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S e h r  besehr /~nkg s ind  bis  h e u t z u t a g e  unsere K e n n t n i s s e  tiber die  
H i s t o p a t h o l o g i e  des  D a r m s  be i  e n e e p h a l i t i s e h e n  F o l g e z u s g ~ n d e n ,  o b w o h l  

Buscaino seJa.on se i t  1922 die  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  F o r s e h e r  a l l f  d i e s e n  

G e g e n s t a i t d  g e l e n k t  h a t .  

In der' 'I'~V bt~t (]amtds B~tscaino bei dcr Scktion eines tier bcs~gten Krtmken 
cil~e sl~r'ke, flcckf6rmige Hyper~imie mit  gcringon hiimorrb~gischen Erscheinungen 
im l)iinntb~rm m~kroskolfiscb wahrgenommen. In ei~mm weitcren ldstologisct'~ 
tmters~l(ht(m FMI(; (1926) fand er fo/gendes: im Dfinn&~vm hi(r  und (ta hitm,af 
rht~gis(;hen [glu't~mdr~mg, Schleimhypersekrei,ion, |Aehtung des Schleimhautgerilstes; 
im Colon eysgiscbo Eni)~ri;ung einigof l)rfisen, kleine nekrotis(he Herde, ls 
zelleninfiltration in der Sehleimhaut und  tmch in der Submueosa, l/inde- 
gowebswucherung und Zersotzungsbezirke der Myofibrillen in tier innercn musku- 
li~ren Schicht;  ferner bemerkto er Sklerose und ,,Adonitis desqu~ml~tiva" der 
Lymphdriisen ~n der lg~.ueh~oort~. 

[m Jahre  1927 ver6ffentlichte er die Befunde yon zwoi weitei'en F~llen, die 
er auch histo]ogisch geprfift ha t t e :  im ersteren war der D/ inndarm in einigen 
Abschni~ten normal, wi~hrond dorselbe in den iibrigen Segmentert hgmorrh~gisehe 
Hypergmie, Licbtung des Schleimhautgerfistos, Hyperpb~sie der lymphatisehen 
Elemenl.e und no(h  zwei Tuberkel a,ufwies; aueh der ])ickdai 'm w~r elltzSndet; 
im zweiten Falle war keine tuberkulose VerS, nderung wahrnchmbar,  doeh konnt, e 
m~m im ])arme aul~er den vorher  bezeiehneten Erscheinungen (Blugandrang, 
Schleimbypersekretion, Lichtung der Scbleimhaut, Hypei'plasie der lymph~tisehen 
Gewebe) noch eine herdfOrmigo Sklerose in der inneren musku1~ren Sehicht beob- 
ac[l~en. 

Aueh a, ndere Autoren haben auf das Vorkommon -con pathologischen Ver- 
5,~lderungen im Verdauungs~pparat  bei dergleichen Kranken  beilgufig hingewiesen. 
l)iese VerSonderungen bestanden bei den einzelnen Fgllen in leiehtem Darmkat~r rh  
und Vergi'613erung der mesenterialen Lymphdrfisen (Bellavitis), Erbrcchen yon 
schw~rzlichem Blute (Sehaller und Olliver), membrana~t,igen Adhgsionen am das 
herabsteigende Colon herum (Charnley Me~Kinley u. Gowan), gesehwfiriger Tuber- 
kulose der letzI, en Dt~nndarm~cMingen (Gamna n. Omodei-Zurini), einige~l (tuber- 
kul6son?) Erosionen im Krummdarm (Verga und Uluhogian), usw. 
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Andererseits haben De Lisi und Businco (1925) bei zwei F~llen blog nach- 
folgende Ver/~nderungen mikroskopiseh hervorgehoben: geringffigiges 0dem, Ideine 
Infiltrationsherde in der Submucosa; bei einem dieser zwei F~lle wurde jedoeh 
eine subakute follikul/~re Cholitis sehon makroskopiseh festgestellt. 

Sp~ter berichtet Rostan (1928) anli~Blieh der Besehreibung der Befunde ~'on 
zwei PosteneephMitikern wie folgt: im ersteren Falle beobaehtete er eine einfache 
Gastritis mit zerstreuten Rundzellenhaufen und ohne Bindegewebswueherung; 
ein ~hnlieher Zustand war aueh im D/inn- und Diekdarm bemerkbar (leiehte folli- 
kulhre Enteritis ?). Im zweiten Falle ersehienen Magen und Diekdarm als normal, 
doeh sah der Dfinndarm nekrotiseh aus, was der Verfasser ohne weiteres k~daverSsen 
Veri~ndernngen zusehrieb. 

