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Zur kliniseh-neuropathoiogischen Differentialdiagnose
zwischen parainfektiosen (und postvaccinalen)
Encephalitiden
und akuten sporadischen Panleukoencephalitiden®

Von
H. JAcoB

Mit 11 Textabbildungen
(Eingegangen am 13. April 1958)

Wenn man sich frither begniigen muBte, die nicht epidemisch, sondern
sporadisch auftretenden ,, Primdrencephalitiden” mehr oder weniger
unter dem Sammelbegriff der ,,atypischen BEncephalitis™ zu kennzeichnen,
konnen wir heute auf Grund klinischer und besonders auch neuropatho-
logischer Kriterien spezielle Verlaufsformen verldfilicher diagnostizieren.
Die nach der Aufdeckung der sporadischen pan- und leukoencephalen
Entziindungen durch Prrre (1938), PErTE u. DORING (1939) und
vAN Boeanrt (1939/45) bekannt gewordenen Beobachtungen zeigen, daf
in erster Linie die subakuten und chronischen Krankheitsbilder (ins-
besondere im Kindesalter [vany Boearrr]) relativ eindeutig rubriziert
werden konnen. Eine Abgrenzung gegeniiber den parainfektidsen
Sekunddrencephalitiden ergibt sich in der Regel allein schon aus der
Verlaufsdauer. Bekanntlich charakterisiert sich das klinische Bild bei
letzteren durch eine wesentlich kiirzere Krankheitszeit und einen oft
foudroyanten Verlauf. Ausnahmen hiervon sind sicherlich seltener. Aus
gleichem Grunde begegnen wir bei den selteneren akut und perakut
verlaufenden, primiren Panencephalomyeliliden und Leucoencéphalites
sclérosantes submigues klinisch und neuropathologisch gewissen Ab-
grenzungsschwierigkeiten gegeniiber atypischen parainfektiosen Ence-
phalitiden. Auch wird die klinische Beurteilung gelegentlich dadurch
erschwert, daf3 bei Encephalitiden vom Typ PETTE-DORING-VAN BoGAERT
entziindliche Prozesse in anderen Organen oder allgemein infektidse
Vorkrankheiten beobachtet werden koénnen.

Hierzu folgende Beispiele: chronische osteomyelitische Fisteleiterung seit dem
9. Lebensjahr bei einem 27jihrigen mit 7 monatiger Krankheitsdauer (Karm 1952);

* Herrn Prof. Dr. med. H. PETTE zum 70. Geburtstage.
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eitrige Pyelitis bei Zustand nach Ovarektomie bei einer 18jahrigen mit 3 wéchigem
Krankheitsverlauf (Baxywarra 1932); Zustand nach Nephrektomie und Nieren-
tuberkulose bei einem 13jahrigen mit 22monatigem Krankheitsverlauf (MyLe und
VAN Bogagrr 1949); Lymphogranulomatose bei einem 48jihrigen mit 5jahrigem
Krankheitsverlauf, zudem Schwefelkohlenstoffvergiftung mit neuritischen Sym-
ptomen in der Vorgeschichte (KersTing 1952, F. 5). Oder aber ,grippale Infekte®,
Keuchhusten, Angina, Rippenfellentziindung als ,,Vorkrankheiten“ in Beobach-
tungen von: Marrayus 1957, F. 2; Mackex u. LEErRMITTE 1950, F. 4; KrUCKE
1957, F. 12; WEINGARTEN u. SEITELBERGER 1952, F. 2 und KrrstING 1952, F. 2
und 4.

Die Differentialdiagnose wird schlieBlich auch dadurch kompliziert,
daB morphologische ,,Prozefabweichungen” gelegentlich sowohl bei
perakuten und akuten Verldufen der Panencephalomyelitis oder Leuko-
encephalitis beobachtet werden kénnen, als bei parainfektiésen Encepha-
litiden. Die heute vorliegende Kasuistik lift erl‘cennen, inwieweit sich
solche Abwandlungen vom Grundiypus der Pette- Doring-van Bogaertschen
Krankheitsbilder mit atypischen parainfektisen Encephalitiden beriihren
kénnen. Gerade diese Grenzzone diirfte aber fiir klinische, pathogene-
tische und #tiologische Fragen Bedeutung gewinnen. Wir werden zu-
néchst- versuchen, derartige Beobachtungen - nach : neuropathologisch-
klinischen Merkmalen zu charakterisieren.

Bekanntlich sind Hoffnungen auf eine &tiologische Klirung der
atypisch-sporadischen Encephalitis, welche man in die Fortschritte
der Virusforschung setzte, bisher nur begrenzt erfiillt worden. Wir hatten
an anderer Stelle darzulegen versucht, daB der Einbegriff atypisch-
sporadischer Encephalitiden in die heterogene Gruppe der EinschluB-
korperchenencephalitis (DawsoN) eine Klassifikation nach klinisch-
neuropathologischen Merkmalen nicht berithrt, weil nach ibergreifenden
dtiologischen Momenten (einheitliche intranucledre Residuen differenter

Erreger) klassifiziert wird.

Die Entdeckung von wohl charakterisierten Einschlufkorperchen in Nerven-
und Gliazellkernen fufit wesentlich auf den Untersuchungen von Dawsox (1933/34),
BrAIN, GREENFIELD u. RUssEL (1948), GREENFIELD (1950), sowie MALAMUD,
HaYMARER u. PINRKERTON (1956). Zahlreiche Nachuntersuchungen haben ergeben,
daB in einem prozentual heute noch nicht sicher schitzbaren Prozentsatz bei unter-
schiedlichen Encephalitisformen EinschluBkorper gefunden werden konnen. Hier-
her gehdren die Herpesencephalitis, die akute nekrotisierende Encephalitis
(vax Bocaxrrr), die serds-hdmorrhagischen Leukoencephalitiden (Hugrst), die Pan-
encephalomyelitis (PerTE-DORING), die Leuco-encéphalite sclérosante subaigue
(vax BogAERT), aber auch die Encephalitis epidemica, bei welcher DawsoX in-
clusion bodies entdeckt hatte. Auch bei Entmarkungsenephalitiden des Hundes
finden sich nicht selten KerneinschluBkdrperchen vom Typ A nach CowprY [siehe
hierzu CoHrs (1952)]. Siehe auch: ARELEITIS u. ZELDIs (1942), KinNEY
(1942), Swaxn (1943), Marminy, MackeEN u. HEss (1950), DuBois, VAN BOGAERT
u. Luesmirre (1949), THIEFFRY, BERTRAND, MARTIN u. BAGERTON (1952),
GEINERT u. MuULiEr (1955), MUrLrer u. PureErs (1955), WEINGARTEN .
SEITELBERGER (1952) und vor allem Krtickr (1957). In unserem eigenen Unter-
suchungsgut — iiber welches an anderer Stelle berichtet wurde — fanden sich unter
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11 Encephalitisfallen vom Typ PrTTE-DORING-VAN BOGAERT 4mal intranucleire
EinschluBkérperchen in Nerv- und Gliazellen.

