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Naeh K. Schaffer kann man in der Entwicklung d.er pathologisch- 
anatomischen Lyssaforschung 3 Etalopen unterscheid.en : In der 1. Etappe 
beanspruohten die entziindlichen Veranderungen das Interesse der 
Forscher, in ([or 2. w~n4te sieh die Aufmerksamkeit beson4ers den rega'es- 
siren Nervenzellverfi.nderungen zu, wghrend die 3. Etappe dutch die 
Entdeckung und wei~ere Erforsetmng der Negrisehen K6rperchen  
gekennzeiehnet wird, deren spezifisehe Bedeu~ung ffir die Lyssa erkannt 
wurde. In  j/ingster Zei~ nun fanden die unspezifisehen entziindliehen 
Ver/~nderungen wieder mehr J3each~ung, jene Erscheinungen, die yon 
Meynert, Benedilct, Forel, Gowers, Wellner u. a. in den siebziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts zuerst besehrieben wor4en sine[. Dieses 
erneute Interesse fiir die entzfindtiehe Reaktion is~ 4ureh 4ie ~,ergleiehende 
Betraehgungsweise waehgerufen worden: Schiibri und Spatz haben 
1925 mi~ Erw/~hnung einer kurzen ahNiehen Beobaehtung Kl~.r]elds die 
unerwartete Feststellung gemaeht, dal] die Entzfindung bei der  Lyss~ 
eine aul]erord.entlieh groge Xhnliehkeit hag mit dem Bilde, welches 
man bei der akuten Encephalitis epidemiea finder. Diese Beobaehtung 
lieB die Lyssa in einem neuen Liehte erseheinen. SchiJcri und Spatz 
batten zwei F/file yon mensehlieher Hundswut untersueht; sie betonten 
besonders, dal] die AhIdiehkeit mit der akugen Economosehen Krankhei~ 
aueh in tier Au~breitung der eneephalitisehen Reaktion fiber bestimmte 
Absehnitte des Zwisehen-, Mittel- und Raut, enhirns zmn Ausdruek 
komme. 

LSwenberg hat dann an einem Material yon 4 F/~llen von mensehlieher Tollwut 
diese Feststelhmgen im grogen und genzen best~ttigt. Als Best~tigung sind auch 
die Beobaeh~ungen der russisehen Autoren Krinitzlcy (1926) und Slotwer (1926) 
aufzufassen; diese Autoren denken zwar nieht an den Vergleich mit der Enee- 
phMitis epidemiea, aber aus ihren Beschreibungen geht hervor; dub die Ausbreitung 
der entz~ndiichen ]~euktion bei ihren Lyssaf~llen eben auch dem Ausbreitungs- 
typus bei der Economosehen Krankheit. im Sinne yon Schi~kri und Spatz entspricht. 
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Bei seiner Einteilung der Eneephalitiden naeh dem Ausbreitungsmodus der 
entzfindliehen Reaktion reehnet Spatz (1930) die Lysss zum Typus der ,,fleck- 
f6rmigen Polio-EneephMitis mit Bevorzugung des Hirnstammes". Zu diesem 
Typus gehSren auBer Lyssa und Economoseher Krankheit aueh die Heine-Medinsehe 
Krankheit und die Bornasehe Pferdeencephalitis (Sei/ried und Spatz). Die vier 
genannten Infektionskrankheiten sind fibrigens offenbar aueh/~tiologiseh verwandt, 
insofern als ein ultravisibles, filtrierbares Virus bei ihnen als Ursaehe naehgewiesen 
oder doeh sehr wahrseheinlieh gemaeht worden ist. Aueh die sog. Neurotropie 
ist allen diesen Kr~nkheiten eigen. 

Auch bezfiglich der Art  der eneephali t ischen g e a k t i o n  braehten  
d ieAngaben vonSchii/criundSpatz etwas Neues : W~hrend  in  den modernen 
Lehrbfichern das entziindliche Inf i l t ra t  immer  Ms lymphocyt/~r angegeben 
wird, fanden diese Autoren eine sehr betr/~chtlich leukocyt/~re Beimengung.  
Man er inner t  sich daran,  da8 eine solehe leukocytgre Beimengung bei 
tier Heine-Medinsehen Krankhe i t  die Regel darstellt ,  w/~hrend sie bei 
der Economosehen Krankhe i t  nur  bei sehr akut  verlaufencten Fgllen 
vorkommt.  

Die neueren Beobachtungen fiber Art  und  Verteilung der en tzand-  
lichen Ver/~nderungen bei der Wut ,  d.eren Bedeutung auf  dem Gebiet der 
vergleichendenPathologie liegen, sine[ noch so gering an  Zahl, (tag es wohl 
berechtigt erscheint, e incn weiteren Fall  yon menschlieher Tollwut  
yon den neuen Geschiehtspunkten aus gesehen zm" Mit tei lung zu bringen.  
Bei dieser Crelegenheit sollen Photogramme yon  ~rbersichtspr~paraten 
zur Darstel lung der Ausbre i tung der entzfindlichen Ver~tnderungen 
gebraeht werden, wie sie bisher in  der Li te ra tur  fehlten. Prgpara te  
yon F/~llen yon akuter  Heine-Medinscher Krankhe i t  und  yon akuter  
Encephali t is  epidemiea wurden  zum Vergleieh yon  mir  herangezogen. 

Bei unserem Fall  handcl t  es sieh um einen Bulgaren;  (tie Sektion 
wurde yon Herrn  Dr .  Pentschew (Sofia) vorgenommen.  Fi i r  die freund- 
liche Uberlassung des Gehirnes sei Her rn  Dr. Pentschew auch an  dieser 
Stelle gedankt .  

l~ber den klinischen Verlauf stehen mir  folgende kurze Ang~ben 
zur Verffigung. 

Der 25 Jahre alte bulgarisehe Bauer Stojan Ne., der bis d~hin vSllig gesund 
war, wurde am 27.7.29 yon einem tollwtitigen tIund am linken Bein gebissen. 
Die ganz oberft~chliehe Bil3wunde war eine Woehe sparer verheilt. Der Patient 
hatte abet 8 Tage lang ziemliehe Sehmerzen an der Stelle des Bisses. Erst 23 Tage 
naeh dem Big entsehlog sieh N., sich in Sofia einer an~irabisehen Behandlung 
zu unterziehen. Er erhielt 19 Injektionen, und zwar wegen der Verspgtung mit 
relativ starken Dosen. Am I2. Tage der Behandlung soll er einmal Parhstbesien 
am linken Bein gehabt haben. Naeh Ablauf der 15 Tage dauernden Behandlung 
kehrte N. in sein Dorf zurfiek, bekam da aber am 5.9.29 Sehiittelfrost und Fieber 
mit allgemeinem ~lbelbefinden sowie Atembesehwerden. Es wurde ihm schwarz 
vor den Augen und im Kopf war es ihm ,,so sehwer, als ob jemand yon drinnen 
drficken wfirde". Er ging wieder naeh Sofia, erhielt da zwei weitere Spritzen 
und wurde am 8. 9.29 in die dortige medizinisehe Klinik aufgenommen. 

Bei seiner Aufnahme klagte der Patient fiber Atembesehwerden, Druek im 
Kopf sowie Sehmerzen im Naeken und im Kreuz. Aueh das Urinieren war ersebwert. 
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Bei der Untersuchung fand sieh an den K6rperorganen kein pathologischer Befund. 
Das Gesicht ist gerOtet, die Atmung ersehwert. Die Untersuehung des Nerven- 
systems ergibt eine Absehw/~ehung des Patellarsehnenreflexes links und eine Herab- 
setzung der Hautsensibilit~t am linken Bein. Es besteht Fieber yon 380 C, welches 
am folgenden Tag his 40,20 C ansteigt, dann wieder etwas absinkt. 

Am 9.9. zeigt sieh ausgesproehene l-Iydrophobie, Doppeltsehen, starke psycho- 
motorische Unruhe. Der Puls ist besehleunigt und kaum fiihlbar. 

Wegen Zunahme der Unruhe wird der Patient mit der Diagnose ,,Lyssa" 
in die Psychiatrisehe Klinik verlegt. Hier erfolgt am 12.9.29, d. i. 47 Tage naeh 
dem BiB, 6--7 Tage naeh Beginn der Erscheinungen, der Tod. 