SehlieNich verSffentliehte Catalano (1930) eine Arbeit fiber zwei weitere F/~lle, 
yon denen er nur einen histologisch untersueht hatte: dieser Kranke litt einen Monat 
vor dem Exitus an Diarrh6e und Bauehhyperalgesie und zeigte in der letzten Zeit 
Verwirrtheitssymptome. Der bezfigliche mikr0skopisehe Befund deekte eine sehwere 
Darmentzfindung mit Sehleimhypersekretion, 0dem und Trfibung der lympha- 
tischen Follikel anf. 

Diese Da ten  sind frei l ieh an Zahl  nook n ieh t  hinreiehend, und  zum 
Teile atteh zu kurz  gefagt ,  um ein genaues Ur te i l  fiber die Frequenz  und 
die A r t  der  pos teneephal i t i sehen  Darmverande rungen  zu ges ta t ten ,  deren 
k rankhaf t e  Bedeu tnng  his heute  n ieht  al lgemein a n e r k a n n t  word.en ist. 
Andererse i t s  e rweckt  d.ieser Tatbestand.  die Lus t  zu weiteren Naeh-  
forsehtmgen, die jedoeh nu t  dann  fruehtbringend, sein kSnnen, wenn m a n  
sieh gegen die Fehlerquel len  im voraus  siehert  und. kadaverSse  Ver- 
~nderungen du tch  s trenge Kont ro l l e  und_ d.m'eh E inspr i t zung  yon  For -  
malin,  sofort  nach d.em Tod.e, in den  Bunch d.er Leiehe,  wie ieh es selbsg 
ge tan  babe,  auszusehlieSen sueht,  f ]berdies  soll m a n  dabei  vor Augen  
halten,  dug reeht  viele Da rmabschn i t t e  (auf h is to logisehem Wege t )  
fiberprfift  werd.en mfissen, bevor  m a n  einten Befund ffir nega t iv  erkl/~rt, 
da  d.ie Lasionen blog auf eines, 6fters imr  auf wenige Segmente  besehr~nkt  
sein kSnnen. Wei ters  d.arf man  die Anwendung  versehiedener  Methoden  
und. im besond.eren d.er d.as re t iku lare  Bind.egewebe spezifiseh darstel lend.en 
Methoden,  n ieh t  vemaehl~ssigen.  

I eh  eraehte  as d.aher ffir zweekm/~I3ig, fiber einen Fa l l  zu ber iehten ,  
wobei  ieh die oben bezeiehnteten Kr i t e r i en  befolgt  babe .  I eh  babe  also 
folgende F/~rbungsmethodei l  bei vielen Durra- und  Lebers t f ieken ange- 
w~ndt :  Hs  Van Gieson, Mallory,  Sud.an I I I  und Lorra in-  
Smi th  (ffir Fet ts toffe) ,  Methy lv io le t t  (ffir Amyloid.), Thionin  (ffir Muein),  
U n n a - P a p p e n h e i m  (ffir d.ie Plasmazellen) ,  B ie l sehowsky-Papp  (fiir d.as 
Ret iculum).  Auge rdem habe ieh eine halbe  Stund.e naeh dem E i n t r i t t  
des Todes eine E insp r i t zung  yon 250 eem einer 10~ reinen FormMd.eyd- 
16sung ins einzelne Bauehgevier t  vorgenommen.  

Torrisi Carmelo, 46 Jahre alt, Sehmied aus Catania. Familienanamnese ohne 
Belang. Die Vorgesehiehte aus seinem frfiheren Leben erg~b niehts Bemerkenswertes. 
Naeh Angabe des Patienten keine Syphilis und kein Alkoholismus. Im Jahre 
1921 typisehe, fieberhafte Episode akuter EneephMitis lethargiea ohne unmittelbar 
siehtbare Eolgen. Etwa zwei Jahre sp~ter trat  im reehten Bein parkinsongbaliehes 
Zittern auf, das naeh und naeh zunahm und aueh auf den reehten und naehher 
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auf den linken Arm fibergriff. Zugleich traten die unten angeffihr~en Symptome 
hinzu: Mlgemeine Steifigkeit; maskenartige Gesichtsstarre; BeugehMtung des Kopfes, 
des l~umpfes und der Arme; steifer und kleinsehrittiger Gang; Pulsionen; Monotonie 
der Spraehe mi~ PalilMie; reiehlieher SpeiehelfluB. Der Ern/~hrungszustand blieb 
ein guter, ja man konnte eine gewisse Fettleibigkeit bemerken. Der Kranke wurde 
am 30.5. 1927 in diese Klinik eingeliefert. Sein Zustand wurde inzwischen sehwerer, 
seine Sprache war fast unverst/~ndlieh, eine leiehte Dysphagie kam zugleieh zum 
Vorschein, das Stehen war unmSglich geworden und seit dieser Zeit verlieB tier 
Kranke das Bert nieht mehr. Die Versctflimmermlg schritt w/~hrend des ganzen 
Jahres !928 und im ersten Semester 1929 langsam fort. In diesem Zeitpunkte 
zeigte Patient auBer dem parkinson/~hnlichen Bride eine schwere Dysphagie, leiehte 
Abmagerung, Cyanose im Gesicht (besonders an tier Nase) und an den g~nden, 
Schlafversehiebung mit n~chtlicher, nicht zu bek/~mpfender Agrypnie. NiemMs 
wurden psychische St6rungen, mit Ausnahme einer hervorstechenden Brady- 
phrenie, beobaehtet. Untersuehungen yon Blur und Liquor vollkommen negativ. 
Zeitweise, und zwar Mle 3--4 Monate, litt der Kranke 2 oder 3 Tage hindurch an 
DiarrhSe. Am 7. 7. 1929 stellte sich Fieber ein, das ohne weitere objektive Sym- 
ptome mix hohen Temperaturen 3 Tage andauerte; es folgte darauf Fieberlosigkeit, 
die jedock dutch leichte Temperaturerh6hnngen unregelmi~Big unterbrochen war. 
Am Abend des 27.7. 1929 stieg das Fieber rasch bis 38,30 an und am n/~ehsten 
Morgen (Temperatur 38 ~ starb der Kranke pl6tzlich. 