Die bisherigen Bemithungen um den Nachweis von Einschlu3kérperchen
haben also fiir die Lehre von den encephalitischen Erkrankungen er-
bracht, daB nicht nur bei Krankheitsformen aus dem Umkreis der epide-
mischen Encephalitiden, der sporadischen primdren atypischen Encephali-
tiden und der Herpesencephalitis KerneinschluBkorperchen gefunden
werden, sondern auch bei Encephalitiden, deren spezieller Prozefityp
unter Umstdnden auf ganz anderen pathogenetischen Wegen und ohne
EinschluBkorperchen zustande kommen kann (z. B. hdmorrhagische
Leukoencephalitis). Wenn man unterstellt, daf die Kerneinschlufkorperchen
als Virusresiduen Hinweise auf die Wirksamkeit anscheinend recht diffe-
renter Virusgruppen erlauben, dann liegt der Schluf nahe, dafi virale In-
fektionen des ZNS zumindest einen Teil jener Encephalitisformen imitieren
konnen, welche z. B. nach Art parainfektioser oder postvaccinaler serds-
himorrhagischer Gewebsreaktionen zur Beobachtung gelangen. Wir begeg-
nen also einer dtiologisch-pathogenetischen Ambivalenz bei solchen Ence-
phalitisformen wnd finden hierdurch die Erkenntnis bestitigt, daf heterogene
Faktoren (Viren, neuwroallergische Mechanismen) zu gleichen klinisch-
neuropathologischen Krankheitsbildern fihren kénnen. Auch von diesem
Sachverhalt aus erscheint die Frage nach den moglichen Grenzzonen
zwischen akuten atypischen ,,Primér‘-encephalitiden und akuten para-
infektiosen bzw. postvaccinalen Sekundarencephalitiden begriindet.

In den folgenden beiden Tabellen haben wir das unseren Untersuchun-
gen zugrunde liegende eigene Beobachtungsgut von 8 postvaccinalen und
10 parainfektiosen Encephalitiden (einschliefilich Encephalopathien) in
bezug auf Alter, Inkubationszeit, Krankheitsdauer, klinischen Verlauf,
neuropathologische ProzeBstruktur und -lokalisation epikritisch zu-
sammengestellt. Es soll lediglich als Orientierungsiibersicht fir die an-
schlieBende Darstellung unserer Ergebnisse dienen.

Klinik und Neuropathologie

Unser Gesamtmaterial 148t erkennen, dafl sich der spezielle ProzeS-
typ der perivends-glidsen Entmarkungsencephalitis nur in der Hilfte
der postvaccinalen Beobachtungen (Félle 1, 2, 3, 8) und nur in
einem Drittel der parainfektiosen Komplikationen (Falle 10, 12, 16) fand.
Insgesamt fiinfmal handelte es sich um diffuse lymphocytire Markence-
phalitiden mit meningitischer Beteiligung (postvaccinal: Fall 4; para-
infektios: Falle 11, 13, 17, 18) (Abb. 10) und insgesamt viermal ging die
ProzeBentwicklung in Richtung auf himorrhagisch-lymphocytér nekroti-
sierende Encephalitiden, teils im Sinne der akuten nekrotisierenden Ence-
phalitis (vax BogarRT) (postvaccinal: Fall 7; parainfektios: Falle 9, 15),
teils hdmorrhagischer Leukoencephalitiden (STROMPELL- LEICHTENSTERN,
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Hurst) (parainfektios : Fall 14). Einmal fand sich postvaccinal eine fleck-
formige lymphocytdr-glios-syncytiale Herdencephalitis (Fall 6).

Obwohl die Krankheitsdauer der postvaccinalen Komplikationen
zwischen 1 und 7 Tagen schwankte, lieB sich dies an dem jeweils getroffe-
nen morphologischen ProzeBstadium allein nicht sicher ablesen.

Beispielsweise fanden sich bei 7tégiger Krankheitsdauer im Falle 2 wesentlich
weniger Fettabbauvorginge entlang der Entmarkungssiume, als im Falle 3 von
5tagiger Krankheitsdauer mit sehr stark vorangetriebenem Fettabbau.

Obgleich die postvaccinalen Beobachtungen 4, 5 und 7 in der 3 tégigen
Krankheitsdauer und im akuten foudroyanten Symptomverlauf iberein-
stimmen, lagen ihnen weitgehend unterschiedliche, teils kongestiv-ence-
phalopathische (Fall 5), teils encephalitische [diffuse lymphocytare E.
(Fall 4), und nekrotisierende E. (Fall 7)] Prozesse zugrunde. Der kli-
nische Verlauf aller postvaccinalen Beobachtungen hingegen kennzeich-
nete sich — insgeinen Grundziigen einigermaBen tbereinstitimend —im
Sinne einer mit Krampfanfillen einhergehenden foudroyanten ,koma-
tosen” Encephalitis bzw. Encephalopathie [I’encéphalite & évolution
suraigue (LEErMITTE 1950)). So erscheint die Entfaltung der klinischen
Symplomatik weitgehend unabhingig von Art und Entwicklung der ence-
phalitischen bzw. encephalopathischen Prozesse. Aus dem Vergleich kli-
nischer und neuropathologischer Daten gewinnt man-den Eindruck, daB
die klinischen Verlaufssyndrome zwar von einem gewissen Zeitpunkt ab
in Zusammenhang mit dem encephalitischen Prozef zur Auslésung
kommen. Im weiteren scheint sich aber der klinische Verlauf nach iber-
einstimmenden Regeln zu vollziehen, welche sich in erster Linie aus dem
getroffenen Funktionsgefiige bzw. dem ihm eigenen Desintegrations-
ablauf ergeben, wihrend sich die zugrunde liegenden morphologischen
Prozesse unabhingig hiervon nach sehr verschiedenen Richtungen fort-
entwickeln koénnen, ohne dafl sich dies weiterhin klinisch auszuprigen
braucht. Wir haben hier anscheinend einen &hnlichen Sachverhalt vor
uns, wie im Falle der morphologisch-funktionellen Beziehungen unter
Sauerstoffmangellage des Zentralnervensystems. Hier sind die Verhalt-
nisse tierexperimentell klar darstellbar. NorrLr (1948) hatte nach-
weisen konnen, daB fir die Storbarkeit und Erholung zentralnervéser
Leistungen in erster Linie dem Funktionsaufbau und nicht so sehr den
Besonderheiten im morphologischen Vulnerabilitditsmuster Bedeutung
zukommt. GAxsuIRT (1957) hatte &hnlich verdeutlicht, daB die Be-
zichungen zwischen den morphologisch-topistischen Vulnerabilitéts-
verhéltnissen und der Wiederbelebungszeit komplexer Funktionen und
Leistungen keineswegs einfach parallel zu sehen sind. Das wird — um
nur ein Beispiel zu nennen — an der Diskrepanz zwischen der hohen
Widerstandsfahigkeit der Cerebellumpotentiale unter Sauerstoffmangel
[auch im Elektrokrampf (JoNa 1949)] und der besonderen morpholo-
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gischen Empfindlichkeit cerebellarer Strukturen besonders deutlich. Da
wir es im Falle der hier erérterten akuten Encephalitiden mit einiger-
maBen vergleichbar gestaffelten Prozefigeneralisierungen zu tun haben,
wird begreiflich, wenn auch hierbei dhnliche Regeln des Funktions-
abbaues und einer entsprechenden Syndromabfolge in die Beziehungen
zwischen morphologischen und funktionellen Abldufen eingehen, wie
beim Sauerstoffmangel des Zentralnervensystems. Insofern ist der
Hinweis von KORNYEY (1952) besonders treffend, daB sich die Klinik
funktioneller Kreislaufstorungen des ZNS (bzw. der perakuten und
akuten Sauerstoffmangelsituationen) unter Umstdnden nicht von der-
jenigen der perakuten und akuten Encephalitiden unterscheide.