E in  bis dah in  gesunder  Mann e r k r a n k t  also 40 Tage, naehdem er 
yon e inem tol lwi i t igen H u n d  in das Bein gebissen worden war,  d . h .  
nach re la t iv  ziemlieh kurzer  Inkuba t ionsze i t  1, m i t  hohem Fieber .  
Bald t r e ten  die typ i sehen  S y m p t o m s  der Lyssa  hervor ;  der  Pa t i e n t  
s t i rb t  6 - -7  Tags naeh Beginn der  ers ten  Krankhei t serse l le inungsn .  
Bemerkenswer t  ist,  dag  23 Tage naeh  dem Bi6 e ins  an t i rab ische  Behand-  
hmg mi t  besonders  hohen Dosen vorgenommen worden war. Es h a t  
fast  den Ansebein,  als w~re du tch  die zu sps  vorgenommsne ,  r ad ika l s  
Se tmtz impfung  der  Ausbrueh der Ersehe inungen  besehleunigt  worden.  
Die ganze K r a n k h e i t  aber  als eine postvaeeinale  aufzufassen, ve rb i s t e t  
das  fiir eehte  Lyssa  typ i sehe  kl inisehe Bild.  Dis  Diagnose , ,Lyssa"  
wurde naeh dem Tods  aueh dureh  den Tierversueh best/~tigt; 14 Tage 
naeh  der  i n o k u l a t i o n  eines St i iekehens aus dem A mmonsho rn  in das 
Gehi rn  eines Kan inehens  s ta rb  dieses un te r  den fiir  das Kan inchen  
typ i sehen  Erschs inungsn  der Lyssa.  

Makroskopischer Be/und bei der  1 S tunde  naeh dem Tod vorgenom- 
menen Sekt ion :  AuBerordent l ich  s ta rke  Hyper/~mie des Gehirns. I m  
l inken Un te r l appen  ds r  Lunge konfluierende bronetmpneumonische  Herds .  

Mikroskopischer Befund. 
Ffir die histologische Untersuchung stand formol- und a]koholfixiertes Material 

zur Verffigung. Das Formolmaterial wurde fiir die Bielschows~ysche Silberimprit- 
gnation, die Romeissche Fettf/~rbung, die Spielmeyersche Markscheidenf/~rbung, die 
Grae/]sche Oxydasereaktion, die Globusschen Modifikationen der Ca]alschen und 
Hortegaschen Gliamethoden sowie fiir die F~rbu!)_g ~_~ach A!zheimerJ!ann (nach 
vorheriger Behandlung mit Gliabeize) verwandt. Das Alkoholmaterial diente fiir 
die Nisslsche Zellf~irbung, Iiir die Darstellung der Negrischen K6rperchen naoh 
Lentz und Stutzer, fiir die Fhrbung mit Heidenhains H~imatoxylin sowie fiir die 
Eisenreaktion. 

I. Die Art der Veriinderungen. 
Wir  untersche iden  zwischen den entz i indl iehen Ver~nderungen 

( = e n t z f i n d l i c h e  Reakt ion) ,  die sieh a m  C, e f~6-S t i i t zgewebsappara t  

1 Naeh Jos. Koch betrAgt die Durchschnittsdauer der Inkubation 72 Tage; 
andere geben eine kfirzere Durchsehnittszahl an (vgl. Kraus.Gerlach-Schweinburg, 
S. 138). Bei Beinbissen ist die Inkubation durehschnittlieh l~nger als bei Kopf- 
bissen. 

1" 
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abspielen, und den regressiven Ver~nderungen, welch e an den Elementen 
des nervSsen Parenehyms festgestellg werden k6nnen. 

Die entzfindliehe Reaktion /iuGer~ sich einmal an den Gef~i3en im 
Auftreten yon freien, mesodermalen ,,Infiltra~zellen" und sodann a,n 
der Glia, in einer }Vueherung vot~viegend fixer Elemente. 

Abb.  I ,  Polymorphkernigx~ Leukocy ten  in einer Gef~iGscheidc und i m  Gewebsinf i l t ra t  
(Leukoc,),  N'issl. 330faeh. 

Unger den Infiltratzellen fhlden sieh, wie gew6hnlich, Lymphocyten,  
und sodann, besonders im Zwisehenhirn und den befallenen Endhirn- 
a, bschnitten, reichlich typische poly'mo~'phkernige Leukocyten. PI~sma- 
zellen fehlen vollkommen. Die Oxydaserealction ergibt iiberall da, 
wo polymorphkernige Leukocyten v6r/c~mmen, ein positives Resultat. 
(Soweit ich sehe, ist bisher die Oxydaseregktion bei der Lyssa noeh nicht 
zur Anwendung gekommen.) Die Infiltratzellen beschrs sich an 
ma, nchen Stellen auf die Gef~Gscheiden, ~lso den Vi~rc, how-Robinschen 
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I~aum, und respektieren die gli6se Grenzmembran; an zahlreichen 
anderen Stellen kommt es zu einem Auswandern der mesodermMen 
Infiltratzellen, insbesond.ere der Leukocyten, in alas eigentliehe IIirn- 
gewebe (Abb. 1); die Infiltratzellen mischen sich dann mit den ge- 
wneherten Gtiaze!len dcr Umgcbmlg (Abb. 1 und 2). Man hat den Eha- 
d.ruck, d.al3 die Ausw~nderung d.er Infiltra~zellen iu alas Gewebe an solchen 
Orten stat~find.et, wo die entziindliehe Reaktion iiberhaupteinenbesonders 
hohen Grad[ erreicht. Hamorrh~gien und. Thrombenbild.ung, wie sie 
yon den &lt, eren Autoren oft gen~mnt werden, konnten wit nur an der 

Abb. ~. ,,Gewebsinfiltr~tt" mit rcichlioh pol.~unorphkernigen Leukoeyten im Globus Pal.lidus. 
Nissl. ~30f~ch. 

Basis des Zwischenhirns beobachten. Die Gef/i/~e sind tiberM1 weir 
und blutgefiillt. 

Dgs Vorkommen von ?olymor,phker Leulcocyten in den Gef/iB- 
und Ge~bsinfiltra~en ist besond~vs bemerkenswert. In den lehrbuch- 
m~i3igen Darstellungen 1 der neueren Zeit (K. Scha/fer und Monographie 
yon K.raus-Gertach-Schweinburg) werden Leukocyt, en nicht genannt ; es is~ 
nut yon L3nnphocyten die Red.e ; gelegenflich werden noch Makrophagen 
und Plasmazellen erwShnt. Schiikri und Spatz f~nden d,~gegen in ihren 
beiden Fallen reich]iehe Mengen yon Leukocyten den Lymphocyten 
beigemengt. Wegen des Fehlens entsprechendcr Angaben in der Liter~tur 

1 Kau],manz~ Mierdings sagt in seine-r speziellen pathologischen An~tomie: ,,Leu- 
koeyten k6nnen sieh in der Umgebung der GefgBe zu miliaren Abscessen anh/~ufen." 
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waren die beiden Autoren der Ansieht, (tag dieses Vorkommen von poly- 
morphkernigen Leukocyten in ihren ~/~llen eine Aasnahme bedeute, 
die sie in Zussmmenhang braehten mit dem besonders rasehen Verlauf 
(2 und 21/~ Tage). Inzwischen hat abet  nun such L6wenberg wenigstens 
in den beiden letzten seiner 4 F~lle das Vorkommen yon Leukoeyten 
vermerkt,; in seinem 4. Fall t ra ten die Leukocyten sogar derart  massen- 
haft  auf, dal~ da, s Bild an cla,s einer EncephMitis purulenta erinnerte. 
Auch Krinitzky and Slotwer erw~ihnen gelegentlich polymorphkernige 
Leukocyten, wenn sie such anseheinend keinen Wert  auf diese Feststellung 
legen. 