Makroskopischer Be/und (Sektion 22 Stunden nach dem Tode). Leiche in 
gentigend gutem Ern/~hrmlgszustand. Kein Deeubi~us. Sehr leiehte allgemeine 
muskulg~re Hypotrophie. Toteustarre erhMten. Sch/~deldaeh mit beiderseits ver- 
dLinnter Diph~6 der sagittalen Nah.tverbindung entlang. AraehnoideMe Gr'anu- 
lationen vermehrt und hypertrophiseh. Sinus hmgitudinalis der ])urn yell Blur. 
Dura ehne Adhgsionen und normal gespannt. Leiehte Iujektion der I'ia. Normale 
Menge von Fliissigkeit in <ter SehSAelkbhle. ]n den Stirnhirnwindmlgen sehr karge 
Zekdten ~on Atmphie, die links etwas sichibarer sind. Leiehte Entf~rbung des 
Loeus niger. 

Hypophysis und G]. tyreoidea weisen niehts Pathologisehes auf. lleehte Lunge 
mit starkem Emphysem im oberen und mittleren Lapping, mit Blutandrang im 
unteren. Lb~ke Lunge mit diffuser Hypergmie, jedoeh lufthaltig und katarrhfrei. 
Lungensehwimmprobe negativ, aueh mit kleinen Stiieken, fiir beide Lungen. P~eehte 
Pleura leer und frei, linke Pleura zeigt eine komplette Symphysis. Herz, Peri- 
kardion, Coronar~rterien, Aorta, sgmtiieh ohne makroskopisehe Vergnderungen. 

Leber yon normMer Farbe, etwas verkleinert (Gewieht 1300 g) ; der reehte Lappen 
bietet, besonders auf der vorderen und/~ugeren Seite der oberen Fl~tehe, einen fein- 
ehagrinierten Anbliek. In der inneren Seite desselben Lappens bemerkt man ein 
winziges kavern6ses Angiom. Das Lebergewebe ist etwas hS~rter Ms gew/~hnlieh 
und seine aeinSse Zeiehnung etwas markiert. Nilz ziemlieh klein, ohne weitere 
Besondei'heiten. Nieren normal, aul3er einer leichten Asymmetric (reehte Niere 
gr6Ber als die linke). Keine makroskopisehe gerSmderuag am Magen, Darm und 
Bauehfell. Pankreas, Nebennieren, garnblase, Prostata, Hoden zeigen niehts 
genlerkenswertes. 

Mikroskopischer Be]und. - -  D~tnndarm : Das Deckepithel der Darmsehleimhaut 
ist an den meisten Stellen gut erhalten. Fast nile Drfisen simt stark geseb, wollen 
und die Thioni~ffSzbung zeigt eine Mlgemeine Sehleimhypersekretion. tIyper~mie 
yon verschiedener Intensit/~t in den versehiedenen Absetmitten, stellenweise reeht 
st~rk; sie tnt sieh dutch bedeutende Erweiterung der Capillaren mid sogar dutch 
geringe Blntungen im Sehleimhautgeriiste kund. Aueh die Submueosa biete~ bier 
und do, eine gewisse Erweiterung der Gef/~Se. Augerdem weist das Sehleimhaut- 
bindegewebe (Fixierung naeh Tdl]esnitzky und Mallorys F/~rbung) eine auffMlende 
Vermehrung der Fibrillen auf, und zwar nieht nur im basMen Teile, sondern aueh 
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Abb. 1. D i inndarm:  mass ive  und  diffuse I~undzel leninf i l t ra t ion in  der ganzen Sehleimhaut .  
(Khlnalaml-Eosin ,  X 70.) 

