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Die 

IV. 

anatomischen Veriinderungen der Speicheldrasen bei 
Wutlfl rankheit der Hunde und Ilenschen. 

Von Med. Dr. A. E l s e n b e r g ,  
Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute der Universit~t Warschau. 

I. 

Die Resultate der Untersuchungen yon Leichen an der Wuth- 
krankheit zu Grunde gegangener Hunde lassen, trotz des enormen 
bis jetzt bearbeiteten Materials, noch viel zu wtinsehen tibrig. Be- 
sonders wenig hufmerksamkeit wurde bisher den Speiehel- und 
Sehleimdrtisen der MundhShle gi~sehenkt, was sonderbar erseheint, 
da das Gift der Wuthkrankheit sieh haupts~iehlieh in den Seereten 
dieser Drtisen finder, wesi~alb man auch in den letzteren anatomisehe 
Stiirungen zu allererst erwarten sollte. Dieser Saehverhalt hat mieh 
zum Studium dieser Frage bewogen. 

In der mir zugiingliehen Literatur der Wuthkrankheit fund ieh 
nut, dass die SpeieheldrUsen oft hyperlimiseh erseheinen. Diese 
Meinung vertreten Vi rehowl) ,  Bol l inger~) ,  RiillS), Reder~). 
Dagegen iiussert sieh Bruekmt i l l e r  ~) dahin, dass er die yon den 
Autoren so oft eitirte Hyperlimie der Speieheldrtisen hie gesehen 
babe. Klebs (Sitzungsberieht des Vereins deutseher Aerzte in 
Prag. Aerztl. Corresp.-Bl. ftir B(ihmen. 1874. 11.) fund in den 
gesehwollenen L?mphdrUsen und in der Submaxillardrlise beim 

I) Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. II. Bd. l. Abthlg. 1855. 
S. 352. 

2) Z i e m s s e n ,  Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. IIL Bd. i876. 
S. 583. 

s) Lehrbuch,der Patho]ogie und Therapie der Hausthiere. 
~) a. Hundswuth, Haudbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt 

y o n  Pi tha  und B i l l ro th .  I. Bd. IL Abthlg. S. 125, 137. b. Die Hands- 
wuth. Deutsche Ghirurgie, herausgegeben yon B i l l r o t h  und Luecke .  
Stuttgart 1879. X. Licfrg. S. 9, 23. 

~) Lehrbuch der pathologischen Zootomie der Hausthiere. Wien 1869. S. 277. 
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Mensehen Gruppen yon kleinen, feinkiirnigen, stark lichtbreehenden 
Kiirpern yon blassbrauner Farbe; dieselben begleiten die Blutgef~isse. 
Klebs glaubt, diese Kiirper wiiren die Tr~iger des Giftes. Selbst 
in der speciellen hrbeit yon Poko t i l o f f  [Pathologische hnatomie 
der Lyssa beim Menschenl)] finden wir our eine ziemlich undeut- 
liche Beschreibung anatomiseher Ver~inderungen der Speicheldriisen. 
Der Verfasser dieser Arbeit hatte Gelegenheit, die Autopsie an 
Wu|hkrankheit verstorbener Menschen zu machen und dann mikro- 
skopisch s~immtliche Organe, darunter auch die genannten Drtisen, 
zu untersuchen. In dem Theile, der ,Speicheldriisen" iiberschrieben 
ist, schildert Poko t i l o f f  die Ver~inderungen, die im hllgemeinen in 
allen 3 Paaren yon Speicheldrtisen vorkommen, ohne aber jede yon 
ihnen n~iher zu betraehten, hus seined Untersuehungen geht her- 
vor, dass die Drtisenbl~isehen bei der Wuthkrankheit ausgedehnt 
und mit feink~irniger Masse ausgeftillt sind ; die interalveolliren W~inde 
sind an manchen Stellen atrophirt, so dass aus einigen Bl~ischen 
sich eine H~ihle bildet, deren Mitte eine homogene, gllinzende Sub- 
stanz einnimmt, die unter Einwirkung yon Essigs~iure sich nieht 
ver~indert. Die zurUckgebliebenen Epithelzellen ersehienen ki~rnig 
and enthielten keine Kerne. Die kleineren husfiihrungsg~inge sind 
yon einer feinkiirnigen Masse erfiillt, hingegen das Lumen weiterer 
G~inge ist bedeutend verengt in Folge yon Vergrtisserung der sie 
bekleidenden Zellen. Die Blutgefiisse werden als leer bezeiehnet, 
obgleich wit im Protocolle der 2. Section (S. 228) finden, dass das 
DrUseogewebe hyper~misch erschien. - -  

AIs ich bereits in der Mitte meiner Untersuchungen war, kam 
mir der hrtikel yon Nepveu  ~) zu Gesicht, in dem derselbe Ver- 
:inderangen der Speicheldrilsen bei einem Mensehen besehreibt, der 
unter den Symptomen der Wuthkrankheit zu Grunde ging; diese 
Besehreibung entspricht am meisten den Ver~inderungen, die ieh 
Gelegenheit hatte in den SpeicheldrUsen wiithender Hunde zu beob- 
achten. 

In den Speieheldrtisen (Parotis, Submaxillaris und Sublingualis) 
land Nepveu  die Drtlsenzellen ganz gut erhalten; in manchen 
Bl~ischen nut zeigte sieh an Stelle dieser Zellen eine dureh- 
seheinende, feinkiirnige Masse. Die halbmondfiirmigen Gebilde 

1) Journal der chirurgischen 6esellschaft in Moskau (russisch). I. Bd. 1. Th. 1875. 
~) Un cas de rage. Gaz. todd. de Paris. 1873. No. 47. p. fi30. 
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von G i a n u z z i  boten keine deutlicheVeriinderungen dar. Evidente 
Ver~inderungen fand Nepveu  dagegen im interstitiellen Gewebe, 
alas yon kleinen Zellen infiltrirt war [le tissu conjonetif (forme 
embryonnaire) est tr~s multipli6]; die Capillaren waren stark mit 
Blut erfilllt, besonders um die Speichelg~inge, die Venen aber derart 
yon Blut erftillt, dass an ihnen varieiise Erweiterungen zu sehen 
waren. Diese Veriinderungen erreichten die griJsste Intensitlit in der 
Submaxillaris und Sublingualis. - -  

Dies ist das Resultat der bisherigen Untersuehungen liber die 
Ver~inderungen der Speieheldrtisen bet der Wuthkrankheit. - -  

II. 

Als Material zu meinen Untersuchungeu dienten mir 12 tolle 
Hunde, die ieh theils aus der Warsehauer Thierarzneisehule, thefts 
aus der Privatanstalt yon Herrn Bourre l  in Paris erhielt. 

S[immtliehe Hunde waren alt. Symptome und Verlauf der 
Krankheit, abgesehen yon manehen hbweiehuagen im klinisehen 
Bride, bereehtigten zur Annahme der Krankheitsform, die unter dem 
Namen ,,rasende Wuth, Tollwuth" bekannt ist. Die Krankheitsdauer 
war yon 4 bis 7 Tagen; nut bet einem Hunde, der im Prodromal- 
stadium (melancholisches Stadium) in's Krankenhaus gebracbt wurde, 
kam die Krankheit in einem Tage zur Entwiekelung und naeh 
36 Stunden ging der Hund zu Orunde. - -  

Die Speicheldrilsen dieser Hunde wurden in absolutem hlkohol 
gehlirtet, der sich mir als am brauchbarsten dazu erwies; die 
dllnnsten Schnitte f~i~'bte ich mit H~imatoxylin oder Picrocarmin, zu- 
bereitet nach der Ranvier 'sehen Methode. 

Die Beschreibung der Veriinderungen der genannten Speichel- 
drtisen werde ieh mit der Submaxillaris beginnen, in der sie am 
ausgesprochensten und st~irksten sind, dann werde ich der Reihe 
naeh zur Sublingualis, Infraorbitalis und Parotis tibergehen. Die 
Resultate der Untersuehungen waren in allen 12 F~llen so tiber- 
einstimmend, dass ieh das Gesammtresaltat referiren werde, um un- 
ntitze Wiederholungen zu vermeiden. - -  

Zur Untersuehung mensehlicher Speicheldrtisen fehlte es mir im 
Laufe des ganzen Jahres an entspreehendem Material, da Wathf[ille 
bet Mensehen sehr selten stud. Erst bet Beendigung dieser hrbeit 
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 
sehliesse meine Arbeit mit tier Analyse tier Natur und der Ursaehen 
der gefundenen Sti~rungen, wie ouch deren Bedeutung in diagnosti- 
scher Hinsicht. 

