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IV.

Die anatomischen Veriinderungen der Speicheldriisen bei
Wuthkrankheit der Hunde und Menschen.

Von Med. Dr. A, Elsenberg,

Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Warschau,

L

Die Resultaie der Untersuchungen von Leicten an der Wuth-
krankbeit zu Grunde gegangener Hunde lassen, trotz des enormen
bis jetzt bearbeiteten Materials, noch viel zu wiinschen {ibrig. Be-
sonders wenig Aufmerksamkeit wurde bisher den Speichel- und
Schleimdriisen der Mundhéhle geschenki, was sonderbar erscheint,
da das Gift der Wuthkrankheit sich haupisichlich in den Secreten
dieser Driisen findet, weshalb man auch in den letzteren anatomische
Storungen zu allererst erwarten sollte. Dieser Sachverhalt hat mich
zum Studium dieser Frage bewogen.

In der mir zuginglichen Literatur der Wuthkrankheit fand ich
nur, dass die Speicheldriisen oft hyperimisch erscheinen. Diese
Meinuung vertreten Virchow'), Bollinger®), R611%), Reder?).
Dagegen #ussert sich Bruckmiiller®) dahin, dass er die von den
Autoren so oft citirte Hyperimie der Speicheldriisen nie gesehen
habe. Klebs (Sitzungshericht des Vereins deutscher Aerzte in
Prag. Aerzil. Corresp.-Bl. fiir Bohmen. 1874. 11.) fand in den
geschwollenen Lymphdriisen und in der Submaxillardriise beim

1) Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. IL Bd. 1 Abthlg. 1855.
S. 352.

?) Ziemssen, Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. IIL Bd. 1876.
S. 583.

%) Lehrbuch -der Pathologie und Therapie der Hausthiere.

*) a. Hundswuth, Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt
von Pitha und Billroth. I Bd. IL Abthlg. S.125, 137. b. Die Hunds-
wuth.  Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Billroth und Luecke.
Stuttgart 1879. X. Liefrg, S.9, 23.

%) Lebrbuch der pathologischen Zootomie der Hausthiere. Wien 1869. S.277.
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Menschen Gruppen von kleinen, feinkrnigen, stark lichtbrechenden
Korpern von blassbrauner Farbe; dieselben begleiten die Blutgefisse.
Klebs glaubt, diese Korper wiiren die Triiger des Giftes. Selbst
in der speciellen Arbeit von Pokotiloff [Pathologische Anatomie
der Lyssa beim Menschen')] finden wir nur eine ziemlich undeut-
liche Beschreibung anatomischer Verdnderungen der Speicheldriisen.
Der Verfasser dieser Arbeit haite Gelegenheit, die Autopsie an
Wuthkrankheit verstorbener Menschen zu machen und dann mikro-
skopisch simmtliche Organe, darunter auch die genannten Driisen,
zu untersuchen. In dem Theile, der ,,Speicheldriisen® iiberschrieben
ist, schildert Pokotiloff die Verinderungen, die im Allgemeinen in
allen 3 Paaren von Speicheldriisen vorkommen, ohne aber jede von
ihnen ndher zu betrachten. Aus seinen Untersuchungen geht her-
vor, dass die Driisenblischen bei der Wuthkrankheit ausgedehnt
und mit feinkdrniger Masse ausgefiillt sind; die interalveoliiren Winde
sind an manchen Stellen atrophirt, so dass aus einigen Bldschen
sich eine Hohle bildet, deren Mitlte eine homogene, glinzende Sub-
stanz einnimmt, die unter Einwirkung von Essigsiure sich nicht
verindert. Die zurlickgebliebenen Epithelzellen erschienen kornig
und enthielien keine Kerne. Die kleineren Ausfihrungsginge sind
von einer feinkdrnigen Masse erfiillt, hingegen das Lumen weiterer
Ginge ist bedeutend verengt in Folge von Vergrisserung der sie
bekleidenden Zellen. Die Blutgefiisse werden als leer bezeichnet,
obgleich wir im Protocolle der 2. Section (S. 228) finden, dass das
Driisengewebe byperimisch erschien. —

Als ich bereits in der Mitie meiner Untersuchungen war, kam
mir der Artikel von Nepveu?) zu Gesicht, in dem derselbe Ver-
dnderungen der Speicheldriisen bei einem Menschen beschreibt, der
unter den Symptomen der Wuthkrankheit zu Grunde ging; diese
Beschreibung entspricht am meisten den Verdinderungen, die ich
Gelegenheit hatte in den Speicheldriisen wiithender Hunde zu beob-
achten.

In den Speicheldriisen (Parotis, Submaxillaris und Sublingualis)
fand Nepveu die Drlisenzellen ganz gut erhalten; in manchen
Blischen bur zeigte sich an Stelle dieser Zellen eine durch-
scheinende, feinkdrnige Masse., Die halbmondformigen Gebilde

1) Journal der chirurgischen Gesellschaft in Moskan (russisch). L Bd. 1. Th. 1875.
?) Un cas de rage. Gaz. méd. de Paris. 1873. No. 47. p. 630.
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von Gianuzzi boten keine deutliche Veriinderungen dar. Evidente
Verinderungen fand Nepveu dagegen im interstitiellen Gewebe,
das von kleinen Zellen infiltrirt war [le tissu conjonctif (forme
embryonnaire) est trés multiplié]; die Capillaren waren stark mit
Blut erfiillt, besonders um die Speichelgiinge, die Venen aber derart
von Blut erfiillt, dass an ihnen varicose Erweiterungen zu sehen
waren. Diese Verinderungen erreichten die grosste Intensitit in der
Submaxillaris und Sublingualis. — . 4

Dies ist das Resultat der bisherigen Untersuchungen (iiber die
Verinderungen der Speicheldriisen bei der Wuthkrankheit. —

IL.

Als Material zu meinen Untersuchungen dienten mir 12 tolle
Hunde, die ich theils aus der Warschauer Thierarzneischule, theils
aus der Privatanstalt von Herrn Bourrel in Paris erhielt.

Simmtliche Hunde waren alt. Symptome und Verlauf der
Krankheit, abgesehen von manchen Abweichungen im klinischen
Bilde, berechtigten zur Annahme der Krankheitsform, die unter dem
Namen ,rasende Wuth, Tollwuth“ bekannt ist. Die Krankheitsdauer
war von 4 bis 7 Tagen; nur bei einem Hunde, der im Prodromal-
stadium (melancholisches Stadium) in’s Krankenhaus gebracht wurde,
kam die Krankheit in einem Tage zur Entwickelung und nach
* 36 Stunden ging der Hund zu Grunde. —

Die Speicheldriisen dieser Hunde wurden in absolutem Alkohol
gehirtet, der sich mir als am brauchbarsten dazu erwies; die
diinnsten Schnitte firbte ich mit Himatoxylin oder Picrocarmin, zu-
bereitet nach der Ranvier’schen Methode.

Die Beschreibung der Verinderungen der genannten Speichel-
driisen werde ich mit der Submaxillaris beginnen, in der sie am
ausgesprochensten und stirksten sind, dann werde ich der Reihe
nach zur Sublingualis, Infraorbitalis und Parotis iibergehen. Die
Resuliate der Untersuchungen waren in allen 12 Fillen so iiber-
einstimmend, dass ich das Gesammtresultat referiren werde, um un-
nilitze Wiederholungen zu vermeiden. —

Zur Untersuchung menschlicher Speicheldriisen fehlte es mir im
Laufe des ganzen Jahres an entsprechendem Material, da Wuthfille
bei Menschen sehr selten sind. Erst bei Beendigung dieser Arbeit
gelang es mir, die Speicheldriisen zweier Frauen, die an der Wuth
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gestorben waren, zu erhalten; die Beschreibung folgt am Ende. Ich
schliesse meine Arbeit mit der Analyse der Natur und der Ursachen
der gefundenen Stbrungen, wie auch deren Bedeutung in diagnosti-
scher Hinsielt.

1. Es ist schwer, Verinderungen des Volumens der Sub-
maxillardriisen bsi Hunden von verschiedener Grdsse zu beur-
theilen; wenn man sich jedoch darauf stiitzt, dass die Driisenkapsel
sehr stark ausgedehnt und prall ist, und dass gleich nach deren
Aufschneiden sich die Driisenmasse stark emporwdslbt, dass also die
Driise in der aufgeschnittenen Kapsel nicht mehr Platz hat, so darf
woh! behauptet werden, dass bei Hunden, die an der Wuth zu
Grunde gegangen sind, die Submaxillardriisen vergrossert sind. —
Die Durchschnittsfliche ist ziemlich glatt und eben, die Grenzen der
Driisenliippchen an manchen Stellen ziemlich deutlich. Die Farbe
der Speicheldriise ist graurthlich, dieselbe Farbe hat auch die
Durchschnittsfiiche, auf welcher da und dort kleine graugelbliche
Inseln, dunkelroihe Flecke und Plinkichen, die den wmit Blut ge-
fiillten Gefissen entsprechen, zerstreut sind; das Driisenparenchym
ist etwas teigig.