ADD. 2. D i innda rm:  Hype r t roph i c  und  Hyperp la s i e  des Re t ien lmns .  (Bielsclmwsky-Papps 
Methode,  X 380.) 
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zwischen den DrtisenrShrchen bis hinauf an die freie Oberfl~che und  ins Irmere 
der  Zot ten;  diese Fibrillen laufen der longitudinalen Achse der Zo~te vorwiegend 
parallel. D~s reticulgre Gewebe (Bielschowslcy-Papps Methode) is~ in tier ganzen 
Schleimh~ut~ auBerordentlich hypertrophiseh und of~ scheinl es die DriisenrShrehen 
einzuengen, manchmal  sogar die Driise oder ihre I~este zu ersetzen. 

Doch stellen die zwei naehbezeiehnete~ Umst~nde die wichtigsten und  schwersten 
Tatsaehen dar:  i.  eine enorme Hyperplasie der lymphoiden Elemente  des Schleim- 
hgutgewebes, die sowohl ~ns einer kolossMen Wueherung der lymphat.isehen Knoten  
als aueh einer diffusen und  massiven l~undzelleninfil~ra~ion der gt~nzen Schleimhaut 
besteht.  Besagte Hyperplasie zeigt~ sich ~n mehreren Stellen so st~rk, d~l~ die 

Abb. 3. Diinndarm : ltormMes ]Zef, iculmn eines nieht postcncephaliLischen lndi~-iduums zllr 
Konf, rollc. (Bielsckowsky-Papps 3~ethodc, X 380.) 

urspriingliche Strukt, ur der Schleimhaut verwischt und die Muscularis mucosae 
durchbroctlcn erscheinen. 2. cino besondere Ver~.ndorung der muskulS~re~ Sehieht. 

In  der Till; ist die guBero Schicht, dec Ttmict~ musculsris bei allen untersuchten 
Absehni t ten des Diiimdarmes dec Sitz eincr charakterist ischen Lgsion yon getiger~em 
Aussehcn: das Muskelgewebe zeigt dutch protoplasmatischo Farbstoffe gefgrbtc 
Streifen, welehe mit  ungef~rbten Part icen ziemlich regelmggig abwechselm 
Dieselbon haben zur l~ichtung der MuskeIft~sern einen porpendikulgren Verlauf. 
Boobachtet  m~m (tie gefgrbten Streifen, die zudem noch intonsiver gefgrbt er- 
seheinen als die normalen Muskelf~sern der inneren Sehieht d~r Tuniea museu- 
laris, :mit st~rkerer VergrSBerung so erhelle, dab sie aus Fasern mit  gesehwol- 
lenem, homogenisiertem und bier u::d da fragment.iertem Protopl~sm~ bestehen, 
deren Kerne mil3gestMt.et., runzelig oder geradezu pyknotiseh sind. Ieh meine 
d~her, d~B es sich bier mn eine hy~line Ent, ar tung handel t ;  diese Meinung 
beruht  iibrigens auf der Tatsaehe, daft ich dank zweekmgBiger Methoden niel~t. 
allein die Fett- ,  sondern auch in erster Linie die Amyloidentar tung habe 
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ausschliel~en kSnnen. I n  den hellen (d: i. ungefarbten) Streifen scheinen ganze 
t~asern odor grSl~ere Teile derselben ihren protoplasmatischen Gehalt  durch Myolysis, 

Myotexis und geabsorpt ion  ver- 
loren zu h~ben, so da~ das blot~e 
S~rcolemm~ mit  s tark veranderten 
Kernen,  gloich denen der hy~lini- 
serten Fasern, tibrig bleibt, Bid- 
8chou,skys Methode saacht eine ge- 
wisse h ich tung  des argentophilen 
Retieulums,  den hellen 8treifen 
entsprechend, evident.  Bindegewe- 
bige W u c h e r u n g s  und Entziin- 
dungserscheinungen werden dabei 
vSllig vermil~t. Es handelt  sieh 
also in erster Linie um den ProzeB 
einer getigerten Hy~linisation, so- 
wie um eine seknndhre ,,Atrophi~ 
zonalis"~ 

Die Nerveng~nglien de~ Auer- 
ba~hschen Plexus myentericus sind 

Abb. r DOnnclarm : Tunica nlllScularis, zuln geringen Teile gentigend gut  
Normales Aussehen ~Iei' inneren Schicht; erhalten, zum gr61~eren Teile aber 

gctlgcrtes Anssehen der hnl~eren Schicht. 
(Hamalaun-Eosin, X 32.) Yon einer mehr odor weniger 

Abb. 5. DtXmldarln: 5ufterc lnuskulhre Schicllt (bei st~rkerer VcrgrSftcrung). 
(Hiimedaun-Eosin, X 1250 

schweren sklerotischen Atrophio betroffen, die jodoch n ieht  yon ]ebhaften infil-  
trat ionserscheinungen begleitet ist. 
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Abtl. (L I)(iuudat,lu: die~elbe bci troth, stiil:kCl:cl: Vr (ltiilnalalal lqosilt, 01 
lm nlers. I I 2, Okltl. I ] {eir h(n'l, X 1 I I)0.) 

