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Ueber die Veriinderungen des Gehirns und
Riickenmarks bei Lyssa.
Von
Dr. 0. Weller,

Secundararzt an der Irrenanstalt Burghdlzli bei Zitrieh.

(Hierzu Taf. VIL)

Die pathologische Anatomie kannte bis in die neueste Zeit keine
Verinderungen der Nervencentren, welche die foudroyanten Krank-
heitserscheinungen bei der Wuthkrankheit zu erkliren im Stande ge-
wesen wiren. Noch im Jahre 1876 geben R611*) und ebenso Bol-
linger**), allerdings mit Nichtberiicksichtigung einiger indessen er-
schienener Arbeiten, als einzigen positiven Sectionsbefund bei Lyssa,
Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute an.

In den Jahren 1874 und 75 verdffentlichte Bened ikt ***)
das 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 resiimirt, folgende pathologische Ver-
inderungen:

1. Hyperamie und Erweiterung der Gefisse, Blutungen, Auftreten
von rothen und weissen Blutkiorperchen unter der Adventitia der
Gefisse. '

*) Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere von Dr. M. F.
R61l. Wien 1876. (IV. Auflage.)
**) Zoonosen von Prof. O. Bollinger im Handbuch der speciellen Pa-
thologie u Therapie von Dr. H. v. Ziemssen [II. Bd. 1L Aufl. Leipzig 1876.
¥ Wiener med. Presse 1874 No. 27 und Virchow’s Archiv. Bd. 64.
p. 557 (Zur pathologischen Anatomie der Lyssa von Prof, Dr. Moritz Bene-
dikt in Wien.)
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2. Lymphostase im Gewebe des Gehirns, miliare, beim Mensehen
traubenformig angeordnete Abscessherde und hyaloide Herde in der
Hirnsubstanz, Granulirdesintegration der Grundsubstanz des Gehirns
und Pigmentschollen und Pigmenthiillen, welche die Gefisse wie ein
Panzer umgeben.

Im Ganzen #hnliche mikroskopische Befunde beschreibt Koles-
nikoff*), niamlich 1. Ausdehnung und Hyperimie der mit rothen
Blutkdrperchen vollgestopften Gefisse, Anhiufungen von rothen und
weissen Blutkdrperchen in den perivasculiren Riumen, 2. Hyaloide,
bisweilen sich im Lumen der Gefiisse ausbreitende und Letzteres
thrombosirende Massen in den Gefisswandungen und 3. Ansammlung
von runden, indifferenten Elementen um und in die Nervenzellen, wo-
durch das Protoplasma der Letzteren theilweise zerstort wird.

Kolesnikoff’'s Untersuchungen erstreckten sich auf zehn Hunde-
gehirne.

Mit den Mittheilungen Kolesnikoff’s stimmen theilweise die
Angaben eines andern Bearbeiters, Wassilieff’s**), iiberein. Er fand
im Gehirn einer an Lyssa verstorbenen Frau: 1. Tritbung einzelner
Nervenzellen des verlingerten Markes und Undeutlichkeit ihrer Con-
touren und Kerne; 2, Anhiufung von indifferenten runden Llementen
(weissen Blutkorperchen) in dem interstitiellen Gewebe des Gehirns,
insbesondere in den perivasculiren Riumen; 3. Hyperimie der Blut-
gefisse mit stellenweiser Schwellung des Endothels und hie und da
auftretender feinkdrniger Umwandlung ihrer Wandungen und 4. be-
zeichnet er als die hervorragendste Erscheinung die Anwesenheit einer
mattglinzenden, stark lichtbrechenden, hyaloiden Substanz in den
perivasculiren Riumen, welche sich weder in starken Séuren, noch
bei Kochen mit Aetzkali, noch in Terpentin und Alkohol lste.

Ferner findet sich im Centralblatt fiivr med. Wissenschaft 1878
p. 208 und 284 notirt, dass Gowers***) in vier von ihm untersuch-
ten Fallen von Hydrophobie perivasculire Zellenanhfinfungen an ver-
schiedenen Stellen des Gehirns, besonders im Hypoglossuskerne und

*Y Nicolaus Kolesnikoff. Pathologische Verdnderungen im Nerven-
gystem bei der Wuthkrankheit. Centralblatt fiir d. med. Wissensch. 1875.
p. 853.

**y Dr. N. Wassilieff, Ueber die Verinderungen des Gehirns und
der Herzganglien bei der Lyssa. Centralblatt fir d. med. Wissensch. 1876.
p. 623.

¥y W. R. Gowers, The pathological anatomy of hydrophobia. From
Anat. pathol. Transact. 1877, S.-A.
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Chaedle*®) starke Hyperimie des Pons und der Medulla oblongata und
kleine Haemorrhagien in diesen Theilen beschrieben haben. Die Ori-
ginalarbeiten dieser englischen Autoren standen mir nicht zu Gebote.

Diesen positiven Befunden gegeniiber gelangte Forel™) auf Grund
von Untersuchungen, die er an den Gehirnen zweier Hunde, zweier
Pferde, eines Rindes und eines Menschen, welche der Wuthkrankheit
erlegen waren, anstellte, zu ziemlich negativen Resultaten. Als einzig
nenneswerthe Verdnderung fiihrt er missige Lymphzellenansammlung
in den perivasculiren Riumen und geringe Kernvermehrung im Ge-
webe der beziiglichen Organe an. ’

Ebenso sah Fr. Schultze***) bei einem an Lyssa verstorbenen
Menschen und einem derselben Krankheit erlegenen Hunde keine Ver-
inderungen im Centralnervensystem.