Wenn man Schnitte aus solchen Driisen mit dem Mikroskop
untersucht, so fallen zu allererst bedeutende Verinderungen im
interstitiellen Gewebe auf. Leizteres enthilt sehr viel Zellen, wo-
durch es dem Grauulationsgewebe #hunlich erscheint. Es lassen sich
in demselben zweierlei Zellen unterscheiden: die einen binde-
gewebiger Natur, die dem feinen interstitiellen Gewebe angehbren,
in kleiner Anzahl, sind vorwiegend spindelformig, seltener stern-
formig; die anderen Zellen sind den lymphoiden Zellen #hnlich, —
ihre Anzahl ist bedentend grosser. Die letzteren unterscheiden sich
durch ihre runde, eiférmige oder eckige Gestalt, besitzen ein oder
mehrere kornige, starkglinzende Kerne und ein feines Protoplasma;
sie werden sebr stark gefirbt.

Diese Zellen sind nicht iiberall gleichmiissig verbreitet; zwar
ist das interstitielle Gewebe fast der ganzen Driise von denselben
infilirirt, aber der Grad der Infiliration ist an verschiedenen Orten
ungleich. — Am stéirksten finden wir die letztere in der Umgebung
der Kkleinsten und mittleren Ausfiibrungsginge, dann in der der
Capillaren und kleinen Venenstimme, wo die Anhiiufung der Zellen
auf die benachbarien Driisenblischen iibergeht und zuweilen einen
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solchen Intensititsgrad erreicht, dass sie den Eindruck eitriger Heerde
macht. Von diesen Punkten aus breitet sich die kleinzellige In-
filiration aus, sich allmiihlich verkleinernd, je mehr sie sich der
Peripherie der Lippchen und der Driise, wie auch dem Hilus ndhert.
Eine grosse Anzahl kleiner Zellen sammelt sich auch zwischen den
Driisenbliischen, so dass letzlere durch eine doppelte oder auch
mehrfache Reihe von Zellen von einander getrennt sind, wihrend
im normalen Zustande die Bldschen sich unmittelbar beriibren; in
den Zwischenriumen einer Gruppe von drei oder mehr Alveolen
finden wir zehn und mehr solcher Zellen. Ziemlich oft gelang es
mir, in der Mitte eines Liippchens oder in der Nihe der Driisen-
oberfliche eine heerdartige Infiltration von 1—2 Mm. Durchmesser
zu finden; an solchen Siellen konnte man nichts von Driisenblis-
chen sehen und nur an der Peripherie des Heerdes, wo die Blis-
chen besser zu unterscheiden waren, wurden bedeutende Verinde-
rungen vorgefunden, von denen ich unien berichien werde.

Wenn man die Driise vom Hilus an lings der grisseren Aus-
filhrungsginge und Blutgefisse untersucht, so {iberzeugt man sich,
dass in dem sie umgebenden, sehr dicken Bindegewebe die Anzahl
der kleinen Zellen sehr gering ist und dass letztere in der Nihe der
Ginge und Gefisse gelegen sind; je niher zum Hilus, um so grosser
werden die Ginge und Gefisse, und um so kleiner wird die Zahl
der Zellen, im Hilus fehlt es an solchen ganz. — In der Umgebung
der Nervenganglien, deren es viele in der Nihe der grossen Ginge
und Gefdsse giebt, beobachtet man eine kleinzellige Infiltration
mittleren Grades; diese Zellen dringen in die Ganglien ein.

Im interacindsen Gewebe wird ebenfalls eine missige zellige
Infiltration vorgefunden, die eine festere Verbindung der Lippchen
verursacht, weshalb es gelingt, grossere Schnitte von der Driise zu
erlangen. .

Was die Blutgefiisse betrifft, so sind die arteriellen und ventsen
Hauptstimme stark mit Blut iiberfiillt; die kleineren Gefisse, na-
mentlich die vendsen, sind stark erweitert, klaffend. Das ihr Lumen
erfiillende Blut enthilt eine grosse Anzahl farbloser Zellen, die sich
hauptséchlich an der Gefisswand ansammeln. Die Capillaren sind
grisstentheils von der kleinzelligen Infiliration comprimirt. Eine
ebensolche Compression und aus derselben Ursache fand ich
an den Venenstimmen, wodurch ein Theil der Geflisse ober-
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und unterhalb der comprimirten Stelle erweitert schien; diesen Zu-
stand der Venen bat wahrscheinlich Nepveu (I.¢. p. 631) als va-
ricbse Erweiterung beschrieben.

Um mit dem interstitiellen Gewebe zu endigen, ist es noth-
wendig, iiber die Quelle der die Infiliration bedingenden Zelien ein
Wort zu sagen. Es ist schwer anzunehmen, dass sie durch Thei-
lung fixer Bindegewebszellen entstehen, da die in den letzteren ge-
fundenen Verinderungen nur unbedeulend sind; sie beschrinkten
sich nur auf eine nicht starke Aufblihung. Verinderungen dagegen
im Kerne selbst, die auf einen Theilungsvorgang schliessen liessen,
gelang es mir nicht zu beobachten. Dagegen erlauben die oben be-
schriehenen Veriinderungen in den Gefissen, wie auch die con-
statirte stirkste Infiltration um die Gefisse und Ginge, die eben-
falls von Gefissen begleitet werden, die Vermuthung auszusprechen,
dass es sich hier um eine Emigration farbloser Zellen in das Binde-
gewebe handle.

Ziemlich bedeutende Veriinderungen werden auch in den Driisen-
blischen angetroffen und zwar sowohl in Beireff ihrer Grisse, als
auch der Eigenschaften ibhres Epithels und der halbmondférmigen
Gebilde (Lunulae Gianuzzi). Was die Grosse betrifft, so lisst sich
oft eine geringe Verkleinerung der Driisenblischen und ein grsseres
Auseinanderdriingen derselben, als es normaler Weise vorkommt,
beobachten. — Diese Verkleinerung der Driisenacini hingt von
zwei Ursachen ab, und zwar grossentheils von der, durch die im
interstitiellen Gewebe angesammelien farblosen Zellen verursachten
Compression der Alveolen, theilweise aber auch von den Verinde-
rungen des Epithels selbst.

Auf grossen Schnitten kann man sehr gut simmtliche besondere
Verinderungen des Driisenepithels studiren. In den am schwichsten
ergriffenen Alveolen, wo die kleinzellige Infiltration sehr gering ist,
sind die Epithelzellen nur ein wenig kleiner, weniger durchsichtig,
kornig; der Kern ist grosser, glinzend und wird eiférmig. In an-
deren Alveolen sind die Epithelzellen noch kleiner, so dass sie fast
ein Driitel ihres friiheren Volumens verlieren, ihr Inhalt wird immer
korniger und firbt sich, wenn auch sehwach, mit Picrocarmin; der
vergrosserte Kern nimmt beinahe die Mitte der Zelle ein. Die
Zellen, indem sie allmihlich die Eigenschaften der Schleimzellen
verlieren und dafiir die der protoplasmatischen Zellen anneh-
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men"), losen sich von der Membrana propria ab und liegen mebr in
der Mitte des ein wenig verkleinerten Driisenblischens. Neben diesen
Verdnderungen im Driisenacinus selbst vergrossert sich um denselben
die Infiltration mit farblosen Zellen. Andere Alveolen sind mit
rundlichen Zellen erfiillt, die wenigstens um ein Drittel kleiner sind
als gewohnliche Schleimzellen und deren Inhalt stark kornig ist,
wihrend der Kern glinzend und rund ist und in der Miite liegt.
Diese Zellen zeichnen sich durch ihre deutlichen Contouren aus; ihr
Korper ist verhiiltnissmissig gross, obgleich kornig, die Kérner sind
gross, von einander durch eine ziemlich starke Quantitit durch-
sichtiger Substanz getrennt, die sich manchmal an der Peripherie
der Zelle in Gestalt eines kugligen, durchsichtigen Korpers an-
sammelt; in diesem Falle ist der Kern an die Seite geschoben.
Nach Zusatz von Essigsdure wird der Zelleninhali ein wenig durch-
sichtiger, obgleich ein gewisser Theil von Kornern verschiedener
Grosse zuriickbleibt; diese Korner sind glinzend, werden nicht ge-
firbt und verschwinden nach Zusatz von Aether oder nach Ein-
legung des Priiparates in absoluten Alkohol und nachher in
Nelkendl. Sehr selten findet man solche Alveolen, welche zum Theil
mit kdrniger Masse, die ebenfalls aus theils protoplasmatischen, theils
fettigen Kornern besteht, erfiillt sind. Andererseits sieht man in
manchen Zellen zwei Kerne, die mehr oder weniger von einander
getrennt sind, doch sah ich nicht derartige Figuren (Kern-
figuren), die den Theilungsvorgang des Kernes bestiitigen, wie sie
Strasburger?) in pflanzlichen Zellen und zuerst Mayzel?®) und

