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Ueber die Veriinderungen des Gehirns und 
Riickenmarks bei Lyssa. 

Von 

Dr. O. Weller, 
Secundararzt an der Irrenanstalt BurghSlzli bel Zi~rieh. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Die pathologische Anatomie kannte bis in die neueste Zeit keine 
Ver~nderungen der Nervencentren, welche die foudroyanten Krank- 
heitserscheinungen bei der Wuthkrankheit zu erkl~ren im Stande ge- 
wesen w~ren. Noch im Jahre 1876 geben RSll*) und ebenso Bol -  
l ing  er**), allerdings mit bTichtberficksichtigung einiger indessen er- 
schienener Arbeiten, als einzigen positiven Sectionsbefund bei Lyssa, 
Hyper~mie des Gehirns und seiner It~ute an. 

In den Jahren 1874 und 75 verSffentlichte B e n e d  i k t***)  
alas Resultat einer Reihe pathologisch-anatomischer Untersuchungen, 
welche er an den Nervencentren eines an Lyssa gestorbenen Men- 
schen und einer Anzahl dieser Krankheit erlegener Hunde vorgenom- 
men hat. Er beschreibt, kurz res~imirt, folgende pathologische Ver- 
~nderungen : 

1. Hyperamie und Erweiterung der Gef~sse, Blutungen, Auftreten 
yon rothen und weissen BlutkSrperchen unter der Adventitia der 
Gef~sse. 

*) Lehrbuoh der Pathologio und Therapie tier tIausthiere yon Dr. M. F. 
~11 .  Wion 1876. (IV. Auflag~.) 

**) Zoonosen yon Prof. 0. Bol l ingcr  im Handbuch tier speciellen Pa- 
thologie u Therapie yon Dr. g. v. Ziemssen [II. Bd. H.Aufl. L6ipzig 1876. 

***) W~ener reed. Presse 1874 No. 27 and Virch ow's Archiv. Bd. 64. 
p. 557 (Zur pathologisohen Anatomie tier Lyssa yon Prof. Dr. Moritz Bene-  
dikt  in Wien.) 
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2. Lymphostase im Gewebe des Gehirns, miliare, beim Menschen 
traubenfSrmig angeordnete Abscessherde und hyaloide Horde in der 
Hirnsubstanz, Granulgrdesintegration der Grundsubstanz dos Gehirns 
und Pigmentschollen und Pigmenthfillen, welehe die Geflisse wie sin 
Panzer umgeben. 

Im Ganzen ahnliche mikroskopisehe Befunde beschreibt Koles -  
n iko f f* ) ,  namlieh 1. Ausdehnung und tIyperamie der mit rothen 
BlutkSrperchen vollgestopften Gefitsse, Anhaufungen yon rothen and 
weissen Blutk(irperchen in den perivaseuli~ren Raumen, 2. Hyaloide, 
bisweilen sich im Lumen der Geffisse ausbreitende und Letzteres 
thrombosirende Massen in den Gefiisswandungen and 3. Ansammlung 
von runden, indifferenten Elementen um and in die Nervenzellen, wo- 
dutch das Protoplasma der Letzteren theilweise zerstSrt wird. 

K o l e s n i k o f f ' s  Untersuehungen erstreekten sieh auf zehn Hunde- 
gehirne. 

Mit den Mittheilungen K o l e s n i k o f f ' s  stimmen theilweise die 
Angaben eines andern Bearbeiters, Wassilieff 's**)~ iiberein. Er land 
im Gehirn ether an Lyssa verstorbenen Frau: 1. Trfibung einzelner 
Nervenzetleu des verli~ngerten Markes und Undeutlichkeit ihrer Con- 
touren und Kerne; 2. Anhaufung yon indifferenten runden Elementen 
(weissen BlutkSrperchen) in dem interstitiellen Gewebe des Gehirns, 
insbesondere in den perivaseularen R~umen; 3. Hyper~mie der Blut- 
gefasse mit stellenweiser Schwellung des Endothels und hie und da 
auftretender feinkSrniger Umwandlung ihrer Wandungen und 4. be- 
zeichnet er als die hervorragendste Erseheinnng die Anwesenheit einer 
mattgl~nzenden, stark lichtbrechenden~ hyaloideu Substanz in dan 
perivasculliren Raumen, welehe sich weder in starken S~turen, noch 
bet gochen mit Aetzkali, noch in Terpentin und Alkohol 15ste. 

Ferner finder sich im Centralblatt flit reed. Wissenschaft 1878 
p. 208 und 284 notirt, dass Gowers***) in vier yon ibm untersueh- 
tan Fallen yon Hydrophobia perivasculare Zellenanh~ufungen an ver- 
schiedenen Stellen des Gehirns, besonders im Hypoglossuskerne and 

*) ~ir Kolesnikoff.  Pathologische Vergndemngen im ~erven- 
system bet der Wuthkrankheit. Centralblatt fiir d. med. Wissenseh. 1875. 
p. 853. 

**) Dr. }~. Wassil ieff .  Ueber die Vergnderungen des Gehirns und 
der gerzganglien bet der Lyssa. Centralblatt ftir d. reed. Wissensch. 1876. 
p. 625. 

***) W. R. Gowers~ The pathological anatomy of hydrophobia. From 
Anat. pathol. Transact. 1877, S.-A. 
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C h a e d l e * )  starke Hyper~mie des Pens und der Medulla oblongata und 
kleine Haemorrhagien in diesen Theilen beschrieben haben. Die Ori- 
ginalarbeiten dieser englisehen Autoren s tamen mir nicht zu Gebote. 

Diesen positiven Befunden gegenfiber gelangte F ore l**) auf Grund 
yon Untersuehnngen, die er an den Gehirnen zweier Hunde, zweier 
Pferde, eines Rindes und eines Mensehen, welehe der Wuthkrankheit 
erlegen waren, anstellte, zu ziemlieh negativen Resultaten. Als einzig 
nenneswerthe ger~nderung ftihrt er mi~ssige Lymphzellenansammlung 
in den perivasenli~ren "Raumen and geringe Kernvermehrung ira Ge- 
webe der beztiglichen Organe an. 

Ebenso sah Fr. Sehul tze***)  bei einem an Lyssa verstorbenen 
Menschen and einem derselben Krankheit erlegenen Hunde keine Ver- 
iinderungen im Centralnervensystem. 