Auf jeden Fall ergibt sich aus den speziellen Verhaltnissen unserer
akuten postvaccinalen Beobachtungen eine relative Einheitlichkeit der
klinischen Verlaufssymptomatik gegeniiber jeweils nicht unerheblichen
Unterschieden in der morphologischen Prozefart und -ausbreitung. Hier-
durch wird die Vorstellung nahegelegt, daf die heterogenen Grundprozesse
zu jeweils verschiedenen Zeitpunkien ihrer Entfaltung zwar Funktions-
storungen bzw. Initialsyndrome ,quslosen™, dann aber — gewissermafen
unter der Decke des alsbald eigengeseizlich abloufenden Funkitonsabbaues
bzw. klinischen Kronkheiisbildes — nach wunterschiedlichen Richtungen
weiter fortschreiten, ohne daf} sich dies weiterhin durch entsprechende klinische
Symptome anzuzeigen braucht.

Der Vergleich unserer postvaccinalen Beobachtungen (Falle 2, 3, 8)
mit jenen parainfektiosen, welche diesen der neuropathologischen Pro-
zeBstruktur nach entsprechen (Fille 10, 12, 16) fiihrt zu einer weiteren
Folgerung. In allen Féllen handelt es sich um typische perivends-glicse
Entmarkungsencephalitiden. Auch hier 148t sich weder am ProzeB-
stadium noch an der Prozeflokalisation ohne Kenntnis der klinischen
Befunde ablesen, ob ein perakut foudroyanter komatdser mit Krampf-
anfillen verbundener klinischer Verlauf vorlag oder subakute bis sub-
chronische Krankheitsbilder, etwa vom Typ eines Landrysyndroms oder
einer mit Hirnnervenldhmung verbundenen subakuten Meningeal-
symptomatik. Pas kann man nur an Hand eines klinisch-neuropatho-
logisch abwigenden Vergleichs ,retrospektiv’ tun. Prozef, akuwitit*
oder -,,chronizitdt™ im Klinischen bedeutet anscheinend mitunter etwas
anderes als der Modus der zugrunde liegenden morphologischen Prozef-
entwicklung.

Aus dem Vergleich der postvaccinalen komatésen Encephalitis von 5tagigem
akuten Verlauf (Fall 3) mit der parainfektitsen Beobachtung (Fall 12) von mehr-
wochigem Verlauf unter allmshlich einsetzenden sensiblen und motorischen Sté-
rungen an den Extremititen iibergehend in Halbseitensymptomatik ergibt sich
beispielsweise, daB die Intensitit des Glewebsabbaues, der lymphocytiren Infil-
trationen und der gliésen Proliferationen einander durchaus dhneln. Wiederum ist
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es im Falle der parainfektiésen Beobachtung (Fall 16) mit meningitischer Initial-
symptomatik und Hirnnervenparesen bei 11tégiger Krankheitsdauer zu keinem
nennenswerten Gewebsabbau zu Neutralfetten innerhalb der Entmarkungssiume
gekommen. ‘

~ So stutzt auch dieser Vergleich die Auffassung, daB sich Tempo und
Entfaltung der perivends-encephalitischen Prozesse in weitgehender
Unabhingigkeit von klinischer Symptomatik und Verlaufszeit erweisen
konnen. Symptomatologie und Verlaufstempo im Klinischen kénnen
nur dann mit dem ,,auslésenden” morphologischen Grundprozef in
speziellere Beziehung gebracht werden, wenn man als ,,Zwischenglied*
jene Desintegrationsgesetze beriicksichtigt, nach welchen unterschiedlich
zugeordnete Funktionsverbidnde —unabhéngig von morphologischen Pro-
zefentfaltungen, Vulnerabilitdtsstaffelungen und ProzeBlokalisationen —
in Form charakteristischer Syndromfolgen zerfallen. Soweit unsere eigenen
Beobachtungen ein Urteil erlauben, dberwiegt bei perakuten und akuten
Verldufen das Bild der komatosen mit Krampfanfillen verbundenen Ence-
phalitis; je limger die Erkrankungszeit, desto grifer die Tendenz zu neuro-
logisch profilierteren Syndromen. In einem Falle ,jiiberrennen® die funk-
tionseigenen Abbau- und Dekompensationsmechanismen den ,,aus-
I6senden’ morphologischen Prozefl; im anderen Falle ist dem letzteren
gewissermaBen Zeit gegeben, das funktionstragende Substrat nunmehr
in anderer Form klinisch wirksam anzugreifen.

So wird beispielsweise auch begreiflich, wenn auflerordentlich eindriicklichen und
massiven klinischen Krankheitsverldufen gelegentlich nur sehr diskrete encephali-
tische Veranderungen z.B. nach Art diffuser lymphocytérer Prozesse zugrunde
liegen konnen. Das hatte kiirzlich v. BogArrT (1956) hinsichtlich gewisser ende-
misch oder epidemisch auftretender Meningoencephalitiden unbekannter Ursache
in Westeuropa besonders hervorgehoben und fiir diese Krankheitsgroppe den
Gegensatz ,,zwischen den so kargen morphologischen Befunden und der massiven
und variablen kiinischen Symptomatologie” als besonderes Charakteristicum
herausgestellt.

Bekanntlich stellt das perivenos-glidse Entmarkungssyndrom lediglich
eine der vielgestaltigen postvaccinalen und parainfektiosen ProzeBformen
dar (siehe hierzu ausfithrlicher: Jacos 1957). Ahnlich wie DE VRiEss
(1955), welcher unter 50 postvaccinalen Komplikationen des ZNS nicht
weniger als 15mal das typische Bild der perivenésen Encephalitis ver-
mifite, fanden wir unter unseren 8 postvaccinalen Beobachtungen allein
4mal andersartige ProzeBentwicklungen. Unter diesen ist wiederum
Fall 5 deshalb besonders bemerkenswert, weil sich trotz einer 4tigigen
Krankheitsdauer lediglich ein serds-hdmorrhagisches Syndrom erfassen
lieB. Dor.coPoL, GREENBERG u. ARONOFF (1955) hatten bei einer 35jihri-
gen Frau im AnschluB an ein 4tdgiges postvaccinales Intervall selbst
nach 16tégigem Krankheitsverlauf eine solche ,,kongestive” Encephalo-
pathie als einziges morphologisches Substrat aufdecken kénnen. Sowohl
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derartige Beobachtungen, wie die noch zu erérternden diffusen lympho-
cytdren Syndrome, lassen also recht eindeutig erkennen, daf nicht nur
die perivends-gliosen, sondern auch die serés-himorrhagischen und diffus
lymphocytiren Prozesse unter betrdchilich auseinanderliegenden Krank-
heitszesten und klinischen Krankheitssyndromen zur Beobachtung kommen.
Aber auch fir diese ProzefSgestaltungen diirfte als Regel gelten, dafl die
perakuten bis akuten klinischen Verldufe iiberwiegend unter dem Bilde
einer komatosen mit Krampfanfillen einhergehenden Encephalitis ver-
laufen.

