
Aus dem pathologischen Institu~ der Kgl. Tier~rztliehen ttochschule 
zu Dresden. 

Weitere Untersuchungen ~iber die seuchenhafte Gehirn- 
Riickenmarksentziindung (Bornasche Krankheit) des Pfer- 
des, mit besonderer Berttcksichtigung des Infektionsweges 

and der Kerneinschltisse 
Von 

IJrof. Dr. E. Joest. 
(Mit 3 Abbildungen.) 

Die vorliegeade Mitteilung bilde~ eine Erg~nzung zu meiner Arbei~ 
fiber die pathologische ttistologie, Pathogenese und postmortale Dia- 
gnose tier bier in Frage s~ehenden Krankhei~. t) Sie is~ eia Auszug 
aus tier ausffihrlicheren Arbeit, die ich under Beigabe yon 2 Tafeln 
unter dem gleichen Ti~el in tier Zeitsehrif~ ffir Infektionskrankheiten, 
parasit~re Krankhei~en und Hygiene tier Haustiere (Bd. 10, 1911, S. 294) 
verSffentlich~ habe. 

Beziiglich der P a t h o g e n e s e  konnte ich auf Grund meiner da- 
maligen Untersuchungen sagen, class die tier Bornaschen Krankhei~ 
zugrunde ]iegende Encephalitis am Riechhirn, und zwar am Bulbus 
olfactorius beginn~, und dass angenommen werden muss, dass die In- 
fektion yon der ~asenschleimhau~ aus auf dem Wege tier den Ner- 
vus olfactorius begleitenden Lymphbahnen erfolgt. Ich hatte damals 
die Riechkolben in nur zehn F~]len yon Bornascher Krankheit priifen 
kSnnen, well sieh mir ers~ im Laufe tier Untersuchungen auf Grund 
des regelmgssigen Befundes ausgeprggter entzfindlicher Ver~nderungen 
in der Riechwindung die Uberzeugung aufdr~ngte, class im Riechhirn 
tier Ausgangspunkt der Encephalitis zu suehen sei. Die Untersuchung 
der Bulbi olfactorii in diesen zehn F~llen konnte, da es sich um in 
tier iiblichen Ar~ und Weise exenterierte Gehirne handel~e, und da 
ja die Rieehkolben bei der Herausnahme des Gehirnes aus tier Sch~del- 
hShle dureh das Abreissen des Nervus olfaetorius stets eine Besch~di- 
gung erleiden, zudem eine nur unvollst~ndige sein. Bei der Wichtigkeit 

1) Vgl. diese Zeitschrift. Bd. 42. 1911. S. 293. 
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der Frage des Infektionsweges erschienen mir deshalb weitere Unter- 
suchungen an i n t a k t e n  R i e c h k o l b e n  y o n  B o r n a p f e r d e n  geboten. 
Diese Untersuchungen waren durch die Prfifung des Verhaltens der 
NasenhShle zu erganzen. Ausserdem war auch eine Fortsetzung der 
Studien fiber die dutch unsere bisherigen Forschungen noch nicht 
klargestellte ~a tu r  der yon mir erstmalig "im Jahre 1909 5) beschrie- 
benen K e r n e i n s c h l f i s s e  der Ganglienzellen bei Bornaseher Krank- 
heir angezeigt. - -  Diese Momente veranlassten mlch, zu Beginn des 
Jahres 1911 die Arbeiten fiber die seuchenhafte Gehirn-Riiekenmarks- 
entziindung der Pferde -con neuem aufzunehmen. Das Material er- 
hielt ieh, wie bei den ersten Untersuehungen, grSsstenteils durch 
die sachsischen Bezirkstierarzte. 

Die V e r a r b e i t u n g  d'es e i n g e s a n d t e n  M a t e r i a l s  in dem mir 
unterstellten Institut erfolgte unter Mitwirkung meines Assistenten 
Herrn Oberveteriniir S e m m l e r .  

Sie geschah in der Weise, dass unmittelbar nach dem Eintreffen der 
KSpfe zunfichst das Siebbein mit  den R iechko lben  und dem bTervus 
o l f a c t o r i u s  in si tu herausgesagt wurde. Diese Teile fixierten wir in 
verd~nnter Formalinl(~sung, entkalkten sie, betteten sie in Paraffin ein und 
zerlegten sodann die Riechkolben mit Nervus olfactorius und Siebbein in 
sagittale Langsschnitte, die in der llblichen Weise gefarbt wurden. Ausser 
dem wurden yon jedem Falle noch Teile der lateralen Riechwindung und 
der AmmonshSrner untersucht. 