])t~s Bguchfel l  sche in t  n u r  stellen- 
weise verdiekt, ; i m  ~r ol~en rout ganzen  
k a m i  es als no rm M betra.ehtel  werden.  

l;eb(,r. I n  d iesem ()rgai~ babe  ieh 
v e t  Mlem eino Mlgem eine E rwe i t e rung  
der  Oef~Be (S t auungse r sehe inungen )  
m i t  le iehter  Atropl l ie  der  ZellbMken, 
besonders  in ihrem zent ra l -ac in6sen  
Teile, gef lmden.  A n  dieser Stelle 
s ind  die Ba lken  e twas  auseinandeI ' -  
ged rgng t  n n d  yon  den  WKnden  der  
(Japillaren b e d e u t e n d  ge t r enn t ,  ]~]s 
wird kcine b rauno  bilit~re P i gmen-  
t i e rung  der  Zel len ,  sondern  eine 
leichte Fe t t i n f i l t r a t i on  wahrgen.om- 
men ,  die im  Gowebe u m  die Venae  
ceP~trales h e r u m  die grOgte Inte~lsit~t 
erreicht .  Kloino He rde  w m  L y m p h o -  
ey~en-Infi l t i 'a t ion s ind i n d e n  nleJsten Abb. 7. hebcr:  lym/~hoey~t~rer ;[rlfiltrt~tionsherd 
Portali '~Ulllen bemerkba r .  E ine  XYu- in einem Port.t~lr~mln. (H&mala.ml-Eosin, X 220.) 
che rung  des  in t ra -  u n d  des inter~-  
e in6sen Bindegewebes  (MMlorys F / t rbung)  fehl t  ganz  u n d  gas ;  s t a r t  dessen  e rsehe inen  
die Gi t t e r fase rn  (Biel,s'chowslcy-Pappsehe 5Iethode)  an  al len Stel len au f fa l l end  ge- 
wueher t ,  ja vergr6t~ert;  diese E r sehe i tmng  betrifftb das  perieellult~re S y s t e m  m e h r  
d s  das  perieapillg~re. Die GGssor~sehe K a p s e l  is t  v o l l k o m m e n  normM.  
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2~bb. 8. Lebcr: ~Vucherung des Reticulums. (Bielschowsky-Papps B~e~hode, X 380.) 

Abb. 9. I~eber: ]~eticulum eines nicht posteneephalitischen Indivi4uml~s behufs Konflrolle. 
(Blelschowsky-Papps Methode, X 380.) 
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Diese meine histologisehen Untersuchungen stellen also (trotz des 
negativen ma]croskopischen Be/uncles) einen positiven Beitrag zu der Fr~ge 
fiber das Vorkommen voa  Darmvers bei posteneephMitischen 
Kranken dar und gestatten ferner eine ziemlich genaue ]3egrenzung der 
Grundeharaktere der besagten Ver/inderungen. 

Es handelt sieh hack meiner Ansicht um eine Art yon L~sionen, 
die mit den yon mir in 7 Fi~llen yon Amentia erhobenen Ver/~nderungen 1 
eine enge Verwandtsehaft aufweist. Letztere L~sionen betrachte ieh 
als irritativer und toxiseher Natur;  sie sind in erster Linie dutch 
eine hyperplastisehe Reaktion der Lymphoidelemente gekennzeiehnet. 
Allerdings zeigten die Darmver/~nderungen in dem von mir nuI~ besekrie- 
benen Falle, entspreehend dem l&ngeren Krankheitsverlauf,  einen etwas 
h6heren Grad yon Chronieitgt; dies kommt  haupts/~ehlieh in einer deut- 
licheren Entwieklung der sklerotisehen Erseheinungen in der Sehleimhaut 
zmn Ausdruck. Dasselbe gilt bezfiglieh der Leberver/tnderungen. Anderer- 
sells meine ieh, letztere seien, jedenfalls in bezug auf die Zeit, gegenfiber 
denen des Darms gr6Btenteils als sekunds anzusehen. Hierzu erlaube 
ich mit  zu bemerken, dab die Lebervers weniger sehwer und 
weniger ehroniseh sind; sie fuBen vorwiegend auf folgenden krankhaften 
Erscheinungen: 1. subakutem und vor allem passivem Blutandrang mit 
beginnender Druekatrol)hie der Zellbalken; 2. Wuchermlg des i{e~ieuhuns 
ohne Bindegewebshyperplasie; 3. Leiehten Zeichen von langsamer Irri- 
tation des periportalen Mesenchyms (kleine Lymphoeyt/~rinfilgrations- 
herde) - -  Zeiehen, welehe sehon votl anderen Autoren bei diesem Krank-  
heitszustand man(~hm~l w~hrgenommen worden waren. 