1. Es ist sehwer, Verlinderungen des Volumens tier S u b -  
m a x i l l a r d r i i s e n  bei Hunden yon verschiedener Grtisse zu beur- 
theilen; wenn man sich jedoeh darauf sttitzt, class die Drtisenkapsel 
sehr stark ausgedehnt und prall ist, und class gleieh naeh deren 
Aufschneiden sich die Drtisenmasse stark emporwiilbt, dass also die 
Drtise in der aufgesehnittenen Kapsel nieht mehr Platz hat, so darf 
wohl behauptet werden, dass bei Hunden, die an der Wuth zu 
Grunde gegangen sind, die Submaxillardrtlsen vergr~ssert s i n d . -  
Die Durehschnittsfl~iehe ist ziemlich glatt und eben, die Grenzen der 
Drtlsenl~ippehen an manehen Stellen ziemlich deutlicb. Die Farbe 
der Speieheldrtise ist graurtithlich, dieselbe Farbe hat ouch die 
Durehsehnittsfliiehe, auf welcher da und dort kleine graugelbliehe 
Inseln, dunkelrothe Flecke und Piinktehen, die den mit Blur ge- 
fiillten Geflissen entspreehen, zerstreut sind; das Oriisenparenehym 
ist etwas teigig. 

Wenn man Schnitte aus solehen Drtisen mit dem Mikroskop 
untersucht, so fallen zu allererst bedeutende Ver~inderungen im 
interstitiellen Gewebe auf. Letzteres enthlilt sehr viel Zellen, wo- 
durch es dem Granulationsgewebe ~ihnlieh erseheint. Es lassen sich 
in demselben zweierlei Zellen unterseheiden: die einen binde- 
gewebiger Natur, die dem feinen interstitiellen Gewebe angehiiren, 
in kleiner Anzahl, sind vorwiegend spindelftirmig, seltener stern- 
f(irmig; die anderen Zelleu sind den lymphoiden Zellen ~ihnlieh, - -  
ihre Anzahl ist bedeutend gri~ssero Die letzteren unterseheiden sieh 
dutch ihre runde, eifiirmige oder eckige Gestalt, besitzen ein oder 
mehrere ktirnige, starkgl~inzende Kerne und ein feines Protoplasma; 
sio werden sehr stark gefarbt. 

Diese Zellen sind nieht Uberall gleiehmltssig verbreitet; zwar 
ist dos interstitielle 6ewebe fast der ganzen Drtise yon denselben 
infiltrirt, aber der Grad der Infiltration ist an versehiedenen Orten 
ungleieh. - -  Am stlirksten finden wir die letztere in der Umgebung 
tier kleinsten und mittleren Ausftihrungsglinge, dann in der der 
Capillaren und kleinen Venenstamme, wo die Anhiiufung der Zellen 
auf die benaehbarten Driisenbllisehen tibergeht und zuweilen einen 
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solchen Intensit~itsgrad erreicht, dass sie den Eindruek eitriger tteerde 
maeht. Yon diesen ~Punkten aus breitet sieh die kleinzellige In- 
filtration aus, sieh allmiihlich verkleinernd, je mehr sie sich der 
Peripherie der L@pehen und der Drtise, wie auch dem Hilus nlihert. 
Eine grosse Anzahl kleiner Zellen sammelt sich aueh zwisehen den 
Drtisenbl~isehen, so dass letztere dutch eine doppelte oder auch 
mehrfache Reihe yon Zellen von einander getrennt sind, wiihrend 
im normalen Zustande die Bl~iseben sieh unmittelbar beriihren; in 
den Zwischenr~iumen einer Gruppe yon drei ode r  mehr Alveolen 
finden wir zehn und mehr solcher Zellen. Ziemlich oft gelang es 
mir, in der Mitte eines Liippehens oder in der N~ihe tier Drtisen- 
oberflliche eine heerdartige Infiltration yon 1 - - 2  Mm. Durehmesser 
zu finden; an solehen Stellen konnte man niehts yon Drtisenbl~is- 
ehen sehen und nut an der Peripherie des Iteerdes, wo die Bl~is- 
ehen besser zu unterseheiden waren, wurden bedeutende Ver~inde- 
rungen vorgefunden, yon denen ieh unten beriehten werde. 

Wenn man die Drtise vom Hilus an llings der grasseren Aus- 
ftihrungsg~inge und Blutgeflisse untersueht, so tiberzeugt man sieb, 
dass in dem sie umgebenden, sehr dieken Bindegewebe die Anzahl 
der kleinen Zellen sehr gering ist und (lass letztere in der Niihe der 
Gange und Gef~isse gelegen sind; je n~iher zum tiilus, um so griisser 
werden die Giinge und Gefiisse, und um so kleiner wird die Zahl 
der Zellen, im Hilus fehlt es an solehen ganz. - -  In tier Umgebung 
der Nervenganglien, deren es viele in der N~ihe der grossen G~inge 
und Geflisse ~,iebt, beobachtet man eine kleinzellige Infiltration 
mittleren Grades; diese Zellen dringen in die Ganglien ein. 

Im interaeiniisen Gewebe wird ebenfalls eine mlissige zellige 
Infiltration vorgefunden, die eine festere Verbindung der L~ippchen 
verursaeht, weshalb es gelingt, griissere Sehnitte yon der Drtise zu 
erlangen. 

Was die Blutgefiisse betrifft, so sind die arteriellen find veniisen 
Hauptstiimme stark mit Blur iiberfiillt; die kleineren Gef~isse , na- 
mentlieh die veniisen, sind stark erweitert, klaffend. Das ihr Lumen 
erfiillende Blur enthlilt eine grosse Anzahl farbloser Zellen, die sich 
haupts~iehlieh an der Geflisswand ansammeln. Die Capillaren sind 
griisstentheils yon der kleinzelligen Infiltration comprimirt. Eine 
ebensolehe Compression und aus derselben Ursaehe land ieh 
an den Venenstiimmen, wodureh ein Theft der Gefiisse ober- 
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und unterhalb der comprimirten Stelle erweitert schien; diesen Zu- 
stand der Venen bat wahrscheinlich Nepveu  (l. e. p. 631) als va- 
riciise Erweiterung beschrieben. 

Um mit dem interstitiellen Gewebe zu endigen, ist es noth- 
wendig, tiber die Quelle der die Infiltration bedingenden Zellen ein 
Wort zu sagen. Es ist sehwer anzunehmen, dass sie durch Thei- 
hmg fixer Bindegewebszellen entstehen, da die in den letzteren ge- 
fundenen Ver~inderungen nut unbedeutend sind; sie beschr~inkten 
sich nur auf eine nieht starke Aufbllihung. Verltnderungen da~egen 
im Kerne selhst, die auf einen Theilungsvorgang schliessen liessen, 
8elang es mir nicht zu beobachten. Dagegen erlauben die oben be- 
schriebenen Verlinderungen in den Gefiissen, wie auch die con- 
statirte st~irkste Infiltration um die Gef~isse und Giinge, die eben- 
falls yon Gef~issen begleitet werden~ die Vermuthung auszuspreehen, 
das ses  sich hier um eine Emigration farbloser Zellen in das Binde- 
gewebe handle. 

Ziemlieh bedeutende Veritnderungen werden aueh in den Drtisen- 
bllischen angetroffen und zwar sowohl in Betreff ihrer Gr~isse, als 
auch der Eigenschaften ihres Epithels und der halbmondfiirmigen 
Gebilde (Lunulae Gianuzz i ) .  Was die Griisse betrifft, so llisst sich 
oft eine geringe Verkleinerung der Drlisenbliischen und ein griisseres 
Auseinanderdriingen derselben, als es normaler Weise vorkommt, 
beobachten. J Diese Verkleinerung der I)rtisenacini hiingt yon 
zwei Ursachen ab, und zwar grossentheils yon der, dutch die im 
interstitiellen Gewebe angesammelten farblosen Zellen verursachten 
Compression der Alveolen, theilweise aber auch yon den Veriinde- 
rungen des Epithels selbst. 

Auf grossen Sehnitten kann man sehr gut siimmtliche besondere 
Ver~inderunsen des Driisenepithels studiren. In den am schwliehsten 
ergriffenen Alveolen, wo die kleinzellige Infiltration sehr gering ist, 
sind die Epithelzellen nur ein wenig kleiner, weniger durehsichtig, 
kiirnig; der Kern ist griisser, gHinzend und wird eifiirmig. In an- 
deren Alveolen sind die Epithelzellen noeh kleiner, so dass sie fast 
ein l)rittel ihres frtiheren Volumens verlieren, ihr Inhalt wird immer 
kiirniger und fltrbt sich, wenn aueh sehwach, mit Picrocarmin; der 
vergri~sserte Kern nimmt beinahe die Mitte der Zelle ein. Die 
Zellen, indem sie allmiihlich die Eigenschaften der Sehleimzellen 
verlieren und daftir die der protoplasmatisehen Zellen anneh- 
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men') ,  liisen sieh yon der Membrana propria ab und liegen mehr in 

der Mitre des ein wenig verkleinerten Drtisenbl~ischens. Neben diesen 

Ver~inderungen im Drtisenacinus selbst vergriJssert sieh um denselben 

die Infiltration mit farblosen Zellen. Andere Alveolen sind mit 

rundlichen Zellen erfiillt, die wenigstens um ein Drittel kleiner sind 
als gewiihnliche Sehleimzellen und deren Inhalt stark kiirnig ist, 

w~ihrend der Kern gl~inzend und rand ist und in der Mitte liegt. 