A l l g e m e i n e s .  

Von den eingesandten KSpfen bornakranker Pferde gelangten 31, 
die hinreiehend friseh im Institut eintrat!en, zur naheren Untersuchung. 
Ausserdem wurden zum Vergleieh l~iechkolben und ~qervus olfactorius 
yon zwei nieht an Bornaseher Krankheit leidenden Pferden entspreehend 
dem Bornamaterial verarbeitet. 

In 27 yon den 31 mit der Lebenddiagnose ,,Bornasehe Krankheit" 
eingesandten Fallen ergab sieh bei tier histologischen Untersuchung 
der Rieehwindung und des Ammonshornes das in meiner frfiheren 
Arbeit 2) beschriebene Bild der Bornaencephalitis in typischer Form. 

Die Art tier entziindlichen Infiltrate, ihr vorwiegend vaskulares 
Auftreten und ihre Zusammensetzung, wieh in keiner Weise yon dem 
seinerzeit yon mir eingehend geschilderten Bilde ab. Die infiltrat- 
zellen bestanden aueh in den neuuntersuchten Fallen aussehliesslich 
aus mononuldearen Elementen, vorwiegend aus Lymphoeyten und da- 
neben aus Polyblasten. Besonders aehteten wit in allen Fallen (in der 

1) Zeitschrift fiir Infektionskrankheiten, parasit~re Krankheiten und Hygiene 
tier Haustiere. Bd. 6. 1909. S. 348. 

2) Diese Zeitschrift. Bd. 42. 1911. S. 293. 
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Riechwindung) auf die Mengenverh~ltnisse der P l a s m a z e l l e n  (F~r- 
bung mi~ Methylgriin-Pyronin). Im allgemeinen wurden, wie bei 
unseren friiheren Untersuchungen, Plasmazellen nur vereinzelt oder 
jedenfalls in m~ssiger Zahl in den vaskuli~ren Infiltraten gefunden. 

Wie ein genauer Vergleich der ffir jeden Fall bekannten Krank-  
h e i t s d a u e r  mit  der  Menge der  P l a s m a z e l l e n  ergab, bestanden 
keine bestimmten Beziehungen zwischen beiden Momenten. Bei l~ngerer 
Dauer der Erkrankung fanden sich im allgemeinen nicht mehr Plas- 
mazellen wie bei schnellerem Krankheitsverlauf. 

In vier yon den insgesam~ untersuchten 31 F~llen, die mit der 
Lebenddiagnose ,,Bornasche Krankheit" eingesandt worden waren, also 
in 12,9 Proz. der F~ille, fehlten entziindliche Infiltrate in Riechwin- 
dung, Riechkolben und Ammonshorn (ebenso wie auch Kerneinschlfisse 
iu letzterem) vollkommen. ~ach den Erfahrungen an dem grossen 
Material, das ich bei meiner friiheren Arbeit verwenden konnte, 
kSnnen diese F~lle nicht als ]?~lle yon Bornascher Krankheit be- 
zeichnet~ werden; es handelt sich bier um k l in i sche  Feh l d i agnosen .  

R i e c h k o l b e n  und INervus o l fac tor ius .  

In den yon uns n e u e r d i n g s  u n t e r s u c h t e n  27 F~l len  yon 
B o r n a s c h e r  K r a n k h e i t  wiesen  die R i e c h k o l b e n ,  wie in den 
zehn friiher studierten F~llen (vgl. meine friihere Arbeit) ausnahms-  
los i iberaus c h a r a k t e r i s t i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  in Form ent-  
z i indl icher  I n f i l t r a t e  auf. Ich babe seinerzeit in tier soeben er- 
wi~hnten Arbeit auf Grund tier Untersuchung der freilich beschi~digten 
Riechkolben tier zehn Bornafi~lle angegeben, dass die entziindlichen 
Erscheinungen des Bulbus olfactorius denjenigen der Riechwindung 
entsprechen. Diese Angabe wurde bei unseren jetzigen Untersuchungen 
~iir die Mehrzahl der Fi~lle besti~tlgt. Nur bei einzelneu Pferden er- 
schien der Riechkolben anscheinend um ein Geringeres schw~cher be- 
troffen als die Riechwindung. Dagegen zeig~e aber in einem ziem- 
lich hohen Prozen~satz (37 Proz.) der untersuchten Fiille der Bulbus 
olfactorius starker ausgebildete entziindliche ,Infiltrate als die ent- 
sprechende Riechwindung. Da bei Bornascher Krankheil die Riech- 
windung, wie meine friiheren Untersuchungen dargetan haben, yon 
den untersuchten Teilen des Gehirns den am stiirksten betroffenen 
darstellt, so ist die Tatsache, dass der  R i e c h k o l b e n  im all gemeinen  
e b e n s o  s t a rk ,  ja  in v ie len  F~l len  noch sti~rker a f f iz ie r t  is t ,  
ein Moment, das sehr bemerkenswert ist. 