Eine in den Jahren 1875--78 im Kanton Ziirich herrsehende 
Epidemie yon Lyssa eanina gab mir Gelegenheit eigene Untersuehun- 
gen fiber das Verhalten der Nerveneentren bei dieser Krankheit an- 
zustellen. Hiebei stiess ieh atlerdings auf sehr bedeatende patholo- 
gisehe gerlinderungen, welehe zum Theil mit den sehon Eingangs 
beschriebenen positiven Befunden anderer Forscher iibereinstimmen. 
Die beztiglichen Untersuehungsobjecte erhielt ich alle bis auf eines 
aus der Thierarzneisehule Zfirieh durch die gfitige Vermittlung der 
Herren Director Z a n g g e r  and Prof. E b e r t h .  Ich untersuchte '~im 
Ganzen sieben Gehirne und Riickenmarke. Davon stammen drei aus 
dem Jahre 1875 (Januar~ Februar, Marz). Dieselben wurden yon mir 
sowohl im frischen Zustande als naeh H/irtung untersueht; ebenso 
das Gehirn eines im Sommer 1876 der Lyssa erlegenen Handes, das 
mir aus Aarau zugesandt wurde. Ein im Jahre 1877 aus der Thier- 
arzneischule Ziirich erhaltenes Gehirn gelangte nur zu frischer Unter- 
suchung. Die tt~rtang des schon etwas maeerirten Praparates miss- 
glfiekte. Zwei weitere aus dem Jahre 1877 stammende Hirne and 
Rtickenmarke warden yon mir nur in geh~rtetem Zustande, dagegen 
yon tterrn Prof. E b e r t h  friseh untersucht. Die letzten Prliparate 
waren in Alcohol geh~rtet, die fibrigen in doppeltchromsaurem Kali. 
Die Untersuehung aller dieser Pr~parate, sowohl die in frischem 

*) W. B. Chaedle ,  A leeture on the pathology of hydrophobia. Med. 
Times and Gaz. 1877. No. 1432. 

**) Dr. A. Forel.  Ueber die Hirnver~nderungen bei Lyssa. Deutsche 
Zeits~hrift f. Thiermed. and vergl. Pathologie. IIL Bd. p. 260. 

***) Fr. Sehultze.  Zur pathologisehen Anatomie der Chorea minor, des 
Tetanus und der Lyssa. Deutsohes Aroh. f. klin. ~Ied. 20. p. 383. 
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Zustande, als nach Hiirtung, vorgenommene, ergab so fibereinstimmende 
Resultate, dass ich reich ffiglieh auf eine allgemeine Zusammenstellung 
derselben beschranken dart. 

A. 

Untersuchung infrischem Zustande. 
Bet der Betrachtung frischer Pr~Lparate fiillt schon mit unbewaff- 

netem Auge der grosse Bhltreichthum der :Nervencentren auf. Nicht 
allein ist die Pin des Gehirns and des R/ic'kenmarks stark hyper- 
amisch: aach die Geffisse der Hirnsabstanz und zwar sowohl der 
Rinde, als der Markmasse und der grossen basalen Ganglien, sind 
vielfaeh strotzend geffil!t and auf Querschnitten der Medulla oblon- 
gata und des Riickenmarks treten die hyperamisehen Gefi~sse als 
zahlreiehe breite, kleine Apoplexien vorti~usehende Gef~sspunkte und 
Gef~ssstriemen hervor and zwar im Riickenmark vorwiegend in der 
graaen Substanz, 

Zupft man aus der Hirnsubstcnz oder aus dem Rfickenmark kleine 
Gefasse heraus und unterwirft dieselben der mikroskopischen Betrach- 
tung, so treten folgende auffallende, pathologischeErscheinungen zu Tage. 

1. Zun~chst flillt sofort wieder die Hyper~mie auf. Es zeigt 
sieh aber, dass dieselbe in den einzelnen Gef~ssbezirken eine ver- 
schiedene ist and auch in den einzelnen Aesten derselben Ramifica- 
tion sehr differirt~ indem die hyper~imische Ffillung und Erweiterung 
h~tufig nur einen Theil der Aeste, desselben Gefiissbezirks betrifft. 
Am ausgesproehensten ist die Hyper&mie in tier Medulla oblongata 
und in dem obern Tlaeile des Halsmarkes und nimmt im Allgemeinen 
yon hier sowohl naeh oben, als nach unten ab. 

2. In den perivascul~ren R~umen eines Theils der Gefi~sse sieht 
man eine mehr oder weniger starke Anhliufung yon lymphoiden Ele- 
menten. Auch bier sind bedentende Differenzen in Bezug aaf die 
Verbreitung and Intensitat der Affection zu constatiren. 

Diese lymphoide Auswanderung ist da am starksten entwiekelt, 
wo wir auch die intensivste Hyperi~mie t r e f f e n -  in der Medulla 
oblongata. Hier and in den angrenzenden Partien des Halsmarks und 
des Pons sind beinahe alle Gefasse bis zam Uebergang in die Capil- 
laren mehr oder weniger davon betroffen und es ist die Anh~ufung 
yon lymphoiden Zellen h~tufig eine enorme. Viele Gefasse erscheinen 
dadurch wie yon einer breiten, traubenbeerartigen Hiille umkleidet, 
die mitunter doDpelt und dreifach so breit ist, als das Gefiisslumen 
selbst. Die perivasculg, ren Lymphr~ume der betreffenden Gef-~sse er- 
leiden dadurch eine eolossale Ausdehnung (Fig. 1A., Fig. 2A.). 
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Je weiter wir uns nach oben hin yon der Medulla oblongata ent- 
ternen, um so geringer wird im Allgemeinen die besehriebene Exsu- 
dation, sowohl in Bezug auf die Hi~ufigkeit des Vorkommens, als in 
Bezug auf Intensit~t der Affection. Doeh ist wohl zu bemerken, dass 
noeh viele Gefasse der Yierhfigel, tier Thalami optici, der Corpora 
striata, des Linsenkerns und des Brust -und Lendenmarks die be- 
schriebene Veranderung in ziemlich hohem Grade zeigen. Am wenig- 
sten ist dieselbe im Allgemeinen ausgesprochen in der Markmasse 
und der Rinde der Grosshirnhemispharen und im Kleinhirn, ohne 
jedoch daselbst vollstandig zu verschwinden. Auch bier finden sieh 
immer noch einzelne Gef/~sse, deren perivascul/irer Raum durch eine 
ein- bis zweifaehe Sehieht yon Lymphelementen ausgedehnt ist. 