Nun konststieren wir in unserem vor]iegenden Fslle such wieder reich- 
lieh Leukocyten; die Krankheitsdsuer hat  hier 6--7 Tage betragen, 
was sogar etwa.s mehr ist, Ms der durehschnitt]ichen Verlaufsdauer ent- 
sprieh~. Naeh d_iesen Erf~hrungen miissen wit tins die Frage ~orlegen, 
ob im Gegensatz zur gew6hnliehen Da.rstellung der modernen Lehrbficher 
eine ms Beteiligung von polymorphkernigen Leukoeyten an den 
][nfiltraten nicht vielleicht zum regul~ren Bild der menschliehen Lyssa 
geh6ren k6nnte. Vom sllgemein psthologischen Stsndpunkt  aus w~re 
dies durehsus versts die polymorphkernigen Leukoeyten sind 
ja zweifellos der Ausdruck einer besondere~l Akuitgt der entziil~dlieben 
Resktion, nnd -ton der Lyssa weil~ man is, d~B sie dttreh ihren stfirmisehen 
Verlsuf geradezu gekennzeiehnet wird. Bei der HeineJfedinsehen Krank- 
heig, bei weleher die akute entzfindIiehe Phase oft sehlsgartig zu 
verlaufen pflegt, ist es sl tbeksnnt,  dab polymorphkernige Leukoeyten 
zmn gew6hnliche~:l histopsthologischen ]3ild geh6ren. Bei der Ence- 
phalitis epidemics dagegen, welche yon vorneherein zu einem mehr 
protrahierten Verlauf neigt, bedeutendie Leukoeyten zweifellos, such wenn 
der Tod im skuten Stadium erfolgt, eine Ausnahme, wie Economo bereits 
1918 festgestellt hat. 

Unter dem mir zur Verfiigung stehenden Material yon EncephMi~is epidemiea. 
aeuga, ass der Sammlung der hieNgen Klinik (20 Fa.He) befand sich Nn einziger, 
bei welchem eine erhebliehe Beimengung yon Leukoeyten im Infiltrat festgestellt 
werden konnte. Bei diesem Falle - -  er wird yon Spatz I930, S. '250, oben, erwghnt 
(siehe dort aueh Literatur) - -  war der Verlauf ein ungew6hnlieh stfirmiseher; der 
Tod erfolgte 3 Tage naeh dem Beglnn der ersten Krankheitserseheinungen. Ein 
Verg|eieh der Pr/~parate mit unserem Lyssafall ergibt eine ganz besonder e Xhnlichkeit. 

Ieh babe die ~ltere Lyssaliteratur daraufhin durchgesehen, ob darin 
Angaben fiber das Vorkommen polymorphkerniger Leukocyten enthalten 
sind. Leider sind hier die Angsben aber rneistens nieht zu verwerten, 
weil noeh keine seharfe Trennung zwisehen polymorphkernigen Leuko- 
cyten und Lymphoeyten im modernen. Sinne gemseht  wird. Auch 
die Abbildungen geben meistens keine Klarheit. 

Verwiesen sei auf eine Abbildung yon Babes (1892, Abb. 7, Tafel VIII), welehe 
wohl zweifellos erkennen 1/~gt, dab der Autor polymorphkernige Leukocyten unter 
anderen Infiltratzel|en und neben Gliazellen vor sieh gehabt hat. 
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Benedikt (1875) spricht zwar von ,,miliaren Abscessen", doch scheinen bei seinen 
F~llen (ein Mensch, Hunde) Blu~austritte eine grol3e ]~olle gespielt zu haben. 
Foret betont, dab er die Beobachtungen Benedikts nicht bestAtigen k6nne. 

K. Scha//er spricht 1890 yon ,,Leukocyten", 1912 irn Handbuch yon Lewan- 
dowsky yon ,,Lymphocyt~n" odor einf~ch yon ,,I~undzellen". Polymorphkernige 
Leukocyten hat er offenbar nicht beobachtet. 

Jos. Koch sprieh~ (1930) kurzweg yon ,,Leukoeyten", meint damit aber offenbar 
nur weiGe Blutk6rperchen sehleehthin. 

Abb. 3. Babessehc I~nStchen in der Substa.nti~ nigTa. Nissl. 180fach. 

Die obligate Re~ktion der Neuroglia ist in unserem FMle besonders 
intensiv; sie ist sehr viol hochgradiger als in den beiden, zum Vergleich 
zur Verftigung stehenden F~llen yon Schiikri und Spatz und aueh sehr 
viol hochgradiger ~]s durchschnitt]ich be ide r  akuten Encephalitis epi- 
demics. Man finder die Gliazellwucherung in Form kMner kompakter 
Horde, die Ms ,,Babessehe Kn6tchen" imponieren (Abb. 3), in Form yon 
lockeren, meis~ deutlich perivascula.ren Herden (Abb. 4--7) und endlich 
in mehr diffuser Ausbreit, ung (~a2ob. 2). Infiltratzellen, speziell Leuko- 
cyten, kSnnen in den drei Art.on yon Herden eingestreut sein; sie komraen 
also aueh in den Babessehen Kn6tchen vor. Die diffusenundperivaseul~ren 
Herde entsl0rechen den ,,Gewebsinfiltraten" der glteren Autoren; ihre 
gemisehg mesodermM-ektodermale Zusammensetzung ist zweifellos. 
Es gibt aber auch gar nicht selten, wie oben sehon erw/~hnt, rein 
gliSse Horde. Zweifellos ist die Hortegasche Gli~ (Mikroglia) an dieser 
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Abb .  4. Perivt~sclll~ire, vo rwiegc~d  gliSse FIer4e i m  ~ i t t c l h i r n .  Nissl .  3]f~ch.  

Abb .  5. / ,oekerer ,  v o r w i c g e n d  gl i6ser  H e r d  u m  ein  GefiiB, dessen hVa.nd n i e h t  infiltriert~ ist ,  
i m  5 I i t t c lh i rn .  Nissl.  100fach.  
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Proliferation sehr stark beteiligt (Collado), doeh besteht kein Zweifel, da[t 
aueh Astroeyten und insbesondere Oligodendrogliazellen lebhaft wuehern 

Abb.  6. Gef~]B init  lnf i l t r~tzel len in seiner Wa,n4 (Inf.) ;  dt~rum ein Vv'a,ll yon gewucher ten  
Gli~zellen teilweise m i t  g i t te r igem Zclleib (rcehts crkennbar) .  Nissl.  500fach. 

Abb; 7. Glii)genc Git~ei 'zellen in  der Umgebung" eines Gcffifies. Nissl .  500ft~ch. 

und an d.er Zusammensetzung der Herde teilnehmen; leider ergab die 
Anwendung der Spezialmethoden yon Hortega und Cc~]al bzw. ihrer 
Modifikationen nach Globus an dem vorhandenen Material keine 
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befriedigenden Resultate. Typische St/~bchenzellen wurden gelegentlieh 
im Ammonshorn gesehen (Achucarro). Mitosen linden sich reiehlieh, 
gelegenttich kommen auch karyorrhektisehe Kernvers vor, 
w/~hrend die am6boide Umwandlung, die im 2. Fall yon Schii1~ri und Spatz 
eine so grote  Rolle spie]te, hier nicht zur Beobaehtung kam. Das bisher 
besehriebene Bild tier gli6sen Proliferation unterseheidet sieh nut  in 
der Intensifier (und bezfiglich der Beimengung yon polymorphkernigen 
Leukoeyten) yon dem Bride, welches man auch bei der akuten Ence~ 
phalitis epidemica vorfindet. Dazu kommt  abet jetzt noch an einigen 
Stellen eine Besonderheit, yon der ieh gleich sagen will, dag sie offenbar 
eine Eigentiimlichkeit unseres Falles darstellt: Es gibt lockere, peri- 
vascttl~re und gliSse Herde (Abb..4 und 5), deren Elemente einen aus- 
gesprochen gittrigen Zdleib aufweisen (Abb. 6 und 7). ~Venn aueh v511ig 
abgerundete Elemente seltener sind und der Kern meist ziemlich hell 
bleibt, so mu6 man diese Gebilde doch als gli6se Gitterzellen ansprechen. 
Mit der neuen Romeisschen Sudanmethode konnten auch feine Fetttr6pf- 
chen in diesen Zellen nachgewiesen werden. Mit Erweiehung hat dieses 
Bild nichts zu tun; es erinnert hingegen an die Anhs yon Glia- 
zellen mit gittrigem Protoplasma rings um Gef~Be herum, wie sie bei 
jener charakteristisehen Encephalitis regelm/~Big vorkommt,  welche 
nach Masern und nach Impfung auftritt .  I m  fibrigen liegt eine Ver- 
weehsNng mit  der Encephalitis post vaecinationem nieht ira Bereich 
der M6glichkeit. Bemerkenswert ist endlieh, dab e~ne gli6se Proliferation 
in der beschriebenen Weise gelegentlieh auch unabh/~ngig vom Auf- 
treten mesodermaler Infiltratzellen vorkommt;  ich land eine solehe 
reine gli6se Wucherung z .B.  im Nucleus dentatus des Kleinhirns und 
auch in der Kleinhirnrinde. 