Diese Zellen zeichnen sich durch ihre deutliehen Contouren aus; ihr 
KiJrper ist verh~iltnissmiissig gross, obgleich kiJrnig, die Kiirner sind 

gross, yon einander dutch eine ziemlich starke Qaantit~it dureh- 

siehtiger Substanz getrennt,  die sich manchmal an der Peripherie 

der Zelle in Gestalt eines kugligen, durchsiehtigen KiJrpers an- 

sammelt; in diesem Falle ist der Kern an die Seite geschoben. 

Naeh Zusatz yon Essigsliure wird der Zelleninhalt ein wenig durch- 

sichtiger, obgleieh ein gewisser Theil yon Kiirnern verschiedener 

Griisse zurUckhleibt; diese Kiirner sind gl~inzend, werden nicht ge- 
f~irbt und versehwinden nach Zusatz yon Aether oder nach Ein- 

legung des Praparates in absoluten Alkohol and naehher in 

l~elkeniil. Sehr selten findet man solehe Alveolen, welche zum Theft 

mit kiJrniger Masse, die ebenfalls aus theils protoplasmatischen, theils 

fettigen Ki/rnern besteht, erftlUt sind. Andererseits sieht man in 

manehen Zellen zwei Kerne, die mehr oder weniger yon einander 

getrennt sind, doch sah ieh nicht derartige Figuren (Kern- 

figuren), die den Theilungsvorgang des Kernes best~itigen, wie sie 

S t r a s b u r g e r  ~) in pflanzlichen Zellen and zuerst M a y z e l  3) and 

1) Die Bezeichnung, dass der Inhalt der Zelle protoplasmatisch wird, ist nicht 
genau, da auch der KGrper der Schleimzelle an seinem peripherisehen Ende 
in der N/ihe des Kernes eine gewisse Quantit/it protoplasmatlseher KSrncheo 
besitzt, auch der Sehleim selbst aus Protoplasma entsteht und selbst nur eine 
gewisse Modification desselben ist. lrn pathologisehen Zustande, wie aueh 
zur Zeit der Function verliert die Zelle ihren Sehleim, an dessen Stelle ver- 
mehrt sich die Quantit~it dunkler KGrnchen. [Inter diesem Ausdruck werden 
wir also verstehen eine Verringerung des Untersehiedes zwisehen schleimigem 
und protoplasmatischem Inhalt der Zelle, wie each den vflligen Mangel an 
Sehleim in derselben. 

~) Ueber Zellbildung and Zelltheilung. Zweite Auflage. 
8) Centralblatt f. d. mud. Wiss. No. 50. 1875. Arbeiten aus dem Laboratorium 

der Warsehauer Universit/it. 1878. &. Liefrg. S. 96 (rossiseh). 
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dann Eber th~) ,  F l e m m i n g  ~) und Andere in thiorischen Zellen 
beschrieben. 

Zellen, welche protoplasmatische Eigenschaften angenommen 
haben, werden sehr gut geflirbt, obgleich nicht so stark, wie Lymphoid- 
zellen oder ttalbmonde. Die derart ver~inderten Alveolen liegen 
fast immer in den am st~irksten mit farblosen Zellen infiltrirten 
Driisenabschnitten. 

Bedeutenden Ver~inderungen unterliegen ebenfalls die halbmond- 
fiirmigen Gebilde. In letzteren finden wir ebenso wie im DrUsen- 
epithel verschiedene Grade yon Ver~inderungen, deren Intensit~it fast 
immer der St~irke der Verlinderungen in den DrUsenzellen und im 
interstitiellen Gewebe entspricht. In Driisenalveolen, in denen sich 
schwach gekiJrnte Zellen mit rundem, glitnzendem Kern br 
sind die Lunulae Gianuzzi  stark gequollen, zwei- oder dreimal 
griisser als die normalen, mit einem oder mehreren scharf con- 
tourirten Kernen versehen; das Protoplasma ist mehr gekiirnt, ent- 
hltlt grosse, dunkle Kiirner, die neben einander liegend sich fast 
beriihren. Diese Gebilde flirben sicb sehr stark und dabei sieht 
man, dass der Unterschied zwischen der F~irbung des Kernes und 
des Protoplasmas geringer ist als in anderen Zellen. Die Ursache 
dieses Unterschiedes liegt wahrscheinlich in dem st~trkeren Kiirnig- 
sein des Protoplasmas der halbmondfiirmigen Gebilde. - -  Weitere 
stiirkere Ver~inderungen der letzteren beruhen auf einer so starken 
Vergriisserung, dass sie fast ein Dritttheil des Driisenbl~schens ein- 
nehmen ; manchmal jedoch wachsen sie in entgegengesetzter Richtung, 
d. h. gegen die Membrana propria, die in diesem Falle sich hervorwiilbt 
m)d zuweilen sich yon den DrUsenzellen abliist. - -  Bei der griJssten 
Intensit~it der Verlinderungen der halbmondfSrmigen Gebilde ver- 
griissern sich dieselben so, dass sie die Hiilfte, ja sogar zwei Dritt- 
theile des Driisenbl~ischens und manchmal noch mehr einnehmen. 
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 ki~rnige Massen mit zerstreuten Kernen darstellten. 

Bass diese Kerne in Folge einer Theilung entstehen, beweist 

~) Ueber Kern- und Zelltheilung. Dieses Archly Bd. 67. S. 523. 
~) Beitr/ige zur Kenntniss tier Zel[e and ihrer Lebenseraeheinungen. krehiv fiir 

mikr. hnatomie, Bd. 16. i878. S. 302. 
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der Umstand, dass man in einer normalen Drtlse hie eine so grosse 
hnzahl yon Kernen in einem Italbmonde antrifft, und wenn man 
eine zufiillig zerrissene Lunula untersueht, so finder man zwei und 
mehr Kerne in einzelnen Zellen, die den Halbmond bilden [Primitiv- 
zel len-Lavdowskyl)] ,  huch in dicsen Kernen land ich nie die 
Structurverlinderungen, die der Theilung vorangehen. - -  Es ist also 
mi~glieh, dass der Theilungsvorgang sowohl in den Halbmonden als 
auch im Epithel der Drtisenalveolen, welches protoplasmatische 
Eigenschaften angenommen hat, ein directer ist [directe Kernvermeh- 
rungS)], d. h. ohne anderweitige Vorverlinderungen im Kerne. 

husser diesen zwei Arten yon Zellen finden wir in manehen 
und zwar in den stiirker ver~inderten Driisenacini auch andere 
Zellen, - -  es sind dies farblose Blutzellen. Es ist eine constante 
Erscheinung, deren ich bereits oben erw~ihnte, dass je st~irker die 
Ver,'inderungen 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 sic die Epithelzellen yon tier Peripherie 
des Driisenbllischens nach dessen Mitte dr~ingen. Manehmal fand 
ich 5, 6 und mehr solcher, den farblosen Blutzellen ~ihnlicher 
Zellen in Drtisenbl~ischen. Gewiihnlich befinden dieselben sieh an 
der Peripherie der Alveolen, manchmal jedoch dringen sic zwisehen 
die Epithelzellen hinein. Niemals sah ieh aber die farblosen 
Zellen in die Alveolen yon der Seite hineindringen, an der die 
halbmondfiirmigen Oebilde liegen. 

Am wenigsten yon allen Theilen tier Drtise erscheint die Mem- 
brana propria ver[indert, die sich in den Alveolen ein wenig verdiekt 
zeigt, welche von dem oben beschriebenen krankhaften Vorgang ergrif- 
fen sind. In den Zellen der Membrana propria, die ieh manchmal am 
Rande des Pr~iparates oder naeh Herausfallen des Epithels bemerkte, 
fand ich gar keine Ver[inderungen. M(iglich ist es, dass der ver- 
minderte Inhalt des Drtisenbl~ischens eine geringe Contraction der 
Membran nach sich zieht, welehe die Ursaehe ihrer Verdickung bildet. 

Die Epithelzellen der Ausftihrungsgitnge sah ich griisstentheils 
vtillig erhalten, manchmal land ich nur ein hbstossen des Epithels 

t) Zur feineren Anatomic und Physiologie der Speicheldriisen, insbesondere der 
Orbitaldr/ise. Archiv f. mikr. Anatomic Bd. XIII. S. 333 u, folg. 

2) F l e m m i n g ,  a. a. O: S. 425. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXXV~I. Hft. 1. 7 
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auf einer Strecke der Kan~ile. Diese Abstossung h~ingt vom Ein- 
dringen farbloser Blutzellen in die Ausfiihrungsglinge ab, wovon 
man sich leieht ttberzeugen kann. Aus der Umgebung der Giinge, 
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 
zwisehen dessert Zellen dringen diese farblosen Zellen in das Lumen 
des Ganges ein. Zuweilen unterliegt nur der peripherische Theil 
der Epitbelzellen unbedeutenden Veriinderungen; manche Stiibchen 
dieser Zellen erseheinen verkiirzt und neben ihnen bemerkt man 
kleine Protoplasmathei[chen langlicher Form zerstreut, die ebenso 
wie die stiibchenf~irmigen Theile der Zellen yon Pierocarmin gelb 
gef~irbt werden. - -  Diese unbedeutenden Ver~nderungen kann man 
durch den Druck tier eingedrungenen farblosen Blutzelleo, den sie 
auf den peripherischen Theil der Zellen austiben, erkl~iren. Wir 
finden also im Lumen mancher Ausftihrungsglinge eine gewisse An- 
zahl farbloser Zellen, ferner manchmal Zellen, die den oben be- 
schriebenen ver~inderten Schleimzellen ~ihnlich sind, und am meisten 
durchsichtige Kugeln verschiedener Gr~sse, die ungef~irbt bleiben, 
wie auch kleine dunkle KSrnchen von unregelmlissiger Gestalt, oft 
mit scharfen Winkeln versehen. 