Was die betreffenden Elemente selbst anbetrifft, so haben sie im 
Allgemeinen ganz das Aussehen und die Gr6sse weisser Blutk6rper- 
then. Es sind rundliche bis ovale Zellen mit granulirtem Inhalt. 
Bei Behandlung mit Essigsgure zeigen sie einen deutlichen, relativ 
grossen Kern, Mitnnter sieht man aueh zwei deutlich abgegrenzte 
Kerne. Nit Carmin tingiren sie sich ziemlich rasch. Sehr sch6n 
werden sie yon Hamatoxylin gefarbt. Unter ihnen befinden sieh nicht 
selten Kerne, welehe in fettigem Zerfall begriffen erscheinen, gequol- 
len, mit undeutlichen Contouren und stark krfimlig, granul/~rem In- 
halt. Was die Natur und den Ursprung dieser lymphoiden Elemente 
anbetrifft, so unterliegt ffir mieh kein Zweifel, dass es ausgewanderte 
weisse BlutkSrperehen sind; nieht allein spricht daf~r ihr Aussehen, 
und ihre Besehaffenheit, sondern aueh der Umstand, dass ihr massen- 
haftes Vorhandensein stets mit Ityperamie der afficirten Gef/~sse zu- 
sammenfallt und sie nieht selten ,con rothen Blutk6rperchen beglei- 
tet sind. 

3. Es finden sich namlich in den perivasculgren R/~umen neben 
jenen lymphoiden Zellen ab und zu auch rothe BlutkSrperchen und 
zwar bald nur vereinzelt, bald in gr6ssern ]gassen angehauft. Die- 
setben erscheinen ziemlich frisch, mit wenig ver/~nderten Contouren. 
In Zerfall begriffene rothe Blutk/Srperchen habe ieh nieht gesehen. 

4. Was bei der mikroskopischen Untersuchung der Gefgsse in fri- 
schem Zustande neben tier Anhaufung yon lymphoiden Elementen am 
meisten anff~tllt, ist ein massenhaft um und in die Gef~sswandungen 
abgelagerter PettkSrper (Fig. lB.). Derselbe bildet kreisrunde, ovale, 
oder polygonale, glanzende, stark lichtbreehende Schollen, mit scharf 
markirten Contouren yon blass- his goldgelber F/trbung. Ihre Gr6sse 
variirt zwisehen 0,0015--0101 Mm. und darfiber. Dieselben verandern 
sieh in Sfmren nicht und in verdtinnten Alkalien 1/~sst sich ebenfalls 
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keine merkliche Vergnderung an denselben eonstatiren. Mit concen- 
trirten Alkalien 12--24 Stunden stehen gelassen oder nur kurze Zeit 
gekocht, verwandeln sich diese gelben Sehollen aufquellend in neblig 
triibe Kngeln krfimligen Inhalts, die ahnlieh aussehen wie in Zer- 
fall begriffene FettkSrnchenzellen. Dutch Aether, Chloroform und 
Schwefelkohlenstoff werden diese gelben K8rper ziemlich rasch ge- 
10st. Durch Carmin wird aueh bei langerer Behandlung die grbsse 
Mehrzahl dieser Fettschollen nicht tingirt. Einzelne jedoch farben 
sich hellcarminroth. Behandlung mit Jod und Schwefels~ture bewirkt 
keine, oder keine merkliche Yeranderung. Sie zeigen gegen Faulniss 
eine bedeutende Resistenz; vor einem halbert Jahre wurde mir ein 
bereits in schmierig faulendem Zerfall begriffenes Hnndehirn zur Un- 
tersuchung zugesandt, in dem sich die genannten FettkSrper in ganz 
unverandertem Zustande vorfanden. An Schnittpr~paraten, die (naeh 
Hartung) in absolutem Alcohol entw~ssert und in Creosot oder Nel- 
ken~l aufgestellt worden, sieht man die Fettsehollen nicht mehr, we- 
nigstens nieht mehr deutlich. 

Diese Fettschollen nun zeigen sich in ganz ungeheurer Menge. 
Man trifft sie dureh's ganze Gehirn und Rfiekenmark hindurch, die 
Gefasse begleitend und zwar vorwiegend die kleineren Gefasse und die 
CapiUaren, oft gehguft in grSsseren Mengen beisammen, nicht selten 
die kleinen Gefasse wie Beeren einen Traubenkamm umgebend. An 
den Capillaren scheinen sie einfach anfzukleben, in den gr~ssern Ge- 
fassen liegen sie deutlieh intra adventitiam. Sie liegen also ebenfalls, 
wenigstens ~orwiegend, in den perivascul~tren R~tumen der Gefasse. 

Ieh babe bis jetzt, wenn ich GrOsse and Form der be~reffenden 
FettkSrper und ihre Hgufigkeit bei Lyssa besonders in's Auge fasse, 
keine ahnlichen Bildungen bei irgend einem andern pathologischen 
Process der I%rvencentren des Hnndes und des Menschen, noch viel 
weniger an normalen Gehirnen gesehen. Ich betone in dieser Be- 
ziehung in's Besondere, dass bei nervOser Staupe der Hunde, welche 
nach raeinen Untersuchungen mit myelitischen Processen einhergeht, 
sich der betreffende FettkOrper nieht findet. 

Ich fiihle reich daher versucht, diesen FettkOrper, mit Rack- 
sicht namentlich auf seine massenhafte Anh~nfung, als pathognomo- 
nisch flit den Lyssaproeess anzusprechen. Erweist sich diese An- 
schaunng als richtig, so ware damit aueh dem weniger Gefibten Ge- 
legenheit geboten, in zweifelhaften Fallen yon Lyssa arts dem patho- 
logischen Befnnde mit H~ilfe des Mikroskops ein sicheres Urtheil fiber 
den Krankheitsprocess zu gewinnen, w~ts bei der Unsicherheit der 
bis jetzt far die betreffende Krankheit bekannten Sectionsbefunde 
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nicht ohne praktische Bedeutung ffir die forensische Thierarznei- 
kunde w~tre. 