Regressive Veriinderungen an den Nervenzellen sind nieht nut  an den 
Often festzustellen, wo entzfindliehe Reaktion vorhanden ist, sondern 
sie kommen aueh an denjenigen Stellen vor, wo weir und breit yon einer 
Reaktion des Stfitzgewebes nich~ die Rede ist. So sehen wit solche 
Vergnderungen an den Ganglienzellen der Groghirnrinde, besonders in 
der Zentralregion. Der Zelleib der Elemente wird sehlecht dargestellt, 
die Nisslschollen sind in teilweiser oder vollkommener Aufl6sung begriffen. 
Am ausgesproeh.ensten sind diese Vergnderungen im Gebiet des Ammons- 
homes, wo gelegentlieh fast  das Bild der ,,homogenisierenden Ver- 
gnderung" erreieht wird. Die Vergnderungen erlangen aber auch hier 
niemals den Grad, wie er in dem 2. Fall yon Sehi~bri und Spa, t~ vor- 
gelegen hat, Da die Sektion eine Stunde nach dem Tode vorgenommen 
wurde, sind kadaverSse Einfliisse auszuschlieBen. Bei der Sudan- 
f/~rbung begegnet man Fetttr6pfehen in Gliazellen, Gef~Bwandelementen 
und in Nervenzellen etwas vermehrt  ; besonders ist zu bemerken, dab die 
FetttrSpfehen innerhalb der Nervenzellen gleiehm~gig fiber den Zelleib 
zerstreut und nieht wie normalenveise in einem It~ufchen angeordnet 
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sind. Das Bielschowskybild ergab keinen besonderen Befund; die yon 
Cajal u. a. beschriebene Neurofibrillenver/~nderung ist nicht vorhanden. 

Hier sei das Ergebnis der Untersuchung auf Negrische KSrperchen 
angeffigt, well die Mehrzahl der Autoren derzeit in den Negrischen 
K6rperchen ein Umwandlungsprodukt der Nervenzellen erblickt. Wir 
erhielten ein positives gesultat  bei Anwendung der Lentzschen Methode 
an Alkoholmaterial (F/irbung mit Eosin B und Methylblau B, H6chst). 
An den Nervenzellen des Ammonshornes, besonders im lockeren Band, 
fanden sich im Zelleib ziemlich reichlich hellrosa gef/irbte EinschluB- 
k6rperchen. Diese liegen immer im Zelleib, haben runde oder ovale 
Form nnd sind meist etwas kleiner als ein rotes Blutk6rperchen. Gelegent- 
lich finden sich mehrere in einer Zelle. Bei Anwendung starker Ver- 
gr6Berung erkennt man, dab sie eine feine AuBenschieht haben, die 
blau gef~rbt ist. Ziemlich selten f~nden sich innerhalb der roten K6rper 
kleine tiefblat~ gef~rbte Gebilde eingeschlossen. Es kann keine Frage sein, 
dab es sich bei diesen EinschluBk6rpern um Negrische K6rperchen handelt. 
AuBerhalb des Ammonshornes konnten sie nicht festgestellt werden. 

Nekroseherde fehlten vollkommen. Pigmente sind nicht selten, sie 
erweisen sich stets als eisenfrei. An Achsenzylindern and Markscheiden 
konn~en keinerlei Ver/~nderungen nachgewiesen werden. 

Wghrend man frtiher glaubte, dab die Negrischen K6rperchen Mikroorganismen 
seien, ist jetzt die Mehrz~hl der Autoren der Ansicht, dab diese Gebilde aus einer 
regressiven Umwandlung der Nervenzellcn cntstehen. Von neueren Autoren seien 
Manouelian und Viala genannt, die glauben, daft die Negrischen K6rperchen ein 
spezifisches t~eaktionsprodukt der Nervenzellen des Ammonshorns gegenfibe,: 
dem Tollwu~virus seien. Duyko// nimmt eine AbMngigkeit von der Inkub~tions- 
zeit an; je l~nger diese d~uert, desto gr6Ber sei die Z~hl der 2V'egrischen K6rperchen 
und desto komplizierter ihre Struktur. Zweifellos kommen die Negrischen 
K6rperchen auch gelegentlich auBerhulb des Ammonshornes vor; so fsnd sie 
Zetwerikow in den Nervenzellen der Occipit~lrinde. 

II. Die Ausbreitung der Veriinderungen. 

a) Ausbreitung der entziindlichen Ver~inderungen. 

Schon friihzeitig wurde erkannt, dab die entziindlichen Ver/~nderungen 
die graue Substanz gegeniiber der weiBen bevorzugen. Sonst finder man 
bei den /~lteren Autoren meist die Angabe, dab man bei der Lyssa des 
Menschen die entzfindlichen Ver/~nderungen im weseutlichen im t~iicken- 
mark und in der Medulla oblongata vorfinde. So schreibt Weller 1879: 
Bei Menschen ,,scheint der ProzeB sich auf Riickenmark und Medulla 
oblongata zu beschr/inken; bei der Wutkrankheit tier Hunde wird auch 
das GroBhirn yon der Entziindung betroffen." Scha//er/iuBert sich 1912 
noch in einem /thnlichen Sinne. Nachdenl er die intensiven entzfind- 
lichen Ver/~nderungen im l~iickenmark uncl in der Medulla oblongata 
geschildert hat, f/ihrt er fort: ,,Die Brficke, die Basalganglien und die 
Hirnrinde weisen nur mehr eine yon unten nach oben zu stetig 
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abnehmende  diffuse, sp~rliche Inf i l t ra t ion  ant  ' '1.  Es sei dahingestell t ,  
ob ein Wechsel  in der Einste l lung der Aufmerksamkei t  der Forscher  
daran sehuld ist oder ob vielleicht eine Ver/~nderung im Ablaut  des 
Krankhei t svorganges  vorliegt,  was ja  denkbar  ware, - -  jedenfalls sind sieh 
die neueren Untersueher  im Gegensatz zu den ~lteren dar in  einig, dal~ 
sowohl die Briicke als auch ganz besonders Mittel- und  Zwischenhirn 
Sitz intensiver  entzfindlicher Vergnderungen bei (ter Lyssa des Menschen 
sind. Schi~kri und Spats, Krinitzky, Slotwer und L#wenberg haben dies 
betont .  Slotwer und  Kroll haben die Bedeutung dieser Befunde fiir die 
Lokal isat ion vege ta t iver  Symptome  im klinischen Bild der Lyssa hervor- 
gehoben. 

Ziemlich al lgemein akzept ier t  ist die Ansehauung yon Scha//er, 
dab sich das Virus v o n d e r  BiBstelle aus auf dem Nerveuweg zu den 
entsprechenden Zentren im l~iickenmark bzw. der Medulla oblongata  
ausbreite.  Man mu6 sich vorstellen, dab der ProzeB dann im Zentral-  
organ aufw~rts s teigt ;  wie welt er gehirnwgrts  vordr ingt ,  wird von  
der BiBstelle, dann abet  auch yon der Dauer  der Erk rankung  abh/~ngig 
sein 1 

Scha//er meint  ferner, dab die betroffenen Teile des Hirns tammes  
, ,diffus" yon den In f i l t r a ten  heimgesucht  wiirden. Nach  Sch~fri nnd 
Spats dagegen bestehen hier die Merkmale eines ganz bes t immten  Aus- 
brei tungsmodus,  der gewisse Prgdi lekt ionsorte  hat,  w/ihrend er andere 
Stellen ausspart.  Dieser Ausbrei tungsmodus wird kurz als derjenige 
der , ,fleekf6rmigen Polioencephali t is  mi t  Bevorzugung des I l i r n s t ammes"  
bezeiehnet  (Spats 1930). 

