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Zur pathologischen AtJatomie der Lyssa. 
Von Prof. Dr. Moriz B e n e d i k t  in Wien. 

(Hierzu Taft XX.) 

Der Grund, warum die feineren pathologisehen Ver~inderungen 
bei dcr Lyssa den Forscilern bisher so auffallend entgangen sind, 
liegt darin, dass die Krankheitsheerde m i l i a r e  sind. 

Ich hatte Gelegenheit, an einer Reihe yon Hunden und in un: 
vollsfiindiger Weise auch bei einem Falle beim Menschen das Ge= 
him zu studirbn, und habe fiber die Befunde bereits in No. 27 der 
Wiener medicinischen l>resse (1874) eine vorlliufige Mittheilung 
gemacht. Betrachten wir vor Allem Fig. la,  so sehen wit bei a 
und • zwei lichte Stellen in welchen einige Ganglienzellen und 
einzelne in Bezug auf die Genesis und das Wesen unbekannte Kerne 
liegen. Der Raum wird ausgeffillt von einer feinen granulirten 
Masse (400fache VergrSsserung). 

Wir kiinnten die hier beobaehteten Verlinderungen als ,, Gra -  
n u l a r - D e s i n t e g r a t i o n "  auffassen und betonen, dass darin prii- 
existirende und in Bezug auf Genesis unbekannte Elemente in ge- 
ringer Zabl enthalten sind. Bei tier Unklarheit des Wesens der 
genannten Verlinderungen wtirde nur ftir eine klare Thatsache ein 
1Jnklares Weft gebraucht werden. Ich bin in der Lage, das Wesen 
dieser punktfiirmiger~ Masse zu definiren. Sie fst nichts anderes, 
als das fe ine  m o l e c u l a r e  G r u n d g e w e b e  d e r  G e h i r n s u b -  
s t a n z ,  aus dem die Formelemente mehr oder minder vollstiiodig, 
so zu sagen, a u s g e l a u g t  sind. Urn sich yon der Wahrheit dieses 
Ausspruches zu iiberzeugen, braucht man tiberhaupt nut viele, be- 
sonders dtinne Stel]en, auch in gesunden Thiergehirnen, mit starken 
Vergriisserungen zu durehmustern. Der Entziindungsprozess hat 
sich wieder einmal als den besten Priiparator erwiesen. 

Die Stelle, welche durch Fig. la dargestellt ist, stammt aus dem 
Querschnitte des Hirnes eines wuthkranken Hundes, tier dutch de~ 
Stirnlappen gelegt ist, und zwar aus der Riechwindung. 
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l,'i~, lb zeigt uns dieselbe Stelle bei tieferer Einslellung. Slatt 
einer punktfSrmigen Masse sehen wJr hier eine hyaloide Substa[~z, in 
de rnu r  spiirliche, ver~inderte Res~te ~,on Ganglienzel!en siehtbar sind. 

Die Bedeutung und die Genesis dieser Massen wird aus den for  
genden Bildern klar werden. Fig. 2 und 3 zeigen uns (bei 500facher 
Vergr;~sserung) diese hyaloiden Massen in ihrer eigentlichen topo- 
graphisehen Anordnung, nebmlich an den R~ndern der Gef~isse und 
yon Fasern scharf umgrenzt. Man sieht, dass diese Massen die Ge- 
f~.sse comprimiren, und (in Fig. 2) sehr sehSn, wie sie die Adventitia 
zerstSren und nach aussen durehbrechen. In Fig. 3 (bei a) erscheint 
das Gef~ss seines Endothels beraubt, und die Innenw~inde wie vcr- 
waehsen. Um das Wesen und die Genesis dieser Massen zu verstehen, 
re'assert wit vorerst einen anderen, so zu sagen elementaren Befnnd bei 
der Lyssa erwiihnen, nehmlieh eine Art  yon  m i l i a r e m  A b s c e s s  
(Fig. 4), eine Anh~iufung yon hellen KSrperehen yon der GriJsse 
der Kerne der BlutkSrperehen, ferner sogenannte entziindliehe Kerne. 
Dass diese liehten K~Srp.erehen ans dem Blute stammcn, ist kein 
Zweifel, da sie aueh in den Geflisslumina angeh~iuft sind, und man 
wird gar nieht zweifeln an dieser Abstammung, wenn man die 
m~iehtige Z e r s t b r u n g  sieht, welehe in den G e f [ i s s w a n d u n g e n  
selbst vorgegangen ist. leh will nieht die Behauptung aufstellen, 
(lass Rhexis in der Regel die Bahn brieht, dureh welehe diese KSr- 
perehen aus den Gefgssen in den umgebenden Raum gelangen. 
i"iir (lie Stelle, welehe in Fig. 4 (bei 400faeher Vergrbsserung) wieder- 
gegeben ist, ist dies wohl kein Zweifel. Aueh dartiber lgsst sieh 
naeh den Bildern an getroekneten Prgparaten kein Sehluss ziehen, 
ob diese Ki3rperehen von weissen oder rothen BlutldSrperehen ab- 
stammen. Die Thatsaehen, die ieh sp~ter anf~ihren werde, werden 
uns zeigen, dass h~morrhagisehe Exsudationen zu dell Vorkomm- 
nissen bei tier Lyssa geh~ren. 