Die entziindlichen Infiltrate, die wir, wie gesag~, regelm~ssig im 
Bulbus olfactorius antreffen, sind v o r w i e g e n d  in der  g rauen  Sub-  
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s tanz  lokalisiert. Das Riecbm~rk weist zwar auch stets vereinzelte 
vaskul~ire Infiltrate auf; fast hie erreichen diese aber den Umfang der 
entziindlichen Ver~nderungen der grauen Substanz. Aucb bier finder 
also die bei meinen friiheren Untersuchungen ermittelte Regel yon 
dem st~rkeren Betroffensein der grauen Substanz bei der Bornaseben 
KrankheJt ihre Bestiitigung. 

Die in a l l e n  u n t e r s u c h t e n  F~ l l en  am me i s t en  v e r ~ n d e r t e  
P a r t i e  des R i e c h k o l b e n s  ist die G l o m e r u l u s s c h i c b t .  Stark 
infiltrierte Gef~isse ziehen sich aus der grauen Substanz zwiscben die 
Glomeruli olfactorii und peripberiew~rts meist his ziemlieh welt in die 
Schieht der sich auflSsenden Nervenfaserbiindel des Olfaetorius.~) 
Abgesehen yon diesen fast stets sebr stark ausgepr~gten vasku]~ren 
Infiltraten treffen wir in der Glomerulusscbieht in der Regel ebenfalls 
stark bervortretende Gewebsinfiltrate, die meist diffus, zum Tell aber 
aucb berdfSrmig auftreten.1) Diese Gewebsinfiltrate erreicben in vielen 
F~llen eine solche M~ebtigkeit, dass die Rieehkn~uel fSrmlich in diebte 
Massen yon Infiltratzellen eingebettet ersebeinen. Die Glomeruli sind 
in derartigen F~llen aueh selbst in Mitleidensehaft gezogen. Sie er- 
seheinen auseinandergedr~ngt sowie zum Tell deformiert, und einzelne 
yon ihnen sind yon lymphoeyts ]nfiltratzellen mebr oder weniger 
dicht durehsetzt: 

Im B e r e i e b e  d e r  du r ch  die S i e b b e i n p l a t t e  t r e t e n d e ~  
N e r v e n f ~ d e n  des O l f ae t o r i u s  babe ieh entziindliehe Infiltrate nieht 
regelm~ssig gefhndem ]n einzelnen F~llen liessen sicb jedoeh am 
Rande der Nervenf~den (also im Bereieh ihrer Sebeide) sehwaebe 
oder m~ssig starke entziindliche Infiltrate erkennen, die bier und d~ 
auch zwisehen den Biindeln des betreffenden Nervenfadens zu seben 
waren. Stets fanden sich diese entziindlieben Erscbeinungen aber nut 
an den Eintrittsstellen der Nervenf~den in die Seb~delhShle. Ausser- 
halb der Seh~delhShle babe icb keine Infiltrate am Olfaetorius mehr 
feststellen kSnnen. In manchen Pr~paraten konnte man verfolgen, 
wie die Iafiltrate der Nervensebeiden auf die Pia iibergriffen und 
diese (ebenfalls in geringem oder m~ssigem Grade) durcbsetzten. 

Die Dura, das Siebbein und die Rieehsehleimbaut der Nase liessen 
keine pathologiseben Ver~nderungen erkennen. 

Die I n f i l t r a t e  im Bulbus und Nervus olfactorius zeigen die 
gleicbe Zusammensetzung wie diejenigen der Riechwindung und der 
iibrigen Hirnabsehnitte. Die infiltratzellen besteben auch bier vor- 

1) Ich verweise auf die Mikrophotogramme von erkrankten Riechkolben~ 
die ich meiner ausffihrlicheren Arbeit in der Zeitschrift ffir ]nfektionskrank- 
heiten usw. der Haustiere (Bd. 10~ 1911, S. 293) beigegeben habe. 
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wiegend aus Lymphocyten und daneben aus Polyblasten. Mit der 
Methy]griin-Pyroninf/~rbung konnten Plasmazellen mit SicherheR nicht 
nachgewiesen werden. Die zur Entkalkung nStige Ss 
des Materials hinderte die fiirberische Darstellung dieser Elemente. 
Die S/~urebehandlung ist auch wohl dafiir verantwortlich zu machen, 
dass der Nachweis yon K e r n e i n s c h l i i s s e n  in den Riechkolben nieht 
gelang. 