Das bestétigt sich beispielsweise in unserer postvaccinalen Beobachtung 4 mit
2tagiger Krankheitsdauer. Hier fanden sich — neben diskret und diffus verteilten,
seros-lymphocytiaren GefaBsiumen und lymphocytér-meningitischen Vorgéngen —
ausgedehntere Rindennekrosen und ischémische Nervzellschiden auch im lateralen
Thalamus, Putamen und Pallidum.

Aber auch ohne derartige Komplikationen kénnen solche ausschlieBlich lympho-
cytdren Syndrome akut verlaufen, wie bei unseren parainfektiosen Fallen 11 und
13 mit je 2téagiger Krankheitsdauer, wenngleich in beiden Fallen langer
dauernde Prodrome der eigentlichen zentralnervdsen Symptomatik vorausgingen
(Abb. 10).

Wiederum zeigt die Beobachtung 18, dafl unter insgesamt 4 wéchigem Verlauf
mit initial exogen psychotischem Bilde und folgenden Krampfanfallen, sowie extra-
pyramidalen Hyperkinesen, im Endstadium ein lediglich diskretes diffus lympho-
cytares Reizsyndrom vorliegen kann.

Zu gleichermafien akuten bis perakuten Krankheitsbildern kann be-
kanntlich auch die Leukoencephalitis haemorrhagica (STRUMPELL,
LercarensTERN, Hurst) und die encéphalite nécrotisante aigue (vaw
Boaarrr) fithren.

Unser Fall 9 ist in der neuropathologischen ProzeBstruktur und im klinischen
Verlauf fir die akute nekrotisierende Encephalitis charakteristisch.

Auch im Falle 14 mit 5tagiger Erkrankung im Kindesalter waren die hdmor-
rhagischen Nekrosen und ihre Umgebung von diskreten lymphoplasmocytiren
Zeileninfiltraten um die Gefalle durchsetzt, wenngleich eine atypische Lokalisation
in Form von groBeren konfluierenden rundlichen Herdbildungen unter Bevorzugung
der Marksubstanz vorlag. Wiederum grenzte die Mehrzahl der Herdbildungen an
graue Substanzen, auf welche sie teilweise ibergriff und beispielsweise in der
Occipitalrinde, Kleinhirnzahnkern und im unteren Putamen zu Nervzellischimien
gefiihrt hatte (Abb. 11).

Der letztgenannte Fall stellt seiner Struktur und Lokalisation nach
offenbar einen entziindlich, himorrhagisch-nekrotisierenden Prozel3 dar,
welcher eine Zwischenstellung zwischen der Leukoencephalitis haemorrha-
gica und der Nekrotisierenden Hncephalitis einnimmt, mit welchen er
wiederum die kurze stiirmisch verlaufende klinische Symptomatik ge-
meinsam hat. Der Vergleich unserer Beobachtungen 9 und 14 148t die
strukturelle und lokalisatorische Spielbreite hdmorrhagisch nekrotisie-
render Encephalitiden recht gut erkennen. Wie bereits gesagt, ist auch
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in dieser Gruppe offensichtlich nicht nur mit akuten, sondern auch sich
linger hinziehenden klinischen Bildern zu rechnen. Das ergibt sich aus
unserer Beobachtung 15 mit 23 tdgigem Verlauf der Krankheit beziiglich
der zentralnervésen Erscheinungen.

Hier traten neben einem allgemeinen hirnorganischen Syndrom, teils in Richtung
psychomotorischer Unruhe, teils Reizbarkeit, Reaktionsverlangsamung und eines
Korsakowschen Syndroms allméhlich heterogene neurologische Symptome in den
Vordergrund, wie wir es bei den subakuten encephalitischen Verlaufen sehen. Die
ProzeBausbreitung entsprach dem fiir die nekrotisierenden Encephalitiden typischen
Muster. Die ausgesprochen hdmorrhagische ProzeBkomponente diirfte noch im
Rahmen einer Gleichgewichtsverschiebung zwischen den einzelnen ProzeSfaktoren
liegen; lympho-plasmocytire GefaBinfiltrationen waren hier von recht starker Aus-

pragung. .

Wie unsere Beobachtungen 10, 12, 15, 16 und 18 vergleichsweise er-
kennen lassen, konnen also auch die subakuten Elinischen Krankheits-
bilder — trotz unterschiedlicher encephalitischer Struktur- — nach
mancherlei symptomatologischer Richtung hin einander &hneln. Awuch
der  parainfektiosen ,encéphalmyélite  disséminde aigue” (LHER-
MITTE) konnen also recht wnierschiedliche Encephalitisformen zugrunde
liegen.

Zur Abgrenzung parainfektioser, postvaceinaler und sporadischer
Encephalitiden und Encephalopathien

Eine differentialdiagnostisch besonders bemerkenswerte Beobachtung
ist zweifellos mit dem postvaccinalen Falle 7 gegeben. Sicherlich ist die
lange Inkubationszeit allein schon etwas auffillig, wenngleich nach
Carer. (1935) und LmerMITTE (1950) derartig lange Intervalle nach
Pockenschutzimpfung moglich erscheinen. Auch RADERMECKER (1949)
hatte eine entsprechende Beobachtung nach kombinierter Jenner- und
Typhusimpfung mit einem Intervall von 4 Wochen beschrieben. Neuro-
pathologisch ist angesichts des im folgenden ausfiihrlicher wiedergegebe-
nen Befundes zu fragen, ob ein diffus lymphocytir-encephalitischer Pro-
zeB mit begleitenden ausgedehnten ischdmischen Nekrosen der grauen
Substanzen vorliegt oder aber eine Encephalitisform aus dem Umkreis
etwas atypisch gestalteter akuter nekrotisierender Encephalitiden
(vAN BOGAERT).