Fig. 5 zeigt uns nun einen anderen solehen miliaren Heerd, 
abet in einem weiteren, unzweifelhaft fortgeseh:.ittenen Stadium. 
(Die Aufnahme gesehah mit lmmers, x H.) Man sieht einen Theil 
der hyaloiden KSrperehen mehr aufgebl~iht, aber aneh in demselbet~ 
Zustande tier Anfbl~hung und tier hyaloiden lmbibition, und aueh 
alle anderen zelligen Elemente (z. B. bei a eine Ganglienzelle) und 
ebenso die Fasern, die offenbar - -wenigs tens  zum grSssten Theile 
- -  dem Bindegewebe angehSren. Die KSrperehen selbst, die wit 
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als aus dem Blute stammend bezeichnet haben, haben vielfach dfe 
Vollstiindigkeit ihrer Conturen verloren, und bei geringeren Ver- 
gri~sserungen ist das vorhandene Biid jenem der hyaloiden Massen, 
wie wir sie in Fig. 2 und 3 gesehen haben, mindestens eben so 
~ihnlich, als den miliaren Heerden in Fig. 4. 

Wir kiJnnen also sagen, die hyaloiden Schollen entstehen in 
tier Weise, dass durch die Exsudation sowohl die prliexistirenden 
Gewebselemente, als die Elemente," die aus dem Blute stammen, 
aufgeblliht werden, und zwar so, dass sie h~yaloid erscheinen; nach 
und nach geht die ganze Masse optisch unter u n d e s  bteibt eben 
nur eine glashelle, mehr oder minder amorphe Masse zurtick. 

Diese hyaloiden Massen kiinnen in vielen Sehnitten, in welchen 
die Geflisse, zu denen sie gehiJren, nicht enthalten sind, das einzige 
pathologische Bild darstellen, und sie zeigen mitunter in schi~ner 
Anordnung sowohl den Verlauf des Hauptgef~isses, als auch die da- 
yon abgehenden Aeste. 

Ein anderer wichtiger Befund an den Gefiissen ist der, das~ 
man dieselben yon einer g e l b l i c h e n  P i g m e n t h t i l l e  umgeben 
trifft. Diese Htille liist sich bei vermehrter Vergri~sserung in eine 
Art Panzer auf, und schon innerhalb des Gewebes bekommt man 
die Ueberzeugung, dass die einzelnen Schuppeu oder Sehollen aus 
rundlichen Gebilden hervorgehen, deren GriSsse derjenigen you 
r0then Blutki~rperchen entspricht. An isolirten Gefiissen, an denen 
derselbe Prozess vor sich geht, kann man vor ihrem Eintritte in 
die Furchen des Gehirns den Prozess genauer verfolgen. Man sieht 
noch unzweifelhaft Blutkiirperchen, deren Zellenleiber in allen Stadien 
der Aufbl~ihung bis zum Verschwinden beobachter werden kiinnen. 
Der Kern dieser Zellen ist pigmentirt; selten ist etwas Pigment im 
Zellenleibe vorhanden. Daneben sieht man nnzweifelhaft pigmentirte 
freie Kerne und alle Ueberglinge in rundliehe Pigmentmassen yon 
der Griisse und Form der pigmentirten Kerne, sowie H~iufchen yon 
solchen Pigmentseheiden, die sich zu einer unregelmiissigen Scholle 
vereinigen. An diesen Bildern iiberzeugt man sich also, dass Aus- 
tritt yon rothen Blutki3rperchen nnzweifelhaft stattfindet. Auch hier 
trifft man die Gef~isswiinde manchmal alterirt und die Fasern der 
Media auseinander geworfen. Der Umstand jedoch, dass man hiiufig 
diese Pigmentmassen ganz regelm~issig an den Gefitssen in grosset 
Liinge angeordnet finder, beweist, dass es sieh hliufig um reine Oia~ 
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pede~is handelt und dass der Parallclismus der 8ubadventitiellen 
Lymphriiume mit den Geflisslumina die Ursache dieser Anordnung 
ist. W~ire Rhexis eine der Ursachen des Austritts, da~m wiirde die 
Anh~iufung wesentlich local in unregehnlissigen Massen stattfinden. 