1) Die Bezeichnung, dass der Inhalt der Zelle protoplasmatisch wird, ist nicht
genau, da auch der Kérper der Schleimzelle-an seinem peripherischen Ende
in der Nihe des Kernes eine gewisse Quantitit protoplasmatischer Kérnchen
besitzt, anch der Schleim selbst ans Protoplasma entsteht und selbst nur eine
gewisse Modification desselben ist. Im pathologischen Zustande, wie auch
zur Zeit der Function verliert die Zelle ihren Schleim, an dessen Stelle ver-
mehrt sich die Quantitit dunkler K&rnchen. Unter diesem Ausdruck werden
wir also versteben eine Verringerung des Unterschiedes zwischen schleimigem
und protoplasmatischem Inhalt der Zelle, wie auch den vélligen Mangel an
Schleim in derselben.

2) Ueber Zellbildung und Zelltheilung. Zweite Auflage.

3) Centralblatt f. d. med. Wiss, No. 50. 1875. Arbeiten aus dem Laboratorium
der Warschauer Universitit, 1878. 4. Liefrg. 8. 96 (russisch).
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dann Eberth'), Flemming®) und Andere in thierischen Zellen
beschrieben.

Zellen, welche protoplasmatische Eigenschaften angenommen
hahen, werden sebr gut gefirbt, obgleich nicht so stark, wie Lymphoid-
zellen oder Halbmonde. Die derart verinderien Alveolen liegen
fast immer in den am stirksten mit farblosen Zellen infiltrirten
Driisenabschnitten.

Bedeutenden Veriinderungen unterliegen ebenfalls die halbmond-
férmigen Gebilde. In letzteren finden wir ebenso wie im Driisen-
epithel verschiedene Grade von Veriinderungen, deren Intensitiit fast
immer der Stirke der Verinderungen in den Driisenzellen und im
interslitiellen Gewebe entspricht. In Driisenalveolen, in denen sich
schwach gekdrnie Zellen mit rundem, glinzendem Kern befinden,
sind die Lunulae Gianuzzi stark gequollen, zwei- oder dreimal
grosser als die normalen, mit einem oder mehreren scharf con-
tourirten Kernen versehen; das Protoplasma ist mehr gekdrnt, ent-
hilt grosse, dunkle Korner, die neben einander liegend sich fast
bertihren. Diese Gebilde firben sich sehr stark und dabei sieht
man, dass der Unterschied zwischen der Fiirbung des Kernes und
des Protoplasmas geringer ist als in anderen Zellen. Die Ursache
dieses Unterschiedes liegt wahrscheinlich in dem stirkeren Kornig-
sein des Protoplasmas der halbmondférmigen Gebilde. — Weitere
stirkere Verdnderungen der letzieren beruhen auf einer so starken
Vergrosserung, dass sie fast ein Drititheil des Driisenbléischens ein-
nehmen ; manchmal jedoch wachsen sie in enigegengesetzter Richtung,
d. h. gegen die Membrana propria, die in diesem Falle sich hervorwtlbt
und zuweilen sich von den Driisenzellen ablost. — Bei der grossten
Intensitit der Veriinderungen der bhalbmondfdrmigen Gebilde ver-
grissern sich dieselben so, dass sie die Hilfte, ja sogar zwei Dritt-
theile des Driisenblischens und manchmal noch mehr einnebmen.
Auch in diesen Stadien, ebenso wie im vorigen, besitzen dieselben
eine grosse Anzahl Kerne; die Contouren der einzelnen Zellen
konnte ich jedoch nicht wahrnehmen, so dass die Lunulae sich als
grosse kirnige Massen mit zerstreuten Kernen darstellten.

Dass diese Kerne in Folge einer Theilung entstehen, beweist

1) Ueber Kern- und Zelltheilang. Dieses Archlv Bd. 67. S.523.
%) Beitriige zur Kenntniss der Zelle und ihrer Lebenserscheinungen. Archiv fiir
mikr. Anatomie. Bd. 16. 1878, 8. 302.
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der Umstand, dass man in einer normalen Driise nie eine so grosse
Anzahl von Kernen in einem Halbmonde anirifft, und wenp man
eipe zufillig zerrissene Lunula untersuchi, so findet man zwei und
mebr Kerne in einzelnen Zellen, die den Halbmond bilden [Primitiv-
zellen-Lavdowsky")]. Auch in diesen Kernen fand ich nie die
Structurverinderungen, die der Theilung vorangehen. — Es ist also
moglich, dass der Theilungsvorgang sowohl in den Halbmonden als
auch im Epithel der Driisenalveolen, welches protoplasmatische
Eigenschaften angenommen hat, ein directer ist [directe Kernvermeh-
rung*)], d. h. ohne anderweitige Vorverinderungen im Kerne. —

Ausser diesen zwei Arien von Zellen finden wir in manchen
und zwar in den stirker verfinderien Driisenacini auch andere
Zellen, — es sind dies farblose Blutzellen. Es ist eine constante
Erscheinung, deren ich bereits oben erwihnte, dass je stirker die
Veréinderungen in den Alveolen sind, desto bedeutender auch die
Infiltration im umgebenden Bindegewebe erscheint. Diese kleinen
Zellen, die den Alveolen anliegen, dringen durch die Membrana
propria hinein, indem sie die Epithelzellen von der Peripherie
des Driisenblischens nach dessen Mitte driingen. Manchmal fand
ich 5, 6 und mehr solcher, den farblosen Blutzellen &hnlicher
Zellen in Driisenbldschen. Gewdhnlich befinden dieselben sich an
der Peripherie der Alveolen, manchmal jedoch dringen sie zwischen
die Epithelzellen hinein. Niemals sah ich aber die farblosen
Zellen in die Alveolen von der Seite hineindringen, an der die
halbmondférmigen Gebilde liegen.

Am wenigsten von allen Theilen der Driise erscheint die Mem-
brana propria veréindert, die sich in den Alveolen ein wenig verdickt
zeigt, welche von dem oben beschriebenen krankhaften Vorgang ergrif-
fen sind. In den Zellen der Membrana propria, die ich manchmal am
Rande des Priparates oder nach Herausfallen des Epithels bemerkte,
fand ich gar keine Verinderungen. Moglich ist es, dass der ver-
minderte Inhalt des Driisenblischens eine geringe Contraction der
Membran nach sich zieht, welche die Ursache ihrer Verdjckung bildet.

Die Epithelzellen der Ausfilhrungsginge sah ich gréssteniheils
villig erhalten, manchmal fand ich nur ein Absiossen des Epithels

1) Zur feineren Anatomie und Physiologie der Speicheldriisen, insbesondere der
Orbitaldriise. Archiv f. mikr. Anatomie Bd.XIIL S. 333 u, folg.
?) Flemming, a. a. 0. 8. 425.

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hft.1. 7
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auf einer Strecke der Kanile. Diese Abstossung hingt vom Ein-
dringen farbloser Blutzellen in die Ausfiihrungsginge ab, wovon
man sich leicht iiberzeugen kanun. Aus der Umgebung der Ginge,
namentlich mittleren Calibers, wo die kleinzellige Infiltration sehr
bedeutend ist, dringen die Zellen aus dem interstitiellen Gewebe
durch die Wand des Ganges ein, stossen das Epithel ab, das in
Folge des starken Druckes zerrissen wird, und durch die Spalten
zwischen dessen Zellen dringen diese farblosen Zellen in das Lumen
des Ganges ein, Zuweilen unterliegt nur der peripherische Theil
der Epithelzellen unbedeutenden Verinderungen; manche Stibchen
dieser Zellen erscheinen verkiirzt und neben ihnen bemerkt man
kleine Protoplasmatheilchen linglicher Form zerstreut, die ebenso
wie die stibchenformigen Theile der Zellen von Picrocarmin gelb
gefirbt werden. — Diese unbedeutenden Veriinderungen kann man
durch den Druck der eingedrungenen f{arblosen Blutzellen, den sie
auf den peripherischen Theil der Zellen ausiiben, erkliren. Wir
finden also im Lumen mancher Ausfithrungsginge eine gewisse An-
zahl farbloser Zellen, ferner manchmal Zellen, die den oben be-
schriebenen verinderten Schleimzellen #hnlick sind, und am meisten
durchsichtige Kugeln verschiedener Grisse, die ungefirbt bleiben,
wie auch kleine dunkle Kirnchen von unregelmissiger Gestalt, oft
mit scharfen Winkeln versehen.