Fall 7 (Stahl. 62a/56; geb. 10. 8. 1955, gest. 9. 6. 1956). Eltern und ein drei-
jahriger Bruder gesund; keinerlei familiire Krankheitsbelastung. — Normaler
glatter Geburtverlauf, 4000 g Geburtgewicht, 3 Wochen voll gestillt. Psychische
und korperliche Entwicklung unauffillig, rechtzeitig Sitzen, Stehen und Lau-
fen gelernt, konnte schon ,,Papa, Mama‘ sagen. Keine besonderen oder gar
ernsteren Vorkrankheiten. Von jeher lebhaftes, frisches lebhaftes, immer lachendes
Kind.
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Abb. 1b. Rindennekrose mit lymphocytiren Gefdfiinfiltraten in Rinde, Mark und weichen Hiuten
und diffuse Gliaproliferation im Mark (Fall 7)
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Erstimpfung am 6. 5. 1956. Die Impfung wurde wie von einem normalem Kinde
vertragen, den Eltern fiel lediglich auf, daBl die Armschwellung bis zur akuten Er-
krankung angehalten und sich nicht wie sonst ,,Schorf® gebildet hatte. In den
folgenden Wochen erschien das Kind véllig unverandert, ,,bis auf etwas Husten und
Schnupfen . . . mal rote Béckchen; keinerlei Infektionskrankheiten in der Um-
gebung; keine Auffilligkeiten bei gleichzeitig geimpften Kindern. Am Nachmittag
des 7. 6. 1956 hatte der Vater mit dem Kinde, das auf einer Matratze in einem
Gitterbett sall, mit Gummiring und Holzpferdchen gespielt. Er war im Zimmer
geblieben, hatte sich jedoch abgewendet, um mit dem é&lteren Bruder weiter zu
spielen. Als die Mutter ins Zimmer kam, sah sie das Kind auf der Seite Legend,
wunderte sich, daB es ,,schlief*, nahm es hoch und bemerkte, daBl es bewuBtlos
war, kaum atmete, blaB-graubldulich sich verfarbte. Sogleich Wiederbelebungs-
versuche mit Herzmassagen und kalten Umschligen. Sogleich Uberweisung in
Kinderklinik: ,,bewuftlos, Temperatur 38,5°, krampfbereit, kein Meningismus, leb-
hafte seitengleiche PSR und ASR, vier vernarbte Pockenschutzimpfstellen am
re. Oberarm mit geringer Rétung, Driisen: o. B.* Liguor’: 20/3 Z. bei normalen
EiweiBbwerten. Diff.-blutbild: Ery 4,72, Leuko 38 800, Stab 15, Segm. 62, Lympho 19.
Unter Bevorzugung der oberen Extremititen wurden loufend trige Muskelzuckungen
beobachtet, welche bis zum Tode anhielten. Internistisch — mit Ausnahme einiger
grob-mittelblasiger RG’s kein krankhafter Befund ; Thoraxaufnahme: grobstrangige,
nach allen Seiten hin ausgezogene Hili. Nach voriibergehendem Fieberanstieg auf
40° C kritische Entfieberung ohne Zustandsanderung des Kindes. Am 9. 6. 1956:
Abfall der Liquorpleocytose auf 11/3 und anschlieBende Zunahme bei der dritten
Kontrolle auf 150/3, sowie Anstieg der Blutleukocytose auf 46 800 bei erhihter Blut-
senkung (42/73). Der Liquorzucker betrug 43,4 mg, Nachweise auf Vaccinevirus
verliefen megativ. Urin: o. B. Therapie: Cortison, Antibiotica, Traubenzucker-
infusion, Cardiaca. Exitus letalis: 9. 6. 1956.

Sektion. AuBer einer auffalligen Hypoplasie der Nebennieren und einer diffusen
Bronchitis und Bronchiolitis unauffallige Verhéltnisse. Gehirn: Vereinzelte Blut-
punkte im Bereich der Hirnrinde und Blutungen innerhalb der weichen Haute im
Gebiet der Basis beider Frontallappen; dort vermutlich auch h#émorrhagische
Nekrotisierungen der Rinde.

Neuropathologischer Befund (Abb. 1—3). Neben einer vorwiegend fleckftrmigen
lymphocytéiren Meningitis findet sich in diffuser Ausbreitung ein wechselnd aus-
gepriigter lymphocytéar-perivasal encephalitischer Proze8, welcher vornehmlich die
Marksubstanzen betrifft, stellenweise aber auch auf die grauen Substanzen iiber-
greift. Im Bereich der schon makroskopisch konsistenzauffilligen Rindenerwei-
chungen finden sich ausgedehnte Gewebsnekrosen, welche den Gesamtquerschnitt
befallen. Hier sind die Ganglienzellen meist total geschwunden, teils finden sich
vacuolig zerfallene, inkrustierte oder sklerotisch wirkende Elemente. Die Glia ist
nur maBig proliferiert und zeigt progressive und regressive Verdnderungen. Hin
und wieder trifft man auf geschwollene Endothelzellen und auch Capillarsprossungen.
In der Molekularschicht der betroffenen Gebiete ist die Makro- und Mikroglia
gewuchert. In geringer befallenen Bezirken erscheinen die dritte und fiinfte Rinden-
schicht relativ verschont. Das unter den Nekrosen liegende Mark zeigt zumeist eine
oft ausgeprigte Wucherung von Makro- und Oligodendroglia. Der lymphocytare
GefalBprozeB ist unterhalb und stellenweise auch innerhalb der Rindenmekrosen
akzentuiert, hier sind die GefaBle mitunter von dickmanteligen Lymphocytensdumen
umgeben. Auch im Putamen und Caudatum finden sich &hnlich ausgeprigte Ne-
krosen, wie in der Rinde. Der laterale Thalamuskern ist von stérkeren perivasalen
Lymphocyteninfiltraten durchsetzt; hier finden sich auch fleckformige Makro- und
Mikrogliawucherungen. Die Ganglienzellen sind ischamisch verandert, homogenisiert
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Abb. 2. Lymphocytire Infiltrate und fleckférmige Gliazellproliferationen im Mittelhirn-Briickengebiet
(Fall 7)

Abb. 3. Lymphocytire GefdBinfilérate im lateralen Thalamuskern (Fall 7)
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und zeigen oft enorme teils eosinophil, teils metachromatisch getonte Plasma-
schwellungen. Im Kleinhirn finden sich streckenweise Rindengewebsnekrosen mit
Purkinjezellschwund, homogenisierten P.z. und solchen mit eosinophilen Plasma-
schwellungen; zudem Gliastrauchwerk und GefiBsprossenbildung. Tm Kleinhirn-
mark diffuse Gliazellebhaftigkeit mit progressiv-regressiven Erscheinungen. In
Briicke und Mittelhirn sehr vereinzelte Lymphocyteninfiltrate und diskrete Glia-
proliferation. Seltene Fettablagerungen in Endothel- und Adventitialzellen der
MarkgefaBe.

Man wird diese Beobachtung zumindest als Grenzfall zwischen einer mit
entziindlich nekrotischen Vorgdngen in der grauen Subsianz einhergehenden
diffus lymphocytdren Markencephalitis und der ,encéphalite nécrotisante
aigue” (VAN BOGAERT) auffassen kinnen, wobei die Besonderheit in der
postvaccinalen Genese liegf. Bekanntlich handelt es sich bei Encephalitis-
formen aus dem Umkreis dieser Gruppe um Prozesse, welche unter Um-
sténden auch einmal im Sinne einer sogenannten EinschluBkérperchen-
encephalitis charakterisiert sein konnen. Unser Fall weist also darauf
hin, daB in diesem Sinne verwandte ProzeBformen auf recht verschie-
denen &tiologisch-pathogenetischen Wegen moéglicherweise auch ,,neuro-
allergisch® zustande kommen kénnen.