Ein anderer Befund scheint mir fiir das Verstlindniss der hier 
vorhandenen Prozesse ganz besonders wichtig. Man sieht nehmlich 
viele Venen am Piarande des Gehirnes mit dunklen Gerinnseln 

aqsgefOllt. 
Alle diese Angaben beziehen sich wesentlicb anf wuthkranke 

Hunde. In den verschiedenen Gehirnen, die ich zur Untersuchung 
vorliegen hatte, war dieser Befund constant, und ich brauche nnr 
noch hinzuzufiigen, dass in .den Lovmphgef~isscn all vielen Stellen 
zahlreiche Lymphk~rperehen vorhanden waren ( L y m p h o s t a s e )  
und dass nicht minder viele Gefiisse von zahlreiehen entz[indlichen 
Kernen umgeben waren. Was die T o p o g r a p h i e  der Befnnde be- 
trifft, so habe ich diese Heerde im Stirnlappen wesentlich nur in 
dem Riechlappen gefunden. Die meisten Heerde bcfande~ sich aber 
in den Schnitten um e i n e a m p n l l e n a r t i g s i c h  erweiterndeFurche 
an der ~insseren Fliiche des Gehirnes angeordnet. Diese Furche 
war dadurch cbarakterisirt, dass yon der grauen Snbstanz ihres 
Randes sich ein Keil von Ganglienzelienmasse nach untcn und 
innen entwickelte, der den Linsenkern und die Spur der Vormaner 
repdisentirte. Es  ist also kein Zweifel, dass diese Furche der Fossa 
S)'lvii bei:n Menschen entspricht. Vorzugsweise an der Aussenfliiche 
der genannten CentralgatJglienmasse, aber auch in der oberen Rand- 
windung dieser Furche waren die genannten Krankheitsheerde be- 
sonders vertreten. Eine interessante topographische Thatsache ist 
gewiss auch die, dass sich an dem Gefiisse zwischen Schleil'e und 
Procr ccrebelli ad pontem die Erscheinung eines h~imorrhagi- 
schen Ergusses am sch(insten repr~isentirte, und dass die kleinere~t 
Gefiisse sowohl in der Region des motorischen Trigeminuskernes, 
als auch im Verlaufe des Trigeminns zwischen Kern und Wurzel 
in hohem Grade ausgedehnt waren. 

Dieses Verhiiltniss erkl~irt die Neigung zu Beissbewegungen 
wiithender Hnnde und die sp~tere L~ihmung der Kaubewe-  
gungen.  

Am gehiirteten Gehirne eines w u t h k r a n k e n  Menschen land ich 
in der Gehirnrinde schon makroskopisch, dnrch die differente Chrom- 
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fgrbung eharakterisirt, hi~ehstens steeknadelknopfgrosse Heerde,, welehe 
einige Abweiehungen yore Bilde beim Hunde geben. Man sieht 
nehmlich (Fig. 6) den miliaren Erkranl~ungsbeerd wie traubenfiSrmig 
um die Geflisse angeordnet und das Bindegewebe an den Grenzen 
verdiehtet. Aueh bier erseheint die Gef~isswandung vielfaeh wie 
d u r e h  R h e x i s  beseh~idig t ,  und in der n~iehsten Umgebung sieht 
man massenhaft alle Uebergiinge yon p i g m e n t i r t e n  Blntki~r~ 
p e r e h e n  zu p i g m e n t i r t e n K e r n e n ,  zu p i ~ m e n t i r t e n S e h e i -  
ben und  p i g m e n t i r t e n  S e h o l l e n ,  neben Anhgufungen hyaloid 
erseheinender, offenbar ebenfalls yon Blutki~rperehen abstammender 
Kerne. Die angrenzenden Erweiehungsheerde ~sind entweder yon einer 
einfaehen, rein granulirten Masse, wie in Fig. la, erfiillt, oder geben, 
wenn aueh weniger plastiseh, ein iihnliehes Bild, wie in Fig. 5. 