Es nnterliegt wohl keinem Zweifel, dass dieser FettkSrper mit 
der ,hyaloiden Substanz und den Pigmentschollen und Pigmenth/illcn" 
identisch ist, wie sie B e n e d i k t  und K o l e s n i k o f f  beschrieben, odes 
mit der ,,mattgl~tnzenden, stark lichtbrechenden, hyaloiden Substanz" 
Was s i l ief f ' s .  

Dass die genannten Forscher die fraglichen KSrper nicht als 
FettkSrper erkannt habcn, finder seincn Grund m~glicher Weise darin, 
dass sic ihreUntersnchung vorwiegend an geh~rteten Praparaten an- 
gestellt haben. 

B. 

Untersuchung der geh~irteten Pr~iparate. 
Von den geharteten Pr~paraten wurden zwei und zwar ein in 

Alcohol und ein in LSsung yon doppeltchromsaurem Kali geh~rtetes 
H i m -  Rfickcnmark ganz vollst~ndig, d. h. in fortlaufender Reihe 
yon Schnitten nntersucht. Bei den fibrigen Pr~paraten erstreckte sich 
die Untersuchung nur auf die bei dera vorliegenden Krankheitsprocess 
wesentlich afficirten Partien; d. h. es wurden je aus dem' Lenden-, 
Brust- und Halsmark und aus dem verlangerten Mark eine grSssere nnd 
aus den fibrigen Partien des Gchirns nut eine geringe Anzahl yon 
Schnitten gefertigt. Die Schnitte wurden nach des gewShnlichen 
Methode behandelt, d. h. nach der Tinction in absolatem Alcohol ent- 
w~ssert, in Orcosot aufgehellt und in Sandarak odes Canadabalsam 
eingeschlossen. Nnr wenige Schnitte wurden in Glycerin conservirt. 
Als Tinctionsmittel verwandte ich Oarmin und Hgmatoxylin. 

Die Untersnchung nun der geh~trteten Objecte ergab znn~chst 
wieder ira Wesentlichen die Befunde, wie wir sic schon durch die 
Untersuchung frischer Praparate constatirt batten, ngmlieh I:Iyperamie 
und Exsudation yon weissen Blutk6rperchen in die perivascul~ren 
Lymphr~ume. Dagegen erscheint, wie sehon bemerkt, in den ent- 
wasserten und mit Creosot aufgehellten Schnitten jener eigenthtim- 
liche FettkSrper verschwunden. Derselbe findet sich jedoch auch 
nach der H~rtung in Zerzupfungspraparaten und in einfach in Gly- 
cerin aufgehellten Sehnitten. Es ist wohl die Annahme gerechtfertigt, 
dass tier betreffende Fettk6rper durch die Behandlungsmethode theil- 
weise oder ganz gelSst, oder sonst unsichtbar gemacht wird. Diese An- 
nahme wird dutch den Umstand nnterstfitzt, dass man an mit Carmin 
tingirten, in Creosot aufgehellten Schnitten in den Gef~sswandungen, 
insbesondere desert adventitiellen Partien, h~tufig helle Vacuolen yon 
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rundlicher bis ovaler Gestalt finder, welche in ihrer GrGsse und Form 
so ziemlich mit jenen FettkSrpern und FettkSrperhaufen iibereinstim- 
men, die an frischen Gef~tssen so zahlreich entgegentreten. Ich glaube 
diese Vacuolen als die Residuen der beschri~benen FettkSrper un- 
sprechen zu mtissen. 

Was die Hyperlimie und die perivascul~tre Exsudation anbetrifft, 
so eonstatirt die Untersuchung yon Sehnittpr~tparaten in Bezug auf 
Intensit~tt und locale Ausbreitung der Affection im Allgemeinen, was 
wir bereits bei~ der Untersuchung friseher Pr~parate gefunden haben. 

Die Hyperi~mie finder sieh durch das ganze Rtickenmark und das 
ganze Gehirn verbreitet, am ausgesprochensten im verliingerten Mark 
und im Rfickenmark, am mi~ssigsten in dem Kleinhirn und in den 
t{emisph~tren des Grosshirns. 

Aehnlieh verh~lt es sieh mit der perivascul~tren Exsudation. Die- 
selbe tritt zwar auch in den Hemisph~ren des Grosshirns und im 
Kleingehirn an einzelnen Geflissen noah in ausgepr~gtem Grade auf. 
Die Mehrzahl der GefS.sse zeigt aber hier die betreffende Affection 
nur sehr splirlich oder gar nieht. u ausgedehnter findet sich die 
Exsudation schon im Corp. striat., im Thalam. opt., im Linsenkern, 
in den Vierhfigeln und in der Ponsgegend. Fast ganz allgemein, die 
grosse Mehrzahl d~r Gef~sse besehlagend, erscheiut sie in der ~e- 
dulla oblongata und liisst sich yon hier naeh unten, dureh das ganze 
Rtickenmark an Intensit~tt nur wenig abnehmend, verfolgen. 

Im Weitern aber land ich in all den verbreiteten Pr~tparaten 
nicht selten capill~tre Apoplexien und zahlreiche anderweitige Yer- 
~tnderungen der Substanz, die ich als entzfindliehe Herde bezeich- 
n a n  m u s s .  

Was zun~chst die capillliren Apoplexien anbetrifft, so zeigten sich 
dieselben in den verschiedenen Praparaten in ungleieher ttliufigkeit. 
Sie fanden sieh abet in allen fast ausschliesslich nur im ~erlangerten 
Mark und im Rfickenmark, also da, we, wie wit gesehen haben, auch 
die Hyper~mie am st~rksten ist. Die apoplectischen Herde sind yon 
sehr weebselnder Ausdehnung. Sie betreffen fast ausschliesslich 
nur die graue Substanz, das Gewebe infiltrirend oder auseinan- 
derdr~ingend und erscheinen s~tmmtlich ziemlich friseh. In pigmen- 
tOser Umwandlung begriffene Apoplexien finder man nieht. In Fig. 5 
sehen wir ein solches ganz colossales Extravasat im Hinterhorn des 
Hglsm~rkes, das Gewebe ausein~nderdri~ngend n~d zum Theil infil- 
trirend; inmitten des Extravasates (bet A.) fiottirt ein Theil des zer- 
rissenen Gef~sses. Die mit B. bezeichneten Partien stellen durch- 
schnittene Gef~tsse dar. 
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Der allf~llige Einwand, dass stark erweiterte und strotzend ge- 
ffillte. Gefasse diese Apoplexie vort~.uschen dfirften, widerlegt sich 
nieht allein durch das Fehlen yon Gef~.sswandungen und die oft be- 
deutende Ausdehnung der Blutmassen, sondern aueh dureh die Er- 
scheinung, dass die rothen BlutkOrperchen deutlich die Randzone des 
durch das Bh t  auseinandergedrangten Gewebes durchsetzen. 