Nach ganz anderer Richtung ist unsere Beobachtung 6 mit
7tagigem postvaccinalem Intervall und !/ tdgigem Krankheitsverlauf
bei einem 14jdhrigen bemerkenswert. Hier war der perivasal lympho-
cytire ProzeB mehr herdformig akzentuiert und mit gleichermalen
lokalisierten syncytial-knétchenférmigen Proliferationen verbunden, ins-
gesamt also ein Encephalitistyp, welchen man mit SpaTz als fleckférmige
Iymphoeytdr-gliose Herdencephalitis bezeichnen kénnte. Auch eine
solche Beobachtung ist unseres Wissens bisher noch nicht bekannt.

Fall 6 (Scu. 44a/56) geb. 23.7. 1955, gest. 13. 9. 1956. Erstimpfung am 6. 9. 1956;
Nachschau am 13. 9. 1956 : gehorig entwickelte Impfpusteln (in der Umgebung des
‘Wohnortes war anlaBlich dieses Impftermins nur bei einem Kinde eine hochfieber-
hafte Impfreaktion aufgetreten, die komplikationslos verlief). Auch der Bruder des
Kindes reagierte zwar mit stirkeren Impfreaktionen, jedoch ohne Komplikationen.
Am gleichen Tage der Nachschau setzten nachmittags unter leichter Temperatur-
erhéhung hirnorganische Krampfanfille ein; am Abend exitus letalis.

Sektion. Lungen: kleinfleckiges, zellfreies, eosingetdntes Odem, iiberblihte
Alveolarbezirke, in den Luftrdhreniisten keine Auffalligkeiten, im umgebenden
Interstitium gelegentlich kleinste Lymphocytenknétchen. Milz: Schwellung der
Reticuloendothelien, édematise Auflockerung des Gesamtgewebes, lockere, relativ
groBe Reaktionszentren um zahlreiche Lymphknotchen. Leber: Tritbe Schwellung
des Parenchyms, Schwellung der Sternzellen, maBige zenirale Lappchenstanung.
Nieren: Tritbe Schwellung im Zellplasma der gewundenen Kanslchen. Herz: Etwas
verwaschene Querstreifung. Impfpustel: Im Bereich der Pustel Gewebsnekrose mit
Aufhebung der Zellgrenzen und Untergang der Kernstrukturen. Keine groBere
entziindungszellige Reaktion. Vereinzelte Blutungen in der Randzone. Die regioniren
Lymphknoten und. Endothelien sind 6dematos geschwollen.

Neuropathologischer Befund (Abb. 4—9). Vorwiegend herd- bzw. gruppenférmig
in grauer und weiBer Substanz akzentuierter perivasal lymphocytar-plasmocytéarer
ProzeB. Ebenfalls fleckférmig gruppierte Gefafiinfilrationen in den weichen Hauten.
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Abb. 4. Gliaknstchen in den unteren Schichten der Inselrinde und begleitenden lymphocytiren
GefiaBinfiltraten im subcorticalen Mark (Fall 6)

Abb. 5. Granulomihnliches Gliaknotchen innerhalb der Capsula externa (Fall 6)

Allgemeine GefaBstauung mit gelegentlichen serdsen Transsudationen ins Gewebe.
Teils in Verbindung mit den infiltrierten GefaBgruppen, teils unabhéngig hiervon
finden sich unterschiedlich ausgepragte Gliasyneytnien und auch gréBere ,,granulom-
artige’ Gliaknotchen, welche sich vornehmlich aus Stabchenzellen und Mikroglia,
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zusammensetzen. Mitunter sind mehrere auseinanderliegende Gliasynecytien in
Form von flichenférmigen mikroglitsen Wucherungen verbunden und von lympho-
cytir infiltrierten GeféBen durchsetzt. Hier ist gelegentlich auch die Makroglia mit
teilweise geblihten Kernen gewuchert. An anderen Stellen beschrinkt sich die
herdférmige ProzeBakzentuierung auf gruppenférmig gelagerte lympho-plasmo-
cytére GefalBinfiltrate.

Man wird angesichis dieser Beobachtung schlieffen dirfen, daff post-
vaccinal encephalitische Reaktionen entstehen kinnen, welche nach Art
eines fleckformig akzentuierten lymphoplasmocytiren Reizsyndroms mit

Abb. 6. Herdformige glits-syncytiale Gliaproliferation mit Verdichtungen zu Gliaknétchen und
lymphoecytiren GefdBinfiltraten innerhalb der Capsula externa (Fall 6)

Bildung komplexer Gliasyncytien und -knitchen verloufen. Jedenfalls
haben sich im vorliegenden Falle keine anderen pathogenetisch-dtiolo-
gischen Faktoren erkennen lassen, insbesondere etwa keinerlei septisch-
eitrige Komplikationen. So erhebt sich auch hier die gleiche Frage — wie
im Falle der vorgenannten lymphocytér nekrotisierenden Encephalitis
(Fall 7) — nach den Moglichkeiten einer differentialdiagnostischen
Abgrenzung solcher postvaccinaler Encephalitisformen gegeniiber
sporadischen akuten Encephalitisformen aus dem Umkreis der Glia-
knoétchenencephalitiden, nekrotisierenden Encephalitiden und im wei-
teren Sinne der sporadischen Panencephalomyelitiden von speziell
akutem Verlauf.
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Ubrigens zeigt sich in einem in unserer Sammlung befindlichen und von OssSEN-
KoPP (1930) verdffentlichten Falle [Bog. 156a/30; 48 @, Krh.dauer: 8 Monate mit
Liguorpleocytose (216—248/3 Z.) und -eiweifvermehrung (2,5—4,0)], welcher im ein-
schligigen Schrifttum gewohnlich als subchronische Panencephalomyelitis
rubriziert wird, eine ebenfalls fleck- bzw. gruppenformige Verteilung der lympho-
plasmocytiren Infiltrate und Gliaproliferationen nach Art einer ,,Herdencephalitis®.

Als weitere Beispiele fiir differentialdiagnostische Schwierigkeiten im Einzelfalle
seien nur noch die Beobachtungen von WERNER (1939) und MULLER (1943) erwdhnt.
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Abb. 7. Herdférmige Iymphocytire GefiBinfiltrationen in der Hirnrinde (Fall 6)

Im Falle WERNER handelte es sich um einen nur 4tdgigen hochfieberhaften koma-
tosen Verlauf mit Liquoreiweiflvermehrung und leichter -pleocytose (30/3 Z.) sowie
einer Blutleukocytose bei einer 20jahrigen. Hier fand sich ein zweifelsohne fithren-
des diffus plasmocytir-encephalitisches Reszsyndrom mit lediglich diffusen Qliaproli-
ferationen.