Was nun den Mechanismus des ganzen Prozesses anbelangt, 
so scheint es, dass die Gerinnung in den abfiihrenden kleinen 
Venen das Primiire sei, und dass durch den hierdurch erzeugten, 
gesteigerten Blutdruck das Bild einer h~morrhagischen Entziindung 
oder ttlimorrhagie in den betreffenden Geflissbezirken entsteht~). 
Derselbe Prozess, der zur Gerinnung ftihrt, bestimmt auch die eigen- 
thiimliehe Natur des Ergusses und bewirkt durch Imbibition eine 
Anfbliihung mit starker Lichtbrechung sowohl ill den pr~iexistirenden, 
als auch in den ausgewanderten oder ausgetriebenen Elementen, 
bis zu dem Grade der Verwandlung in eine glashelle, formlose 
Masse, in der auch die feine moleculare Grundsubstanz nntergehen 
kann. An tier Grenze des Prozesses verliert die genannte Masse 
ihre Aufsaugungskraft fiir die Grundsubstanz und theilweise auch 
fiir die Ganglienzellen. Diese Darstellang ergiebt sich ziemlich un- 
gezwungen aus der Nebeneinanderlegung tier anatomischen Bilder 
und stimmt mit den klinischen Thatsachen gut tiberein. Die Lyssa 
ist eine Blutvergiftung, die nach l~ngerer Latenz im Gehirne zum 
Ausbruch kommt. Dass bei gleicher Beschaffenheit des Blutes gerade 

t) Einer Notiz in der Neuen freien Presse (yore t7. Nov. 1874 hbendblatt) zu- 
folge hat Rudneff in Petersburg bei L)'ssa der flunde eine parenchymatSse 
Nierenentzfindung gefunden. MSg]ich, dass diese Erk~'ankung prim/ir und 
die dadurch erzeugte Blutgerinnung in den kleinen Venen der Gehirnrinde 
alas Seeund~ire ist, 
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nu t  in bestimmten Bezirkeu die ersten Erscheinungen auftreten, ist 
~ticht zu verwundern, wenn man bedenkt, wie verschicden die hydro- 
statischen und hydrodynamischen Verhliltnisse in den verschiedenen 
Organen sind. Es ist mSglich, dass bei mikroskopischer Durch- 
suchung der verschiedenen Organe sich ~hnliche Verlinderungen 
herausslellen werden; bei der ungemeinen Raschheit des Verlaut'es 
braucht man sich aber nicht zu wtmdern, wetm die Verlinderung 
in dem zuerst ergriffenea Organe iso!irt bleibt. Was den speciellen 
verlauf der Psychose betrifft, kann man mit vielcm Rechte tier be- 
ginnenden Druckstcigerung in Folge der Gerinnung und den leichten 
Entz~indungserscheinungen an den mcisten Piafortsiitzen (H~'per~ 
lymphosis, Kernwucherung) die Reizungserscheinungen zuschreiben, 
gleichwie der folgendcn Exsudation und H~imorrhagie die Depressions- 
ph~inomene. Die vorwaltenden Ver~inderungen in den Geruchs- 
lappen sind fiir die unzweifelhaften Hallucinationen und Illusionen 
im Reizungsstadium in hohem Grade aufkl~irend, w~ihrend anderer- 
seits das vorwaltcnde Ergriffensein des Linscnkernes und dcr bc- 
nachbarten grauen Substanz der Gehirnwindullgen die vorwaltend 
motor%the Form der Psychose erkliirt. 