Zweeks EI'l/hlterung der wahrseheinliehsten pathogenetisehen Momente 
der bier in Rede stehenden posteneepllalitisehen l)armvergnderungen 
m6ehte ieh zuvor auf den bekannten Umstand hinweisen, dag die Leber 
naeh der Anschauungsweise vieler Verfasser - -  infolge der Erfahrungen 
mit experimentellen Verletzungen (wie aueh ki 'ankhaften Prozessen) in 
bestimmten Gegenden des Zentralnervensystems gewisse Beseh/~digungen 
erleiden kann. (Ieh selbst babe bei einem Falle yon angeborener Ath6tose 
double eine starke Wuetterung des Retieulums beobaehtet.) Ein ghnliehes 
Verhalten k6nnte am~log dem anatomisehen Zustand der Magen- und 
I)armwSnde zugesehrieben werden. 

Als Beweis (tafiir k6nnen die folgenden Tatsaehen beti 'aehtet werden: 
Schi/[ hatte sehon seit dem Jahre 1845 Blutungen und Erweiehungen der 
Magenwand bei Kaninehen naeh einseitiger Verletzung des Thalamus 
und der Hirnsehenkel konstatiert. Ebstein, weleher im Jahre 1874 der- 
artige L/isionen mit  Chroms/s hervorgebraeht hatte, gelangte zu posi- 
tiven Erfolgen aueh dann, wenn er (las Mittelhirn teflweise verletzte. 

1 De Giacomo, U.: Su/ signifieato delle alteI'azioni istologiehe dull' intestiim 
tenue e del fegato helle sindromi amenziali, l{iv. di pat. nerv. e ment. (Im 
Druek.) 
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Desgleiehen bemerkten Vulpian, Brown-S~quard, Schu/]er, Albertoni, 
Koch, Ewald and Kobayashi infolge verschiedenartiger Verletzungen 
des zentralen Nervensystems h/~morrhagiscke Infiltrationen, sowie 
Gescllwiirsbildungen der Magenschleiml~aut. /~och wicktiger sind die 
Untersuchungen yon Mogilnitzky und Burdenko (1925), denn sie ~anden 
an einem Hunde, dessen Tuber cinereum sie zerstSr~ batten, nich~ nur 
Magenblutungen, sondern auch Gesehwiirsbildtmgen im Duodenum; bei 
acht weiteren yon denselben Forschern analog behandelten Tieren wurden 
Magen- nnd Darmblutungen allein wahrgenommen. Ein gleichartiges 
Verhalten wurde auch yon Amantea, Battaglia und Condorelli (1927) 
erhoben, insofern als dieselben k/~morrhagisehe Magen- und Diinn- 
darmerrosionen erw~hnei1, welche als Folge yon experimentellen Ver- 
]etzungen des GeMrns, n~tmlich des Zwischen- und Mittelhirns, zum 
Vorschein kamen. 

Gerade diese experimentellen Daten kaben fiir die Frage der Patho- 
genese des encepka]itiscken Parkinsonismns Bedeutung erlangt. 

Schon seit 1921--22 t~atte Buscaino die Bedeutnng der alnminischen 
Stoffe auch ill bezng auf das Entstehen der eneephMitischen Folge- 
zust~nde, sowie der Leberver/inderungen (1922) als Anzeictlen organischer 
Leiden besoders enterischen Ursprungs, betont. BMd darauf (1922~23) 
unternahm el', wie oben erw/~hnt, Untersuchungen fiber anatomische 
Darmver/~nderungen bei diesen Kranken. Zuletzt (1927)wurde er 4urch 
obigen Tatsachenkomplex auf den Gedanken gebracht, dai~ geracle 
w/ihrend des akuten Stadiums der encephMitischen Infektion and als 
Folge der Entz/indung der basMen Ganglien und des Mittelhirns, in der 
Darmschleimhaut neurotropkisehe Ver/~nderungen sich in Verminderung 
der Widerstandskraft des Epithels gegenfiber der krankheitserregenden 
Wirkung der Darmflora, in einer zur Chronicits neigenden Entziindung 
der ScMeimkaut, in abnormen Gs und im Eindringen yon toxischen 
Stoffen ill dell Kreislauf, die yon abnormen Spaltungen der Nahrungs- 
proteine herrfihren, /~ui~ern und den ersten Ring einer Kette  yon nervSsen 
Krankheitserscheinungen bilden. Auf einige yon obigen Subst~nzen, die 
Buscaino als amminischer Art betrachtet, fiihrt derselbe Autor sowohl 
die sekund/~ren Leberver~nderungen, als auch eine seh/~digende Wirkung 
auf das Gehirnparenekym zuriick, da letzteres wegen der Entztindungs- 
erscheinungen der akuten Krankheitsperiode in seiner Vitalit~t beein- 
tr/ichtigt ist. In jener sch/~digenden Wirkung erblickt er also die patho- 
physiologische Grtmdlage des parkinsonistischen Symptomenkomplexes. 
Die Gegenwart der oben erw/~hnten abnormen Stoffe im Kreislauf gibt 
sieh durctl Buscainos Reaktion mit Silberlfitrat (schwarze Reaktion) 
inl Harn zu erkennen. 