Die Beobachtung von MULLER verlief nach Art einer iber 4—6 Wochen pro-
longierten komatdsen mit Krampfanfillen und Halbseitensymptomatik einher-
gehenden Encephalitis. Es fand sich bei der 45jihrigen eine auffallend hohe Liquor-
pleocytose (840—1080 Z.) und -eiweifivermehrung (3,2—5,5) mit ebenfalls erheblicher
Blutleukocytose (10 600—20 000) . ProzeBfiihrend war ein panencephal lymphocytirer
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GefaBprozeB mit Gliakndtchen und ausgeprigter Stdbchenzellgliose in der struktur-
verwaschenen Rinde.

In den genannten und einigen anderen Beobachtungen aus dem einschligigen
Schrifttum tiber ,,primére Panencephalomyelitiden ergeben sich also erhebliche
differentialdiagnostische Schwierigkeiten in der gleichen Richtung, wie in unseren
eigenen Beobachtungen.

Wir hatten an anderer Stelle darauf hingewiesen, dal} einige bisher
bekannt gewordene und der Pette-Déringschen Panencephalitis zugeord-
nete Beobachtungen im klinischen Bild und dem morphologischen Pro-
zell nach in gewissen Beziehungen zu der encéphalite nécrotisante asgue
stehen. Es handelt sich um die von BoxNnuOFF (1948), F. 4, KERSTING
(1952), F.3 und Kaim (1952), F.1 mitgeteilten Beobachtungen mit
akutem 6—S8tégigem Verlauf. Die Komplikationen bestanden darin, daB
zu dem iblichen Bild ein teilweise himorrhagisch-nekrotisierender Pro-
zel} hinzugetreten war, der sich zudem wiederum innerhalb der Schlifen-
lappenrinde bzw. den basalen Hirnteilen akzentuierte. Da vAN BocAERT
als wesentliches Charakteristicum der akuten nekrotisierenden Ence-
phalitis ein lymphocytires GefdBsyndrom verbunden mit fleckférmigen
Mikrogliawucherungen und Gliaknétchen auch auBerhalb der Nekrosen
anfithrt, ergeben sich zwischen diesen akuten Panencephalomyelitiden mit
begleitenden Rindennekrosen und der nekrotisierenden Encephalitis (VAN
BOGAERT ) differentialdiagnostische Fragen. Unser Fall7 gehort zweifellos
hierher. Die Bedeutung liegt vornehmlich in seiner postvaccinalen Ge-
nese. Unsere Beobachtung 6 wiederum stellt allein auf Grund der fleck-
formigen syncytialen Gliawucherungen die Frage, in welchem Umfange
mitunter einmal der die Pette-Dioringsche Krankheit kennzeichnende diffuse
Gliazellknitchenprozefs in Form mehr herdformiger Varianten postvaccinal
oder aber im Umkreis der parainfektiosen Encephalitiden imitiert werden
kann. Das wiirde nicht verwundern, da wir ja auch im Falle exanthema-
tischer Infektionskrankheiten — wie beim Fleckfieber — verwandte
ProzeBbilder zu sehen bekommen. PErTE und DoRrING hatten bekannt-
lich die Strukturverwandtschaften der sporadischen akuten Pan-
encephalomyelitiden mit der Fleckfieberencephalitis und der Encepha-
litis japonica B ausdriicklich hervorgehoben und PrTERs (1957) hatte
die mit Nekrosen einhergehenden akuten panencephalomyelitischen Ver-
ldufe aus gleichen Griinden als Encephalitis japonica B ahnliche Pro-
zesse abgesondert. Auf jeden Fall zeigen unsere Beobachtungen, inwie-
weit sich die Merkmale postvaccinaler Encephalitisformen abwandeln,
itberlagern bzw. sich in Form eines speziellen ProzeBiypes emanzipieren
kénnen. Ein solcher Wechsel in der morphologischen ProzeBgestaltung
interessiert aber auch dann, wenn die Grundstruktur innerhalb ein und
desselben Falles értlich variiert. Hierauf hatte RADERMECKER (1948)
anhand einer Beobachtung von Landryparalyse bei einem 35 jéhrigen mit
18tdgigem Krankheitsverlauf hingewiesen.
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Abb. 8. Herdférmige lymphocytire Gefibinfiltrationen innerhalb eines umschriebenen Bereiches
des Kieinhirnzahnkerns (Fall 6)
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Abb. 9. Lymphocytire GefafSinfiltrationen und Gliasyncytien im lateralen Thalamuskern (Fall 6)
Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 197 36
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Abb, 11, Herdférmige serds-lymphoeytir-himorrhagische Leukoencephalitis im Kleinhirnmark und
Zahnkern (Fall 14)
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Hier fanden sich — neben einer lymphocytédren Meningitis und einem diffus aus-
gebreiteten lympho-plasmocytiren GefiaBsyndrom — diskrete perivasale Zellgliosen,
diffuse Gliazellwucherungen und capillargebundene Gliaknétchen nach Art , kleiner
Granulome*, sowie Neuronophagien, beispielsweise im Vorderhorn, in den Bulbar-
kernen, im Locus niger und auch in der Hirnrinde.

In dieser Beobachtung wird deutlich, welche Méglichkeiten in der Zu-
ordnung heterogener glidser Reaktionsweisen innerhalb ein und desselben
Falles beobachtet werden konnen. Ein von ZIMMERMANN u. Y ANNET (1931)
mitgeteilter Fall von Varicellenencephalitis bei einem 13 Monate alten
Kinde mit 5tigigem foudroyantem Krankheitsverlauf erscheint dem-
gegeniiber in anderer Richtung prozeBheterogen.

Neben sehr vereinzelten perivasalen Entmarkungen im Parietal- und Oceipital-
mark, seltenen kleinen Diapedesen in der Rinde und einer Rundzellenmeningitis

fanden sich diffuse degenerative Ganglienzellversinderungen in Hirn und Riicken-
mark.

Auch unsere Beobachtung 16 ist insofern bemerkenswert, als sich vom
Riickenmark ab bis in Hohe der Stammganglien ein typisch perivends-
glioser Entmarkungsprozef entwickelt hatte, wihrend das Mark von
GroB- und Kleinhirn von einer dichten diffusen Oligodendrogliose durch-
setzt war und in Hirnrinde und Putamen eine diffuse Makrogliose be-
stand ; letztere Gbrigens dhnlich, wie in den sonst ganz anders gearteten
Fillen 4 und 7. Solche Beobachtungen zeigen, in welchem Umfange bes
einem anscheinend einheitlichen encephalitischen Prozefl ortlich differente
Gewebsreaktionen auftreten kinnen. Auch derartig vielschichtige Fille
werden fir die differentialdiagnostische Beurteilung von Grenzfillen be-
sonders wichtig.