Es sei mir gestattet, bier einige Bemerkungcn hinzuzuftigen, 
welche die Einreihung dieses eigenthiimlichen Bildes in die son- 
stigen acuten uud chronischen EntziiMungsbilder innerhalb des 
Central,ervensystems bezwecken. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass die Vor@nge der :lormale~ 
uud physiologisch gesteigerten Ernlihrung und ebenso alle Formen 
des pathologisch gesteigertcn Austausches yon Siifte- und Form= 
elementen zwischen Blut und Organen n i c h t  v e r s c h i e d e n e  
S c h a u s p i e l e  s i n d ,  sonde rn  v e r s c h i e d e n e  S c e n e n  des :  
s e lben  S c h a ~ s p i e l e s  mi t  v e r s c h o b e n e n  Coul i s sen .  Be- 
sonders gewisse biologische Verscnkungen haben bcwirkt, dass 
gewisse Prozesse uneingereiht geb!ieben sind. Es ist wohl heute 
kein Zweifel, dass die klassischen Zeugen der EntziiMung - -  nehm- 
lich die extravascul~r angetroffenen Formelemente des B l u t e s -  
verschwinden und dass ebenso die prim~ren Stadien der Vcriindc- 
rungen der priiexistireuden Elemente bei cb.ronischen Prozessen 
schliesslich fehlen kiJnnen. Beide Umst~inde haben dazu geftihrt, 
die sogenannte p r i m i i r e  A t roph i e  des Nervengewebes yon der 
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Entziindung zu trennen, leh habe reich bet diffuser Neuritis cen- 
tralis i~fters iiberzeugt, dass diese T r e n n u n g  u n m o t i v i r t  ist ,  

t 

dass in den ~ilteren Heerden blos die Prodncte der Diapedesis unter- 
gegangen sind und dass die Stadien der entztindlichen Imbibition 
und Aufbl~ihung fehlen und blos dercn Resultat, nehmlich die 
schliessliche Atrophie, anatomisch sichtbar ist. In recenteren Heer- 
den t'ehlen die Zwischenstufen n i c h t .  Aehnliches gilt yon der 
Sc le rose .  Der Unterschied besteht bier nur darin, dass das Ex- 
travasal, welches sich als der Fortexistenz der extravascul~iren Ele- 
)neute des Blutes und des Nervensystems feindlich zeigt, die nach 
l ) e i t e r s  im nortnalen Zustande mit Protoplasma stiefmtitterlich 
bedachten Bindegewebszelten und deren v e r z w e i g t e  Forts~itze 
pro[oplasmareicher macht und dadurch das ,Bild" yon Wucherung 
crzeugt. 

Die ncueren Arbeiten lassen zwar die Structur des Bindege~ 
wcbes des Centralnervensystems anders erscheinen, als es D e i t e r s  
geschildert hat. Die Difibrenz der Befunde liegt in den Methodeu 
und die Wahrheit scheint mir auf D e i t e r s '  Seite zu sein. Wenn) 
die Bindegewebszellen stellenweise und besonders an den R~in- 
dern kein Protoplasma enthalten und ebenso die Fortsiitze und die 
kleinen Verzweigungen derselben, dann wird z. B. die Osmiumsiiure 
statt einer vielstrahligen Zelle eine fortsatzlose Platte darstellen und 
die ~stigen Auswtichse der Fasern werden verschwinden. Wer mit 
dem Bilde des entztindlichen h:fperplastischeu Bindegewebes an der 
Hand mit Htilfe verdiinnter Chrompr@arate zum Studium des nor- 
malen Bindegewebes, besonders der weissen Substanz des Central- 
nervensystems iibergeht, wird gewiss die hltere Darstellung als die 
richtigere ansehen. 1st aber dem so, so hat man im sclerotischen 
Bindegewebe eine Hyperplasie .-- protoplasmatische Hypertrophie - -  
desselben vor sich und zwar bis in jene kleinsten Verzweigungen, 
die im normalen Zustande kaum sichtbar gemaeht werden kSnnen, 
ufid der Sclerosirnngsprozess ist wieder cine Darstellungsmethodc 
des normalen Zustandes, welche alle unsere kiinstliehen Methoden 
an Feinheit und Sicherheit tibertrifft. 

Neben der Hyperplasie des Bindegewebes und der secundhren 
Atrophie des Nervengewebes durch prim~ire entztiudliche hnbihitiou 
desselben sind dann noch die ursprtinglichen Veriinderuugen an 
den Gef~ssen theilweise sichtbar, wiihrend andere Zeugen des ent- 



564 

ziindlichen Prozesscs untergcgaugen oder nur mehr dureh Producte 
regressiver Metamorphosen angedeutet sind. Zum Verst~ndniss der 
entziindlichen Vorgiinge des Centralnervensystems ist abet noch ein 
anderes Moment sehr wichtig. 