Die Ganglien der Submaxillaris unterliegen ebenfalls manchen
Verinderungen. Es wurde bereits bemerkt, dass das sie umge-
bende Gewebe mit farblosen Blutzellen infilirirt ist, die ausserdem,
ihnlich wie in den Driisenblischen und Giingen, auch in das Innere
der Ganglien zwischen die Ganglienzellen und zuweilen selbst in
das Innere der letzieren hineindringen. —

Als von der Grosse der Alveolen die Rede war, wurde nicht
bemerkt, dass ziemlich oft kleine Alveolen vorkommen, die nur
3, 4 oder selten mehr Zellen enthalten. Diese Erscheinung ist so
constant, dass sie die Aufmerksamkeit auf sich lenken muss; ihre
Entstehung ist jetzt viel leichter zu erkliren, nachdem wir bereils
die Verinderungen simmitlicher Bestandtheile der Driise kennen
lernten. — Eine grosse Anzahl solcher kleiner Driisenalveolen sah
Lavdowsky') in der Orbitaldriise des Hundes nach starker und

) A a. 0. S. 341, 344 u. folg.
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langdauernder Reizung des secretorischen Nerven (Ramus buecina-
torius n. trigemini) mittelst des faradischen Stromes. Derselbe
fand, dass diese Alveolen aus den Halbmonden hervorgehen, deren
Elemente sich vermehren; er beschreibt sogar, dass die nengebildeten
Ausbuchtungen oft noch mit den dlteren in Verbindung stehen.
In einer grossen Anzahl von Priparaten aus der Submaxillardriise
wiithender Hunde gelang es mir nie derartige Bilder zu sehen, ob-
gleich die Veriinderungen ziemlich stark, sogar, soweit ich weiss,
viel stirker ausgepriigt waren als diejenigen, die bei Reizung des
secretorischen Nerven entstehen. — Zu diesem Schluss kam ich
als ich die nach T7stiindlicher Reizung der Chorda tympani mittelst
des Inductionsstromes ausgeschnittene Submaxillaris untersuchte; die
Veriinderungen in derselben, obgleich evident, waren doch picht
so bedeutend, wie sie Lavdowsky beschrieb, — die Lunulae
waren nur 2—3 Mal grésser als normal; iibrigens scheinen 7 Stun-
den zur vollkommenen Bildung neuer Driisenblischen unzureichend
zu sein. — Auf die kleinen Alveolen zuriickkommend, muss ich
hinzufiigen, dass dieselben keine halbmondiérmigen Gebilde ent-
halten und dass in Bezug auf den Charakter des Epithels man
zweierlei Arten von Alveolen zu unterscheiden hat: die einem von
ihnen enthalten scharf contourirte rundliche Zellen mit einem cen-
tralen Kern, welche entfernt von einander und von der Membrana
propria liegen und tiberhaupt den oben beschriehenen verdnderten
Schleimzellen #hnlich sind; die anderen dagegen enthalten eine stark-
korpige protoplasmatische Masse, die sich intensiv firbt, mit kleinen
runden Kernen, dhnlich der Masse der halbmondférmigen Gebilde, —
auch hier sieht man keine Contouren einzelner Zellen. Die Ent-
stehung ersterer unterliegt keinem Zweifel: es sind dies ehemalige
Driisenacini, die in Folge von Veriinderung sowohl der Grisse der
Zellen als auch ihrer Zahl sich verkleinert haben; die Verminderung
der Zahl ist die Folge der Ausdringung ‘einer gewissen Zahl von
Zelien aus den Alveolen in die Ausfiihrungsgiinge. Es versteht sich
von selbst, dass ich die kleinen Alveolen meine, von denen jede
Driise auch im normalen Zustande eine gewisse Anzahl enthili.
Was aber die andere Art von Alveolen betrifft, so glaube ich, dass
sie nicht als aus den Halbmonden neugebildet betrachtet werden
diirfen. Indem sich die Lunulae vergrdssern, buchten sie ein
wenig die Alveolenwand aus, indem sie eine Art Hervorragung
v 7%
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bilden, die mit der breiten Basis immer mit dem Theile der Lunulae
zusammenfliesst, der nach dem Innern des Driisenblischens wichst;
nie aber sah ich eine Verbindung dieser Ausbuchtung mit dem
Blischen mittelst eines Stieles, was die Vermuthung einer spiteren
volligen Abschniirung veranlasst hiitte. Iech bin vielmehr geneigt,
die kleinen Alveolen, die Lavdowsky als in Folge von Abschnii-
rung vergrisserter Lunulae entstanden ansieht, als Querschoitie
solcher Ausbuchtungen aufzufassen. — Trotzdem will ich die Mog-
lichkeit der Entstehung von ueuen Alveolen in der von Lavdowsky
beschriebenen Weise nicht bestreiten, doch bleibt sie eine bis jetat
unbewiesene Hypothese. —

2. In der Sublingualis nihert sich sowohl die Natur als
der Intensititsgrad der Veriinderungen denen in der oben beschrie-
benen Driise.

~Auch in dieser Driise findet man die bedeutendsten Veriinde-
rungen im intevstitiellen Gewebe; letzteres ist mit kleinen, den farb-
losen Blutzellen #hnilichen Rundzellen infiltrirt, jedoch erreicht die
Infiltration hier nicht den Grad der Bildung kleinzelliger Heerde. In
grosser Anzahl finden sich diese Zellen in der Umgebung mittlerer
Ausfithrungsginge und kleiner stark erweiterter Blutgefiisse, sowie
in den eckigen Riumen, die von den neben einander liegenden
Driisenblischen gebildet werden.

Das Epithel der Alveolen bietet keine so diffusen Veriinde-
rungen, wie in der Submaxillaris, dar. Wihrend es in letzterer
Driise fast in allen Alveolen mehr oder weniger afficirt erscheint,
finden wir in der Sublingnalis ganze Gruppen von Alveolen intact.
In den veriinderten Alveolen werden die Epithelzellen kornig, ihr
Inhalt leicht gefirbt und der vergrisserte Kern nimmt die Mitte der-
selben ein. Solche Veriinderungen werden am h#ufigsien gefunden,
Seltener schon wird die Kornigkeit der Zellen viel stirker, die Fir-
bung des Inbaltes intensiver und anstatt eines Kernes zwei, drei
und mehr kleiner, runder Kerne, deren Grisse nicht die Hilfte
der Grisse eines Lymphzellenkernes betriigt; solche werden sehr
stark gefiirbt. Derartige Zellen mit sich vermehrenden Kernen fin-
det man mehr in dieser Driise als in der Submaxillaris, obgleich in
letzterer die Veriinderungen stirker sind.

In Alveolen, in denen die Epithelzellen geringe Veriinderungen
erlitten haben, quellen die halbmondfdrmigen Gebilde auf, so dass
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sie den fiinften oder vierten Theil des Umfanges einer Alveole ein-
nehmen und beim Vergleich einer verinderten mit einer normalen
Driise findet man deren Kerne vergréssert; ihre Anzahl erschien
jedoeh normal. Stirker verinderte Halbmonde nahmen ein Drititheil
des Alveolenumfanges ein und sogar mehr, die Kerne sind stark ver-
kleinert, dafiir ist ihre Zahl ungemein vergrossert, so sehr dass sie
im dicksten Theile der Lunulae sich so ansammeln, dass sie fast
dicht neben einander liegen.

In den ausfiihrenden Kaniilen fand ich gar keine Veriinderungen,
ihr Lumen ist meistens leer, und wenn es erfiillt ist, so ist sein
Inhalt ganz dem Inhalte der Kanile der Submaxillaris dhnlich.