Zusammenfassung

Eine vergleichend neuropathologisch-klinische Untersuchung von
8 Fallen postvaccinaler und 10 Beobachtungen parainfektioser Ence-
phalitiden ergab folgende Befunde:

1. Die ProzeBform der perivenoés-glitsen Entmarkungsencephalitis
fand sich in der Hélfte der postvaccinalen und einem Drittel der para-
infektiosen Beobachtungen. Finfmal wurden diffus-lymphocytir ence-
phalitische Prozesse unter Bevorzugung der Marksubstanz mit menin-
gitischer Beteiligung erkannt; viermal handelte es sich um hdmorrha-
gisch-lymphocytdr nekrotisierende KEncephalitiden. Einmal fand sich
postvaccinal eine fleckférmig lymphocytar-glids-syncytiale Herdence-
phalitis.

2. Ahnlich wie im Falle funktioneller Kreislaufstorungen bzw. Sauer-
stoffmangel des Zentralnervensystems werden die Beziehungen zwischen
morphologischem Prozefverlauf und Vulnerabilitatsstaffelung einerseits
und der klinischen Syndromfolge andererseits nur dann begreiflich,
wenn man als ,,Zwischenglied” jene Abbauregeln beriicksichtigt, nach

36%
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welchen die getroffenen Funktionsverbinde — weitgehend unabhingig von
morphologischen Vorgéngen — in Form charakteristischer Syndromfolgen
bzw. Desintegrationsmuster zerfallen. Hierdurch erklart sich, daf einheit-
liche klinische Verldufe (z. B.nach Art der akuten komatdsen mit Krampf-
anfillen einhergehenden Encephalitis) auf sehr unterschiedlichen Ence-
phalitisformen mit wechselnder ProzeBintensitét beruhen kénnen. Solche
,.funktionseigenen® klinischen Verlaufsregeln machen aber auch erklér-
lich, daB sowohl bei perakuten wie subchronischen klinischen Bildern
gleiche morphologische ProzeBstadien gefunden werden kénnen. Das gilt
anscheinend fiir alle Gruppen perivends-glioser, hamorrhagisch-nekroti-
sierender, diffus lymphoeytérer und glids-syneytialer Encephalitiden.

3. Postvaccinale Prozesse konnen in ihrer morphologischen Struktur
mitunter akuten nekrotisierenden Encephalitiden (bzw. diffus lympho-
cytdren Encephalitiden mit begleitenden Nekrosen) oder herdformig
lymphocytér-gliossyneytialen Encephalitiden &hneln. Hieraus ergeben
sich differentialdiagnostische Fragen gegeniiber der sporadischen ,,encé-
phalite aigue nécrosante’ (vax BocaErT) und moglicherweise auch den
sporadischen Panencephalomyelitiden von perakutem bis akutem Verlauf
(PeTTE-DORING). Es Wird darauf hingewiesen, daB letztere zumal im Falle
begleitender nekrotisierender Vorginge oder chronifizierter infektitser
Begleitprozesse in anderen Korperorganen gelegentlich differential-
diagnostische Abgrenzungsschwierigkeiten gegeniiber forméhnlichen
parainfektiosen Sekundéirencephalitiden bereiten kénnen.

4. Differentialdiagnostische Fragen betreffen auch jene Beobachtun-
gen, welche zwar einen einheitlichen encephalitischen Grundtyp erkennen
lagsen, zugleich aber durch ortlich erheblich auseinanderfallende Gewebs-
reaktionen (beispielsweise durch glidse ProzeBvarianten) gekennzeichnet
sind. Hierbei konnen sich Bestandteile verschiedener Encephalitisformen
miteinander vermengen.

5. Solche ,,Ubergangsfille‘ werden fiir die Differentialdiagnose zwischen
postvaccinalen oder parainfektiosen Sekundirencephalitiden und
sporadischen Primérencephalitiden oder Virusencephalitiden von beson-
derer Bedeutung.

Literatur

Beziiglich der Literatur iiber parainfektitse und postvaccinale Encephalitis-
formen sei auf die jiingsten zusammenfassenden Darstellungen verwiesen:

Bocarrt, L. van: Klinik der Meningoencephalitiden unbekannter Ursache (sog.
Virusmeningoencephalitiden) in Westeuropa. Der Nervenarzt, 27. Jahrg., H. 5, S.204
(1956). — Jacos, H. : Die postinfektiosen sekundiren Encephalitiden und Encephalo-
pathien. Fortschr, Neurol. Psychiat. 24, 245 (1956). — Masernencephalitis-Masern-
encephalopathie. Fortschr. Neurol. Psychiat. 24, 635 (1956). — Postvaccinale
Encephalitis und Encephalopathie. Fortschr. Neurol. Psychiat. 24, 651 (1956). —
On the different course of postinfections encephalitis and encephalopathy. Proc. of

the IT. Internat. Congr. of Neuropathology. The Excerpta medica Foundation. Part. I,
S.197 (1955). — LEERMITTE, F.: Les Leucoéncephalites. Paris: Editions Médicales



Parainfektiose Encephalitiden und akute sporadische Panleukoencephalitiden 533

Flammarion 1950. —PrTERS, (. : Die entziindlichen Krankheiten des Zentralnerven-
systems. in: Lehrb. d. spez. pathol. Anat. Berlin: W. de Gruyter u. Co. 1957. —
PerTE, H., v. H. Karm: Die entziindlichen Erkrankungen des Gehirns und seiner
Haute. in: Hdb. d. Inneren Med. 4. Aufl. Bd. V/3. Berlin, Gottingen, Heidelberg:
Springer 1953. — RaDERMECKER, J.: Les aspects électro-encéphalographiques
dans les encéphalites de l'enfance. Bull. Société Clinique de I'hépital Civil de
Charleroi Vol. 11, 1 (1951). — Systématique et electroencéphalographie des
Encéphalites et Encéphalopathies. Paris: Masson et Cie, Editeurs 1956.

Zur Frage der EinschluBkérperchenencephalitis siehe: Jacos, H.: Sporadische,
atypische, ,,primére’ Encephalitiden, Encephalitis japonica B und parainfektiose
Encephalitiden. Erscheint in: Folia Psychiatrica et Neurologica japonica (Oktober
1958) (hier auch Literaturverzeichnis iiber die Gruppe der atypischen Encephali-
tiden). — Krioxke, W.: Uber eine besondere Form der spontanen Encephalitis (Akute
subakute und chronisch rezidivierende Encephalitis mit EinschluBkorperchen).
Nervenarzt 28, 289 (1957). — Zudem: RADERMECKER, J.: Sur une encéphalomyélite
atypique voisine deléncéphalomyélite périveneuse aigue. Rev. neurol. 80, 742 (1948).—
Vrigs, E. pE: Is postvaccinal encephalitis an entity, as seen by an neuropatho-
logist? Excerpta med. (Amst.), Sect. VIIL, 8/9, 807 (1955). — ZmmmEerMAN, H.,
and C.Yan~ET: Non suppurative encephalomyelitis accompanying chickenpox.
Arch. Psych. 26, 322 (1931).

Prof. Dr. Hans Jacor, Hamburg 20, Curschmannstr. 10