Zur Kontrolle haben wir die Riechkolben yon zwei nicht mit einer 
KrankheR des Zentralnervensys~ems behafteten Pferden in gleicher 
Weise behandelt und auf Infiltrate untersucht. Es wurden entzfind- 
]iehe Erseheinungen nicht nachgewiesen. Ebenso fehlten derartige 
Ver~nderungen auch in den Riechkolben jener oben yon mir als kli- 
nisehe Fehldiagnosen erwi~hnten F~lle. 

Aus den erhobenen Befunden ergibt sich, dass bei der  Borna -  
schen K r a n k h e i t  n icht  nu~ in den R i e c h k o l b e n ,  sonde rn  auch 
im N e r v u s  o l f a c t o r i u s  entz i indl iche  Ver i~nderungen auf-  
t r e t en ,  wie wir  sie als t y p i s c h  ffir d iese  K r a n k h e i t  kennen  
(vgl. meine obenerw~hnte frfihere ArbeR). Die entziindlichen Erschei- 
nungen sind besonders auf die Glomerulusschicht, also auf die ParOle 
lokalisiert, in deren Bereich der N e r v u s  o l fac~or ius  sich in die  
t t i r n r i n d e  e insenkt .  Die Glomerulusschicht gehSrt ja tells dem 
Gehirn, teils dem Olfactorius an. Aber auch in den aussen yon der 
Glomerulusschicht gelegenen, nicht mehr dem Gehirn zuzurechnenden 
Teilen des Rieehnerven finden sieh meist, wenn auch weniger aus- 
gepr~gt als in der Glomerulussehicht, die typischen entzfindliehen 
Infiltrate. 

L i e f e r t  das a u s n a h m s l o s e  und  s t a rke  E r g r i f f e n s e i n  des 
R i e c h k o l b e n s  in V e r b i n d u n g  mi~ dem B e f u n d  an der  R iech -  
w i n d u n g ,  irn Verg le i ch  zu den f ib r igen  H i r n a b s c h n i t t e n ,  den 
Beweis ,  dass der  c h a r a k t e r i s t i s c h e  E n t z i i n d u n g s p r o z e s s ,  der  
der  B o r n a s c h e n  K r a n k h e i t  z u g r u n d e  l ieg t ,  yon dieser  S te l l e  
des Gehirns  se inen Ausgang  n immt ,  so b e z e i c h n e t  die E r -  
k r a n k u n g  des N e r v u s  o l f ac to r i u s  und se ine r  Sche iden  (so- 
wie der  Pia) mit  S i che rhe i t  den W e g ,  auf  dem das entzi~n- 
d u n g s e r r e g e n d e  Agens  in die R i e c h k o l b e n s u b s t a n z  e inge-  
d r u n g e n  sein muss. Das ~ats~chliche Vorhandensein eines derartigen 
Weges und seine GangbarkeR ffir Infektionserreger haben uns Key  
und Re tz iu s  (vgl. meine frfihere ArbeR) durch ihre anatomisehen 
Forschungen fiber die Lymphbahnen der Gehirnhi~ute kennen gelehrt. 
Dass das entziindungserregende Agens bei der Bornasehen Krankheit 
auf diesem Wege yon der Nase aus in das Gehirn eindringt, wie ieh 
dies mit gr5sster Wahrscheinlichkeit schon in meiner frfiheren Arbeit 
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zeigen konnte, is~ dutch den •achweis der r ege lm~ss igen  s~arken 
Mitbeteiligung des l~iechkolbens sowie des Nervus offactorius an der 
typischen Erkrankung zur Gewisshei~ geworden. Dami~ ist der 
pa~ho log i sch -h i s to log i sche  Beweis  dafi ir ,  dass bei der Bor- 
n a s c h e n  K r a n k h e i t  die I n f e k t i o n  yon der  IqasenhShle aus 
d u t c h  Vermit~lung des ~Nervus olfac~orius oder ,  besser  ge- 
sag~, der zu diesem ~ e r v e n  gehSr igen  L y m p h b a h n e n  e r fo lg t ,  
als vol le rbrach~ unzusehen.  

IqasenhShle.  