Eine in den Jahren 1875—78 im Kanton Zirich herrschende
Epidemie von Lyssa canina gab mir Gelegenheit eigene Untersuchun-
gen iiber das Verhalten der Nervencentren bei dieser Krankheit an-
zustellen. Hiebei stiess ich allerdings anf sehr bedeutende patholo-
gische Verinderungen, welche zum Theil mit den schon Eingangs
beschriebenen positiven Befunden anderer Forscher iibereinstimmen.
Die beztiglichen Untersuchungsobjecte erhielt ich alle bis auf eines
aus der Thierarzneischule Ziirich durch die giitige Vermittlung der
Herren Director Zangger und Prof. Eberth. Ich untersuchte (im
Ganzen sieben Gehirne und Riickenmarke. Davon stammen drei aus
dem Jahre 1875 (Januar, Februar, Mirz). Dieselben wurden von mir
sowohl im frischen Zustande als nach Hirtung untersucht; ebenso
das Gehirn eines im Sommer 1876 der Lyssa erlegenen Hundes, das
mir aus Aarau zugesandt wurde. Ein im Jahre 1877 aus der Thier-
arzneischule Ziirich erhaltenes Gehirn gelangte nur zu frischer Unter-
suchung. Die Hirtung des schon etwas macerirten Priparates miss-
gliickte. Zwei weitere aus dem Jahre 1877 stammende Hirne und
Riickenmarke wurden von mir nur in gehirtetem Zustande, dagegen
von Herrn Prof. Eberth frisch untersucht. Die letzten Priparate
waren in Alcohol gehirtet, die tibrigen in doppeltchromsaurem Kali.
Die Untersuchung aller dieser Priparate, sowohl die in frischem

*) W. B. Chaedle, A lecture on the pathology of hydrophobia. Med.
Times and Gaz. 1877, No. 1432.
*¥y Dr. A. Forel. Ueber die Hirnverinderungen bei Lyssa. Deutsche
Zeitschrift f. Thiermed. und vergl. Pathologie. III. Bd. p. 260.
**#) Fr. Schultze. Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor, des
Tetanus und der Lyssa. Deutsches Arch. f. klin, Med. 20. p. 383.
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Zustande, als nach Hirtung, vorgenommene, ergab so iibereinstimmende
Resultate, dass ich mich fiiglich auf eine allgemeine Zusammenstellung
derselben beschrinken darf.

A.
Untersuchung in frischem Zustande.

Yei der Betrachtung frischer Priparate fallt schon mit unbewaff-
netem Auge der grosse Blutreichthum der Nervencentren auf. Nicht
allein ist die Pia des Gehirns und des Riickenmarks stark hyper-
amisch; auch die Gefisse der Hirnsubstanz und zwar sowohl der
Rinde, als der Markmasse und der grossen basalen Ganglien, sind
vielfach strotzend gefiillt und auf Querschnitten der Medulla oblon-
gata und des Riickenmarks treten die hyperimischen Geféisse "als
zahlreiche breite, kleine Apoplexien vortiuschende Gefisspunkte und
Gefissstriemen hervor und zwar im Riickenmark vorwiegend in der
grauen Substanz.

Zuptt man aus der Hirnsubstenz oder aus dem Riickenmark kleine
Gefisse heraus und unterwirft dieselben der mikroskopischen Betrach-
tung, so treten folgende auffallende, pathologische Eyscheinungen zu Tage.

1. Zunichst fallt sofort wieder die Hyperimie auf. FEs zeigt
sich aber, dass dieselbe in den einzelnen Gefissbezirken eine ver-
schiedene ist und auch in den einzelnen Aesten derselben Ramifica-
tion sehr differirt, indem die hyperimische Filllung und Erweiterung
hianfig nur einen Theil der Aeste. desselben Gefissbezirks betrifft.
Am ausgesprochensten ist die Hyperimie in der Medulla oblongata
und in dem obern Theile des Halsmarkes und nimmt im Allgemeinen
von hier sowohl nach oben, als nach unten ab.

2. In den perivasculiren Riumen eines Theils der Gefisse sieht
man eine mehr oder weniger starke Auhiufung von lymphoiden Eile-
menten. Auch hier sind bedeutende Differenzen in Bezug auf die
Verbreitung und Intensitit der Affection zu constatiren.

Diese lymphoide Auswanderung ist da am stirksten entwickelt,
wo wir auch die intensivste Hyperimie treffen — in der Medulla
oblongata. Hier und in den angrenzenden Partien des Halsmarks und
des Pons sind beinahe alle Gefisse bis zum Uebergang in die Capil-
laren mehr oder weniger davon betroffen und es ist die Anhiufung
von lymphoiden Zellen hiufig eine enorme. Viele Gefiisse erscheinen
dadurch wie von einer breiten, traubenbeerartigen Hiille umkleidet,
die mitunter doppelt und dreifach so breit ist, als das Gefdsslumen
selbst. Die perivasculiren Lymphriume der betreffenden Gefdsse er-
leiden dadurch eine colossale Ausdehnung (Fig. 1A., Fig. 2A.). °
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Je weiter wir uns nach oben hin von der Medulla oblongata ent-
fernen, um so geringer wird im Allgemeinen die beschriebene Exsu-
- dation, sowohl in Bezug auf die Haufigkeit des Vorkommens, als in
Bezug auf Intensitit der Affection. Doch ist wohl zu bemerken, dass
noch viele Gefisse der Vierhiigel, der Thalami optici, der Corpora
striata, des Linsenkerns und des Brust- und Lendenmarks die be-
schriebene Verindernng in ziemlich hohem Grade zeigen. Am wenig-
sten ist dieselbe im Allgemeinen ausgesprochen in der Markmasse
und der Rinde der Grosshirnhemisphiren und im Kleinhirn, ohne
jedoch daselbst vollstindig zu verschwinden. Auch hier finden sich
immer noch einzelne Gefisse, deren perivasculirer Raum durch eine
ein- bis zweifache Schicht von Lymphelementen ausgedehnt ist.