1 Anmer/cung 5ei der Korre/ctur: Wghrend der Drucklegung erschien in der Zeit- 
schrift Neurologie 136, 547--558 (1931) eine neue Mitteilung K. Scha//ers fiber einen 
Fall yon Lyssa beim Menschen. Es konnten yon diesem aber nur das l~fickenmark 
und 2 Stficke der Hirnrinde nntersucht werden; im ersteren fanden sich degenera- 
tive und entzfindliche, in der I~inde -- wie auch in unserem Fall -- nur degenerative 
Ver/~nderungen. Das Mittelhirn konnte nicht nntersucht werden. Seha//er meint 
aber -- (unter Bezugnahme auf eine mir leider nieht zug~ngige Mitteilung yon 
P. Bassoe und R. Grinker [Transactions of the American Neurological Association 
1929]) --, dab ausgeprggte Ver/~nderungen hier (speziell in der Substantia nigra 
nieht zu erwarten gewesen wgren. Scha//er glaubt, das starke Befallensein des 
Mittelhirns in den Fi~llen von Schiikri und Spatz sei damit zu erkl~ren, da8 hier die 
Infektion yon Bi6wunden im Gesieht ausgegangen war; bei Infektion naeh Bein- 
oder Armbissen sei derartiges nieht zu erwarten. Diese letztgenannte Annahme 
Scha//ers erfghrt dureh nnseren Fall eine gewisse l(orrektur, insofern als hier trotz 
Infektion yon einem Beinbil3 aus nieht nur das Mittel-, sondern sogar auch das 
Zwischenbirn aufs sehwerste entzfindlich erkrankt waren. Wie wei~ der Proze6 
aufsteigt, ist also niebt nur yon der Lage der Bigstelle, sondern aueh noeh yon 
anderen Faktoren, offenbar insbesondere aueh yon der Dauer der Erkrankung, 
abhgngig. 

Herr Prof. Scha//er hatte die Gfite, uns yon seinem Falle Prgparate vom I~ficken- 
mark und yon l~indenstiieken zuzuschieken, woffir ihm aueh an dieser Stelle bestens 
gedankt sei. Die Bitder entspreehen durehaus den Bildern, welche wit an den ent- 
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Wenden  wir  uns j e tz t  unserem Fa l l  zu. Es sei vorausgeschickt ,  
dab  die entz i indl ichen Ver~nderungen f iberraschend weir in das  Gehirn  
vorgedrungen  sind. Wenn  wit ,  Scha//ers Hypothese  folgend, annehmen,  
dalt  en t sprechend  der  Bil3stelle a m  Bein zuers t  das L u m b a l m a r k  e r k r a n k t  
ist, so k a n n  m a n  sich dieses hohe Aufs te igen wohl  nur  dadurch  erkl/~ren, 
da[~ bei unserem Patienten die Krankeit eine relativ lange Dauer 
(6--7 Tage) gehabt hat. 

Die Entziindung bevorzugt ausgesprochen die graue Substanz -- 
,,wir haben also eine ,,Polioencephalitis" -- und sie bef/~llt die yon ihr 
bevorzugten  Gebiete  ,,/leck/Srmig". 

I n  den weichen Hiiuten ist der  Entziindungsprozel3,  wie dies j a 
auch fiir diesen Ausbre i tungsmodus  charak te r i s t i sch  ist,  r e l a t iv  schwaeh 
entwickel t .  I m m e r h i n  kommen  Hi s t i ocy t enansa mmlunge n  und ver- 
einzelte L y m p h o c y t e n  in nicht  unbetr / tcht l icher  Menge fas t  f iberal l  
in don weichen H a u t e n  vor, sogar an der  K o n v e x i t ~ t  des Groi3hirns, wo 
sonst  die En tz i indung  fehlt.  Die meningealen  Ver/~nderungen er fahren  
eine erhebliche Steigerung im Gebie t  der  basalen Cisternen, so besonders  
in der  Fossa  in terpeduncular is .  Hie r  k a n n  man  yon  einer  le ichten 
Meningit is  sprechen;  auBer His tJocyten  und  L y m p h o ~ y t e n  begegt~et man  
hier auch Leukocyten ,  welche 5fters als EinschluB von Makrophagen  
erscheinen. Der Entzi indungsproze[ t  greif t  auch fiber auf die Gef/~B- 
w/~nde und  auf die Hi rnnerven  und  ve rursach t  eine Arter i i t i s  und  Neuri t is  
(s. S. 14). Dagegen fehlen die deut l iehen  Anzeiehen der  Ependymi t i s .  

Die entzfindliche I~eaktion bevorzugt  endl ich bes t immte  Teile des 
Hirnstammes und  das Ri ickenmark ,  w~hrend yore  E n d h i r n  nur  noch 
bes t immte  l~andgebiete  leichte Veranderungen  aufweisen. Inne rha lb  
des H i rns t ammes  f inder  jene yon Spatz als fiir diesen Ausbre i tungs-  
modus typ i sch  be ton te  Auswahl  s t a r t :  Vent r ike lnahe  Abschn i t t e  des 
H y p o t h a l a m u s  s ind ganz schwer veri~ndert, der  Tha lamus  dagegen 
ist  nur  in l~andgebie ten  bet roffen;  in dem sehr schwer gefallenen Mittel-  
h i rn  b le ib t  der  Nucleus t u b e r  ausgepaa r t ;  und  ins R a u t e n h i r n  werden 
die Fui3anteile der  Brficke und  der  Medul la  ob longata  sowie das Klein-  
hi rn  verschont .  I m  folgenden will  ich diese Ausbre i tung  naher  
beschreiben. 

sprechenden Stellen vor uns haben. In der l~inde (Ammonhorn und Uncus sind nicht 
darunter) linden sich nur degenerative Ver~nderungen, im Rfickenmark herrscht, 
besonders im Lumbahnark, die Entzfindung vor ~nd zwar -- genau wie bei uns -- 
ohne polymorphkernige Leukocyten. Die letzteren sind eben meines Erachtens 
im Mittel- und Zwischenhirn (evtl. auch noch in der Brfickenhaube) zu suchen, 
d. i .  in denjenigen Abschnitten, welche vom Entziindungsprozel3 zuletzt ergriffen 
werden. ])ie rein degenerativen Ver~inderungen in der l~inde kSnnte man meines 
Erachtens wohl auf eine allgemein-toxische (vielleicht agonal zustande gekommene) 
Wirkung zurfickfiihren. 
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1. Mittelhirn (Abb. 8 und 9). 
Das Mittelhirn ist Sitz sehr starker Ver/~nderungen; nur im Zwisehenhirn 

wird dieser Grad teilweise annghernd erreicht. Die Ver/~nderungen sind sehr aus- 
gesprochcn im HShlengrau des Aqu~tduktes und greifen auch auf das Kernlager 
des Oculomotorius fiber. Eine zweite Pr/~dilektionszone wird gekennzeichnet 
durch die grauen Massen des ,,Ful3gebietes", die Substantia nigra, das Grau der 
Fossa interpeduncularis und das angrenzende R~phegebiet. In der Substantia 
nigra (Abb. 9) linden sieh au6er andersartigen Herden auch ausgesproehene 
KnStehen. Bei st~rkerer VergrSl~erung erkennt man, dal~ aueh ein Untergang 
von einzelnen Elementen stattfindet. Die sehwarze Zone und noch mehr ein dorsal 
ansehliel~endes Grau, das zwischen Substantia nigra und Nucleus ruber liegt, sind 
sehr schwer befallen, wghrend die rote Zone nur vieI geringere Vcr/~nderungen auf- 
weist. Noch hochgradiger aber sind in unserem Falle die entzfindlichen Erschei- 
nungen ausgesprochen in einer dorsalen Etage des Mittelhirns, also imVierhfigelgebiet 
und dem darunter liegenden Grau. Unsere Abb. 8 zeigt sehr deutlich, wie die vor- 
wiegend radigr angeordneten Gef/tl~e diescr Gegend als dunkJe Str/i, nge hervor- 
treten. In  diesem Gebiet finder sieh dann bei Betraehtung :nit stgrkerer VergrSl3e- 
rung jene oben gesehilderte Eigentfimliehkeit: Die Gefgl~e sind umgeben yon 
einem diehten Wall von Gliazellen, welehe dureh ihr gittriges Protoplasma auf- 
fallen. Diese Eigentt~mliehkeit findet sieh gerade in diesem Gebiet, sie ist in der 
Substantia nigra kaum angedeutet. Das starke Befallensein der oberen Etage 
des Mittelhirns und noeh dazu das Auftreten perivasculgrer gli6ser Gitterzellen 
eben hier ist eine Eigentfimliehkeit unseres Falles, die besonders hervorgehoben 
zu werden verdient. Dagegen stimmt das Bild einer 4. Zone des Mittelhicns wieder 
ganz :nit dem gew6hnliehem Bild der ,,fleckf6rmigen Polioencephalitis ,nit Bevor- 
zugung des Hirnstammes" fiberein; die 4. Zone umfaBt das zentralgelegene Gebiet 
des Nucleus ruber mit dem lateral angrenzenden Sehleifenfeld. Der Nucleus ruber 
ist, genau so wie bei der akuten Encephalitis epidemica, bei der Heine-Medinschen 
Krankheit und bei der Bornasehen Krankheit auffgllig verschont; wohl linden sieh 
einzelne Infiltrate auch hier, aber im Vergleich mit  der ventral vom roten Kern 
gelegenen Substantia nigra und im Vergleieh mit den dorsal ansehliel~enden grauen 
Gebieten muft man den Nucleus ruber als relativ intakt bezeichnen. 