3. Bedeutend schwicher sind diese Veriinderungen in der
Orbitaldriise ausgesprochen. Nur im intersiitiellen Gewebe sind
sie etwas deutlicher, in anderen Driisentheilen dagegen sind sie so
gering, dass es auf den ersten Blick scheint, dass das interstitielle
Gewebe nur allein veriindert sei. Letzteres ist miissig mit kleinen
Zellen infiltrirt, die gleichmissig um die Alveolen und Ausfithrungs-
ginge vertheilt sind. Was die Quelle dieser Zellen betriffi, so
weise ich, um Wiederholungen zu ersparen, nur darauf zuriick,
was bereits oben bei Schilderung der Verinderungen in der Sub-
maxillaris gesagt wurde. Die Blutgefisse, obgleich mit Blut erfiilt,
sind nicht so erweitert, wie in den vorigen Driisen. —

Die Epithelzellen der Driisenblischen verlieren zumeist nicht
den Charakter der Schleimzellen; zwar sind sie schwach kornig,
was ibrigens ihr normales Merkmal ist, aber die Kirner sind durch-
sichtig und fdrben sich nicht, wie der Rest der Zelle, nur ein kleiner
Theil dunkler Korner ist im Zellenleibe zerstreut. Seltener sieht
man Alveolen, deren Epithelzellen veriindert sind: die Schleimzellen
enthalten dann eine grdssere Zahl dunkler protoplasmatischer Kdrner
und werden leicht gefirbt; der Kern wird etwas grosser, aus einem
abgeplatteten, wie gedriickien wird er oval, jedoch liegt er immer
noch quer am peripherischen (der Membran zugekehrten) Zellen-
ende. Dass die Zellen wenig veriindert sind und somit noch einen
starken Schleiminhalt enthalten, kann man auch schon ans dem
starken Aufquellen mikroskopischer Schnitte in einer wiisserigen
Picrocarminldsung schliessen.

An den Stellen, wo das Epithel der Alveolen verdindert ist,
quellen auch die halbmondformigen Gebilde aof und vergrossern
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sich, jedoch siellt weder die Zahl ihrer Kerne noch deren Grosse
merkliche Verinderungen dar. —

4. Eine solche Affection der oben bezeichneten Driisen fand
ich bei allen 12 von mir untersuchten wiithenden Huanden, so dass
man dieselbe als constante anatomische Storung bei der Wuthkrank-
heit der Hunde betrachten kann. Dagegen erscheint die Ohr-
speicheldriise nicht constant afficirt. Nor bei 4 aus der Zahl
von 12 Hunden fand ich in derselben nicht sehr intensive Verénde-
rungen, die denen in anderen Speicheldriisen sehr #hnlich sind.

Wir finden auch in der Parotis eine Infiltration des interacindsen
Gewebes mit kleinen Zellen, nur erreicht sie hier keinen hohen
Grad. Die kleinen Zellen, die nach Gestalt und Grosse ganz an
farblose Bluizellen erinnern, sammeln sich in ziemlich grosser An-
zahl um Ausfiihrungsgiinge, vorzugsweise mittleren Calibers und um
Blutgefisse, die stark erweitert und mit Blut gefiillt sind; eine
sehr geringe Anzahl von Zellen findet sich sowohl um die kleinsten
und grossten Ausflihrungsgiinge als auch um die Alveolen. Das
die letzieren abgrenzende Bindegewebe ist meist von der Zellenan-
sammlung verschont, nur sehr selien héuft sich in denselben eine
solche Anzahl von Zellen an, wie wir sie sogar an den oben be-
zeichneten privilegirten Stellen nichi beobachten.

Nicht so evident und deshalb schwerer abzuschiitzen sind die
Verinderungen des driisigen Epithels. Was die Grisse seiner Zellen
betrifft, so lisst sich nichts Positives sagen; es scheint mir jedoch
wahrscheinlicher, dass sie vergrossert sind. Das Protoplasma der-
selben erscheint korniger, dunkel und undurchsichtig, fiirbt sich
stirker, — ihr Kern ist vergrossert, oval oder rund, mit scharf her-
vortretenden Kernkorperchen. Wenn man der Ansicht von R. Hei-
denhain beistimmt, dass in der normalen Ohrspeicheldriise die
Gestalt der Kerne der Driisenzellen unregelmiissig und zackig ist,
so kinnte man ihre runde oder ovale Form als wichtiges Zeichen
einer Verdinderung beirachten; soweit ich jedoch bemerken konnte,
besitzen die Driisenzellenkerne der Parotis lange nicht die von Hei-
denhain angegebene Form. Ausser der Kernvergrosserung fand
ich nicht selten 2 und mehr kleine Kerne in einer Zelle. Auf
diesen Befund mache ich besonders aufmerksam als auf ein wichtiges
Zeichen productiver Thiltigkeit der Driisenzellen. Obgleich man
auch in normalen Driisen dann und wanp 2 Kerne in einer Zelle
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vorfindet, so ibersteigt hier die Zahl solcher Zellen weit die ge-
wohnliche Zahl.

Bemerkbarer noch sind die Veréinderungen in manchen Aus-
filhrungsgingen mittleren Calibers. Die sie auskleidenden Epithe-
lialzellen erscheinen vergrdssert, kornig, ihr peripherischer stib-
chenformiger Theil ist abgestossen und bildet eine freie kornige
Masse, die das Epithel von der Wand des Ausfiihrungsganges ab-
driingt. Die stirker verdinderten Zellen erscheinen polygonaler oder
von unregelmiissig runder Form und enthalten einige Kerne. Bei
noch intensiveren Verdinderungen finden wir proliferirende Zellen
im Lumen des Ganges, von dessen Wand abgedriingt; dazuo kommt
eine geringe Anzahl kleiner Zellen, ganz den lymphoiden #hnlich,
und ein wenig grobkornige Masse eiweissartiger Natur. Das Epithel
der Ausfilhrungsginge anderen Calibers war unverdindert, —

Obgleich dies nicht den uns hier beschifligenden Prozess in
der Ohrspeicheldriise betrifft, so halte ich es doeh fiir zweckmissig,
hier eine den Ban der Parotis betreffende Eigenthiimlichkeit zu
erwihnen. In den mikroskopischen Priiparaten aus dieser Driise
fand ich im dicken Bindegewebe, das von den Driisenlippchen durch
Fettigewebe getrennt ist, mehrere, sehr nahe an einander liegende
Querschnilte von Rohren von verschiedenem, jedoch ziemlich weitem
Durchmesser. Dieselben sind von einschichtigem cubischem Epithel
ohne stibehenférmiger Bau im peripherischen Theile ausgekleidet;
diese Rohren erschienen erweitert von -der sie ausfiillenden grob-
kbrnigen Masse. Diese Eigenthiimlichkeit im Bau der Parotis fand
ich nur bei einem Hunde.

Einen analogen tubuliren Theil fand J. Bermann?') in der
Submaxillardriise bei Kaninchen, Fledermiusen, Hunden, Katzen
und Fiichsen, Seiner Ansicht nach sondert dieser Theil der Driise
Schleim ab und steht in Verbindung mit grosseren Ausfiihrungs-
gingen der Submaxillaris. Heidenhain?®) glaubi, dass dies Vasa
aberrantia der Ausfiihrungsginge sein konnten. —

1) Ueber die Zusammensetznng der Glandula submaxillaris aus verschiedenen
Driisenformen und deren functionelle Structurverinderungen, von Dr. Isidor
Bermann. Wirzburg 1878.

2) A, a. 0. 8.29.
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Von 2 Fillen der Wuthkrankheit bei Menschen, die ich vor
einiger Zeit untersuchte, nehme ich nur einen als sicher an. Der
erste Fall, der eine 35jihrige Fran betraf, erscheint mir zweifelhaft,
da die Anamnese keine sichere Angaben liefert und das Krankheits-
bild sowohl fiir Wuthkrankhbeit als fiir Hysterie spricht; der letzteren
entspricht auch der anatomische Befund (Endometritis catarrhalis
chronica). Ich werde deshalb diesen Fall nicht beschreiben, um-
somehr als ich nur eine Submaxillardriise zur Untersuchung erhielt.

Der zweite Fall betraf eine 64 jihrige Bettlerin G. J., die am
5. December 1880 in das hiesige Kindlein-Jesu-Spiial anfgenommen
wurde. Vor 2 Monaten wurde sie von einem verdichtigen Hunde
in die Unterlippe gebissen — die stark gedtzte Wunde heilte schnell.
3 Tage vor ihrer Aufnahme empfand die Kranke heftige Unrube,
Oppressionsgefiihl und Schlingbeschwerden; seitdem konnte sie we-
der Speise noch Getrink zu sich nehmen. — Nach der Aufnahme
blieben die Strungen unverindert: fieberioser Zustand, Athmen
erschwert, namentlich die Inspiration; die Herzthiitigkeit verstirkt,
der Puls klein, 112 Schlige pro Minute, Schlucken sehr erschwert,
in Folge eines Krampfes der Schlingmuskeln. Pupillen erweitert;
Zuckungen nicht vorhanden. Am 7. December wird das Schlucken
auf einige Zeil moglich, Pols 72, Sensorium ganz frei; kurz nach-
her treten Zackungen des ganzen Korpers ein, die paroxysmenweise
auftretend bis zum Tode anhalten, der am néchsten Tage (8. De-
cember) erfolgte.