Was die betreffenden Elemente selbst anbetrifft, so haben sie im
Allgemeinen ganz das Aussehen und die Grosse weisser Blutkorper-
chen. Es sind rundliche bis ovale Zellen mit granulirtem Inhalt.
Bei Behandlung mit Essigsiure zeigen sie einen deutlichen, relativ
grossen Kern. Mitunter sicht man auch zwei deutlich abgegrenzte
Kerne. Mit Carmin tingiren sie sich ziemlich rasch, Sehr schon
werden sie von Hamatoxylin gefirbt. Unter ihnen befinden sich nicht
selten Kerne, welche in fettigem Zerfall begriffen erscheinen, gequol-
len, mit undeutlichen Contouren -und stark krﬁmlig, granulirem In-
halt. Was die Natur und den Ursprung dieser lymphoiden Elemente
anbetrifft, so unterliegt fiir mich kein Zweifel, dass es ausgewanderte
weisse Blutkorperchen sind; nicht allein spricht dafiir ihr Aussehen,
und ihre Beschaffenheit, sondern auch der Umstand, dass ihr massen-
haftes Vorhandensein stets mit Hyperimie der afficirten Gefisse zu-

sammenfallt und sie nicht selten von rothen Blutkdrperchen beglei-
tet sind. '

By

3. Es finden sich nimlich in den perivasculiren Riumen neben
jenen lymphoiden Zellen ab und zu auch rothe Blutkorperchen und
zwar bald nur vereinzelt, bald in grossern Massen angehiuft. Die-
selben erscheinen ziemlich frisch, mit wenig veriinderten Contouren.
In Zerfall begriffene rothe Blutkorperchen habe ich nicht gesehen.
4. Was bei der mikroskopischen Untersuchung der Gefisse in fri-
schem Zustande neben der Anhdufung von lymphoiden Elementen am
meisten auffallt, ist ein massenhaft um und in die Gefisswandungen
abgelagerter Fettkorper (Fig. 1B.). Derselbe bildet kreisrunde, ovale,
oder polygonale, glanzende, stark lichtbrechende Schollen, mit scharf
markirten Contouren von blass- bis goldgelber Firbung. Ihre Grosse
variirt zwischen 0,0015—0,01 Mm. und dariiber. Dieselben verandern
sich in S#iuren nicht und in verdiinnten Alkalien lisst sich ebenfalls
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keine merkliche Verinderung an denselben constatiren. Mit concen-
trirten Alkalien 12—24 Stunden stehen gelassen oder nur kurze Zeit
gekocht, verwandeln sich diese gelben Schollen aufquellend in neblig
tritbe Kugeln kriéimligen Inbalts, die #hnlich aussehen wie in Zer-
fall begriffene Fettkornchenzellen. Durch Aether, Chloroform und
Schwefelkohlenstoff werden diese gelben Kérper ziemlich rasch ge-
I6st. Durch Carmin wird auch bei lingerer Behandlung die grosse
Mehrzahl dieser Fettschollen nicht tingirt. Einzelne jedoch firben
sich hellcarminroth. Behandlung mit Jod und Schwefelsiure bewirkt
keine, oder keine merkliche Verinderung. Sie zeigen gegen Fiulniss
eine bedeutende Resistenz; vor einem halben Jahre wurde mir ein
bereits in schmierig fanlendem Zerfall begriffenes Hundehirn zur Un-
tersuchung zugesandt, in dem sich die genannten Fettkdrper in ganz
unverindertem Zustande vorfanden. An Schnittpriparaten, die (nach
Hartung) in absolutem Alechol entwissert und in Creosot oder Nel-
kendl aufgestellt worden, sieht man die Fettschollen nicht mehr, we-
nigstens nicht mehr deutlich.

Diese Fettschollen nun zeigen sich in ganz ungeheurer Menge.
Man trifft sie durch’s ganze Gehirn und Rickenmark hindurch, die
Gefisse begleitend und zwar vorwiegend die kleineren Gefiisse und die
Capillaren, oft gehiuft in grosseren Mengen beisammen, nicht selten
die kleinen Gefisse wie Beeren einen Traubenkamm umgebend. An
den Capillaren scheinen sie einfach aufzukleben, in den gréssern Ge-
fissen liegen sie deutlich intra adventitiam. Sie liegen also ebenfalls,
wenigstens vorwiegend, in den perivasculiren Rinmen der Gefisse.

Ich habe bis jetzt, wenn ich Grosse und Form der betreffenden
Tettkérper und ihre Hiufigkeit bei Lyssa besonders in’s Auge fasse,
keine #hnlichen Bildungen bei irgend einem andern pathologischen
Process der Nervencentren des Hundes 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 meinen Untersuchungen mit myelitischen Processen einhergeht,
sich der betreffende Fettkorper nicht findet.

Tch filhle mich daher versucht, diesen Fettkorper, mit Riick-
sicht namentlich auf seine massenhafte Anhiufung, als pathognomo-
nisch fiir den Lyssaprocess anzusprechen. Krweist sich diese An-
schauung als richtig, so wire damit auch dem weniger Geiibten Ge-
legenheit geboten, in zweifelhaften Fillen von Lyssa aus dem patho-
logischen Befunde mit Hiilfe des Mikroskops ein sicheres Urtheil iber
den Krankheitsprocess zu gewinnen, was bei der Unsicherheit der
bis jetzt fir die betreffende Krankheit bekannten Sectionsbefunde
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nicht ohne praktische Bedeutung fiir die forensische Thierarznei-
kunde wére.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass dieser Fettkdrper mit
der ,hyaloiden Substanz nnd den Pigmentschollen und Pigmenthiilien®
identisch ist, wie sie Benedikt und Kolesnikoff beschrieben, oder
mit der ,mattglinzenden, stark lichtbrechenden, hyaloiden Substanz“
Wassilieff’s,

Dass die genanunten Forscher die fraglichen Kérper nicht als
Fettkorper erkannt haben, findet seinen Grund moglicher Weise darin,
dass sie ihre Untersuchung vorwiegend an gehirteten Priparaten an-
gestellt haben.