~ u n  wird die etwaige Assoziation yon akuten oder ckronischen 
Darmver~nderungen, nnd zwar haupts/~chlich yon Lymphoidhyperplasie 
und laagsamer Darmsckleimkautsklerose, mit Zwischen- und Mittelhirns- 



bei postencephMitischem Parkinsonismus. 347 

vergndemngen - -  bei postencephalitischen Zusti~nden - -  durch meinen 
Fall nochmals bests Die zuerst besprochenen Veri~nderungen sind 
meines Erachtens irritativer, wenn aueh nieht gerade entzfindlicher 
oder nekrotischer Art und sind wahrsclleinlieh der histologisclle Aus- 
druck einer durch Reiz sch~digenden Wirkung yon abnormen, im Darm- 
inhalt anwesenden Stoffen auf das Darmparenehym. 

AuBer diesen irritativen Ls babe ich einen interessanten Befund 
fiber die ~u6ere muskul~re Schieht erhoben; es handelte sich hierbei um 
eine L~sion zweifellos degenerativer Art, die durch Abwesenheit yon 
jedweder sekund~ren Bindegewebsreaktion gekennzeichnet war. Obiger 
Befund bringt also eine fast neue Tatsaehe auf dem Gebiete der Pathologie 
der encephMitischen Sp/~tstadien arts Liettt, da in bezug auf diesen Gegen- 
stand rim: ein Befund yon Buscaino bekannt war, worin yon unregel- 
m~Bigen Zerst6rungsbezirken der inneren muskul~rerl Schicht im Colon 
die Rede war. I m  Gegenteil hierzu betraf mein Fall eine besondere, 
regelm~tBige, getigerte Entar tung der i~u6eren muskul/~ren Schicht des 
ganzen Dfinndarms. 

Noch weniger darf mein Befund mit denen yon Beneke, betreffend 
eine hyaline (wachsartige) Entar tung identifiziert werden, welcke bei 
allen Leichen in den glatten Fasern, vor allem in jenen des ])arms, bemerk- 
bar sind. Die von Beneke besehriebene Entartung,  welehe yon ihm als 
eine Folge yon meist post mortem, seltener intra vi tam eintretenden Ver- 
/~ndernngen betrachtet worden ist, weist die nachverzeichneten Besonder- 
heiten auf: 1. die degenerativen Bildungen und illre zuf/~llige streifen- 
fSrmige Anreihung betreffen einzelne Fasern; 2. das Aussehen der ent- 
arteten Teile ist gl~nzend; 3. die Kerne sind fast immer intakt. Start  
dessen zeigt die yon mir geprfifte Entar tung entgegengesetzte MerkmMe : 
ad 1. ganze entartete Fasergruppen wechseln mit  anderen ganzen Faser- 
gruppen ab, worin das Myosin vSllig verschwunden ist : daher das getigerte 
Aussehen; ad 2. die entarteten Teile sind ma t t  ; ad 3. die Kerne erscheinen 
sckwer .ver~ndert oder geradezu pyknotisch. AuBerdem erlaube ich mir 
tfinzuzufiigen, dab ich eine derartige Ver~nderung bei keinem krankhaften 
Zustand jemals wMxrgenommen babe. 