Die entzfindlichen Herde stellen sich dar als 0~3--1,0 Mm. im 
Durehmesser haltende, mehr weniger diehte Anh~ufungen yon ,,Kernen% 
Besonders schSn und deutlich markiren sich diese Herde durch H~t- 
matoxylintinctio~ (Fig. 2 und 4). Weniger fibersicbtliche und klare 
Bilder liefert die Tinction mit Carmin (Fig. 3). Letztere Tinctions- 
methode hat aber den u class sis nns fiber die Natur jener 
Kerne eine deutliehere Ansehanung versehafft. Dieselben erseheinen 
an Schnitten, die mit Carmin tingir t sind, nach Gr0sse, Form und 
Aussehen identisch mit weissen Blutk0rperehen - -  vSllig analog je- 
hen Elementen, aus welchen die perivasculgre Exsudation besteht. 
(Fig. 2C., Fig. 3, 4, 5.) 

H~tufig ist die Anhaufung dieser lymphoiden Elemente eine so 
dichte, dass Kern an Kern zu liegen seheint, stellenweise wieder ist 
die Infiltration eine mehr diffuse. Immer aber tritt sie auf Quer- 
schnittspraparaten in deutlichen Herden auf. Was wir bereits fiber 
die Localisation tier perivascul~ren Exsudation gesagt, gilt im Allge- 
meinen anch ffir die Verbreitung der Entzfindungsherde. Wir haben 
aber in Bezug auf diesen Punkt noeh Folgendes beizuffigen: Zunachst 
ist zu bemerken, dass wit Kleinhirn- und Grosshirnhemispharen yon 
den beschriebenen entzfindlichen Infiltrationen fast vollst~ndig frei 
fanden. Im Kleinhirn habe ieh solehe gar nicht gesehen nnd in den 
Hemispharen des Grosshirns im Ganzen nur wenige. 

Die zahlreichsten und ausgedehntesten Entzfindungsherde fanden 
sich in allen meinen Pr~paraten in tier Medulla oblongata (Fig. 2 
und 3); yon bier lasst sich der Entzfindungsprocess nach oben, sc. 
nach vorn, an Intensitat und H~ufigkeit abnehmend, dutch die u 
hfigel- und ttaubengegend his in die basalen Ganglien verfolgen. Im 
Rfickenmark selbst ist die Infiltration bald in ziemlich gleiehmassiger 
Intensitat his in's Lendenmark herab zu constatiren, bald betrifft sie 
in vorwiegender Intensitat nur das Halsmark und das obere Brust- 
mark oder aueh das Brustmark ist relativ frei yon tier Entzfindung, 
welche nur Halsmark und Lendenanschwellung beschlagt. 

Im Weitern zeigt sich, class in den beschriebenen, yon dem Pro- 
cesse vorzfiglich befallenen Partien, die Entzfindung sich in ganz auf- 
fallender Weise vorwiegend in der grauen 8ubstanz loealisirt. 
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Ferner l~isst sich leicht eonstatiren, dass der Entzfindungsprocess 
in seiner Verbreitung mit Vorliebe dem Verlaufe der Gef~isse folgt. 
Die Herde befinden sich durchgehends usa Gefgsse herumgelagert und 
speciell usa solehe Gefasse, deren Lymphransa yon der entzfindlichen 
Exsudation ebenfalls stark betroffen ist, so dass man sich kausa der 
Auffassung entschlagen kann, dass die Entzfindungsherde dutch Aus- 
wanderung yon weissen BlutkSrperchen aus den Gef~ssen, fiber den 
perivascularen Raum hinaas, in das Gewebe entstanden sind and ge- 
wissermassen eine zeitliche nnd locale Fortsetznng der perivaseul~iren 
Auswanderung, eine Consequenz des letzterer zu Grnnde liegenden 
Krankheitsprocesses darstellen. Obiges Verhalten dfirfte wohl aueh 
die Pr~tdilection erkl~tren, suit welcher der Entzfindungsproeess die 
graue 8nbstanz befallt, die bekanntlich durchschnittlich viel gefgss- 
reicher ist, als die weisse. 

I~ach desa Gesagten muss der Process als eine rosa Gefgss-Binde- 
gewebsapparat ausgegangene Entzfindung aufgefasst werden. 

Er unterscheidet sich yon der gewShnlichen Myelitis, sc. Ence- 
phalitis, dadurch, dass die dutch die Entzfindung gesetzte E1:n~ihrungs- 
stSrung bei Weitesa nicht den Grad erreicht, wit bei jenen Krank- 
heitsprocessen. Bis znr Erweiehung der betreffenden Gewebspartien 
kosasat es bei der Lyssa nicht. Die Gewebe zeigen keine deutlich 
nachweisbare Destruction. Makroskopisch bieten Quersehnitte gehgr- 
teter Prgparate nnr ganz geringe Anosaalien. Man sieht allerdings 
mit unbewaffnetem Auge deutlich die Hypergmie. Man sieht auch 
an Querschnitten durch das ir Mark die Entzitndungsherde 
als dunklere Punkte saa~'kirt. Ausgedehntere Verf~.irbungen, wie 
solche bei eigentlicher Myelitis gewShnlich, sind saakroskopisch nicht 
sichtbar. 

Der Gang meiner Untersuehung brachte ks leider mit sich, dass 
ich yon frisehen Prltl~araten nur die Gef~sse einer speciellen Unter- 
suehung unterwarf. Ich habe sp~ter, nachholend, aus einer in chrosa- 
sauresa Kali c~)nservirten Medulla oblongata Zerzupfungspr~iparate in 
Liq. Kali eaust, angefertigt und dabei nicht sehr zahlreiehe, abet deut- 
liche FettkSrnehenzellen zur Ansehauung gebracht. 