B.
Untersuchung der gehérteten Préparate.

Von den gehirteten Priparaten wurden zwei und zwar ein in
Aleohol und ein in Ldsung von doppeltchromsaurem Kali gehirtetes
Hirn — Riickenmark ganz vollstindig, d. h. in fortlaufender Reihe
von Schnitten untersucht. Bei den iibrigen Priparaten erstreckie sich
die Untersuchung nur auf die bei dem vorliegenden Krankheitsprocess
wesentlich afficirten Partien; d. h. es wurden je aus dem Lenden-,
Brust- und Halsmark und aus dem verlingerten Mark eine grossere und
aus den iibrigen Partien des Gehirns nur eine geringe Anzahl von
Schnitten gefertigt. Die Schnitte wurden nach der gewdhnlichen
Methode behandelt, d. h. nach der Tinction in absolutem Alcohol ent-
wissert, in Creosot aufgehellt und in Sandarak oder Canadabalsam
eingeschlossen. Nur wenige Schnitte wurden in Glycerin conservirt.
Als Tinetionsmittel verwandte ich Carmin und Himatoxylin.

Die Untersuchung nun der gehirteten Objecte ergab zuniichst
wieder im Wesentlichen die Befunde, wie wir sie schon durch die
Untersuchung frischer Priparate constatirt hatten, nimlich Hyperimie
und Exsudation von weissen Blutkérperchen in die perivasculiren
Lymphriume. Dagegen erscheint, wie schon bemerkt, in den ent-
wisserten und mit Creosot aufgehellten Schnitten jener eigenthiim-
liche Fettkorper verschwunden. Derselbe findet sich jedoch auch
nach der Hirtung in Zerzupfungspriparaten und in einfach in Gly-
cerin aufgehellten Schnitten. Es ist wohl die Annahme gerechtfertigt,
dass der betreffende Fettkorper durch die Behandlungsmethode theil-
weise oder ganz geldst, oder sonst unsichtbar gemacht wird. Diese An-
nahme wird durch den Umstand unterstiitzt, dass man an mit Carmin
tingirten, in Creosot aufgehellten Schnitten in den Gefiisswandungen,
insbesondere deren adventitiellen Partien, hiufig helle Vacuolen von
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rundlicher bis ovaler Gestalt findet, welche in ihrer Grésse und Form
g0 ziemlich mit jenen Fettkorpern und Fettkorperhaufen tbereinstim-
men, die an frischen Gefdssen so zahlreich entgegentreten. Ich glaube
diese Vacuolen aly die Residuen der beschriebenen Fetthkdrper an-
sprechen zn miissen. .

Was die Hyperimie und die perivasculire Exsudation anbetrifft,
$0 constatirt die Untersuchung von Schnittpriparaten in Bezug auf
Intensitéit und locale Ausbreitung der Affection im Allgemeinen, was
wir bereits bei, der Untersuchung frischer Priparate gefunden haben.

Die Hyperdmie findet sich durch das ganze Riickenmark und das
ganze Gehirn verbreitet, am ausgesprochensten im verlangerten Mark
und im Riickenmark, am missigsten in dem Kleinhirn und in den
Hemisphiren des Grosshirns. '

Achnlich verhilt es sich mit der perivasculiren Exsudation. Die-
selbe tritt zwar amch in den Hemisphiren des Grosshirns und im
Kleingehirn an einzelnen Gefigsen noch in ausgeprigtem Grade auf.
Die Mehrzahl der Gefisse zeigt aber hier die betreffende Affection
nur sehr spirlich oder gar nicht. Viel ausgedehnter findet sich die
Exsudation schon im Corp. striat., im Thalam. opt., im Linsenkern,
in den Vierhiigeln und in der Ponsgegend. Fast ganz allgemein, die
grosse Mehrzah! der Gefasse beschlagend, erscheint sie in der Me-
dulla oblongata und lisst sich von hier pach unten, durch das ganze
Riickenmark an Intensitdt nur wenig abnehmend, verfolgen.

Im Weitern aber fand ich in all den verbreiteten Priparaten
nicht selten capillire Apoplexien und zahlreiche anderweitige Ver-
anderungen der Substanz, die ich als entziindliche Herde bezeich-
nen muss.

Was zunichst die capilliren Apoplexien anbetrifft, so zeigten sich
dieselben in den verschiedemen Priparaten in ungleicher Hiufigkeit.
Sie fanden sich aber in allen fast ausschliesslich nur im verlingerten
Mark und im Riickenmark, also da, wo, wie wir gesehen haben, auch
die Hyperamie am stirksten ist. Die apoplectischen Herde sind von
sehr wechselnder Ausdehnung.  Sie betreffen fast ausschliesslich
nur die graue Substanz, das Gewebe infiltrirend oder auseinan-
derdringend und erscheinen simmtlich ziemlich frisch. In pigmen-
téser Umwandlung begriffene Apoplexien findet man nicht. In Fig. 5
sehen wir ein solches ganz calossales Extravasat im Hinterhorn des
Halsmarkes, das Gewebe auseinanderdringend nnd zum Theil infil-
trirend; inmitten des Extravasates (bei A.) flottirt ein Theil des zer-
rissenen Gefisses. Die mit B. bezeichneten Partien stellen durch-
schnittene Gefisse dar.
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Der allfillige Einwand, dass stark erweiterte und strotzend ge-
fiillte. Gefisse diese Apoplexie vortiuschen dirften, widerlegt sich
nicht allein durch das Fehlen von Gefisswandungen und die oft be-
deutende Ausdehnung der Blutmassen, sondern auch durch die Er-
scheinung, dass die rothen Blutksrperchen deutlich die Randzone des
durch das Blut auseinandergedringten Gewebes durchsetzen.