~achdem festges~ellt war, dass der in~ektionss~off der Bornaschen 
Krankheit yon der ~asenhShle aus in das Gehirn eindring~, muss~e 
das Verhalten der Nasenschleimhau~ ganz besonders in~eressieren. Wir 
haben infolgedessen bei allen neuerdings eingesandten F~illen der 
Untersuchung der NasenhShle und ihrer NebenhShlen unsere beson- 
dere Aufmerksamkei~ geschenk& Dabei ergaben sich keine Ver~nde- 
rungen, die fiir die Bornasche Krankhei~ als charakteris~isch bezeichne~ 
werden kSnnen. 

Kerne insch l i i s s  e. 

Wie ich oben bereits bemerk~ habe, wurde in allen neuerdings 
Un~ersuchten 31 F~llen, wie in den friiheren, besonders auf das Vor- 
kommen der yon mir zuers~ im Jahre 1909 beschriebenen Kernein- 
schliisse im Ammonshorn geachte~. 

In den oben bereits erws 4 F~llen, die keine entziindlichen 
Infiltrate in Bulbus olfac~orius, l~iechwindung und Ammonshorn auf- 

wiesen und die deshalb nicht als Bornasche Krankheit zu rechnen 
sind, fehlten die Kerneinschliisse. Under den fibrigen 27 auf Grand 
des Vorhandenseins typischer entziindlicher Infiltrate als Bornasche 
Krankheit anzusprechenden F~llen liessen sie sich in 22 F~llen in 
wechselnder Menge, zum Tell sehr zahlreich, im Ammonshorn nach- 
weisen. In vier Fi~llen gelang der ~achweis nicht mi~ Sicherheit, 
weil die Ganglienzellen bereits kadaverSs ver~ndert waren, w~hrend 
in einem Falle, der die Ganglienzellen grosseateils noch ziemlich gu~ 
erhal~en zeigte, die Untersuchung resultatlos verlief. 

Auf Grund meiner gesamten, friiher und neuerdings ausgeffihr~en 
zahlreichen Untersuchungen schein~ es, als ob die Kerneinschliisse, die 
im allgemeinen einen regelm~ssigen Befund bei Bornascher Krankheit 
bilden, doch in seltenen F~llen 1) nich~ nachweisbar sein kSnnen. Ich 

1) Bisher sind insgesamt unter 61 zur Untersuchung geeigneten (d. h. 
nicht zu kadaverSs ver~nderten) Fi~llen zwei Fi~lle (~ 3,3 Proz.) gefunden 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. I~d. 44. 15  
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halte es abet nicht fiir ausgeschlossen, dass ihre Unauffindbarkeit in 
diesen F~llen doch ~usseren Umst~inden (Untersuchung einer zu ge- 
ringen Anzahl yon Schnitten) zuzuschreiben ist. Die Spezifizit~t der 
Gebilde wird aber auch dann, wenn es sich zeigen sollte, dass sie in 
seltenen l~iillen yon Bornascher Krankheit tats~chlich vollsti~ndig 
fehlen, ebensowenig bezweifelt werden kSnnen, wie die Spezifiziti~t der 
Negr i sehen  KSrperchen bei Tollwut, die in etwa 4 Proz. der Lyssa- 
fiille bei Hunden trotz der Infektiosit~t des Gehirns nicht nachweis- 
bar sind. 

Beziiglich des morphologischen and f~rberischen Verhaltens unserer 
Kerneinschliisse mSchte ich zusummenfassend folgendes Wesentliche 
aus den Ergebnissen aller bis jetzt angestellten F~rbungen hervorheben. 

Die Kerneinschliisse der Ganglienzellen bei Bornascher Krankhei~ 
sind Gebilde, die sich bei fast allen F~irbungen yore Chromatin wie 
auch yore Zytoplasma der Ganglienzellen unterscheiden. Bei einzelnen 
Firbungen (am auffiilligsten bei der meist yon uns angewandten 
Lentzschen ,,F~rbung A")unterscheiden sie sich auch yore l~ucleolus 
der Ganglienzellen; bei vielen Tinktionen dagegen pr~sentieren sie 
sich in gleichem oder ihnlichem Farbenton wie der l~ucleolus, nur 
meis~ in der lntensi t~ der F~rbung yon diesem abweichend. Die 
Kerneinschliisse bes~ehen aus einer Substanz, die sich bei manchen 
Firbungen chromatin~hnlich zu verhalten scheint, die aber, wie be- 
sonders die Lentzschen Firbungen und die Giemsafi irbung zeigen, 
mikrochemisch zweifellos e~was anderes ist als Chromatin; sie ist 
beispielsweise nicht basophil wie Chromatin, sondern mehr azidophil. 
Die G iemsaf~rbung liss~ keinerlei rote Bestandteile in unseren Kern- 
einschliissen nachweisen. Auf Grund des Verhaltens der Gebilde ver- 
schiedenen F~rbungen, besonders der Giemsaf~rbung,  der H e i d e n -  
h ain schen Eisenalaun-H~matoxylinf~irbung, der yon K r o gh schen and 
S tu t ze r schen  Fi~rbung gegeniiber kSnnen sie als aus einer den Nu- 
cleolarsubstanzen nahestehenden Masse, aus einer plastinartigen Sub- 
stanz bestehend aufgefasst werden. Dem entspricht auch ihr Verhalten 
bei der Mannschen F~irbung und Lentzschen F~rbung A, wenn wir 
beispielsweise die Negr i sehen  KSrperchen, deren Grundsubstanz nach 
y o n  P r o w a z e k  ebenfalls als plastinartige Masse zu bezeichnen sein 
wiirde, zum Vergleich heranziehen. 1) 