Die nach 24 Stunden vollzogene Autopsie ergab durchans ne-
gativen Befund. Es moge hier gleich bemerki werden, dass die
Speicheldriisen eine mittelmissige Hyperdmie zeigten und die Mund-
und Pharynxschleimhaut gar keine Verinderungen darbot. —

Die - mikroskopische Untersuchung der Submaxillaris ergab
sehr geringfiigige Veriinderungen. In den Alveolen sind dieselben
in einer unbedeutenden Triibung und verstirkiem kbrnigem Aus-
sehen des Protoplasmas der Zellen ausgesprochen. Im interstitiellen
Gewebe, um Ausfiihrungsginge mittleren Kalibers und die sie be-
gleitenden, mit Blut gefiillten Gefiisse findet sich eine mehr oder
weniger starke Infiltration mit kleinen runden Zellen.

In der Parotis fand ich keine Veriinderungen.
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Am stirksten ist die Sublingualis afficirt. Sogleich fillt in’s
Auge eine sehr ungleichmissige kleinzellige Infiliration des inter-
stitiellen Gewebes. Hier findet man Lippchen, die ganz von der-
selben frei sind, dort wieder solche, in denmen kleine Rundzellen
in grosser Masse angeh#uft sind, so dass sie den Eindruck mikro-
skopischer Eiterheerde machen; diese Infiltration ergreift grossten-
theils Gruppen von 10 und mehr Driisenalveolen, letztere derart
verdeckend, dass ibre Contouren kaum zu bemerken sind. Un-
abhingig davon findet man eine ziemliche Menge von kleinen Zellen
um die Ausfiibrungsginge und Gefisse. Im interacintsen und pe-
riglanduliren Gewebe begegnet man ebenfalls einer mittelmissigen
Infiltration mit genannten Zellen.

Entsprechend der ungleichmissigen Affection des interstitiellen
Gewebes bieten auch die Driisenalveolen keine gleichmissigen Ver-
iinderungen dar. Sie sind unbedeutend und erreichen nicht die
Intensitiit, die wir bei Hunden fanden. ’

Neben normalen Alveolen und Lippehen begegnen wir solchen,
in denen Verinderungen mehr oder weniger ausgesprochen sind.
Auch hier sehen wir eine allmihliche Metamorphose der Schleim- in
Protoplasmazellen und das Aufquellen der Lunulae, das jedoch keine
bedeutende Intensitit erreichi. Selten findet man Alveolen, deren
Zellen ganz den protoplasmatischen Charakter angenommen haben,
ebenso selten begegnet man Halbmonden, deren Umfang ein Drit-
theil der Alveole einnimmi. — Im Epithel der Ausfiilhrungsginge
kommen keine Veriinderungen vor; ihr Lumen aber ist manchmal
von korniger Masse ausgefiillt, in der man theils den lymphoiden
dhnlichen Rundzellen, theils Elementen, die an verinderte Driisen-
zellen erinnern, begegnet. —

Vergleichen wir die Resultate unserer Untersuchungen mit denen
von Nepveu, so finden wir zwischen ihnen einen wesentlichen
Unterschied. Nepveu fand Verinderungen von fast gleichmiissiger
Intensitit in siimmtlichen Speicheldriisen beim Menschen, — bei
uns erschien die Parotis unverdndert, die Submaxillaris wenig, am
stirksten aber die Sublingualis afficirt. Was die Verinderungen
selbst betrifft, so behauptet Nepveu, dass das Driisenepithel und
die Lunulae gut erhalten seien (parfailement conservées), — dagegen
zeigten unsere Untersuchungen, dass sowohl das Driisenepithel als
die Lunulae eine active Rolle in dem beschriebenen Prozess spielen,
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dass sie wahrscheinlich, wie ich aus den Befunden in den Driisen
des Hundes schliesse, den Ausgangspunkt simmtlicher Veriinderungen
bilden. Hingegen solche Bilder, wie sie Pokotiloff schildert, habe
ich nie gesehen und ich glaube, dass man den grosseren Theil
derselben als postmortale Fiulnisserscheinungen betrachten kann.

Iv.

Unsere Darstellung zeigt, dass die Verdinderungen der Driisen
sowoh!l die Epithelgebilde der Alveolen als das interstitielle Gewebe
betreffen.

Indem wir die verschiedenen Inieunsititsgrade dieser Veriinde-
rungen betrachten, sehen wir, dass neben einer stirkeren Rlutfiillung
der Gefisse die Epithelialzellen unter Zunabme ihres Volumens triibe
und undurchsichtig werden, ihr Kern vergrdssert sich und #ndert
seine Gestalt; diese Schwellung vermehrt sich und gleichzeitig er-
scheinen im interstitiellen Gewebe kleine Zellen,

Bei hiherer Intensititsstufe der Veriinderungen kommt nicht
selien Kerntheilung in den Epithelialzellen zu Stande und -fast gleich-
zeitig mit dieser verstirkten productiven Thitigkeit des Epithels nimmt
auch die kleinzellige Infiltration des interstitiellen Gewebes zu.

Alles Obengesagte bezieht sich nicht nur auf die Ohrspeichel-
driise, die den serbsen Driisen (Eiweissdriisen von Heidenhain,
a. a. 0. S. 18) angehirt, sondern auch auf die Sehleimspeicheldriisen:
Submaxillaris, Sublingualis und Orbitalis (beim Hunde). Denn im
Grunde tritt in letzteren derselbe Prozess auf. Die Zellen dieser
Driisen verlieren zuerst ihren schleimigen Inhalt und im Verhiltniss
zur Verminderung des letzteren nimmt der geringe protoplasmatische
Theil immer grossere Dimensionen an; gleichzeilig &ndert sich auch
die Gestalt und Grosse des Kernes, so dass zuletzt die Zelle ganz
den Charakler einer geschwollenen, protoplasmatischen annimmt, ohne
jedoch die Grisse, die sie als Schleimzelle hatte, zu erreichen.
Derart verinderte Zellen sahen wir spiter in den Ausfiihrungsgéingen,
wohin sie wahrscheinlich mit dem Driisensecret gerathen; selten
unterliegen sie in Folge starken und rapiden Aufquellens feinkdr-
nigem Zerfall. Einen Unterschied finden wir nur in dem Grade der
productiven Thitigkeit des Alveolenepithels. Der in der Parotis nicht
selten vorgefundenen Vermehrung der Kerne in den Zellen des Drii-
senepithels gegeniiber ist der Befund zweier und mebrerer Kerne
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in den Epithelzellen anderer Speicheldriisen viel seltener. Diese
Thatsache kann woh! dadurch erklirt werden, dass erstere Driise
schon im mnormalen Zustande proliferationsfihige protoplasmatische
Elemente irdigt; in den letzteren hingegen miissen die Schleimzelien
zuerst zu protoplasmatischen werden, um sich vermehren zu kdnnen.

Ausser diesen Verinderungen finden sich unzweifelhafte Zeichen
einer progressiven Metamorphose, wie wir oben sahen, auch in den
halbmoundférmigen Zellen von Gianuzzi.

Ich betrachte also die Verinderungen in simmtlichen Speichel-
driisen als analoge: liberall finden wir progressive Veriinderungen
des Alveolenepithels, wie auch kleinzellige Infiliration des intersti-
tiellen Gewebes.

Der hier vorgehende Prozess, dem Kreislaufs- und Ern#hrungs-
storungen zu Grunde liegen, muss als Entziindung betrachtet
werden.