Die Meningen sind an der ganzen Circumferenz des Mittelhirns vergndert, 
man findet Einlagerungen von Zellen, welche gr6gtent, eils den Charakter yon 
Histiocyten bzw. Makrophagen haben. Diese Erseheinungen einer Zellvermehrung 
in den weichen Hguten erreichen ihren HShepunkt in der Fossa interpeduneularis; 
hier kann :nan zweifellos yon einer leiehten Meningitis spreehen. AuBer ttistio- 
eyten und Makrophagen begegnet man hier aueh reichlieh Lymphocyten und Leuko- 
eyten, welch letztere 6fters yon Makrophagen aufgenommen werden. Der Ent- 
ziindungsprozel~ setzt sich vom Bindegewebe der weiehen H~Lute der Fossa inter- 
peduncularis auf das Bindegewebe der hier befindliehen Gef~Be fort und auf das 
Bindegewebe der Nerven, welehe die Cisterne hier durehlaufen, d. i. der Wurzeln der 
Nervi oeulomotorii. Es besteht bier eine ausgesproehene Neuritis und eine recht 
hoehgradige Arteriitis; die letztere /~u6ert sich nieht nur in einer Ausftillung der 
Adventitialmasehen mit Infiltratzellen, sondern aueh in einer erheb]iehen Hyper- 
trophie der Endothelzellen, also in einer Endarteriitis. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  1/*fit s ich sagen,  dal3 die A u s b r e i t u n g  des en t -  
z t indl iehen Prozesses  d e m  Modus  der  , f l e c k f 6 r m i g e n  Po l ioencepha l i t i s  
m i t  B e v o r z u g u n g  der  S t a m m g a n g l i e n "  e n t s p r i c h t  (vgl. Abb .  55 der  
z i t i e r t en  Arbei~ y o n  Spatz); die S u b s t a n t i a  n ig ra  ist  sehwer  be t rof fen ,  
der  Nuc leus  rube r  ist  r e l a t i v  i n t a k t .  U n g e w S h n l i c h  is t  n u r  das be- 
sonders  hochg rad ige  u n d  auch  q u a l i t a t i v  e igenar t ige  Befa l lense in  der  
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Abb. 8. 5s Nissl .  3,2f~ch. 

Abb. 9. Substantia nigra. Detail  aus Abb. 8. Nissl .  l l fach.  
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dorsMen E t a g e  s o w i e  die  ~ a t i v  e r h e b l i c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  a n  d e n  
w e i c h e n  I{ / tuten .  

2. Zwischenhirn (Abb. 10 und 11). 
Auf das h/iufige BefMlensein bestimmter Teile des Zwisehenhirns haben Slotwer 

und Krinitzlcy besonders hingewiesen. In unserem Falle sind die entziindlichen 

Nucleus  
(~&ll(l~511s 

l~tlt arllen - - - -  

L a t e r a l e r  
- - -  T h a l a m u s -  

kern 

G]ObllS 
l~allidus 

~l lc le  |1 S 

subst .  - -  / t h a l a m u s  inllOl/liltatao ~ I{ypo- 
/ 

amygda lae  Corpus 
l l la[/l i l lare 
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A.bb. 10. Fro~l t ,~lseh~dt t  dl~reh Z wi s ehenh i rn  un (t U m g e b u n g  ~uf  H 6 h e  des  Co rpus  mami l l t~ re .  
Niss l .  32f~eh .  (N[edi~Ier  T h a I ~ m u s r ~ n d  ~ r t i f i z i e l l  beseh~id ig t . )  Ma,n b e a e h t e ,  wie  medi,Me 

Tei l~  des  C o r p u s  L u y s  schwer  verhndert ,  die I a t e r a l e n  f a s t  f r e i  s ind .  

Ver~nderungen in diesem Gebiete sowohl bezfiglich der Intensit~t als bez~iglich 
der Ausdehnung ~ls ~uBerordentlich schwer zu bezeiehnen, sie unterscheiden 
sich in dieser doppelten Hinsieht von den F&llen yon Schi~kri und Spatz, die zum 
Vergleieh unmi%elbar hergngezogen werden konn~en. Im Zwischenhirn ist die 
]eukocytgre Komponente besonders auff/~llig. D~s Pr&dilektionsgebiet is~, kurz 
gesagt, das rotmarkierte Gebiet aaf den Abb. 34 und 58 bei Spatz (weIchc im Sehemg 
die Ausbreitung speziell bei der Encephalitis epidemiea acut~ versinnbildliehen 
sollen). Die Mlersehwersten Ver~nderungen, die schon bei g~nz schw~cher Ver- 
gr613erung in dem Hervortreten der Gef/ige zum Ausdruck kommen, finden sich 
in der unmittelbgren Nachbarsehgf~ des 3. Ventrikels, und zwar ventraler Abschnitte 
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desselben, also mit anderen Worten in ventri ~lnahen Teilen des HypothMamus. 
Die Ver&nderungen nehmen yore Ventrikel gei a das Inhere zu bald an Intensit/it 
ab, sowie dies ja yon den versehiedensten Auto~ ~ ftir die Lyssa (Schiikri und Spatz, 
Slotwer und Krinitz]cy) ftir die Heine.Medinseh, Krankheit (Harbitz und Scheel), 
flit die Economosehe Kr~nkheit (Economo u.a.), sowie die Bornasehe /(rankheit 
(Sei/ried und Spatz) festgestellt worden ist. So ist es z. B. ganz ebarakteristiseh, 
(tab die Ver~nderungen sehr sehwer sind im Gebiete des Tuber einereum, im 
Nucleus paraventrieularis, im ganzen tt6hlengrau des Hypothalamus, w/~hrend 
yore Corpus sub~halamieum vvn Luys nut die mediulsten Anteile noeh Ver/~nde- 
rungen aufweisen. An diese ventrikelnahe Pr~dilektionszone, schliegt sieh unmitgel- 
bar eine basale Zone an, welehe zweifellos Beziehungen zur Basalzisterne und der 
Einmt~ndungsstelle der Fossa Sylvii in dieselbe besitzt; in diesem Bereich linden 
sieh auch wieder ar~eriitische und meningitische Ver&nderungen. Sehwer betroffen 
ist bier besonders der Nucleus supraoptieus, sowie der Nucleus substantiae immmi- 
natav; die Ver/~nderungen detmen sieh dann a.ueh noeh auf gro6e Teile des Globus 
pa.llidus aus, den wit mit ~patz zum Zwisehenhirn reehnen. Aueh hier ist aber 
wieder einwandfrei festzustellen, wie die Ver/~ndertmgen yon der Oberflgehe naeh 
innen zu allm/~hlieh an St/~rke abnehmen. Der Globus pMlidus ist geradezu fiber- 
sehwemmg yon Leukoeyten; ~r ist dies ein Hinweis darauf, dal] die Ent- 
zfindung hier besonders friseh ist. Das Corpus mammillare ist, wie gewSbnlieh, 
merkwfirdig gering betroffen. Eine 3. Zone des Zwisehenhims, welehe deu ThMamus 
in seinen medialen und -r Absehnitten umfaBt, zeigt sehon erheblich 
geringere Ver/~nderungen. Eine zentrale Zone endlieh mit den ta~eralen Thalamus- 
absetmitten bleibt so gut wie v611ig intakt. 