worden, in denen der Nachweis der Kerneinschlfisse nicht gelang. Auch in 
diesen F~llen wurden wie in allen fibrigen nur verhSltnismi~ssig wenige Schnitte 
auf Kerneinschlfisse gepriifk 

1) Im fibrigen zeigt die Substanz unserer Kerneinsehl[isse (vgl. z. B. die 
Fi~rbungen nach Iqeri, yon Krogh und Stutzer) doch ein noch etwas anderes 
Verhalten, wie die Grundsubstanz der N egrischen KSrperchen. 
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Unsere Kerneinschliisse sind homogen, ohne Protoplasmastruktur. 
Sie setzen sich nut  aus Plastinsubs~anz zusammen. Aus Chromatin- 
substanz bestehende Innengebilde lassen sich mR keinem F~rbever- 
fahren in ihnen nachweisen. 

Unsere Kerneinschliisse zeigen stets scharfe Umrisse und eine in 
sich geschlossene Form. Mit dem •ucleolus und dem Chromatin des 
Kernes der sie beherbergenden Ganglienzellen stehen sie in keinerlei 
Zusammenhang. Sie sind vielmehr allen Kernbestandteilen gegeniiber 
durch einen hellen, meist farblos erscheinenden Hof abgeschlossen. 
Dieser I tof  ist, wie sich bei vielen F~rbungen, besonders aber bei der 

Fig. 2. Fig. 3. 

S t u t z e r s c h e n u n d H e i d e n h a i n s c h e n  F~rbung zeigt, k e i n e  V a k u o l e ,  
sondern eine g e s c h l o s s e n e  Hi i l le ,  die sich, wenn auch schwer, 
f~rberisch dars~ellen l~sst, und die nach aussen zu, d. h. nach dem 
Karyoplasma zu, dutch eine deu~liche, dunkle Linie abgegrenzt wird 
(vgl. die Textfiguren 1--3 J)). Die Hiille scheint in dieser geschlossenen 
Ausbildung nicht s~mtlichen nachweisbaren Kerneinschliissen zuzu- 
kommen. Vielleicht sind nut  bestimmte Stadien mit der geschlossenen 
Hiille ausgesta~te~. Die Frage, aus was fiir einer Substanz diese 
zweifellos zu den Kerneinschliissen (und nicht zu normalen Bestand- 

1) Vgl. auch die Textfigur auf S. 352 meiner ersten Mitteilung fiber die 
Kerneinschlfisse (Zeitschrift fiir Infektionskrankheiten usw. der ttaustiere. Bd. 6. 
]909). 

15" 
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teilen des betroftenen Ganglienzellkernes) gehSrige Hiille besteht, muss 
vorl~ufig often bleiben. 

Die Form unserer Kerneinsehliisse ist in der Regel kugelrund. 
Ausserdem werden aber h~ufig die in meiner ersten Mi[[eilung bereits 
beschriebenen diplokokkenartigen Doppelformen beobachtet, die an- 
seheinend die KSrperehen in Teilung darstellen. Ein Ubergang 
yon den kugeligen zu den diplokokkenar[igen Gebilden wird dutch 
ebenfalls friiher bereits besehriebene ovoide Formen geschaften, 
die anseheinend im Begrift stehen, sich zu teilen (vgl. die Text- 
figuren). 

Die mit Kerneinsehlfissen behafte~en Ganglienzellen bei Bornascher 
Krankheit sind gut erhalten und zeigen keine auff~lligen Degene- 
rationserscheinungen. 