Im Laufe dieser Beschreibung habe ich darauf aufmerksam
gemacht, dass allererst das Driisenepithel Veriinderungen unterliegt,
wiihrend die Infiltration des interstitiellen Gewebes eine secundire
Erscheinung ist. Diese Infiliration erreicht in der That eine grosse
Intensitit, so dass stellenweise sich kleinzellige Heerde, die kleinen
Absecessen &dhnlich sind, bilden, und es ist wahrscheinlich, dass die
Entziindung einen eitrigen Charakter angenommen hiitte, wenn nur
die Krankheit von lingerer Dauer wiire. Dessenungeachiet muss
auch dann das Driisenparenchym als Ausgangspunki des Prozesses
betrachtet werden. Wenn wir aber in den spiteren Siadien des
Prozesses die Driisenzellen einem kirnigen. Zerfalle oder fettiger
Degeneration unterliegen sehen, so ist dies mit einer Erschépfung
der (trophischen und productiven) Kriifte der Elemente oder mit
der Abnahme des ndhrenden Materials, die von der die Gefisse zu-
sammendriickenden Infiliration des ioterstitiellen Gewebes abhiingig
ist, in Verbindung zu bringen. '

Dass bei entziindlichen Zustinden der uns beschiiftigenden
Driisen das Driisenbindegewebe nicht allein Antheil nimmt, darauf
lenkten schon mehrere Beobachter ihre Aufmerksamkeit. Virchow
hat diese Frage in seiner Studie ,Die acute Entziindung der Ohr-
speicheldriise“ *) bearbeitet. Seiner Ansicht nach lissi sich manch-
mal (bei Bienorrhoea parotidea) der Uebergang des acuten Kalarrhs

Yy Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 102. S. 174 (aus den Charité-Annalen),
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der Mundhohble auf die in ihr einmiindenden Ausfiihrungsginge ver-
folgen. Die Verinderungen des Epithels des Hauptganges verbreiten
sich alsdann allméhlich auf die kleineren Giinge und Driisenalveolen.
Der katarrhalische Inhalt der Ginge wird mit der Zeit zum eiterigen
Exsudat. Die zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes bildet
eine secundire Erscheinung, indem sie schnell den Charakter einer
diffusen phlegmondsen Entzlindung annimmt, die auf das periglan-
dulére Gewebe iibergebt und gleichzeitig Zerfall der Driisenlippchen
verursacht. Die metastatischen (ichorrhimischen) Parotitiden bieten
ganz analoge Veriinderungen. — Diese Ansicht theilen vollstindig
Weber ) und Rindfleisch?). Hoffmann?®) ist nur in manchen
Punkten niecht mit ibm einig. Wenn er auch annimmt, dass das
Epithel der Ausfilbrungsgiinge einer Schwellung und Triibung unter-
liegt, so sieht er doch weder in ihrem Lumen noch in den Alveolen
Eiterzellen, wie es Virchow sah, sondern feinkdrnigen Zerfall mit
Beimischung einer geringen Anzahl lymphoider Zellen.

Ueberhaupt ist dieser Vorgang noch wenig untersuchi worden
aus Mangel an entsprechendem Material, da wir demselben nur
selten auf dem Sectionstische begegnen*), hingegen die zur Unter-
suchung gelangenden Driisen meistentheils einen so hohen Grad
der Zerstérung darbieten, dass es unmoglich wird, zu irgendwelchen
Sehliissen zu kommen.

Wenn wir davon absehen, ob das Epithel der Ausfiihrungs-
ginge afficirt wird oder nicht, so beweisen doch die Untersuchungen
der genannten Autoren wie auch die meinigen entschieden, dass an
der Eniziindang der Speicheldriisen deren Parenchym Theil nimmt,
und dass dessen Veriinderungen als primire zu betrachten sind.

Ieh will hier nicht weiter darauf eingehen, wie am entspre-
chendsten dieser Prozess zu benennen wire, der im Driisenparen-
chym als parenchymatdse Entziindung beginnt und dann mehr den
Charakter eines exsudativen annimmt; die Benennung parenchyma-

1) Entziindungen der Speicheldriisen. Handbuch der allgemeinen und speciellen
Chirurgie von Pitha und Billroth. 1IL Bd. S.373.

2) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. Vierte Auflage. 1875. S.492.

3) Untersuchungen iber die pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Organe
beim Abdominaliyphus. Leipzig 1869. S.184—187.

4) Hoffmann fand bei der Section von 250 Fillen von Abdominaltyphus nar
7mal Parotitls. A. a. 0. S.178.
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tose oder gemischte Enfziindung steht uns frei. Hingegen diesen
Prozess den katarrhalischen anzureihen, haben wir gar keinen Grund.
Wenn man als katarrhalische die Entziindung der Speicheldriisen
bezeichnet, die von der Mundschleimhaut sich auf die Driisengiinge
und dann auf die Alveolen erstreckt, so kann man den Vorgang
in den von uns untersuchten Driisen nicht zu dieser Kategorie von
Entziindungen zihlen, da, wie wir sahen, derselbe nicht auf die
Driisengiinge iibergebt, deren Epithel entweder ganz unversehrt
blieb oder selten unbedeutende Verdnderungen darbot.

Wenden wir uns jetzt zur Erliuterung der Ursachen, die diesen
pathologischen Vorgang verursachen konnten.

Schon bei der Beschreibung der Veriinderungen der Submaxil-
lardriise, die den functionellen Metamorphosen #hunlich sind, dringt
sich die Vermuthung anf, dass hier der Speichelfluss die Ursache
der Stérungen abgiebt. Diese Voraussetzung erseheint um so wahr-
scheinlicher, als uns Beispiele bekannt sind, wo die verstirkie fun-
ctionelle Thitigkeil eines Organs event. Gewebes eine wichtige Rolle
in der Aectiologie ibrer Erkrankungen spielt. In dieser Beziehung
ist die Angabe von Weber wichtig, dass die gesteigerte Erregung
sensitiver Nerven die Speichelabsonderung verstirken und letztere
wieder Entziindung der Driise verursachen kdnne. Diese Umstinde
machen es zweifelhaft, ob die darch kiinstlichen Speichelfluss ver-
ursachten Veriinderungen der Speicheldriisen als noch in den Grenzen
des Normalen sich befindende zu betrachten sind. Eine fiinf- oder
siebenstiindige Reizung der Chorda tympani, die eine so bedeutende
Verstirkung der functionellen Thitigkeit der Driise verursacht, kann
wohl kaum npach Stirke und Daver dem normalen functionellen
Reize angereiht werden. Kann also behauptet werden, dass die
demselben entsprechenden anatomischen Verinderungen nicht die
Grenzen des Normalen iibersteigen? Besonders Lavdowski’s 2.
und 3. Stadium der Veriinderungen der Orbitaldriise zihle ich mit
Sicherheit zu den pathologischen Veriinderungen. Zu Gunsten dieser
Meinung sprechen auch die Verdinderungen im Driisensecret, das
seine normale Beschaffenheit verliert, fliissiger und #rmer an festen
Bestandtheilen wird. Wir haben es hier also mit einem bedeutend
versidrkten anomalen Reize zu thun, der eine verstirkie Speichel-
absonderung verdinderten Inhalts hervorrnft — sowohl Bedingung
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wie Folgen, die dem anomalen, pathologisechen Zustande der Driise
entsprechen.

Die sehr wichtigen Beobachtungen von Heidenhain erhalten
demzufolge noch eine grossere Anwendung. Einerseits haben sie
“uns (obgleich im vergrisserten Maasstabe) den Unterschied zwischen
einer ruhenden und absondernden Driise gezeigt, einen Ubterschied,
der bei der nicht breiten Function des Organs anderswo schwer zu
beobachten wire. Andererseits haben wir die Anfangsstadien der
experimentell erzeugten Entzlindungsverinderungen der Speichel-
driisen kennen gelernt, die noch ohne Spur riickgiingiz werden
kénnen, nicht minder, dass die anatomischen Veriinderungen im
Beginn der Entziindung und der Intensitiit nach sich von denjenigen,
welche bei functioneller Thiitigkeit vorkommen, unterscheiden. Diesen
Schluss bestdtigen auch und erweitern noch meine Untersuchungen
der Speicheldriisen bei der Wuthkrankheit, wo die Veriinderungen
noch stirker sind.

Zur Aetiologie des uns beschiiftigenden Prozesses zurlickkom-
mend, will ich bemerken, dass die Quantitit des abgesonderten
Speichels bei wiithenden Hunden nie vermebrt ist, — im Gegen-
theil zeigen manche von meinen Beobachtungen, dass der Speichel
nur in geringer Quantitit abgesondert wird und die Mundschleim-
haut oft sehr trocken bleibi; Abfliessen des Speichels tritt nur dann
ein, wenn der Hund in Folge von Krampf der Schlingmuskeln den-
selben nicht heruntersehlucken kann'), aber auch dann ist die
Quantitit des abfliessenden Speichels nicht vermehrt. Dieses Cau-
salmoment muss also ausgeschlossen werden.