Die Oanglien der Submaxillaris unterliegen ebenfalls manchen 
Verlinderungen. Es wurde bereits bemerkt, dass das sie umge- 
bende Gewebe mit farblosen Blutzellen infiltrirt ist, die ausserdem, 
~ihnlich wie in den Drtisenbliischen und Giingen, auch in das Innere 
der Ganglien zwisehen die 6anglienzellen und zuweilen selbst in 
das Innere der letzteren hineindringen. - -  

Als yon der Griisse der Alveolen die Rede war, wurde nieht 
bemerkt, dass ziemlieh oft kleine Alveolen vorkommen, die nur 
3, 4 oder selten mehr Zellen enthalten. Diese Erscheinung ist so 
constants dass sie die Aufmerksamkeit auf sich lenken muss; ihre 
Entstehung ist jetzt viel leichter zu erkl~iren, nachdem wit bereits 
die Ver~inderungen s~immtlicher Bestandtheile der Driise kennen 
lernten. - -  Eine grosse Anzahl solcher kleiner Driisenalveolen sah 
L a v d o w s k ?  1) in der Orbitaldrtise des Hundes nach starker und 

l) A. a. 0.. S. 341, 344 u. folg. 
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langdauernder Reizung des secretorischen Nerven (Ramus buccina- 
torius n. trigemini) mittelst des faradisehen Stromes. Derselbo 
land, dass diese Alveolen aus den Halbmonden hervorgehen, deren 
Elemente sieh vermehren; er beschreibt sogar, class die neugebildeten 
Ausbuehtun~en oft noeh mit den iilteren in Verbindung stehen. 
In einec grossen Anzahl yon Prltparaten aus der Submaxillardrtise 
wtithender Hunde gelang es mir nie derartige Bilder Zu sehen, ob- 
gleieh die Ver~inderungen ziemlich stark, sogar, soweit ieh weiss, 
viel stlirker ausgepr~gt waren als diejenigeo, die bei Reizung des 
seeretorischen Nerven entstehen. - -  Zu diesem Sehluss kam ieh 
als ieh die nach 7sttindlicher Reizung der Chorda tympani mittelst 
des Inductionsstromes ausgesehnittene Submaxillaris untersuehte; die 
Verlinderungen in derselben, obgleieh evident, waren doeh nicht 
so bedeutend, wie sie L a v d o w s k y  besehrieb, - -  die Lunulae 
wa'ren nut 12--3 Mal griisser als normal; tibrisens seheinen 7 Stun- 
den zur vollkommenen Bildung neuer Driisenbllisehen unzureichend 
zu sein. - -  Auf die kleinen Alveolen zurUekkommend, muss ieh 
hinzuftigen, dass dieselben keine halbmondfiirmigen 6ebilde ent- 
halten und dass in Bezug auf den Charakter des Epithels man 
zweierlei Arten yon Alveolen zu unterscheiden hat: die einen yon 
ihnen enthalten seharf contourirte rundliche Zellen mit einem een- 
tralen Kern, welehe entfernt yon einander und yon der Membrana 
propria liegen and tlberhaupt den oben beschriebenen verlinderten 
Sehleimzellen ~ihnlieh sind; die anderen dagegen enthalten eine stark- 
k(irnige protoplasmatische Masse, die sich intensiv flirbt, mit kleinen 
runden Kernen, iibnlich der Masse der halbmondfiirmigen 6ebilde, 
aueh hier siebt man keine Contouren einzelner Zellen. Die Ent- 
stehung ersterer unterliegt keinem Zweifel: es sind dies ehemalige 
Driisenaeini, die in Folge yon Ver~inderang sowohl der Griisse der 
Zellen als ouch ihrer Zahl sich verkleinert haben; die Verminderung 
tier Zahl ist die Folge der Ausdrlingung 'einer gewissen Zahl von 
Zellen aus den Alveolen in die Ausftihrungsg~nge. Es versteht sich 
yon selbst, dass ieh die kleinen Alveolen meine, yon denen jede 
Drtise ouch im normalen Zustande eine gewisse Anzahl enthiilt. 
Was aber die andere Art von Alveolen betrifft, so glaube ieh, dass 
sie nieht als aus den Italbmonden neugebildet betraehtet werden 
dUrfen. Indem sich die Lunulae vergrSssern, buehten sie ein 
wenig die Alveolenwand aus, indem sie eine Art Hervorragung 

7* 
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bilden, die mit der breiten Basis immer mit dem Theile der Lunulae 
zusammenfliesst, der nach dem Innern des Driisenbl~ischens w~ichst; 
hie aber sah ich eine Verbindung dieser husbuchtung mit dem 
Bl~ischen mittelst eines Stieles, was die Vermuthung einer spliteren 
viilligen Abschniirung veranlasst hlitte. Ich bin vielmehr geneigt, 
die kleincn hlveolen, die L a v d o w s k y  als in Folge yon Abschnti- 
rung vergriisserter Lunulae entstanden ansieht, als 0uerschDitte 
solcher Ausbuchtungen aufzufassen. - -  Trotzdem will ich die Miig- 
lichkeit der Entstehung yon neuen Alveolen in der yon Lavdowskz/  
beschriebenen Weise nicht bestreiten, doch bleibt sic eine his jctzt 
unbewiesene Hypothese. - -  

2. In der 8 u b l i n g u a l i s  n~ihert sich sowohl die Naturals  
der Intensit~itsgrad derVer~inderungen denen in dcr oben beschrie- 
bench Drilse. 

huch in dieser Drtise findet man die bedeutendsten Ver~inde- 
rungen im interstitiellen Gewebe; letzteres ist mit kleinen, den farb- 
losen Blutzellen Uhniichen Rundzellen infiltrirt, jedoch erreicht die 
Infiltration hier nicht den Orad der Bildung kleinzelliger Iteerde. In 
grosser Anzahl finden sich diese Zellen in der Umgebung mittlerer 
Ausfiihrungsglinge und kleiner stark erweiterter Blutgef~isse, sowie 
in den eckigen R~iumen, die yon den neben einander liegenden 
Driisenbl~ischen gebildet werden. 

Das Epithel der hlveolen bietet keine so diffusen Ver~inde- 
rungen, wie in der Submaxillaris, dar. W~ihrend es in letzterer 
Driise fast in allen hlveolen mehr oder weniger afficirt erscheint, 
finden wir in der Sublingualis ganze Oruppen yon hlveolen intact. 
In den ver~inderten Alveolen werden die Epithelzellen k(irnig, ihr 
Inhalt leicht gef~irbt und der vergriJsserte Kern nimmt die Mitte der- 
selben ein. Solche Veriinderungen werden am hliufigsten gefunden. 
Seltener schon wird die KSrnigkeit der Zellen viel st~irker, die F~ir- 
bung des Inhaltes intensiver und anstatt eines Kernes zwei, drei 
und mehr kleiner, runder Kerne, deren Oriisse nicht die tt~ilfte 
dcr Or(isse eines L:/mphzellenkernes betr~igt; solche werden sehr 
stark geflirbt. Derartige Zellen mit sich vermehrendcn Kernen fin- 
det man mehr in dieser Driise als in der Submaxillaris, obgleich in 
letzterer die Ver~inderungen stlirker sind. 

In Alveolen, in denen die Epithelzellen geringe Verlinderungen 
crlitten haben, quellen die halbmondf~rmigen Oebilde auf, so dass 
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sie den ftinften oder vierten Theil des Umfanges einer Alveole ein- 
nehmen und beim Vergleich airier ver~nderten mit einer normalen 
Drtise findet man deren Kerne vergriissert; ihre hnzahl erschien 
jedoch normal. Stiirker ver~inderte Halbmonde nahmen ein l)ritttheil 
des Alveolenumfanges ein und sogar mehr, die Kerne sind stark ver- 
kleinert, daf~ir ist ihre Zahl ungemein vergriissert, 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 Ver~tnderungen, 
ihr Lumen ist meistens leer, und wenn es erftilk ist, so ist sein 
Inhalt ganz dam Inhalte der Kan~ile der Submaxiliaris ~ihnlich. 