Die entziindlichen Herde stellen sich dar als 0,3—1,0 Mm. im
Durchmesser haltende, mehr weniger dichte Anhiufungen von ,,Kernen,
Besonders schon und deutlich markiren sich diese Herde durch Hi-
matoxylintinctioh (Fig. 2 und 4). Weniger lbersichtliche und klare
Bilder liefert die Tinction mit Carmin (Fig. 3). Letztere Tinctions-
methode hat aber den Vortheil, dass sie uns iiber die Natur jener
Kerne eine deutlichere Anschauung verschafft. Dieselben erscheinen
an Schnitten, die mit Carmin tingirt sind, nach Grésse, Form und
Aussehen identisch mit weissen Blutkorperchen — villig analog je-
nen Elementen, aus welchen die perivasculire Exsudation besteht.
(Fig. 20., Fig. 3, 4, 5.) '

Hiufig ist die Anhiufung dieser lymphoiden Elemente eine so
dichte, dass Kern an Kern zu liegen scheint, stellenweise wieder ist
die Infiliration eine mehr diffuse. Immer aber tritt sie auf Quer-
schnittspriaparaten in deutlichen Herden auf. Was wir bereits iber
die Localisation der perivasculiren Exsudation gesagt, gilt im Allge-
meinen auch fiir die Verbreitung der Entziindungsherde. Wir haben
aber in Bezug auf diesen Punkt noch Folgendes beizufiigen: Zunichst
ist zu bemerken, dass wir Kleinhirn- und Grosshirnhemisphéren von
den beschriebenen entziindlichen Infiltrationen fast vollstindig frei
fanden. Im Kleinhirn habe ich solche gar nicht gesehen und in den
Hemisphiren des Grosshirns im Ganzen nur wenige.

Die zahlreichsten und aunsgedehntesten Entziindungsherde fanden
sich in allen meinen Priparaten in der Medulla oblongata (Fig. 2
und 3); von hier lisst sich der Entziindungsprocess nach oben, sc.
nach vorn, an Intensitit und Haufigkeit abnehmend, durch die Vier-
hiigel- und Haubengegend bis in die basalen Ganglien verfolgen. Im
Riickenmark selbst ist die Infiltration bald in ziemlich gleichmissiger
Intensitit bis in’s Lendenmark herab zu constatiren, bald befrifft sie
in vorwiegender Intensitit nur das Halsmark und das obere Brust-
mark oder aunch das Brustmark ist relativ frei von der Entziindung,
welche nur Halsmark und Lendenanschwellung beschligt.

Im Weitern zeigt sich, dass in den beschriebenen, von dem Pro-
cesse vorziglich befallenen Partien, die Entziindung sich in ganz auf-

fallender Weise vorwiegend in der grauem Substanz localisirt.
Archiv f, Psychiatrie. IX. 3. Heft, 38
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Ferner lisst sich leicht constativen, dass der Entziindungsprocess
in seiner Verbreitung mit Vorliebe dem Verlaufe der Gefisse folgt.
Die Herde befinden sich durchgehends um Gefisse herumgelagert und
speciell um solche Gefasse, deren Lymphraum von der entziindlichen
Exsudation ebenfalls stark betroffen ist, so dass man sich kaum der
Auffassung entschlagen kann, dass die Entziindungsherde durch Aus-
wanderung von weissen Blutkdérperchen ans den Gefissen, iiber den
perivasculdren Raum hinaus, in das Gewebe entstanden sind und ge-
wissermassen eine zeitliche und locale Fortsetzung der perivasculiren
Auswanderung, eine Consequenz des letzterer zu Grunde liegenden
Krankheitsprocesses darstellen. Obiges Verhalten diirfte wohl auch
die Pradilection erkliren, mit welcher der Entziindungsprocess die
graue Substanz befillt, die bekanntlich durchschnittlich viel gefiss-
reicher ist, als die weisse.

Nach dem Gesagten muss der Process als ¢ine vom Gefiss-Binde-
gewebsapparat ausgegangene Entziindung aufgefasst werden.

Er unterscheidet sich von der gewdhnlichen Myelitis, se. Ence-
phalitis, dadurch, dass die durch die Entziindung gesetzte Ernahrungs-
stérung bei Weitem nicht den Grad erreicht, wie bei jenen Krank-
heitsprocessen. Bis zur Erweichung der betreffenden Gewebspartien
kommt es bei der Lyssa nicht. Die Gewebe zeigen keine deutlich
nachweisbare Destruction. Makroskopisch bieten Querschnitte gehir-
teter Priparate nur ganz geringe Apomalien. Man sieht allerdings
mit unbewaffnetem Auge deutlich die Hyperfiimie. Man sieht auch
an Querschnitten durch das verlingerte Mark die Entziindungsherde
als dunklere Tunkte markirt. Ausgedehntere Verfirbungen, wie
solche bei eigentlicher Myelitis gewthnlich, sind makroskopisch nicht
sichtbar.