Ebenso ist es unmoglich, einen Uebergang des entziindlichen
Prozesses von der Mundschleimhaut auf die Ausfiihrungsgiinge an-
zunehmen, woran wir schon oben erinnerten, umsomehr als in der
grossten Mehrzahl der Fille ein Katarrh der Mundschleimhant und
Zunge nicht vorliegt. Selten nur findet sich Réthung und Acfirei-
bung der Schleimhaut des Isthmus, die eiperseits auf den Pharynx
fibergeht, bis zu der Stelle, welche der unteren Larynxgrenze eni-
spricht®), andererseits, die Mandeln afficirend, auch die Zungenbasis
erreicht. In letzterem Falle erleiden auch die Follikel und Schleim-
driischen der Zunge Verdnderungen, die mir nur bei zwei Hunden

) Bollinger, a. a. 0. 8. 576.
2) Bruckmiiller, a, a. 0. S, 280 n. 322.
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zu beobachten gelang. Uebrigens widerspricht einer solchen Ver-
breitung der Eniziindung auf die Speicheldriisen das Fehlen irgend
welcher Verinderungen in den Ausfiihrungsgingen.

Von allgemeinen Ursachen, welche die genannte Verdinderungen
der Driisen verursachen kdnnten, ist zu nennen das Fieber und das
im Blute circulirende Krankheitsgift,

Was das Fieber beiriffi, -so wird zwar solches bei an Wuth
leidenden Menschen beobachtet, jedoch {iibersteigt die Temperatur
bei ihnen gewdhnlich nicht 38° C.; der Temperaturgrad von 40° bis
41° C. gebbrt zu den gréssten Seltenheiten™). Eine Angabe iiber
Fieber bei wiithenden Hunden traf ich nur im Archiv der Veteri-
nirwissenschaften *). Der Verfasser fand bei 18 wiithenden Hunden
eine Erhohung der Eigenwirme im Rectum; im letzten, dem soge-
nannien paralytischen Stadium der Krankhbeit und bis zum Tode
fillt die Temperatur allmiihlich und fast gleichmissig unter die Norm
(bis zu 26° G.). Ebensolche Resultate gab die Untersuchung von
vier gesunden Hunden, denen Wuthgift eingeimpft wurde, und
bei denen die Temperatur vor und nach der Impfung wie auch im
Laufe der Krankheit bis zum Tode untersucht wurde.  Diese
Untersuchangen ergaben, dass die Temperatur bei gesunden Hunden
im Rectum 39—39,2° C. erreicht, wihrend bei der Wuth der
bichste Temperaturgrad 40 —40,4° C. ist. Diese Temperaturstei-
gerung um 0,8—1,4° G, ist zu geringfiigig fiir den Organismus,
umsomehr als dieselbe von kurzer Dauer ist, als dass ihr irgend
welcher Einfluss auf anatomische Veriinderungen der Gewebe zu-
geschrieben werden konnie.

Dieses geringfiigige Fieber kann bei der Wuthkrankheit von
einer katarrhalischen Entziindung der Respirations- und Digestions-
organe oder von der von Bollinger sogenannten ,Fremdkdrper-
pneumonie® abhiingig sein. — Uebrigens begegnen wir ofters dhn-
lichen Temperaturschwankungen, ohne dabei irgendwelche Erschei-
nungen zu beobachten, die mit gewissen, anatomischen Verinde-
rungen in Zusammenhang gestellt werden konnten. Wenn auch
die Temperatursteigerung viel grisser wire, so konnten wir immer
noch nicht bestimmen, inwiefern diese oder jene Veriinderungen
von der erhdhten Eigenwirme oder inwiefern sie von dem im Blute

1) Bollinger, a. a. 0. S. 608.
2) Jabrgang 1876, Arbeit von K. Monin (russisch).
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cireulirenden Infectionsgifte abhingig seien. A priori scheint es
wahrscheinlich, dass die krankmachende Ursache, die das Fieber
verursacht, gleichzeitig auch die Reihe verschiedener Veriinderungen,
die wir an den Leichen nach infeciitsen Krankheiten beobachten,
hervorrufen konnte; in letzterem Falle wiirde sich der Einfluss
erhthter Temperatur auf die Veriinderungen der Gewebe auf ein
Minimum rednciren. In dieser Vermuthung bekriftigen uns die
Untersuchungen von Litten'), der bei Erhdhung der Eigenwirme
bei Thieren degenerative, nicht aber entziindliche Verinderungen fand.

Es bleibt uns also nur eine Vermuthung iibrig und zwar die, dass
das Gift der Wathkrankheit Verdnderungen der Driisen verursacht,
die denen &hnlich sind, die das Typbusgift u. dergl. in der Ohr-
speicheldriise hervorruft. Dieser Vorgang muss also zu den conse-
cutiven entziindlichen Veriinderungen der Driisen gerechnet werden.
Das infectivse Gift, indem es sich im Speichel ausscheidet, reizt das
Driisenparenchym und verursacht in letzierem die obenbezeichneten
Verinderungen.

Dass das Wuthgift vorziiglich mit dem Speichel ausgeschieden
wird, wurde schon lingst durch vielfache Impfungen des Speichels
und der Mundschleimhautabsonderung bewiesen. Wir sehen aber,
dass die intensivsten und constantesten Veréinderungen der Driisen
in der Submaxillaris und Sublingualis vorgefunden werden, wir
diirfen deshalb vorausseizen, dass der das Wuthgift enthaltende
Speichel besonders den letztgenannten Driisen entstammt,

Dieselbe Ursache ruft hochstwahrscheinlich auch die Veriinde-
rungen der Speicheldriisen beim Menschen hervor, allein das von
mir untersuchte Material ist zu gering, als dass daraus positive
Schltisse gezogen werden kinnten.

Zuletzt will ich noch die Bedeutung dieser Befunde fiir die
Diagnose der Wuth bei Hunden hervorheben.

Die Constanz derselben in der Submaxillaris und Sublingualis
erlaubt den Schluss zu fassen, dass der von mir beschriebene
Vorgang in den genannten Driisen eine sehr charakteristische Er-
scheinung bei wiithenden Hunden ausmacht; um so mehr, als Ent-
ziindung dieser Drlisen bei Thieren zu den griossten Seltenheiten
gehdrt und wenn sie auch vorkommi, doch entweder traumatischen

1) Ueber die Einwirkung erhéhter Temperaturen aaf den Organismus. Dieses
Archiv Bd. 70. 1870. S. 10.
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Ursprungs ist oder von den umgebenden Geweben auf die Drilsen
fortschreitet und zur Bildung von Abscessen, fistulisen Géngen u.s. w.
fiihrt. Bei Hunden wird sogar eine Affection dieser Driisen gar nicht
erwihnt.

Von Infectionskrankheiten bei Hunden ist das Vorkommen von
Variola, laut Angabe mancher Autoren, zweifelhaft. Was die
»Hundepest® (Maladie des jeunes chiens, febris catarrhalis epizoo-
tica canum), eine der hiufigsten Infectionskrankheiten bei jungen
Hunden, die von hohem Fieber begleitet wird, betrifft, so fand ich
gar keine Verinderungen in den Speicheldriisen der an derselben
zu Grunde gegangenen Hunde. Die Carbunkelkrankheit, die von
Bruckmiller ,,Typhus der Hunde“ (S. 267) genannt wird, gelang
mir nicht zu beobachien; iiberhaupt ist diese Krankheit sehr selten.
Sie ist durch enorme Vergrosserung der Milz, der Peyer’schen
Haufen und Mesenterialdriisen leicht zu unterscheiden. —

Es giebt nur einige Gifte, die gewisse Verinderungen in den
Speicheldriisen hervorrufen. Ich untersuchte letztere bei Thieren,
denen Nicotin, Muscarin, Pilocarpin und Cantharidin theils hypo-
dermatisch, theils in das Blat injicirt wurde. Die ersteren drei
Mittel verursachen geringe Grade der Veriinderungen, wie wir sie
nach Reizung mit dem electrischen Strom der secretorischen Nerven
beobachten; das Cantharidin hingegen ruft auch bei lingerer An-
wendung gar keine Verinderungen hervor.

Die gefundenen Verdinderungen der Speicheldriisen kbnnen beim
Menschen nicht denselben diagnostischen Werth, wie bei Hunden
haben, sowoh! der geringen Intensitiit wegen, als auch deshalb, weil
dieselben bei Typhus und anderen Infectionskrankheiten vorkommen
und weil auch manche therapeuiische Mittel manchmal &#hnliche Ver-
inderungen dieser Drfisen hervorrufen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. L. 8