3. Bedeutend schw~icher siad diese Ver[inderungen in der 
Orb i t a ld r t i s e  ausgesprochen. Nur im interstitiellen Gewebe sind 
sie etwas deutlicher, in anderen DrUsentheilen dagegen sind sie so 
gering, dass es auf den ersten Blick scheint, dass das interstitielle 
Gewebe nur allein ver~indert sei. Letzteres ist miissig mit kleinen 
Zellen infiltrirt, die gleichm~issig um die Alveolen und Ausfiihrungs- 
g~inge vertheilt sind. Was die Quelle dieser Zellen betrifft, so 
weise ich, um Wiederholungen zu ersparen, nut darauf zurtlck, 
was bereits oben bei Schilderung der Ver~lnderungen in der Sub- 
maxillaris gesagt wurde. Die Blutgef[isse, obgleich mit Blut erfUllt, 
sind nicht so erweitert, wie in den vorigen Drtisen. --~ 

Die Epithelzellen der I)rUsenbl~ischen verliere.n zumeist nicht 
den Charakter der Schleimzellen; zwar sind sie schwach kiirnig, 
was iibrigens ihr normales Merkmal ist, aber die Kiirner sind durch- 
sichtig und fltrben sich nicht, wie der Rest der Zelle, nur ein kleiner 
Theil dunkler Ktirner ist im Zellenleibe zerstreut. Seltener sieht 
man Alveolen, deren Epithelzellen ver~indert sind: die Schleimzellen 
enthalten dann eine griissere Zahl dunkler protoplasmatischer Kiirner 
und warden leicht gef[irbt; der Kern wird etwas griisser, aus einem 
abgeplatteten, wie gedrtickten wird er oval, jedoch liegt er immer 
noch quer am peripherischen (der Membran zugekehrten) Zellen- 
ende. Dass die Zellen wenig ver~tndert sind und somit noch einen 
starken Schleiminhalt enthalten, kann man auch schon aus dam 
starken Aufquellen mikroskopischer Schnitte in airier w~isserigen 
Picrocarminl~isung schliessen. 

An den Stellen, wo das Epithel der Alveolen ver~indert ist, 
quellen auch die halbmondfiirmigen Gebilda auf und vergr(issern 
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sich, jedocb stellt weder die Zahl ihrer Kerne noeh deren Griisse 
merkliche Ver~inderungen dar. - -  

4. Eine solche Affection tier oben bezeicbneten Drtisen fand 
ich bei allen 12 yon mir untersuchten wUthenden ttunden, so dass 
man dieselbe als constante anatomische StiJruag bei der Wuthkrank- 
heit der Hunde betrachten kann. Dagegen erscheint die Ohr-  
spei,+heldrtise nicht constant afficirt. Nut bei 4 aus der Zahl 
yon 12 Hunden fand ich in derselben nieht sehr intensive Ver~inde- 
rungen, die denen in anderen SpeicheldrUsen sebr ~ihnlich sind. 

Wir finden auch in der Parotis eine Infiltration des interaciniisen 
Gewebes mit kleinen Zellen, nur erreicht sic bier keinen hohen 
Grad. Die kleinen Zellen, die nach Gestalt und Griisse ganz an 
farblose Blutzellen erinnern, sammeln sieb in zicmlich grosser An- 
zahl um Ausfiihrungsg~inge, vorzugsweise mittleren Calibers und um 
Blutgefltsse, die stark erweitert und mit Blut gefilllt sind; eine 
sehr geringe Anzahl yon Zellen findet sich sowohl um die kleinsten 
und gri~ssten Ausftihrungsg~inge als auch um die Alveolen. Das 
die letzteren abgrenzende Bindegewebe ist racist yon der Zellenau- 
sammlung verschont, nur sehr selten h~iuft sich in denselben eine 
solche Anzahl yon Zellen an, wie wir sic sogar an den oben be- 
zeichneten privilegirten Stellen nicht beobachten. 

Nicht so evident und deshalb schwerer abzusch3itzen sind die 

Ver~inderungen des drtisi~en Epithels. Was die Griisse seiner Zellen 
betrifft, so llisst sich nichts Positives sagen; es scheint mir jedoch 
wahrscheinlicher, dass sic vergrSssert sind. Das Protoplasma der- 
se]ben erscheint kiirniger, dunkel und undurchsicbtis, ffirbt sieh 
st~irker, - -  ihr Kern ist vergrtissert, oval oder rund, mit scharf her- 
vortretenden Kernkiirperchen. Wenn man der hnsicht yon R. Hei- 
denha in  beistimmt, class in der normalen OhrspeicheldrUse die 
Gestalt der Kerne der Drtisenze]len unregelmiissig und zackig ist, 
so kiinnte man ihre runde oder ovale Form als wiehtiges Zeiehen 
einer Ver~inderung betracbten; soweit ich jedoch bemerken konnte, 
besitzen die DrUsenzellenkerne der Parotis lange nicht die yon Hei- 
denhain angegebene Form. Ausser der Kernvergriisserung fand 
ich niebt selten 2 und mehr kleine Kerne in einer Zel~e. Auf 
diesen Befund mache ich besonders aufmerksam als auf ein wiehtiges 
Zeiehen produetiver Th~itigkeit der Drtisenzellen. Obgleich man 
auch in normalen Driisen dann und wann 2 Kerne in einer Zelte 
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vorfindet, so tibersteigt hier die Zahl soleher Zellen weit die ge- 
w(ihnliehe Zahl. 

Bemerkbarer noch sind die Ver~inderungen in manchen Aus- 
fiihrungsg~ngen mittleren Calibers. Die sie auskleidenden Epithe- 
lialzellen erscheinen vergriissert, kiirnig, ihr peripherischer st~ib- 
ehenfSrmiger Theil ist abgestossen und bildet eine freie kiirnige 
Masse, die das Epithel yon der Wand des Ausftihrungsganges ab- 
dr~ingt. Die stlirker veriinderten Zellen erscheinen polygonaler oder 
yon unregelmiissig runder Form und enthalten einige Kerne. Bei 
noch intensiveren Ver~inderungen fi~den wir proliferirende Zellen 
im Lumen des Ganges, yon dessen Wand abgedr~ingt; dazu kommt 
eine geringe Anzahl kleiner Zellen, ganz den lymphoiden ~ihnlieh, 
und ein wenig grobkiirnige Masse eiweissartiger Natur. Das Epithel 
der Ausflihrungsgtinge anderen Calibers war unveHindert. - -  

Obgleich dies nicht den uns bier besehtiftigenden Prozess in 
der Ohrspeieheldrtise betrifft, so halte ich es doeh far zweekm~issig, 
bier eine den Ban der Parotis betreffende Eigenthtimliehkeit zu 
erwiihnen. In den mikroskopisehen Prliparaten aus dieser Driise 
fand ich im dieken Bindegewebe, das yon den Drtisenlltppchen dureh 
Fettgewebe getrennt ist, mehrere, sehr nahe an einander liegende 
Querschnitte yon Riihren yon versehiedenem, jedoch ziemlich weitem 
Durehmesser. Dieselben sind von einsehiehtigem cubisehem Epitbel 
ohne st~ibehenfiirmigen Ban im peripherischen Theile ausgekleidet; 
diese Riihren erschienen erweitert yon ~ sie ausftillenden grob- 
kiirnigen Masse. Diese Eigenthtimliehkeit im Bauder  Parotis fand 
ieh nut bei einem Uunde. 

Einen analogen tubul~iren Theft fand J. B e r m a n n  ~) in der 
Submaxillardrtise bei Kaninchen, Flederm~iusen, Hunden, Katzen 
und Ftichsen. Seiner Ansicht nach sondert dieser Theft der Drtise 
Sehleim ab und steht in Verbindung mit griisseren husfiihrungs- 
g~ngen der Submaxillaris. t I e idenha in  ~) glaubt, dass dies Vasa 
aberrantia der Ausftihrungsg~inge sein kiinnten. - -  

1) Ueber die Zusammensetzung der Glandula submaxlllaris aus verschiedenen 
Driisenformen und deren functionelle StructurverSnderungen, yon Dr. I sidor 
Bermann. Wtirzhurg 1878. 

~) b.a.O.S. 29. 
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III. 

Von 2 F~illen der Wuthkrankheit bet Menschen, die ich vet 
einiger Zeit untersuchte, nehme ich nut cinch als sicher an. Der 
crste Fall, tier eine 35j~ihrige Frau betraf, erscheint mir zweifelhaft, 
da die Anamncse keine sicbere Angaben liefert and das Krankheits- 
bild sowohl ftir Wuthkrankheit als ftir Hysterie spricht; der tetzteren 
entspricht auch der anatomische Befund (Endometritis catarrhalis 
chronica). Ich werde deshalb diesen Fall nicht besehreiben, um- 
somchr als ich nut eine Submaxillardriise zur Untersachung erhielt. 

Der zweite Fall betraf eine 64jiihrige Bettlerin G. J., die am 
5. December 1880 in das hiesige Kindlein-Jesu-Spital aufgenommen 
wurde. Vet 2 Monaten wurde sic yon einem verdiichtigen Hunde 
in die Unterlippe gebissen - -  die stark ge~ttzte Wunde heilte schnell. 
3 Tage vet ihrer Aufnabme cmpfand die Kranke heftige Unruhe, 
Oppressionsgefiihl and Schlingbeschwcrden; seitdem konnte sic we- 
der Speise noch Getrlink zu sich nehmen. - -  Nach tier hufnahme 
blieben die Stiirangen unver~indert: fieberloser Zustand, Athmen 
erschwert, namenttich die Inspiration; die Herzth~itigkeit verst~irkt, 
der Puls klein, 112 Schlitge pro Minute, Schlucken sehr erschwert, 
in Folge eines Krampfes der Schlingmuskeln. Pupillen erweitert; 
Zuckungen nicht vorhanden. Am 7. December wird das Schlucken 
auf einige Zeit miiglieh, Pals 72, Sensorium ganz fret; kurz nach- 
her treten Zackungen des ganzen K~rpers eiu, die paroxysmenweise 
auftretend bis zum Tode anbalten, tier am n~ichsten Tage (8. De- 
cember) erfolgte. 