Der Gang meiner Untersuchung brachte es leider mit sich, dass
ich von frischen Priparaten nur die Gefisse einer speciellen Unter-
suchung unterwarf. Tch habe spiter, nachholend, aus einer in chrom-
saurem Kali conservirten Medulla oblongata Zerzupfungspriparate in
Lig. Kali caust. angefertigt und dabei nicht sehr zahlreiche, aber deut-
liche Fettkornchenzellen zur Anschauung gebracht.

Im Uebrigen ergab meine Untersuchung nur wenig nennenswe1the
Veranderungen der Neuroglia und der nervisen Elemente selbst. Die
Ganglienzellen des Riickenmarks, speciell der Vorderhérner ermangeln
in den meisten meiner Praparate deutlicher Fortsitze und ihr Proto-
plasma zeigt hiufig undeutlich verschwommene Contouren. Die Kerne
derselben erscheinen durchgehends von normalem Aussehen. Mitunter
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sieht man ein bis drei lymphoide Kerne in dem Protoplasma der
Ganglienzellen. An den Nervenfasern selbst konnte ich mit Sicher-
heit keine Verinderungen nachweisen. Mit Carmin tingirte Schnitte
aus den basalen Ganglien und dem Stabkranz eines der von mir un-
tersuchten Lyssagehirne zeigten ziemlich zahlreiche Spinnenzellen. An
entsprechenden Schnitten der anderen Priparate sah ich diese Ge-
bilde nicht.

Wenn nun auch unsere Untersuchung kaum nennenswerthe secun-
dire Verinderungen der Nervenelemente der Centralorgane zur Dar-
stellung gebracht hat, so diirfte doch ein Umstand daranf hinweisen,
dass mit dem beschriebenen Entziindungsprocess eine erhebliche Er-
nihrungsstérung und Degeneration der Nervenelemente einhergeht.
Es ist dies die so massenhafte Anhiufung jenes oben beschriebenen
Fettkdrpers in den perivasculiren Riumen. Derselbe kann wohl kaum
anders, denn als Resorptionsproduct, aufgefasst werden.

Tch muss hier zur Widerlegung allfilliger Einwinde, die gegen
meine Deutung der gewonnenen Bilder gemacht werden konnten, be-
merken, dass ich zur Controle zahlreiche Schnitte aus normalen
Hundehirnen nach genau derselben Methode behandelt habe und dass
dieselben weder die perivasculire Auswanderung, noch eine Infiltra-
tion des Gewebes mit Kernen zeigen, wie wir solche bei der Lyssa
sehen. Ebenso ist es ganz unmoglich, die ,Entziindungsherde« als
intra adventitiam liegend zu deuten, sobald man eine fortlaufende
Reihe von Querschnitten sorgfiltiger Betrachtung unterzieht. Man
findet dann, dass in denjenigen Bezirken der Nervencentren, welche
von der Entziindung besonders betroffen sind, z. B. in der gramen
Commissur des Riickenmarks, die Infiltration sich oft auf weite
Strecken, durch viele Gefassbezirke hindurch ziemlich gleichmissig
fortsetzt; dieses Verhalten lisst sich anch sehr schén an Lings-
schnitten durch die betreffenden Pridilectionsstellen zur Anschauung
bringen. N

Ich erlaube mir dem Gesagten noch beizufiigen, dass mit Hima-
toxylin tingirte Querschnitte durch das Rickenmark von Hunden,
welche an nervioser Staupe zu Grunde gegangen sind, ganz shnliche
Bilder lymphoider Infiltration. zeigen, wie wir solche in Fig. 3, 4
und 5 dargestellt haben, nur 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 iibrig, uns etwas specieller iiber die Loca-
lisation der Entziindungsherde zu verbreiten.’

33
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I. Riickenmark.

Im Riickenmark finden wir fast ganz ausschliesslich die graue
Substanz von der Entziindung betroffen. Nur ganz ausnahmsweise
trifft man auch kleine Herde mitten in der weissen Substanz. Etwas
hiufiger sieht man einen die Randpartien der Vorder- oder Hinter-
horper einnehmenden Entziindungsherd sich noch etwas in die an-
grenzenden Markstriinge fortsetzen. Aber auch diese Bilder sind im
Ganzen selten.

In der grauen Substanz selbst ist die Entziindung eine sehr aus-
gesprochene. Ueber jhre Ausbreitung im Allgemeinen haben wir
schon oben gesprochen. Was ihre Localisation, auf den Querschnitt
projicirt, betrifft, so macht sich ein zjemlich gesetzmissiger Typus in
der Verbreitung geltend. Es sind nidmlich vorwiegend afficirt:

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

2. Die Vorderhorner, insbesondere deren Randzone.

3. Die dussere Randzone der Hinterhérner.

Um den Centralkanal findet man fast auf allen Querschuitten
eine mehr weniger ausgedehnte lymphoide Infiltration, welche die
colossal erweiterten und strotzend mit Blut gefiillten Gefisse (Venen)
umlagert und bald nur die Umgebung der Gefisse beschligt, bald
den grossten Theil der Commissuren einnimmt. (Fig. 4 stellt einen
solchen Querschnitt durch die Gegend des Centralkanals dar. — Das
Priparat ist der Halsanschwellung entnommen.)

Es setzt sich die Entziindung um den Centralkanal ziemlich
upunterbrochen durch das ganze Halsmark, resp. das ganze Riicken-
mark, fort. Die Bezeichnung herdartiger Infiltration hat eigent-
lich nur ihre volle Berechtigung in Beziehung auf den Querschnitt.
Vom Lingsschnitt aus betrachtet, erscheint die Affection als eine
mehr weniger diffuse. Fast ebenso constant sind die Vorderhorner
betroffen, vorwiegend deren Randzone. Bald ist die innere Partie,
bald die #ussere Randzone stirker infiltrirt. Im Ganzen lisst sich
auch hier wieder constatiren, dass die Entziindung dem Verlauf der
mit den vordern Wurzelfasern eintretenden grdsseren Gefissen folgt.

