solchen encephalitischen Narben und 
der multiplen Sklerose vergl, die citirten Werke yon 0 p p e n h ei m 7 K 5 pl o e n 7 
Fr iedmann.  

2) Oppenheim,  op. cir. S. 14ff. 
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a. Herd% die sich hier zahlroichor als anderw~rts in d~r Rinde ota- 
blirt haben. 

b. Grosse L%ken und MaschenrS~ume. 
c. Sehriiggetroffenes GefS~ss. 

Figm" 2. Aus d~r I. Temlooralwindung rechts. (Fixirt und Fiirbung 
wio oben.) 

a. Grosser Conglomeratherd. 
Figur 3. Ein Schnitt durch die Lippon der F i s s a r a  ca lea r in~  rechts. 

(eft. oben.) 
a. Herde, enflang dem Genn a r i '  schen Streifen angeordnet. 
b. Starke Aufloekerung dureh gr5bere Masehenr~ume in der ange- 

schnittenen Windung. 
�9 Figur 4. Aus der linken Kleinhirnhemisph~ire. (eft'. oben.) 
Figur 5. Ein Theil yon t~igur 2 bei st~rkerer VergrSsserung. (Mikro- 

photogramm: 35 : 1. Mikroplanar Zeiss 20 ram.) 
a. Solitgrherd. 
b. Zwei in Confluenz begriffene Solitgrherde. 
c. Peripherie eines Conglomeratherdes. 
d. Feinmasehige Auflookerung. 
e. Grebe ParenGhymliieken. 

Figur 6. Sehnitt durch die basalen Partien der linken Temporalrinde: 
Uebergang tier t!~inde in alas Markweiss. (Alkoholh~rtung~ F~Lrbung naoh 
van Gieson (s. o.). Mikrophotogramm: 190: 1. 6 mm Apochrom. 0,95~ 
num. Apert. Projeetionsoeular 4.) 

In dem Geriistwerk zahlreiehe spinnenghnliehe Zellen und Fr iedmann- .  
sche Zellen. 

a. Spinnen~hnliche Zolle. 
b. F r i e d m a n n ' s e h e  Zelle mit deutl%h peripher gelegenem Kern. 
b 1. F r i e d m a n n ' s e h e  Zelle mit zwei Kernen. 
e. Ganglienzelle. 
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