Die nach 24 Stunden vollzogene Autopsie ergab durchaus ne- 
gativen Befund. Es miige bier gleich bemerkt werden, dass die 
SpeicheldrUsen eine mittelm~issige Hypeffimie zeigten und die Mund- 
und Pharynxschleimhaut gar keine Ver~inderungen darbot. - -  

Die- mikroskopische Untersuchung der S u b m a x i l l a r i s  ergab 
sehr geringfiigige Ver~inderungen. In den Alveolen sind dieselben 
in ether unbedeutenden Trtlbung und verstlirktem k~irnigem Aus- 
sehen des Protoplasmas der Zellen ausgesprochen. Im interstitiellen 
Gcwebe, um AusftihrungsgUnge mittleren Kalibers und die sic be- 
gleitenden, mit Blut gcftillten Gef~tsse findet sich eine mehr oder 
weniger starke Infiltration mit kleinen rnnden Zellen. 

In tier Pa ro t i s  fand ich keine Verlinderungen. 
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Am stltrksten ist die Sub l ingua l i s  afficirt. Sogleieh flillt in's 
huge eine sehr ungleiehm~issige kleinzellige Infiltration des inter- 
stitiellen Gewebes. Hier findet man L~ippchen, die ganz yon der- 
selben frei sind, dort wieder solche, in denen kleine Rundzellen 
in grosser Masse angehiiuft sind, so dass sie den Eindruek mikro- 
skopischer Eiterheerde machen; diese Infiltration ergreift grSssten- 
theils Gruppen yon 10 und mehr Drtisenalveolen, letztere derart 
verdeckend, dass ihrc Contouren kaum zu bemerken sind. Un- 
abh~ingig davon findet man eine ziemliche Menge yon kleinen Zellen 
um die Ausftihrungsg~inge und Geflisse. Im intcraciniisen und pe- 
riglandul~iren Gewebe begegnet man ebenfalls einer mittelm~issigen 
Infiltration mit genannten Zellen. 

Entspreehend der ungleichmUssigen Affection des interstitiellen 
Gewebes bieten auch die Drtisenalveolen keine gleichm~issigen Ver- 
[inderungen dar. Sie sind unbedeutend und erreichen nicht die 
Intensit~it, die wit bei Hunden fanden. P 

Neben normalen Alveolen und L[ippchen begegnen wit solehen, 
in denen Ver[inderungen mehr oder weniger ausgesprochen sind. 
Auch bier sehen wit eine allm~ihliche Metamorphose der Sehleim- in 
Protoplasmazellen und das Aufquellen der Lunulae, das jedoeh keine 
bedeutende Intensit~it erreicht. Selten findet man Alveolen, deren 
Zellen ganz den protoplasmatisehen Charaktcr angenommen haben, 
ebenso selten begegnet man It albmonden, deren Umfang ein Drit- 
theil der Alveole einnimmt. --- Im Epithel der husftihrungsg[inge 
kommcn keine Ver~indcrungen vor; ihr Lumen aber ist manchmal 
yon kiirniger Masse ausgeftillt, in der man theils den lymphoiden 
lihnlichen Rundzellen, theils Elementen, die an vcr~inderte Drtisen- 
zellen erinnern, begegnet. - -  

Vergleichen wir die Resultate unserer Untersuchungen mit denen 
yon Nepveu,  so finden wir zwischen ihnen einen wesentlichen 
Unterschied. Nepveu  faud Verlinderungen yon fast gleiehmiissiger 
Intensit~it in s~immtliehen Speicheldrtisen beim Menschen, m bei 
uns erschien die Parotis unverlindert, die Submaxillaris wenig, am 
st[irksten aber die Sublingualis afficirt. Was die Ver~inderungen 
selbst betrifft, so behauptet Nepveu ,  class das Drtisenepithel und 
die Lunulae gut erhalten seien (parfaitement conserv~es), --~ dagegen 
zeigten unsere Untersuehungen, dass sowohl das Drtisenepithel als 
die Lunulae eine active Rolle in dem beschriebenen Prozess spielen, 
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dass sie wahrseheinlich, wie ich aus den Befunden in den Drtisen 
des Hundes schliesse, den Ausgangspunkt siimmtlicher Ver~nderungen 
bilden. Hingegen solehe Bilder, wie sie Poko t i l o f f  sehildert, habe 
ieh nie gesehen und ich glaube, dass man den gr(isseren Theil 
derselben als postmortale Fiiulnisserseheinungen betraehten kann. 

IV. 

Unsere Darstellung zeigt, dass die Ver~inderungen der Driisen 
sowohl die Epithelgebilde der Alveolen als alas interstitielle Gewebe 
betreffen. 

Indem wir die versehiedenen Intensitlitsgrade dieser Verltnde- 
rungen betrachten, sehen wir, dass neben einer stlirkeren Blutftlllung 
der Gefiisse die Epithelialzellen unter Zunahme ihres Volumens trtibe 
und undurehsiehtig werden, ihr Kern vergriissert sieh und iindert 
seine Gestalt; diese Sehwellung vermehrt sieh und gleiehzeitig er- 
scheinen im interstitiellen Gewebe kleine Zellen. 

Bei hSherer Intensitiitsstufe der Veranderungen kommt nicht 
selten Kerntheilung in den Epithelialzellen zu Stande und fast gleieh- 
zeitig mit dieser verst~rkten produetiven Th~itigkeit des Epithels nimmt 
auch die kleinzellige Infiltration des interstitiellen Gewebes zu. 

Alles Obengesagte bezieht sieh nieht nut auf die Ohrspeiehel- 
drtise, die den ser~sen Driisen (EiweissdrUsen yon He idenha in ,  
a. a. O. S. 18) angehSrt, sondern aueh auf die SchleimspeicheldrUsen: 
Submaxillaris, Sublingualis und Orbitalis (beim Hunde). Denn im 
Grunde tritt in letzteren derselbe Prozess auf. Die Zellen dieser 
Drtisen verlieren zuerst ihren sehleimigen Inhalt und im Verhiiltniss 
znr Vermindernng des letzteren nimmt der geringe protoplasmatisehe 
Theil immer gr~issere Dimensionen an; gleiehzeitig ~indert sieh aueh 
die Gestalt und Griisse des Kernes, so dass zuletzt (lie Zelle ganz 
den Charakter einer gesehwollenen, protoplasmatisehen annimmt, ohne 
jedoch die Griisse, die sie als Sehleimzelle hatte, zu erreiehen. 
Derart veranderte Zellen sahen wir sp~iter in den Ausftihrungsg~ingen~ 
wohin sie wahrseheinlieh mit dem Drlisenseeret gerathen; selten 
unterliegen sie in Folge starken und rapiden Aufquellens feinkiir- 
nigem Zerfall. Einen Untersehied finden wir nur in dem Grade der 
prodaetiven Th~itigkeit des Alveolenepithels. Der in der Parotis nicht 
selten vorgefundenen Vermehrung der Kerne in den Zellen des Drti- 
senepithels ge~,enUber ist der Befund zweier und mehrerer Kerne 
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in den Epithelzellen andcrer SpeicheldrUsen viel seltencr. Dicse 
Thatsache kann wohl dadurch erkl~irt werden, dass erstere Driise 
schon im normalen Zustande prolifcrationsf~ihige protoplasmatische 
Elemente tr~igt; in den letztcren hingegen miissen die Schleimzellen 
zuerst zu protoplasmatischen werden, um sich vermehren zu kiinnen. 

husser diesen Ver~inderungen finden sieh unzweifelhafte Zeiehen 
einer progressiven Metamorphose, wie wit oben sahen, auch in den 
halbmondf~rmigen Zcllen yon Gianuzzi.  

Ich betrachte also die Ver~inderungen in siimmtlichen Speichel- 
drUsen als analoge: tiberall finden wir progressive Ver~indcrungen 
des hlveolenepithels, wie aueh kleinzellige Infiltration des intcrsti- 
tiellen Gewebes. 

Der bier vorgehendc Prozess, dem Kreislaufs- und Ern~ihrungs- 
st~irungen zu Grunde liegen~ muss als Entz t indung  betraehtet 
werden. 

Im Laufe dieser Beschreibung babe ich darauf aufmerksam 
gemaeht, dass allcrerst das DrUsenepithel Veriinderungen unterliegt, 
w'dhrend die Infiltration des interstitiellen Gewebes eine seeund~ire 
Erseheinung ist. Diese Infiltration erreicht in der That eine grosse 
Intcnsitlit, so class stellenweise sich kleinzellige Heerde, die kleinen 
Abscessen ~ihnlich sind, bilden, und es ist wahrscheinlich, dass die 
Entziindung einen eitrigen Charakter angenommen h~itte, wenn nut 
die Krankheit yon l~ingerer Dauer w~ire. Dessenungeaehtet muss 
auch dann das Drtisenparenchym als Ausgangspunkt des Prozesses 
betrachtet werden. Wenn wit aber in den spliteren Stadien des 
Prozesses die Drtisenzellen einem kiirnigen Zerfalle oder fcttigcr 
Degeneration unterliegen sehen, so ist dies mit einer Erschiipfung 
tier (trophisehen und productiven ) Kr~ifte der Elemente oder mit 
der Abnahme des n~ihrenden Materials, die yon der die Gef~isse zu- 
sammendrtickenden Infiltration des interstitiellen Gewebes abh~ingig 
ist, in Verbin'dung zu bringen. 