Die Ausbre i tung der en tz t ind l iehen  Reakt ion  im Zwisehenhirn ent-  
swich t  ebenfalls den Pr inzipien des genann ten  Ausbreitui~gsmodus: ])as 
ventr ikelnahe Hypothalamusgebie t  und  die der basalen Zisterne benaeh- 
barren Abschnit te ,  sowie endlich aueh ventrale  u n d  eaudMe Teile des 
ThMamus sind befallen, w/~hrend der laterale Tha lamuskern  fast v611ig 
in t ak t  bleibt. Die Ver~nderungen nehmen  yon der ~ugeren und  der inneren  
Oberfl~ehe aus naeh i nnen  zu am In tens i t~ t  ab. Bei dem Vergleieh 
mi t  den F/~llen ~-on Schiikri und  Spatz f/~llt auf, dab hier die Ver/~nderungen 
nicht  n u t  xdel geringgradiger sind, sondern sieh innerhMb des Pr~dilek- 
tionsgebietes ganz auf ein kleines Gebiet des H3Totha lamus  in  unmJttet-  
barer N/ihe des 3. Ventrikels besehrgnken. I n  unserem FMle erreicht 
der entzfindliehe Prozeg dagegen grol~e Teile des Globus pallidus, weleher 
in den F~llen yon  Schiikr u n d  Spatz noch vol lkommen versehont  geblieben 
ist. Gerade in  diesem Gebiet tre*en in  unserem FMle die polymorph- 
kernigen Leukoeyten  sehr s tark  in  den Vordergrund.  Diese Tatsaehe 
spricht meines Eraehtens  dafiir, dab  der ProzeB bier besonders friseh ist. 
Bei den FMlen yon  Schiilcri u n d  Spatz ha, t die K r a n k h e i t  2 u n d  2~/~ Tage 
gedauert ,  in  dem unsr igen 6 - - 7  Tage;  m a n  wird wohl a n n e h m e n  diirfen, 
dag der entzi indliehe Prozeg den Globus pallidus in  unserem Falle 
erst in  den tetzten Tagen erreicht hat,  wahrend  es in  den F~llen yon  
Schii]cri u n d  Spatz hierzu gar n ieht  mehr gekommen ist. 

3. Endhirn (Abb. 10 und 11). 
Abgesehen yon einer nicht ganz unerhebliehen meningitisehen Reizung ist 

das Endhirn art der Konvexit~t vSllig frei yon entziindIichen Yer/~nderungen. 
Archly ffir Ps3~hia,trie. Bd, 96. 2 
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Die Sgellen, an  denen sieh solehe linden, entspreehen denen, welehe auf den Abb. 34 
und  58 gekennzeichneg sind, es sind l~andgebiege der Basalzisterne, bzw. des Anfangs- 
geiles der Fossa Sylvii und l~andgebiete des Vorderhorns des Seitenvengrikels. l~elativ 
die schwersten Ver~nderungen fanden sich so ins Nucleus amygdalae und im Uneus. 
Ins Ammonshorn nehmen sie bereits an Intensit~g etwas ab. Relagiv ausgesprochen 
sind sie aueh an  dem demVorderhorn  benaehbar ten  Grau, also im Kopf des Nucleus 

Abb. 11. Frontalschnitt oval yon dcm Yon Abb. 10. Nissl. 3,2fach. Schwcrste entziindliche 
Ver~inderu~gen im Globus pa.Ilidus. 

caudatus. Besonders reiehlich Inf i l t ra te  f inden sich an den Gef~tgen der Stria 
terminalis und  im ganzen l~andgebiet des Schwanzkernkopfes. fJbrigens ist auch 
das Pu tamea  nicht  vSllig frei yon den Ver/~nderungen; seine basalen Absehnit te 
fallen eben noch in die basale Pr/idilektionszone (vgl. Schema 34). Ganz leichten 
entziindliehen Veriinderungen begegneten wir noch im G rau der Inselrinde, wghrend 
Stiehproben aus den versehiedensgen anderen t / indengebieten ein v6lliges Fehlen 
entziindlicher Ver/tnderungen ergab (eine leiehte Wueherung [ixer Gefagwandzellen 
ist auch hier gelegenglich zu beobaehten,  doeh dfirfen wir dies nicht  zur ent- 
ziindlichen Reakgion rechnen). Besonders wurde auch der Tracgus und Bulbus 
olfactorius untersuehg (wegen der ZugehSrigkeig zum Rieehhirn), ebenfalls mit  
negagivem Ergebnis hinsiehtlich der entztindliehen Ver~tnderungen. 
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Vom E n d h i r n  s ind nur  re la t iv  kleine Bezirke ve to  Entz i indungs-  
prozeB ergriffen worden.  Die bet roffenen Teile ve r r a t en  typ i sehe  Lage- 
beziehungen zu den  a l lgemeinen Prs  Von den S t a m m -  
ganglien des Gehirns  s ind  ventra.le Teite des P u t a m e n s  mad der  Nucleus 
z~mygdatae in  der  N~chbarsehaft ,  der  Basalz is terne ,  sowie vent r ike lnahe  
Teile des Sehw~nzkernkopfes  in  Naehbars~haft ,  des Vorderhornes  des 
Seitenvent, r ikels  befatIen;  yon  der  Groghi rnr inde  s ind  es der  Uneus  
und  die der  Basalz is terne  anl legenden Teile des Ammonshornes .  Das 
sind also a lles Gebiete, welche zur Basalzisterne bzw. zum Vorderhorn des 
Seitenventrikels Beziehung haben. Wenn beim Ausbreitungsmodus der 
/leek/Straiten ,,Polioencephalitis m it Bevorzugung des Hirnstammes" da~ 
Endhirn iiberhaupt in Mitteiden~scha,# gezoge~ wird, dann. sind e8 eben in 
erster Linie die genannten. Abschnitte. Bei  den  F/~lten y o n  SchC&ri und 
Spatz, bei welchen d ie  Erkcankm~g sehr r~sch zum ' rode  gefi ihr t  ha.~te, 
w~r d~s E n d h i r n  -con tier En tz i indung  vollkommetx frei geblieben. I n  
unserem Fal le  spr ieh t  die in den genann ten  Endh i rnabsehn i t t en  wiederum 
besonders  auffi~llige leukocytgre  Xomponen t e  wieder  dafiir,  dag  der  
Proze$ ersg in der  le~zten Zeit  bis hierher  vorgedrungen  ist .  

4. Rautenkirn (Abb. 12 und 13). 
t t ier hubert wh" sehr deu~liehe, dem Grade nach a.ber doch e~wa~s hinter MitteL 

him nnd Zwischenhirn zuriiekstehende Vera.nderungen in g~nz bestimmten Gebiet~n. 
Dies sind t. wieder ein Gebie~ umnittelb~r ventral vom Ven~rikd, Mso das Grau 
am Boden des 4. Ventrikels mitsamt den darin ]iegenden ttirnnervenkernen und 
2. unmittelbar darunter das Gebiet der sog. ,,Haube '~ sowohl der Briicke als der 
Medulla oblongt~ta. Im lebhaften Kontrast hiermit stehen die sog. ,,Fuganteile", 
also in der Brfieke die Briickenfugganglien, in der Medulla oblongut~ die untere 
Olive, welche fast voltkommen der entzfindlichen Reaktioi~ entbehren, Innerhalb 
der Briiekenhaube (Abb 13) weist die ganze Subst~nti~ retieul~ris sehwere Ver- 
s auf, ebenso das Gebie~ der Trigeminuskerne; besonde~ a.uff/~Ilig sind 
die Erseheimmgea ~m Nucleus e~eruleus, we das BikI v6llig ~tl d~s in der Sub- 
stantia nigr~ erinner~, tn  der ]~{ed:ull~ obtongatu linden sich Infiltrate umnitt, et- 
bar un~r  dem Ependym, in der Substantia retieula.ta, sowie im Gebiet der 
Hirnnervenkerne (Abb. 14). Die Xeme des Vestibularis und Cochlearis, des 
FaeiMis, des Vagus (der dorsMe und ventrale Kern), des Glossopharyngeus und 
des ttypoglosu~ sind stark betroffem Aueh ml den Wurzelnerven finden sich 
hier und dor~ entztindliche Ver~nderungem ])as Kleinhim ist frei von Infil- 
traten, doeh finder, s~eh eine deutliehe Gliareaktion mit zahh'eichen Mitosen, 
im Nucleus dentatus some getegentlieh ,,St~rauehwerk" in der Motekularschicht, 
des KMnhirns. 