Im Uebrigen ergab meine Untersuchung nnr wenig nennenswerthe 
Ver~inderungen der Neuroglia and der nervGsen Elesaente selbst. Die 
Ganglienzellen des Rfickenmarks, speeiell tier u ersaangeln 
in den meisten meiner Prgparate deutlicher Fortsgtze und ihr Proto- 
plasma zeigt h~ufig nndeutlieh ~-erschwosamene Contouren. Die Kerne 
derselben erscheinen durehgehends yon normalesa Aussehen. Mitunter 



Ueber die Ver~nderungen d. Gehirns u. Ri~ckonmarks boi Lyssa. 503 

sieht man ein bis drei lymphoide Kerne in dem Protoplasma der 
Ganglienzellen. An den Nervenfasern selbst konnte ieh mit Sieher- 
heir keine Ver~nderungen naehweisen. Mit Carmin tingirte Sehnitte 
aus den basalen Ganglien und dem Stabkranz eines der yon mir un- 
tersuchten Lyssagehirne zeigten ziemlich zahlreiche Spinnenzellen. An 
entspreehenden Schnitten der anderen Pr~parate sah ich diese Ge- 
bilde nicht. 

Wenn nun aueh unsere Untersuchung kaum nennenswerthe seeun- 
dare u der Nervenelemente der Centralorgane zur Dar- 
stellung gebracht hat, so d~irfte doeh ein Umstand darauf hinweisen, 
dass mit dem beschriebenen Entzfindungsproeess eine erhebliche Er- 
nahrungsstSrung und Degeneration der Nervenelemente einhergeht. 
Es ist dies die so massenhafte Anh~iufung jenes oben besehriebenen 
FettkSrpers in ~den perivascul'~ren R~umen. Derselbe kann wohl kaum 
anders, denn als Resorptionsproduct, aufgefasst werden. 

]eh muss hier zm" Widerlegung allf~lliger Einw~nde, die gegen 
meine Deutung der gewonnenen Bilder gemacht werden k0nnten, be- 
merken, dass ieh zur Controle zahlreiche Schnitte aus normalen 
Hundehirnen naeh genau derselben Methode behandelt habe und dass 
dieselben weder die perivascul~re Auswanderung, noeh eine Infiltra- 
tion des Gewebes mit Kernen zeigen, wie wir solehe bei der Lyssa 
sehen. Ebenso ist es ganz unm~glich, die ,Entzfindungsherde << als 
intra adventitiam liegend zu deuten, sobald man eine fortlaufende 
Reihe yon Querschnitten sorgf~ltiger Betraehtung unterzieht. Man 
findet dann, dass in denjenigen Bezirken der Nervencentren, welehe 
yon tier Entzfindung besonders betroffen sind, z. B. in der grauen 
Commissur des Rfiekenmarks~ die Infiltration sieh oft auf weite 
Strecken, durch viele Gef~ssbezirke hindureh ziemlich gleichm~issig 
fortsetzt; dieses Verhalten l~sst sieh auch sehr schSn an L~ings- 
sehnitten dutch die betreffenden Pr~dileetionsstellen zur Anschauung 
bringen. ~ 

Ieh erlaube mir dem Gesagten noch beizuffigen, dass mit Hgma- 
toxylin tingirte Querschnitte dureh das Rfiekenmark yon ttunden, 
welche an nerv6ser Staupe zu Grunde gegangen sind, ganz ~ihnliehe 
Bilder lymphoider Infiltration zeigen, wie wir solehe in Fig. 3, 4 
und 5 dargestellt haben, nut sind bei Staupe die Herde z. Th. noch 
viel ausgedehnter. Bei der Staupe aber charakterisirt sich der Pro- 
cess als eine acute Myelitis in optima forma. 

Es bleibt nun noch fibrig, uns etwas speeieller fiber die Loca- 
lisation der Entzfindungsherde zu verbreiten. 

38* 
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I. Riickenmark. 

Im R~ickenmark finden wir fast ganz ausschliesslich die graue 
Substanz yon der Entziindung betroffen. Nur ganz ausnahmsweise 
trifft man auch kleine Herde mitten in der weissen Substanz. Etwas 
h~iufiger sieht man einen die Randpartien der Vorder- oder Hinter- 
hSrner einnehmenden Entztindungsherd sich noch etwas in die an- 
grenzenden Markstrange fortsetzen. Abet auch diese Bilder sind im 
Ganzen selten. 

In der grauen Substanz selbst ist die Entzfindung eine sehr aus- 
gesprochene. Ueber ihre Ausbreitung im Allgemeinen haben wir 
schon oben gesprochen. Was ihre Localisation, auf den Quersehuitt 
projicirt, betrifft, so macht sich ein ziemlich gesetzmassiger Typus in 
der Yerbreitung geltend. Es sind ni~mlich vorwiegend afficirt: 

1. Die Partien um den Centralkanal, sc. die Gegend der grauen 
Commissar, (Fig. 4.) 

9. Die u insbesondere deren Randzone. 
3. Die aussere l~andzone der HinterhSrner. 

Um den Centralkanal finder man fast auf allen Quersehnitten 
eine mehr weniger ausgedehnte lymphoide Infiltration, welche die 
colossal erweiterten und strotzend mit Blur geffillten Gefasse (Venen) 
umlagert und bald nur die Umgebung der Gefi~sse beschlagt, bald 
den grSssten Theil der Commissuren einnimmt. (Fig. 4 stellt cinen 
sotchen Querschnitt durch die Gegend des Centralkanals d a r . -  Das 
Pri~parat ist der Halsanschwellung entnommen.) 

Es setzt sich die Entzfindung um den Centralkana] ziemlich 
ununterbrochen dutch das ganze Halsmark, resp. das ganze Riieken- 
mark, fort. Die Bezeiehnung herdartiger Infiltration hat eigent- 
lich nur ihre volle Berechtigung in Beziehung auf den Querschnitt. 
Vom Litngssehnitt aus betraehtet, erscheint die Affection als eine 
mehr weniger diffuse. Fast ebenso constant sind die VorderhSrner 
betroffen, vorwiegend deren Randzone. Bald ist die innere Pattie, 
bald die aussere Randzone starker infiltrirt. Im Ganzen llisst sich 
auch bier wieder constatiren, dass die Entziindung dem Verlauf der 
mit den vordern Wurzelfasern eintretenden grSsseren Gef~issen folgt. 