Dass bei entztindlichen Zust{inden der uns besch~iftigenden 
Drtisen das Drtisenbindegewebe nicht allein Antheil nimmt, darauf 
lenkten sehon mehrere Bcobachter ihre Aufmerksamkeit. Virehow 
hat diese Frage in seincr Studie ,Die acute Entztindung der Ohr- 
speieheldriise" ~) bearbeitet. Sciner Ansicht nach l~isst sich maneh- 
real (bei Blenorrhoea parotidea) der Uebergang des acuten Katarrhs 

i) Schmidt's Jahrb/icher Bd. !02. S. !74 (aus den Charitd-An~a!en), 
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der Mundhiihle auf die in ihr einmtindenden Ausfiihrungsgiinge ver- 
folgen. Die Verlinderungen des Epithels des Hauptganges verbreiten 
sich alsdann allm~ihlieh auf die kleineren Gifnge und Drtisenalveolen. 
Der katarrhalisehe Inhalt der G~nge wird mit der Zeit zum eiterigen 
Exsudat. Die zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes bildet 
eine secund~ire Erscheinung, indem sic schnell den Charakter einer 
diffusen phlegmoniisen Entziindung annimmt, die auf das periglan- 
dul~tre Gewebe tibergeht und gleiehzeitig Zerfall der Drtisenl~ippchen 
verursacht. Die metastatischen (ichorrh~imischen) Parotitiden bieten 
ganz analoge Ver~inderungen. - -  Diese Ansicht theilen vollstiindig 
W e b e r  1) und RindfleisehZ).  Hof fm ann  a) ist nur in manchea 
Punkten nieht mit ibm einig. Wenn er aueh annimmt, dass das 
Epithel der Ausfiihrungsg~inge einer Schwellung und Triibung unter- 
liegt, so sieht er doch weder in ihrem Lumen noch in den Alveolen 
Eiterzellen, wie es Virehow sab, sondern feinkiirnigen Zerfa]l mit 
Beimiscbung einer geringen Anzahl lymphoider Zellen. 

Ueberhaupt ist dieser Vorgang noch wenig untersucht worden 
aus Mangel an entsprechendem Material, da wit demselben nut 
selten auf dem Sectionstisehe begegnena), hiagegen die zur Unter- 
suchung gelangenden DrUsen meistentheils einen so hohen Grad 
der Zersti~rung darbieten, dass es unmi~glieh wird~ zu irgendwelchen 
Sehltissen zu kommen. 

Wenn wir davon absehen, ob das Epithel der AusfUhrungs- 
g~inge afficirt wird oder nieht, so beweisen doch die Untersuchungen 
der genannten Autoren wie auch die meinigen entsehieden, dass an 
der Entztindung der Speicheldriisen deren Parenehym Theil nimmt, 
und dass dessen Ver~inderungen als prim~ire zu betraehten sind. 

Ieh will hier nicht weiter darauf eingehen, wie am entspre- 
chendsten dieser Prozess zu benennen w~ire, der im Drlisenparen- 
chym als parenchymatiise Entztindung beginnt und dann mehr den 
Charakter eines exsudativen annimmt; die Benennung parenehyma- 

~) Entzfindungen der Speicheldrfisen. Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Chirurgie yon Pitha und Billroth. IILBd. S. 373. 

~) Lehrbuch der pathologischen 6ewebelehre. Vierte huflage. 1875. S. 492. 
8) Untersuchungen fiber die pathologisch-anatomischen Ver/inderungen der Organe 

beim Abdominaltyphos. Leipzig 1569. S. 184--157. 
~) Hoffmann fand bei der Section yon 250 Ffillen yon Abdomtnaltyphus nur 

7real Parotitis. h .a .O.S.  178. 
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tiise oder gemischte Entztindung steht uns frei. Hingegen diesea 
Prozess den katarrhalisehen anzureihen, haben wir gar keinen Grund. 
Wenn man als katarrhalisehe die Entziindung tier Speicheldrtisen 
bezeiehnet, die yon der Mundschleimhaut sich auf die Driiseng~inge o 
und dann auf die hlveolen erstreckt, so kann man den Vorgang 
in den yon uns untersuehten Drtisen nieht zu dieser Kategorie yon 
Entztindungen z~ihlen, day wie wir sahen, derselbe nieht anf die 
DrUseng~nge tibergeht, deren Epithel entweder gauz unversehrt 
blieb oder selten unbedeutende Ver~inderungen darbot. 

Wenden wir uns jetzt zur Erlltuterung der Ursachen, die diesen 
pathologischen Vorgang verursachen kiinnten. 

Schon bei der Beschreibung der Yer~inderungen der Submaxil- 
lardriise, die den functionellen Metamorphosen ~ihnlich sind, dr~ingt 
sich die Vermuthung auf, dass bier der Speichelfluss die Ui'sache 
der Stiirangen abgiebt. Diese Voraussetzung erscheint um so wahr- 
scheinlieher, als uns Beispiele bekannt siud, wo die verst~irkte fun- 
etionelle Th~itigkeit eines Organs event. Gewebes eine wichtige Rolle 
in der hetiologie ihrer Erkrankungen spielt. In dieser Beziehung 
ist die Angabe yon W e b e r  wichtig~ dass die gesteigerte Erregung 
sensitiver Nerven die Speichelabsonderung verst~irken und letztere 
wieder Entziindung der Driise verursachen kiinne. Diese Umst~inde 
machen es zweifelhaft, ob die durch kiinstlichen Speichelfluss ver- 
ursachten Ver~inderungen der SpeicheldrUsen als noch in den Grenzen 
des 5iormalen sich befindende zu betraehten sind. Eine ftinf- oder 
siebenstiindige Reizung der Chorda tympani, die eine so bedeutende 
Verst~irkung der funetionellen Th~itigkeit der Oriise verursacht, kann 
wohl kaum naeh St~irke und Dauer dem normalen functionellen 
Reize angereiht werden. Kann also behauptet werden, dass die 
demselben entsprechenden anatomisehen Ver~inderungen nicht die 
Grenzen des Normalen tibersteigen? Besonders Lavdowsk i ' s  2. 
und 3. Stadium der Vedinderungen der Orbitaldriise z~ihle ich mit 
Sieherheit zu den pathologischen Ver~inderungen. Zu Gunsten dieser 
Meinung sprechen auch die Ver~inderungen im Drtisensecret, das 
seine normale Beschaffenheit verliert, fliissiger und ~irmer an festea 
Bestandtheilen wird. Wir haben es hier also mit einem bedeutend 
verst~irkten anomalen Reize zu thun, der eine verst~irkte Speichel- 
absonderung ver~inderten Inhalts hervorruft - -  sowohl Bedingung 
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wie Folgen, die dem anomalen, pathologischen Zustande der Drtise 
entsprechen. 

Die sehr wichtigen Beobachtungen yon I-Ieidenhain erhalten 
demzufolge noch eine grSssere Anwendung. Einerseits haben sic 
uns (obgleich im vergr(isserten Maasstabe) den Unterschied zwischen 
einer ruhenden und absondernden Drtise gezeigt, einen Unterschied, 
der bei der nicht breitea Function des Organs anderswo schwer zu 
beobachten w~re. Andererseits haben wir die Anfangsstadien der 
experimentell erzeugteu Entziindungsver~inderungcn der Speichel- 
drtisen kennen gelernt, die noch ohne Spur riickglingig werden 
kiinnen, nicht minder, dass die anatomischen Verlinderungen im 
Beginn der Entztindung und tier Intensit~it nach sich yon denjenigen, 
welche bei functioneller Th~itigkeit vorkommen, unterscheiden. Diesen 
Schluss best~itigen auch uad erwcitern noch meine Untersuchungcn 
der Speicheldrtisen bei der Wuthkrankheit, wo die Ver~inderungcn 
noch st~irker sind. 

Zur Aetiologie des uns bcsch~iftigenden Prozesses zuriickkom- 
mend, will ich bemerken, dass die Quantit~it des abgesonderten 
Speichels bei wiithenden Hunden hie vermehrt ist, - -  im Gegen- 
theil zeigen manche yon meinen Beobachtungcn, dass der Speichel 
nur in geringer Quantit~it abgesondert wird und die Mundschleim- 
haut oft schr trocken bleibt; Abfliessen des Speichels tritt nur dann 
ein, wean der Hund in Folge yon Krampf der Schlingmuskeln den- 
selben nicht herunterschlucken kannl), aber auch dann ist die 
Quantit~it des abfliessenden Speichels nicht vermehrt. Dieses Cau- 
salmoment muss also ausgeschlossen werden. 