Wenn ~vir uns nunmehr die Frage vorlegen, was diese Kernein- 
schl~isse bei der Bornaschen Krankhei~ sind, so kSnnen wir nach 
vorstehendem zun~chs~ n o r m a l e  Bestand~ei le  tier Gangl ien-  
zel len und ihres  Kernes ,  wie ich iibrigens schon in unserer ersten 
Mitteilung bemerkt babe, aussch]iessen; denn es gibt keine normalen 
Zellbestandteile, die sich morphologisch so verhalten wie unsere Kern- 
einschliisse. 

Ebenso kSnnen die Gebilde nicht B a k t e r i e n  sein; denn abge- 
sehen davon, dass Bakterien, wenn sie intracellul/~r vorkommen, im 
Cy~oplasm~ und nich~ im Kern liegen, spricht die verschiedene GrSsse 
der Gebilde, vor allem aber ihr f/~rberisehes Verhalten (mangelhafte 
Dars~ellung durch basische Anilinfarben) gegen Bakterien. 

Da die Kerneinschliisse bei fast allen F~llen yon Bornascher 
Krankheit in bestimmtea Ganglienze]len des Gehirns nachgewiesen 
werden kSnnen, und da sie bei normalen Pferden und bei Pferden, 
die an sonstigen Erkrankungen des Gehirnes geli~ten haben, kons~ant 
fehlen, so sind sie ffir die Bornasche  K r a n k h e i t  als spezifisch an- 
zusehen. Dabei ist zu erxz~gen, ob es sieh 1. um Reak~ionspro-  
duk te  d e g e n e r a t i v e r  Art  der dutch infektiSse oder toxische Ein- 
fliisse gesch~dig~en Ganglienzellen, oder abet 2. um in die Ganglien- 
zellen und ihren Kern yon aussen eingedrungene p arasit/~re Gebilde 
oder  R e a k t i o n s p r o d u k t e  yon solchen hande] t .  

Die Frage, ob die Kerneinschliisse bei Bornascher Krankheit als 
R e a k ~ i o n s p r o d u k t e  d e g e n e r a t i v e r  Ar t  aufzufassen sind, babe 
ich bereits in meiner ers~en Mitteilung fiber diese Gebilde im Jahre 1909 
erSrtert und verneinend beantwor~et. Ich babe sie noch einmal aus- 
fiihrlich in meiner Arbeit in der Zeitschrift fiir [nfektionskrankheiten 
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usw. der Haustiere 1) besprochen. Hier soll nur folgendes bemerk~ 
werden. 

G e g e n die Annahme, dass die Kerneinsch]fisse Reaktionsprodukte 
d e g e n e r a t i v e r  Art sind, spricht zun~chst die Tatsache, dass die Ge- 
bild~ in GanglienzeHen, die die Merkmale einer weitgehenden Dege- 
neration zeigen, nicht beobachte~ werden, dass vielmehr, wie bes0nders 
die H e i d e n hai n sche Eisenalaun-tti~mutoxylinf~rbung, die v o n K r o g h- 
und Stutzer lor~purate  zeigen, die normalen Kernbes~andteile der 
mit Kerneinschlfissen beladenen Ganglienzellen gut erhalten sind. 
Ferner sprich~ gegen diese Annahme die Tatsache, dass die Gebild% 
die in sich geschlossen und scharf umrissen erscheinen, yon Chroma- 
tin und ~ucleolus dutch einen I-Iof~ oder besser gesag~ eine Hfille 
vollst~ndig ge~rennt sind, sowie das Vorkommen der beschriebenen 
charakteristischen Doppelformen, dass sich mi~ der Ann~hme yon De- 
genera~ionsprozessen in keiner Weise vereinigen l~sst. 

Wenn wir die Frage nach der pa r a s i t~ r en  N a t u r  unserer Kern- 
einschlfisse erSrtern, so miissen wir in ers~er Linie an jenes Gebilde 
denken, die yon P rowazek  1907 unter der Bezeichnung ,,Chlamy- 
dozoen" zusammengefasst hat. 

v. P rowozek  bezeichnet mit diesem Namen pathogene Mikro- 
organismen, die den Protozoen n~her zu s~ehen scheinen als den Buk- 
terien, Mikroorgunismen, die sich grSsstentei]s intracellul~r (und zwar 
in Zellen des Ektoderms) en~wickeln und die, zmn Unterschied yon 
den Bakterien, in der meis~ gut erhaltenen Wirtszelle die Produktion 
spezifischer morphologisch scharf differenzier~er Re~ktionsprodukte 
(Einschliisse) tier Zelle bewirken, die mit Kernsubs~unzen, und zwar 
mit den Nukleo]arsubstanzen, verwand~ sind und die demgem~ss als 
aus Plustinsubstanz bestehend aufgefass~ werden miissen. Die Chlumy- 
dozoen (oder wenigs~ens bestimmte Formen oder Entwicklungsstadien 
~on ihnen) passieren die gewShn]ichen Bak~erienfilter. 