Ebenso verhilt es sich mit den Hinterhornern, wo {ibrigens die
Entzindung viel weniger constant ist. Aueh hier begleitet sie die
grossern Gefassziige. Abgesehen von den genannten constant oder
sehr hanfig afficirten Pridilectionsstellen der Entziindung, finden sich
aber kleinere und grissere Herde auch da und dort in den iibrigen
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Partien der grauen Substanz, meist deutlich nachweisbar um gris-
sere Gefisse herumlagert.

Nicht selten stdsst man im Riickenmark auf capillire Apoplexien.
Dieselben lassen in Bezug auf ihre Localisation keine Gesetzmissig-
keit constatiren. Nur finden auch sie sich fast ausschliesslich in der
grauen Substanz. (Fig. 5.}

Eine besondere Beachtung verdient der Centralkanal und dessen
Verhalten zu der Entziindung. Durchgehends ist derselbe stark er-
weitert und mit einem eigenthiimlichen Exsudat gefilllt, das von mehr
weniger zahlreichen, lymphoiden Elementen durchsetzt ist. Dieses
Exsudat {stellt sich in den aufgehellten Schnitten als eine gleich-
missig opake Masse dar, die durch Carmin und Himatoxylin blass
tingirt wird. Das Exsudat findet sich aber auch sebr hiufig ausser
dem Centralkanal, in dessen Umgebungen, inshesondere um die da-
selbst nie fehlenden, grosseren Venenstimme herum.

1. Medulla oblongata.
(Fig. 2 und 3.)

Wie schon bemerkt ist die Medulla oblongata von dem Entziin-
dungsprocess am stirksten betroffen. Aunf Querschnitten derselben
fallen zunichst wieder die erweiterten strotzend gefiilllten und hier in
der grossen Mehrzahl durch perivasculire Exsudation stark verfinder-
ten Gefisse auf. Im Weitern zeigen Querschnitte zahlreiche kleinere
und grossere Entziindungsherde. Dieselben folgen auch hier dem
schon wiederholt besprochenen Typus. Sie localisiren sich, wenn
auch nicht ansschliesslich, doch vorzugsweise in der grauen Substanz
und zwar insbesondere in der Nachbarschaft des vierten Ventrikels
und in der Raphe (Fig. 8). Die aunsgedehntesten und hiuofigsten Herde
trifft man in den Kernen des Glossopharyngeus, Vagus und Aeccesso-
rius. Verfolgt man Schnitt an Schnitt, so zeigt sich, dass die Ent-
ziindung sich diffus fast durch die ganze Ausdehnung dieser Kerne
hindurchsetzt, allerdings in sehr variirender Intensitdt, d. h. mit
wechselnder Dichtigkeit der das Gewebe infiltrivenden Entziindungs-
kerne.

In der Raphe begleitet die lymphoide Exsudation vorwiegend die
hier verlaufenden grossen Gefisse. Die weisse Fasermasse ist im Gan-
zen nur sehr wenig von der Entziindung afficirt und ebenso zeigen die
Oliven nur unbedeutende Verinderungen.
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il. 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 vollstindig von dem Entziindungsprocess ver-
schont. Dagegen finden sich zalreiche und mitunter ausgedehnte
Herde in den Kernen des Acusticus, des Facialis und des Abducens.

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

IV. Vierhiigel.

Auch hier finden sieht man ziemlich zahlreiche Herde entziind-
licher Infiltration und zwar insbesondere in der grauen Substanz der
untern und obern Vierhiigel selbst und in der Nachbarschaft des
Aquae duct. Sylvii.

V. Thalamus opticus. Linsenkern und Corpus striatum.

In den grossen basalen Hirnganglien sehen wir, wenn wir die
Reihe der Schuittpriparate von hinten nach vorn verfolgen, die ent-
ziindlichen Erscheinungen gradatim abnehmen. Die encephalitischen
Herde werden seltener und verlieren an Ausdehnung, um schliesslich
fast vollstindig zu verschwinden. Doch lassen sie sich bis gegen das
Ende des Thalam. optic. verfolgen. Einen gesetzmissigen Typus der
Localisation in dieser Gegend habe ich bei Vergleichung der verschie-
denen Priparate nicht nachweisen konnen.

VI. Hemisphéren des Grosshirns.

In den Hemisphiren des Grosshirns begegnet man mit Ausnahme
der Riechlappen im Ganzen nur sehr wenigen der beschriebenen Ent-
ziindungsherde. In den Riechlappen dagegen habe ich in den meisten
Priaparaten 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 noch einige Mittheilungen iiber ein von Herrn Prof.
Huguenin in Zirich in letzter Zeit untersuchtes Gehirn eines an
Lyssa verstorbenen Menschen. Herr Prof. Huguenin hatte die Giite
mir seine Priparate und beziiglichen Notizen zur Benutzung zu iber-
lassen.

Aus denselben ergiebt sich zunichst, dass auch bei Lyssa humana
im Allgemeinen dieselben pathologischen Verinderungen im Gehirn
und Riickenmark gesetzt werden, wie bei der Lyssa der Hunde.
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Auch in dem vom Prof. Huguenin untersuchten Priparate fin-
den sich durch das ganze Riickenmark und die Medulla oblongata
hindurch neben starker Hyperimie Exsudation von lymphoiden Ele-
menten in die perivasculiiren Réume, capillire Blutungen und diffuse
entziindliche Infiltration des Gewebes; jener oben beschriebene eigen-
thiimliche Fettkorper ist ebenfalls in grosser Menge vorhanden. Kurz
wir haben im Allgemeinen dasselbe Bild pathologisch-anatomischer
Verdnderungen, wie wir es bereits beschrieben haben.