Ebenso ist es unmi/glich, einen Uebergang des entztindlichen 
Prozesses yon der Mundschleimhaut auf die Ausfiihrungsgiinge an- 
zunehmen, woran wir schon oben erinnerten, umsomehr als in der 
griissten Mehrzahl der F~ille ein Katarrh der Mundschleimhaut und 
Zunge nicht vorliegt. Selten nur findet sich RSthung und Auftrei- 
bung der Schleimhaut des Isthmus, die einerscits auf den Pharynx 
iibergeht, his zu der Stelle, welche der untcren Larynxgrenze ent- 
spricht~), andererseits, die Mandeln afficirend, auch die Zungenbasis 
erreicht. In letzterem Falle erleiden auch die Follikel und Schleim- 
drtlschen der Zunge Ver~inderungen, die mir nur bei zwei Hunden 

l) Bollinger~ a.a.O.S. 576. 
~) Bruckmiiller, a. a. O. S. 280 u. 322. 
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zu beobachten gelang. Uebrigens widerspricht einer solchen Ver- 
breitqng der Entzfindung auf die Speicheldriisen das Fehlen irgend 
welcher Ver~inderungen in den husfiihrungsglingen. 

Von allgemeinen Ursaehen, welche die genannte Ver~inderungen 
der Driisen verursachen klinnten, ist zu nennen das Fieber und das 
im Blute circulirende Krankheitsgift. 

Was das Fieber betrifft, .so wird zwar solches bei an Wuth 
leidenden Menschen beobaehtet, jedoct~ iiberstei~t die Temperatur 
bei ihnen gewiihnlich nicht 38~ der Temperaturgrad yon 40~ 
41 Q C. gehi/rt zu den griissten Seltenheiten 1). Eine Angabe fiber 
Fieber bei wtithenden Hunden traf ich nur im Archly der Veteri- 
nitrwissenschaften~). Der Verfasser land bei 18 wfithenden Hunden 
eine Erhtihung der Eigenw~irme im Rectum; im letzten, dem soge- 
nannten paralytischen Stadium der Krankheit und bis zum Tode 
fiillt die Temperatur allmlihlich und fast gleichm~issig unter die Norm 
(bis zu 260 C.). Ebensolehe Resultate gab die Untersuchung yon 
vier gesunden ttunden, denen Wuthgift eingeimpft wurde, und 
bei denen die Temperatur vor und nach der Impfung wie auch im 
Laufe der KrahklJeit his zum Tode untersucht wurde. Diese 
Untersuchungen ergaben, dass die Temperatur bei gesunden' ttunden 
im Rectum 39--39 ,20  C. erreieht, wiihrend bei der Wuth der 
hiiehste Temperaturgrad 40 - -40 ,4~  C. ist. Diese Temperaturstei- 
gerung um 0,8--1~4 ~ C. ist zu geringffigig ffir den Organismus, 
umsomehr als dieselbe yon kurzer Dauer ist, als dass ihr irgend 
weleher Einfluss auf anatomisehe Veriinderungen der Gewebe zu- 
geschrieben werden ki~nnte. 

Dieses geringffigige Fieber kann bei der Wuthkrankheit yon 
einer katarrhalischen Entziindung der Respirations- und Digestions- 
organe oder yon der yon Bol l inger  sogenannten ,Fremdkfirper- 
pneumonie" abh~ingig s e i n . -  Uebrigens begegnen wir i/fters ~,hn- 
lichen Temperaturschwankungen, ohne dabei irgendwelche Erschei- 
nungen zu beobachten, die mit gewissen, anatomischen Verande- 
rungen in Zusammenhang gestellt werden ktinnten. Wean aueh 
die Temperatursteigerung viel gr6sser w~ire, so kiinnten wir immer 
noch nicht bestimmen, inwiefern diese oder jene Ver~inderungen 
yon der erhShten Eigenw~irme oder inwiefern sie yon dem im Blut~ 

t) Bollinger, a. a. O. S. 608. 
~) Jahrgang 1876, Arbeit voa K. MOnth (russisch). 
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cireulirenden Infectionsgifte abh~ingig seien. A priori scheint es 
wahrscheinlieh, dass die krankmaehende Ursache, die das Fieber 
verursacht, gleichzeitig auch die Reihe verschiedener Ver~inderungen, 
die wit an den Leichen naeh infectiiisen Krankheiten beobachten, 
hervorrufen kiinnte; in letzterem Falle wtirde sieh der Einfluss 
erh(ihter Temperatur auf die Ver~inderungen tier Gewebe auf ein 
Minimum reduciren. In dieser Vermuthung bekrMtigen uns die 
Untersuchungen yon L i t t e n l ) ,  der bei Erht~hung der Eigenw~irme 
bei Thieren degenerative, nieht aber entziindliche Veritnderungen fand. 

Es bleibt uns also nut eine Vermuthung Ubrig und zwar die, dass 
das Gift der Wuthkrankheit Ver~inderungen der Drilsen verursacht, 
die denen iihnlich sind, die das Typbusgift u. dergl, in der Ohr- 
speieheldrtise hervorruft. Dieser Vorgang muss also zu den conse- 
cutiven entztindlichen Ver~inderungen der Drilsen gereehnet werden. 
Das infectii~se Gift, indem es sich im Speiehel ausscheidet, reizt das 
DrUsenparenchym und verursacht in letzterem die obenbezeichneten 
Ver~nderungen. 

Dass das Wuthgift vorztiglich mit dem Speichel ausgeschieden 
wird, wurde schon llingst durch vielfaehe Impfungetl des Speiehels 
und der  Mundsehleimhautabsonderung bewiesen. Wir sehen abet, 
class die intensivsten und constantesten Veriinderungen der Drtisen 
in der SubmaxiUaris und Sublingualis vorgefunden werden, wir 
dtirfen deshalb voraussetzen, dass der das Wuthgift enthaltende 
Speiehel besonders den letztgenannten Drtisen entstammt. 

Dieselbo Ursaehe tuft hiiehstwahrscheinlieh aueh die Ver~inde- 
rungen der Speicheldrtisen beim Menschen hervor, allein das von 
mir untersuchte Material ist zu gering, als dass daraus positive 
Sehltisse gezogen werden kiinnten. 

Zuletzt will ieh noeh die Bedeutung dieser Befunde far die 
Diagnose der Wuth bei Hunden hervorheben. 

Die Constanz derselben in der SubmaxiUaris und Sublingualis 
erlaubt den Schluss zu fassen, dass der yon mir besehriebene 
Vorgang in den genannten Ortisen eine sehr eharakteristische Er- 
seheinung bei wtithenden Hunden ausmaeht; um so mehr, als Ent- 
ztindung dieser Drasen bei Thieren zu den griissten Seltenheiten 
gehiirt und wenn sie auch vorkommt, doeh entweder traumatisehen 

t) Ueber die Einwirkung erhiihter Temperaturen auf den Organismus. Dieses 
hrchiv Bd. 70. 1570. S. 10. 
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Ursprungs ist oder yon den umgebenden Gewebea auf die DrUsen 
fortschreitet und zur Bildung yon Abscessen, fistuliisen G~ingen u. s. w. 
fUhrt. Bei Hunden wird sogar eine Affection dieser DrUsen gar nicht 
erw~ihnt. 

Von Infectionskrankheiten bei Hunden ist dos Vorkommen yon 
Variola, hut  Angabe moocher Autoren, zweifelhaft. Was die 
,Itandepest" (Maladie des jeunes chiens~ febris catarrhalis epizoo- 
tica canum), eine der h~iufigsten Infectionskrankheiten bei jungen 
Hunden, die yon hohem Fieber begleitet wird, betrifft, so land ich 
gar keine Ver~inderungen in den Speieheldrtlsen der an derselben 
zu Grunde gegangenen thmde. Die Carbunkelkrankheit, die yon 
Bruekmi i l l e r  ,Typhus tier Hunde" (S. 267) genannt wird, gelang 
mir nicht zu beobachten; tiberhaupt ist diese Krankheit sehr selten. 
Sie ist dureh enorme Vergr~isserung der Milz, der Peyer'schcn 
I-Iaufen und Mesenterialdriisen leicht zu unterscheiden. 

Es giebt our einigc Gifte, die gewisse Ver~inderungen in den 
Speicheldr0sen hervorrufen. Ich untersuchte lctztere bei Thieren, 
denen 1Nicotin, Muscarin, Pilocarpin und Cantharidin theils hypo- 
dermatisch, theils in das Blur injicirt wurde. Die ersteren drei 
Mittel verursachen geringe Grade der Ver~inderu~)gcn, wie wir sie 
nach Rcizung mit dem eleetrischen Strom der secretorischen Nerveo 
beobachten; dos Cantharidin hingegen ruft aueh bei l~ingerer An- 
wendung gar keine Ver~inderungen hervor. 

Die gefundenen Vcr~iaderungen tier Speicheldriisen kiinnen beim 
Menschen nicht denselben diagnostisehen Worth, wie bei Hunden 
haben, sowohl tier geringen Intensit[it wegen, als auch deshalb, well 
dieselben bei Typhus und anderen Infectionskrankheiten vorkommen 
und weil ouch manche therapeutische Mittel manchmal ~ihnliehe Ver- 
~inderun~ea dieser Driisen hervorrufen. 

v 
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