Besonders dort, wo die abnorme Steigerung des Safistr0mes 
und der Diapedesis eine chronische ist, kann der ganze Prozess 
i n t r a v a s c u l i i r  ablaufen. Die Anwesenhcit der Wanderzellen in 
normalen Geweben und ihre Anwesenheit in den Lymphcapillaren 
aller Organe stellen es wohl ausser Zweirel, dass Diapedesis eigent- 
lich ein normaler Vorgang ist, der vielleicht die Auigabe hat, den 
Gasaustausch zwischen Gewebe und Blur zu erleichtern und tier 
besonders bei metallischen Vergiftungen und M e d i c a t i o n e n  eine 
grosse Rolle spielt. Bei miissiger und zeitlich vertheilter Steigerung 
des Siiftestromes und des Austritts yon Blutkiirperchcn aber kann 
der Prozess ebenfalls sich wesentlich im Kre i s e  yon den Blut -  
zu den L y m p h g e f ~ i s s e n  in t r avascu l~ i r  abspielen und die 
HYP e r l y m p ho sis  ist tier anatomische Ausdruck dieser sozusagen 
i n t r a v a s c u l l i r e n  Entz l indung .  Man findet die Gcfiisse erweitcrt 
und die ,,Wandungen verdickt", i.e. wesentlich die subadventitiellen 
Lymphrtiume mit Formelementen erftillt. Daneben finden sich mehr 
oder mimer die Resnltate des gesteigerten oder chemisch vcr~n- 
derten Saftstromes in den prtiexistirenden Gewebselementcn als 
Atrophic oder Hyperplasie. Hierdurch ist die Briicke zwischen der 
,,Hyperh~imie mit d e r -  sogenannten ~ Bindegewebswucherung" 
R o k i t a n s k y ' s  und der Sclerose einerseits und den Entziindungs- 
bildern im en~eren Sinne geschlagen. 

Es ist kein Zufall, dass im Centralnervcnsystem in den sub- 
adventitiellen LymphribJmen die Gelegenheit gegeben ist, ungewShn- 
!iehe Steigerungen des Siiftestromes durch vermehrte Abzugskan~ile 
in Bezug auf sch~idliehe Wirkungen zu paralysiren. Es giebt ja 
kein andcres Organ, welches wie das Gehirn zu ungewiihnlich 
intensiven und ungew~ihnlich verl~ingerten Leistungen herangezogen 
wird und herangezogen werden kann. 

Diese Organisationen der GefUsswandungen bedingen abet eine 
eigenthamlicbe Modification hlimorrhagischer Vorgiinge. Eine Rhexis 
dutch die eigentlichen Gefiisswandungen bedingt noch keine Blutung 
in das umgebende Geweba, sondern zun~ichst nur in den subadven- 
titiellen Raum, aus welchem die Producte des Ergusses auf natiir- 
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lichen Bahnen abgefiihrt werden k~nnen. Dieses Verh~iltniss ist 
wohl der 6rund, warum so vide Apoplexien geringeren Grades 
ohne tiefen Schaden ablaufen kSnnen. 

Zur eigentlichen Rhexis gebiirt noch der Durchbruch dutch 
die Adventitia. Es darf abet nicht vergessen werden, dass zwisehen 
Rhexis und Exsudation noeh eine Mittelstufe existirt. 

Die Ursaehen der I4hexis kSnnen abnOrm starker Blutdruck 
oder Brtichigkeit der Gefiisse resp. eine Combination beider Momente 
sein. Es kann aber noch ein drittes Moment in Betracht kommen. 
Die chemisehe Beschaffenheit des Blutes oder des in die subadven- 
tiellen Riiume gelangten Exsudats kann bewirken, dass die Elemente 
der Intima und Media, resp. der Adventitia widerstandsunfithig werden, 
und wit haben es dann mit Rhexis du rch  E r w e i c h u n g  der 
Gef i i s swandungen  zu thun. 