Ebenso verh~tlt es sich mit den Hinterh6rnern, wo iibrigens die 
Entzfindung viel weniger constant ist. Aueh bier begleitet sie die 
grSssern Gefasszfige. Abgesehen yon den genannten constant oder 
sehr h~ufig afficirten Pr~tdilectionsstellen tier Entzfindung, finden sich 
aber kleinere and grtissere Herde auch da und dort in den iibrigen 
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Partien der grauen Substanz, meist deutlieh nachweisbar urn grSs- 
sere Gefiisse herumlagert. 

Nicht selten stSsst man im Rfiekenmark auf capillare Apoplexien. 
Dieselben lassen in Bezug auf ihre Loealisation keine Gesetzm~ssig- 
keit eonstatiren. Nur finden auch sic sich fast ausschliesslich in der 
grauen Substanz. (Fig. 5.) 

Eine besondere Beaehtung verdient tier Centralkanal und dessen 
Yerhalten zu der Entztindung. Durchgehends ist derselbe stark er- 
weitert und mit einem eigenthfimlichen Exsudat gefiillt, das yon mehr 
weniger zahlreiehen, lymphoiden Elementen durehsetzt ist. Dieses 
Exsudat [stellt sieh in den aufgehellten Schnitten als eine gleich- 
m~tssig opake Masse dar, die durch Carmin und Haraatoxylin blass 
tingirt wird. Das Exsudat finder sich aber auch sehr h~ufig ausser 
dem Centralkanal, in dessen Umgebungen, insbesondere um die da- 
selbst nie fehlenden, grSsseren Yenenstamme herum. 

II. Medulla oblongata. 
(]?ig. 2 und 3.) 

Wie schon bemerkt ist die Medulla oblongata yon dem Entziin- 
dungsprocess am stlirksten betroffen. Auf Querschnitten derselben 
fallen zunlichst wieder die erweiterten strotzend gefiillten und hier in 
der grossen Mehrzahl dureh perivasculare Exsudation stark verander- 
ten Gefgsse auf. Im Weitern zeigen Querschnitte zahlreiehe kleinere 
und gr(issere Entzfindungsherde, Dieselben folgen auch hier dem 
sehon wiederholt besprochenen Typus. Sie loealisiren sieh~ wenn 
auch nicht ausschliesslich, doeh vorzugsweise in der grauen Substanz 
und zwar insbesondere in der Nachbarschaft des vierten Yentrike]s 
und in der Raphe (Fig, 3). Die ausgedehntesten und hliufigsten Herde 
trifft man in den Kernen des Glossopharyngeus, Yagus und Accesso- 
rius. Verfolgt man Sehnitt an Sehnitt, so zeigt sich, dass die Ent- 
ziindung sich diffus fast dureh die ganze Ausdehnung dieser Kerne 
hindurchsetzt, allerdings in sehr variirender Intensitat, d .  h. mit 
wechselnder Diehtigkeit der das Gewebe infiltrirenden Entziindungs- 
kerne. 

In der Raphe begleitet die lymphoide Exsudation vorwiegend die 
hier verlaufenden grossen Geflisse. Die weisse Fasermasse ist im Gan- 
zen nut sehr wenig yon der Entzfindung afficirt und ebenso zeigen die 
Oliven nur unbedeutende Veranderungen. 
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III. Ponsgegend. 
In der eigentlichen Ponsfaserung habe ich nur ganz selten kleine 

Herde gesehen. Ebenso sind die Fasern der Pedunculi, sc. Pyramiden, 
in der Ponsgegend fast vollst~ndig yon dem Entz~indungsproeess ver- 
schont. Dagegen finden sich zalreiche und mitunter ausgedehnte 
Herde in den Kernen des Acusticus, des Facialis und des Abducens. 

Wenig afficirt erseheint auch hier die Faserung der Pedunculi 
und die Bindearmgegend. 

IV. Vierhiigel. 
Auch bier finden sieht man ziemlich zahh'eiche Herde entzfind- 

licher Infiltration nnd zwar insbesondere in der grauen Substanz der 
untern und obern Yierhfigel selbst und in der Nachbarschaft des 
Aquae duct. Sylvii. 

V. Thalamus opticus. Linsenkern . .d Corpus striatum. 
In den grossen basalen Hirnganglien sehen wir~ wenn wir die 

Reihe der Sehnittpr~parate yon hinten naeh vorn verfolgen, die eat- 
z/indlichen Erscheinungen gradatim abnehmen. Die encephalitischen 
Herde werden seltener und verlieren an Ausdehnung, um sehliesslich 
fast vollst~ndig zu versehwinden. Doch lassen sie sich his gegen das 
Ende des Thalam. optic, verfolgen. Einen gesetzmg.ssigen Typus der 
Localisation in dieser Gegend babe ich bei Vergleichung der verschie- 
denen Pr~parate nicht nachweisen kSnnen. 

VI. Hemisphiiren des Grosshirns. 
In den Hemisph~ren des Grosshirns begegnet man mit Ausnahme 

der Riechlappen im Ganzen nur sehr wenigen der besehricbenen Eat- 
ztindungsherde. In den Riechlappen dagegen babe ich in den meisten 
Pr~paraten wieder ziemlich zahlreiche und z. Th. ausgedehnte herd- 
artige Infiltrationen des Gewebes mit lymphoiden Elementen gesehen. 

Im Anschlusse an die vorliegenden eigenen Untersuchungen er- 
laube ich mir noeh einige Mittheilungen fiber ein yon Herrn Prof. 
H u g u e n i n  in Zfirich in letzter Zeit untersuchtes Gehirn eines an 
Lyssa verstorbenen Menschen. He r r  Prof. H u g u e n i n  hatte die G~te 
mir seine Pr~parate und bezfiglichen ~otizen znr Benutzung zn fiber- 
lassen. 

Aus denselben ergiebt sich zunaehst, dass aueh bei Lyssa humana 
im Allgemeinen dieselben pathologischen Veranderungen im Gehirn 
und R~ickenmark gesetzt werden, wie bei der Lyssa der Hunde. 
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Auch in dem vom Prof. H u g u e n i n  untersuchten Pri~parate fin- 
den sich dureh das gauze Rtickenmark und die Medulla oblongata 
hindurch neben starker Hyper~mie Exsudation von lymphoiden Ele- 
menten in die perivasculliren R~ume, capillare Blutungen und diffuse 
entzfindliche Infiltration des Gewebes; jener oben beschriebene eigen- 
thfimliche FettkSrper ist ebenfalls in grosset Menge vorhanden. Kurz 
wir haben im Allgemeinen dasselbe Bild pathologiseh-anatomischer 
Ver~tnderuugen, wie w i r e s  bereits beschrieben haben. 