Man darf aber den Umstan4 nicht mit  Stillschweigen fibergehen, 
dab bei PostencephMitikern Ver/~nderungen an den quergestreiften 
Muskeln sowohl bei akuten (Luzzatto und Rietti, Monti und Tibalcli, 
Bompiani und Schiboni), als aneh bei chronischen F~llen (Marinesco, 
De Lisi und Businco) bereits erhoben win'den. Eben bei den letzteren 
Fi~llen w~rden myolytische Herde mit sekund~rer Bindegewebswuckerung 
in etlichen quergestreiften Muskeln beschrieben. Das Entstehen yon 
obigen Herden wurde yon Marinesco eventuellen, mit  Starrezustand 
zusammentt~ngenden St6rungen des lokMen Stoffwechsels zugeschrieben. 
Andererseits warden abet gleichartige Ver~ndermlgen im Verlaaf yon 
akuten ~nfektionskrankheiten bemerkt  (Flatau), bei denen der toxische 
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Ursprung dieser Erseheinungen freilich nieht ausgesehlossen werden 
kann, Endlieh haben De Lisi und B'usinco aueh im Herzen zweier Post- 
encephMitiker gekriimmte, homogenisierte Muskelfasern konstatiert,  
welehe an die mit  waehsartiger Entar tung behafteten Fasern erinnerten. 

Auf Grand der bier erwi~hnten Daten kSnnte nun die Auslegung 
meines Befundes betreffend die longitudinale Darmmuskulatur  auf die 
Annahme einer toxisehen Wirkung yon abnormen, die Darmhfille impr~g- 
nierenden Stoffen zuriiekgeffihrt werden. Man mul3 jedoch fiberdies 
annehmen, dab die/~uBere muskul/~re Sehieht, zum Untersehied yon der 
inneren, gegenfiber der Wirkung dieser Stoffe eine besondere Empfind- 
liehkeit bes/~13e, damit  man erkl/iren k6nnte, warum die ~ul3ere Sehieht 
Mlein der Sitz des degenerativen Prozesses war. Das streifenf6rmige 
Aussehen der entarteten Teile kann iek mir dureh konkrete Tatsachen 
keineswegs erkl/~ren; ieh mul3 mieh darauf besehr/mken, jedwede Beziehung 
zwisehen dem Verlauf der Streifen und der Verteilung der Gef/~13e best immt 
auszusehliel3en; dies steht im Gegensatz zu dem, was man naeh Ribbert 
fiber die makroskopisch getigerte Fet tentar tung des Herzens Mlgemein 
meint. Dagegen kSnnte naeh meitmr Ansieht die besondere lokMe 
Empfindliehkeit der s muskuls Sehieht gegenfiber den toxiseken 
Wirkungen in jenen AnomMien der neurovegetativen Innervation, die 
bei PosteneephMitikern in ar~derett Apparaten iibrigens schon so oft 
erhoben worden sind, vielleicht ihre Erkl/~rung linden. Dies nm so mehr, 
Ms fragliehe AnomMien im speziellen Fall dureh sehwere, in den meisten 
Ganglien des Auerbachsehen Plexus yon mir befundene, sklerotisehe 
Ver/mderungen histologisch sieher gestellt waren. 

Zusammenfassung. 
Mein Fall yon posteneephMitisekem Parkinsonismus zeigte wichtige 

histologische Darmver/~ndertmgen subakuter oder ehronischer, irritativer 
Art:  Blutandrang in der Sehleimhaut und in der Submueosa, Hyperplasie 
der Lymphoidapparate,  Neigung der Sekleimhaut zu einer langsamen 
Skleroso. Diese L~sionen sind mit  den yon mir in 7 F/tllen yon Amentia 
erhobenen Ver~nderungen eng verwandt. 

Aul3erdem habe ieh in meinem Fall eine bis jetzt  noch unbesehriebene 
Ver/~ndertmg der ~ul3eren muskuls Sehieht des ganzen Dfinndarms 
wahrgenommen, die in einer hyMinartigen Entar tung dieser Sehieht 
mit  streifenfSrmiger Reabsorption der degenerierten Muskelfasern 
bestand. 

Alle diese Darmver~nderungen irritativer und degenerativer Natur  
best/~tigen in erster Linie das Vorhandensein eines krankhaften Darra- 
prozesses bei PostencephMitikern; d.ieselben sind wakrseheinlich Ms der 
Ausdruek einer Wirkung yon toxisehen Stoffen anzusehen, die yon einem 
abnormen DarmgehMt herriihren. Diese toxisehe Wirkung diirfte sieh 
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a a f  G r u n d  y o n  n e u r o t r o p h i s c h e n  S t S r u n g e n ,  d ie  m i t  z e n t r a l e n  u n d  
p e r i p h e r e n  L g s i o n e n  des  v e g e t a t i v e n  N e r v e n s y s t e m s  v e r b a n d e n  s ind ,  

e n t f a l t e n .  N a c h  Busca ino  ~tel len f e r n e r  die  b i e r  in  F r a g e  k o m m e n d e n  
V e r g n d e r m ~ g e n  d e n  A u s g a n g s p u n k t  d e r  p o s t e n c e p h a ] i t i s c h e r t  n e r v 6 s e n  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  dar .  
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