Diese Betrachtungen setzen uns in den Stand, de-finitiv den 
eigenthiimliehen Befund bei tier Lyssa zu verstehen. Zun'iichst reiht 
sich das Bild jenem experimentellen an, welches bei der Unterbin- 
(lung der Lungenvenen beobachtet wird, nehmlich Absperrung des 
veniisen Kreislaufes dutch Gerinnong und Erzeugung yon Stase und 
Durchtritt rother BlutkSrperehen. In wie welt sich auch weisse 
Blutk~irperchen betheiligen, ist schwer zu eruiren, ist abet hSchst 
wahrscheinlich tiberall dort anzunehmen, wo sich sogenannte" Wu- 
cherung yon mit Carmin imbibitionsflihiger Kernwucherung findet. 
Wir sehen abel' unzweifelhaft, dass das Bild der Entztindung im 
Stadium tier Stase mit jenem der Rhexis combinirt ist. Wir stossen 
auf Bilder, welehe die Aufliisung des Endothels Wahrscheinlich machen, 
u~d welche den mechanisehen Durehbruch dutch die Media beweisen. 
Dem Durehbruche dutch die Adventitia ,geht aber unzweifelbaft ent- 
ziindliche Imbibition und Erweichung ihrer Elemente voraus. 

Die chemische Beschaffenheit des Exsudats ist aber eine eigeno 
ththnliche, da sie alle pr~iexistirenden und die grosse Majoritiit der 
aus dem Blute stammenden Elemente mit einer hyaloiden Masse 
durchtriinkt und dieselben, ebenso wie die granulirte Grundsubstanz, 
in eine gleichf(irmige hyaloide Masse umzuwandeln bestrebt ist. 
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Fig. I a. Granular desintegration, i. e. van einern Theil seiner Forrnelemente befreite 
granulirte Grundsubstanz. (Aus den Basilarwindungen des Slicniappens 
des Hundes.) 

Fig. I b. Dieselbe Stelle, wie in der frfiheren Figrn', bei anderer Einstellung. Die 
granulirte Masse ist durch eine hyaloide ersetzt. 

Fig. 2 u. 3. Hyaloide Massen l/ings der Gefasse. Bei a in Fig. 3 Verklebung der 
Geffisswfinde. 

Fig. ~. Miliarer abseessartiger Heerd mit l/hexis. 
Fig. 5. Umwandlung des Heerdes der Fig. 4 in eine hyaMde Scholle. 
Fig. 6. Miliarer Heerd yam Menschen. 

XXu 

gleinere IRittheihmgen. 

1 ,  

Johann Philipp Burggrave. 
1700 - -  1775. 

Ein Charakterbild aus der Geschichte der Medicin. 

Von Dr. Wilhelm Stricker, 
praet Arzte ill ]?t~o[li~llFt ~. M. 

J o h a n n  P h i l i p p  B u r g g r a v e ,  Sohn des gleichnamigen, zuerst in Darmsladt, 
dann in Frankfurt practicirenden Arztes nnd kurrnainzischen l.andphysicus (geb. 
in Darmstadt 1673, gest. in Frankfurt 1746) war zu Darmstadt getauft am I. Oct. 

1700. Er studirte in Jena und Halle 1718- -21 ,  lebte in Frankfurt bis 1724, 
prornovirte zu Leyden als Dr. rned., wurde am 8. September 1724 zu Frankfurt 
als Arzt redpirt,  war seit 17,1l Mitglied der Kaiserlichen Leopoldischen Akadernie 

d er Naturforscher cognomine Mundinus lI, seit 1745 Kurmainzischer Leibarzt und 

x:urde beerdigt zu Frankfurt am 7. Juni 1775. Er war Arzt irn G6the'sehen llause. 
Da wir fiber ihn in dern Werke van Dr. F r i e d r i c h  B 6 r n e r  t) ausfCihrliche 

Nachrichten besitzen, welche wichtig sind zur Kenntniss des Zustandes der darnals 
so tief gesunkenen deutsehen Medicin, so sei uns ein n/iheres Eiugehen auf den 
sanst nicht bedeutenden, aber urn seines Strebens willen achtnngswerthen Mann 
~estattet. - -  Als B. 1718 Jena hezog, stand die ganze medicinische Facnltat unter 
dem Einflusse des Chemiatrikers J o h a n n  W o l f g a n g  W e d e l ,  (geb. 1645, "I" 172l)~ 
eines sehr gelehrten Mannes, welcher sei t '1673 daselbst doeirt und die FaeuIl'at 

t) Nachrichten x, on den vornehrnsten Lebensurnst~nden nnd Schriften jetztleben- 
der beriih,nter Aerzte und Naturforscher in nnd um Deutschland (3. Bandes 
viertes Sliick. Wolfenbfittel. 1756. S./~47--516).  