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

Im Riickenmarke jenes an Lyssa verstorbenen Menschen fand
sich die perivasculire Exsudation und die entziindliche Tnfiliration
von der Medulla oblongata an bis iu die Lendenanschwellung herab,
fast -ausschliesslich die graue Substanz beschlagend und an Intensitdt
nach unten abnehmend. Die Entziindung tritt hier vorwiegend um
den Centralkanal und in den Vorderhdrnern auf, die grossern Gefisse
begleitend. Im Centralkanal sieht man ziemlich dieselbe Verinderung,
wie wir sie schon bei Lyssa canina kennen gelernt haben.

Die Medulla oblongata ist auch hier am stirksten vom Entziin-
dungsprocess ergriffen. Die bekannten entziindlichen Verinderungen
sind am intensivsten in der Raphe und dann im Vagus-, Glossopha-
ryngeus- und Accessoriuskern und zwar hier, wie dort, an Intensitit
nach oben abnehmend.

Die Gegend der Pyramidenkreuzung zeigt keine erheblichen Ver-
anderungen. Soweit wire die Localisation der Erscheinung ziemlich
dieselbe, wie wir sie an von Hunden stammenden Gehirnen getroffen
haben.

Dagegen erscheinen in dem von Huguenin untersuchten Gehirn
Thalamus, Streifenhiigel und Linsenkern frei von allen beziiglichen
Verdinderungen und ebenso sind die Pedunculi, die Querfaserung des
Pons und die Vierhiigel normal. Oculomotorius- und Trochleariskern
sind ebenfalls nicht afficirt. Die ersten Verinderungen — Gefiss-
erweiterungen mit Auswanderung — sehen wir, nach unten die Reike
der Querschnitte verfolgend, im motorischen Kern des Trigeminus.
Fast ganz frei ist die Gegend des Facialiskerns und des Hypoglos-
suskerns,

In den Hemisphiren des Grosshirns und Kleinhirns lassen sich
in dem betreffenden menschlichen Gehirn keine wesentlichen Anoma-
lien nachweisen.

Es ist also der Entziindungsprocess in dem vorliegenden mensch-
lichen Gehirn in Bezug auf Ausbreitung ein viel beschrinkterer, er-
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streckt sich nach oben kaum iiber die Medulla oblongata hinaus.
Dagegen ist er gerade hier und im Halsmark im Ganzen sehr aus-
gesprochen und intensiver als bei den von mir untersuchten Préipa-
raten an Lyssa verstorbener Hunde.

Was mir namentlich bei der Betrachtung der Schaittpriparate
jenes Menschenhirns auffiel, war die grosse Ausdehnung der Entziin-
dungsherde und die weit grdssere Anzahl von capilliren Apoplexien
in der Medunlla oblongata und im Halsmark.

TFassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen in Kiirze zu-
sammen, so gelangen wir zu folgenden Resultaten und Schliissen:

1. Die Wuthkrankheit localisirt sich in den Nervencentren in
Form einer von dem Gefiassapparat ausgehenden Entziindung. Diese
Entztindung charakterisirt sich durch perivasculire Exsudation wund
theils herdartige, theils mehr diffuse Infiltration des Gewebes mit
lymphoiden Elementen. Zugleich tritt, wahrseheinlich als Produkt
degenerativer Vorginge in den Nervenelementen, massenhaft ein eigen-
thiimlicher Fettkérper in den perivasculiren Riumen auf.

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

Dass der Process nicht, wie bei der gewdhalichen acuten Mye-
litis, bis zur Erweichung fortschreitet, findet seine Erklirung in der
kurzen Dauer der Krankheit und die kurze Dauer selbst diirfte z. Th.
abhingen von der Localisation des Entziindungsprocesses.

3. Dieser afficirt am stirksten die Medulla oblongata und hier
speciell die Kerne des Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius.

4. Beim Menschen scheint der Process sich auf Riickenmark und
Medulla oblongata zu beschriinken; bei der Wuthkrankheit der Hunde
wird auch das Grosshirn von der Entziindung betroffen.

Erklirung der Abbildungen.

Pig. 1. Gefissramification aus der Vierhiigelgegend. Lyssa, Hund.
Vergrosserung: Hartnack Ocul. 3. Obj. 7.
A. Starke perivasculire Auswanderung.
B. Zahlreiche Fettschollen,
Fig. 2. Lymphoide Infiltration, sc. Entztindungsherd aus dem Glosso-
pharyngeuskern des Hundes. Himatoxylintinction.
Hartnack Ocul. 3. Obj. 4.
A. und B. Gefisse. Bel A. starke perivasculdre Auswanderung.
C. Entziindungsherde.
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Fig. 3. Lymphoide Infiltration des Gewebes, aus den untern Pariien
der Medulla oblongata. Hund. Carmintinetion.
Hartnack Ocul. 3. Obj. 7.
Fig. 4. Querschnitt durch die Halsanschwellung des Riickenmarks.
Hund, Himatoxylintinction.
Hartnack Ocul. 2. Obj. 4.
A. Vordere Commissur.
B. Hintere Commissur.
C. Centralkanal durch Exsudation erweitert; in seiner Umge-
bung lymphoide Infiltration des Gewebes.
D. Querdurchschnittene Venen.
Fig. 5. Extravasation im Hinterhorn des Halsmarks. Hund. Carmin-
tinction.
Hartnack Ocul. 3. Obj. 4.
A. Geborstenes Gefass in dem Extravasat flottirend.
B. Gefdssdurchschnitte.
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