I m  t~s~utenhirn s ind  also die ob l iga ten  PrS, dilektionsor~e, die , ,Haube"  
der  Bri icke und  der  Medulla  oblongata ,  sowie das  Gebie t  der  Hi rnnerven-  
kerne am Boden des 4. Ventrik.els schwer befallen, w a h re nd  die , ,Fu$-  
ante i le" ,  d. s. die Bri ickengangl ien und  die un te re  Olive in  der Medulla  
oblongata ,  ve rschont  geblieben sind. I m  Kle inh i rn  f inder  sich nur  i m  
Nucleus d e n t a t u s  u n d  stellenweise it1 der  Kle inh i rn r inde  Gliawucherung.  

2* 
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Abb.  12. Quer sehn t t t  du tch  die Bri ieke.  Niss l .  3,9faeh. 3 L n  be~ehte den Untersehied 
yon  H a  ube und  F u g ~ b s c h n i t t e n .  

Abb.  13. Que r schn i t t  dureh die ~{edulla, oblongata .  Niss l .  3,5fach. Ha  u b c n - A n t e i l e  
sehwer  entzi indl ieh ver~indert,  Fug -An te i l e  (Olive) f a s t  frei .  

5. Ri~ckenmar/c (Abb. 14). 
Im Halsmgrk fanden sich die st/~rksten Ver~nderungen im Seitenhorn 

und im Hinterhorn, besonders ~uch in der Subst~nti~ Rol~ndi. Im Brust- 
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mark ist der ProzeI~ fiber das gesamte Grau ausgebreitet, Vorderhorn, 
Hinterhorn und besonders such die Clarksche S/~ule sind betroffen. 
Die weites~e Ausdehnung erreichen die Ver/~nderungen im Lumbalmark,  
wo sie gelegentlich sogar etwas auf 
die weil~e Substanz fibergreifen; 
hier begegnet man such wieder 
reichlich Gliakn6tchen. I m  Lum- 
balmark, dem Ort, wo der Proze~ 
vermutlich begonnen hat, fehlen 
Leukocyten vollkommen (!). 

6. Ausbreitung der niJ~t 
entziindlichen Veriinderungen. 
1. In  Begleitung der entzfind- 

lichen Reaktion. 
Regressive ~Nervenzellver~nde- Abb.  14. Querschn i t t  durch das  L u m b a h n ~ r k .  

Nissl.  3fach. 
rungen linden sich fiberall da, wo 
entzfindliche Ver/~nderungen vorkommen. Am auff~lligsten sind sie in der 
Substantia nigra und im Locus coeruleus, wo sich auch der Abtransport  
des melanotischen Pigmentes gut verfolgen l~l~t ; hier begegnet man ferner 
rcichlich neuronophagisehen Bildern, die aber such an anderen Stellen 
vorkommen. Die Ver/~nderungen an den Nervenzellen zeigen ver- 
schiedene Grade, oft sind nur noch schattenhafte Umrisse der Elemente 
erkennbar. Sehr eindrueksvoll sind die regressiven Nervenzellvergnde- 
rungen auch im Rtickenmark, besonders im Gebiet der VorderhSrner. 

2. Unabhs yon der entzfindlichen Reaktion. 

Dal~ bei infekti6sen Prozessen regressiveVer~nderungen yon Parenchym 
auch unabhs yon der Entzfindung vorkommen, ist oft beobachtet 
worden. Vor einigen Jahren hat dies Klar/eld besonders betont. Wie 
schon oben erw/~hnt, begegnet man mittelstarken regressiven Nervenzell- 
ver/~nderungen in unserem Falle in der ganzen Grol~hirnrinde, die yon 
entzfindlichen Vergndernngen sonst frei bleibt. Den hSchsten Grad 
erreichen diese Vergnderungen zweifellos im Ammonshorn, also da, 
wo sich auch die Negrischen KSrperchen linden. Ammonshorn und 
Uncus sind die einzigen Rindenteile, welche auch deutlich entziindliche 
Ver~nderungen aufweisen, doch hat man nicht den Eindruek, da~ die 
regressiven Nervenzellver~nderungen und das Vorkommen Negrischer 
KSrperchen der entzfindlichen geakt ion  parallel gehen. 

Zusammenfassung. 
l. Bei einem Fall yon Lyssa beim Menschen nach einem BiB ins 

Bein mit  einer Krankheitsdauer yon 6--7 Tagen wiesen die patho- 
logisch-anatomisehen Ver/~nderungen wieder eine aufierordentliche ~4"hn- 



2"2 Luis I~ojas: 

lichkeit in Art und Ausbreitung au[ mit den Vergnderungen der akuten 
Phase der Encephalitis epidemiea und der Heine-Medinschen Krankheit. 

2. Die entz/indliehen Ver~,nderungen waren in diesem Fall besonders 
hoehgradig. Unter  den Infiltratzellen spielten polymorphkernige Leuko- 
e ~ e n  ehle besondere Rolle. Die ~Vueherungserscheinungen von seiten 
der Neuroglia waren auBerordentlieh s tark;  an manehen Stellen erinnerte 
das Bild wegen des Auftretens gli6ser Gitterzellen in der Umgebung 
yon Gef/~gen an das Bfld der Encephalitis naeh Im.pfung und naeh 
Masern. 

3. Das Vorkommen yon polymorphkernigen Leukocsnben ist in der 
letzten Zeit bei Lyssa wiederholg beobaehtet worden. Es wird ver- 
muter,, dag das leukocytiire In/iltrat, welches als Ausdruek der Akuitgt 
des Entziindungsprozesses aufzufassen ist, entgegen der gewShnlichen 
Darstelhmg der Lehrbiicher, eine reguEire oder doch .~eht Miu/ige Kom- 
ponente des histopathologischen Bildes der Lyssa des Menschen darstellt, 
bei welch.er tier sttirmische, unaufhMtsame Verlauf j~ obligat ist. Bei 
der ebenfalls meist sehr raseh verlaufenden akuten Phase der Heine- 
Medinschen Krankhei t  ist eine regelm/~l~ige Beimengung von polymorph- 
kernigen Leukocyten bekanntlieh sehon lange festgestellt worden. 

4. Die Ausbreitung der entztindIiehen Reaktion entspraeh dem 
Typus der ,,fleekf6rmigen Polioeneephalitis llfit Bevorzugung des Hirn- 
s tammes";  bestimmte Absehnitte des Mittel- und Zwisehenhirnes 
erwiesen sieh dabei als besonders sehwer befallen -=~ entgegen der ~lteren 
Angabe, da.g die Medulla oblongata und das Rfiekenmark am st/irksten 
betroffen seien. I m  Zwischenhirn erstreeken sieh die Vers 
sogar auf den Globus pallidus. D~s gerade hier besonders deutliehe 
Hervortreten der polymorphkernigen Leukocyten sprieht dMiir, dal3 
der vom Lumbalmark aufsteigende Prozeg dieses Gebiet erst, in den 
allerletzten Tagen erreicht hat ;  in den F~]Ien yon Schiil~i und Spatz, 
wo die Krankhei t  raseher zum Tod gefiihrt hatte, war der Prozel~ nieht 
so welt gelangt. 

5. Von der GroBhirnrinde wiesen nur Uneus und Ammonshorn, 
die zur Pr/~dilektionszone in der Naehbarsehaft der Basalzisterne geh6ren, 
deutliehe entzfindliehe Ver/inderungen auf; die iibrige Grol]hirnrinde 
blieb frei. Von den Stammganglienanteilen des Endhirns war der 
Nucleus anaygdalae und ventrale TeiI des Putamens in Naehba, rsehaft 
tier BasMzisterne, sowie ventrikelnahe Teile des Sehwanzkernkopfes 
in Naehbarsehaft  des Vorderhorns des Seitenventrikels vom ProzeB 
ergriffen worden. Aueh hier maehten die Ver/~nderungen einen besonders 
frisehen Eindruck. 

6. Degenerative Vergnderungen magigen Grades an den Nervenzellen 
fanden sieh aueh aul3erhalb der Prs der Entziindung, 
so z. B. in der ganzen, entz/indungsfreien GroBhirnrinde. Diese regressiven 
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N e r v e n z e l l u m w ~ n d l u n g e n  e r r e i c h t e n  i h r e n  h S e h s t e n  G r a d  i m  A m m o n s -  
h o r n ;  e b e n  d a  k o n n t e n  r e i e h l i c h  Negrisehe K 6 r p e r e h e n  n a e h g e w i e s e n  

w e r d e n .  
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