Dagegen zeigen sich in Bezug auf die Ausbreitung des Processes 
einige nicht unwesentliche Untersehiede. 

Im Rfickenmarke jenes an Lyssa verstorbenen Menschen fund 
sich die perivascullire Exsudation und die entziindliche Infiltration 
yon der Medulla oblongata an his iu die Lendenanschwellung herab, 
fast "aussehliesslieh die graue Substanz beschlagend und an [ntensit~it 
nach unten abnehmend. Die Entzfindung tritt hier vorwiegend um 
den Centralkanal und in den VorderhSrnern auf, die gr~issern Gef~sse 
begleitend. Im Centralkanal sieht man ziemlich dieselbe Ver~inderung~ 
wie wir sie schon bei Lyssa canina kennen gelernt haben. 

Die Medulla oblongata ist aueh hier am.st~irksten yore Entziin- 
dungsprocess ergriffen. Die bekannten entzfindliehen Verlinderungen 
sind am intensivsten in der Raphe und dann im u Glossopha- 
ryngeus- und Accessoriuskern und zwar hier, wie dort, an Intensit~t 
nach oben abnehmend. 

Die Gegend der Pyramidenkreuzung zeigt keine erhebliehen u 
~inderungen. Soweit wi~re die Localisation der Erscheinuug ziemlich 
dieselbe, wie wir sie an yon Hunden stammenden Gehirnen getroffen 
haben. 

Dagegen erscheinen in dem yon H u g u e n i n  untersuehten Gehirn 
Thalamus, Streilenhfigel nnd Linsenkern frei yon allen beztiglichen 
Vergnderungen und ebenso sind die Peduneuli, die Querfaserung des 
Pons und die u normal. Oeulomotorius- und Trochleariskern 
sind ebenfalls nieht afficirt. Die ersten Ver l inderungen-  Gefgss- 
erweiterungen mit Auswande rung-  sehen wit, nach unten die Reihe 
der Querschnitte verfolgend, im motorischen Kern des Trigeminus. 
Fast ganz frei ist die Gegend des Facialiskerns und des Hypoglos- 
suskerns. 

In den Hemisph~ren des Grosshirns und Kleinhirns lassen sich 
in dem betreffenden menschlichen Gehirn keine wesentlichen Andrea- 
lien naehweisen. 

Es ist also der Entzfindungsprocess in dem vorliegenden menseh- 
lichen Gehirn in Bezug auf Ausbreitung ein viel beschr~nkterer, er- 



508 Dr. O. Woller, 

streckt sich nach oben kaum fiber die Medulla oblongata hinaus. 
Dagegen ist er gerade hier und im Halsmark im Ganzen sehr aus- 
gesprochen und intensiver als bei den yon mir untersuchten Pr~,pa- 
raten an Lyssa verstorbener Hunde. 

Was mir namentlich bei der Betrachtung der Schnittprliparate 
jenes Menschenhirns auffiel, war die grosse Ausdehnung der Entzfin- 
dungsherde und die weit grOssere Anzahl yon capill~tren Apoplexien 
in der Medulla oblongata und im Halsmark. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuehungen in Kfirze zu- 
sammen, so gelangen wir zu folgenden Resultaten und Schlfissen: 

1. Die Wuthkrankheit localisirt sich in den Nervencentren in 
Form einer yon dem Gefassapparat ausgehenden Entzfindung. Diese 
Entzfindung charakterisirt sich dutch perivascul~re Exsudation und 
theils herdartige, theils mehr diffuse Infiltration des Gewebes mit 
lymphoiden Elementen. Zugleich tritt, wahrscheinlich als Produkt 
degenerativer Vorg~nge in den ~ervenelementen, massenhaff ein eigen- 
thfiml~eher FettkSrper in den perivascul~ren R~umen auf. 

2. Die Entzfindung ist als das Anfangsstadium einer acuten Mye- 
litis~ sc. Encephalitis, aufzufassen. 

Dass der Process nicht, wie bei der gewShnlichen acuten Mye- 
litis, bis zur Erweichung fortschreitet, finder seine Erkl~trung in der 
kurzen Dauer der Krankheit und die kurze Dauer selbst dfirfte z. Th. 
abh~tngen yon der Localisation des Entzfindungsprocesses. 

3. Dieser afficirt am st~rksten die Medulla oblongata und hier 
speciell die Kerne des Glossopharyngeus, Vagus und Aecessorius. 

4. Beim Menschen scheint der Process sich auf Rfickenmark und 
Medulla oblongata zu beschr~nken; bei der Wuthkrankheit der Hunde 
wird auch das Grosshirn yon der Eutz~indung betroffen. 

Erkliirung der Abbildungen. 
t~ig. 1. Gef~ssramifioation aus der Vierh[igolgegend. Lyssa, Hund. 

VergrSsserung. Har tnack  0eul. 3. Obj. 7. 
A. Starke perivascul~re Auswanderung. 
B. Zahlreiche Fettsohollen. 

Fig. 2. Lymphoide Infiltration, se. Entziindungsherd aus dora Glosso- 
pharyngeuskern des Hundes. g~matoxylintinetion. 

ga r t naok  Ocul. 3. Obj. 4. 
A. uncl B. Gef~sso. Bei A. starke perivascul~rQ Auswanderung. 

C. Entzfindungsherdo. 
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Fig. 3. Lymphoide Infiltration des Gewebes~ arts den untern Partien 
tier Medulla oblongata. Hun& Carmintinction. 

Ha r tnaok  OonL 3. Obj. 7. 
Fig. 4. Quorschnitt durch die Halsansohwollung des Riiokenmarks. 

HuM. H~matoxylintinction. 
Har tn~ok Ocul. 2. Obj. 4. 
A. Vordore Commissur. 
B. Hintero Commissur. 
C. Centralkanal dureh Exsudation erweitert; in seiner Umge- 

bung lymphoiclo Infiltration des Gewebes. 
D. Querdurohs~hnittene Ven~n. 

Fig. 5. Extravasation im ginterhorn des galsmarks. Hand. Carmin- 
tinction. 
Ha r tnack  Ocul. 3. Obj. 4. 
A. qeborstenes Gef~iss in dem Extrawsat flottirend. 
B. Gof~ssdurohschnitte. 