Es gehSren unter anderen hierher die Erreger der Variola und 
Vakzine, des Trachoms, des Molhscum contugiosum des Menschen, 
des Epithelioma contagiosum der VSgel, der Tollwut, vielleicht uuch 
diejenigen tier I-Iiihnerpest, der Hundes~aupe und der Schweinepest. 
Die Reak~ionsprodukte, die die Erreger dieser Krankheiten in den yon 
ihnen befallenen Zellen erzeugen, sind als Guurn ie r i sche  KSrper- 
chen (bei Variola-Vakzine), P r o w ~ z e k sche KSrperchen (bei Trachom), 
Molluskum- und Epi~heliomkSrperchen, Negrische K0rperchen (bei 
der To]lwut) nsw. bekannt. Uns interessier~, dass Zelleinschlfisse in 

1) Bd. 10. 1911. S. 369. 
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den Gang l i enze l l en  vorkommen bei der Tollwut, der Hiihnerpest 
and der Hundes~aupe. 

KSnnen  die Kerne insch l i i s se  der  Gang l i enze l l en  bei  der  
B o r n a s c h e n  K r a u k h e i t  als P a r a s i t e n ,  als Ch lamydozoen ,  auf-  
gefass~ werden?  - -  Diese Frage ist so, wie sie gestellt isl and wie 
ich sie aueh friiher bereits aufgeworfen hatte, natiirlich zu verneinen; 
denn unsere Kerneinsehliisse besitzen weder Pro~oplasmas~ruktur, noch 
enthal~en sie Chromatin. Sie bestehen vielmehr aus einer homogenen 
Masse, die, wie oben des n~heren dargeleg~ wurde, wohl als Plastin- 
substanz aufgefasst werden muss, und die den t ~ g a k t i o n s p r o d u k t e n  
der Chlamydozoen, nich~ abet diesen selbst, entspricht. 

Wenn also die Kerneinsebliisse bei Bornascher Krankhei~ auch 
n icht  se lbs t ,  also so wie wir sie bei den angewandten F~rbungen 
sehen, als Parasiten, als Chlamydozoen, angesprochen werden k5nnen, 
so darf der Gedanke, dass die Gebilde die P roduk~e  e iner  spezi-  
f i sehen  R e a k t i o n  der  Gang l i enze l l e  auf  die E i u w i r k u n g  eines 
f re i l i ch  noch nich~ n~her  b e k a n n t e n  p a r a s i t ~ r e n  Agens dar- 
siellen kSnnen, keineswegs yon der Hand gewiesen werden. 

Die Chlamydozoen sind, wie oben bereits bemerkt, imslaude, die 
gewShnlichen Bakterienfilter zu passieren. Dementsprechend diirfen 
wir annehmen, dass in ihrer Entwieklung ausser den als unsehwer 
nachweisbare Innengebilde der Einschliisse, oder frei in den Zellen 
als sogenannte Elementar- and InRialkSrperchen auftre~enden Formen 
noeh invisible oder wenigstens an der Grenze der SichtbarkeR siehende 
Formen vorkommen. Aueh diese invisiblen Formen vermSgen, wie 
angenommen werden mass, in den yon ihnen befallenen Zellen aus 
Plas~insubstanzen bestehende Reaktionsproduk~e zu erzeugen, die, viel 
massiger als sie selbst, sichtbar sind und als Zelleinseh]iisse impo- 
nieren. D e r a r t i g e  Zelleinschliisse werden also nur aus einer homo- 
genen, s~rukturlosen Plastinmasse zu bestehen seheinen, d. h. ]nnen- 
gebilde werden bier in den Einschliissen fehlen oder, besser gesagt, 
unsiehtbar sein. Mit anderen Worten: Die e h a r a k t e r i s t i s e h e n  
aus P l a s t i n m a s s e  b e s t e h e n d e n  R e a k t i o n s p r o d u k t e  der  Zel le ,  
also die Ze l l e insch l i i s se ,  b i l den  einen I n d i k a t o r  dafiir ,  dass  
die Zel le  yon C h l a m y d o z o e n  be fa l l en  is t ,  auch wenn diese  
selbs~ n ieh t  m i k r o s k o p i s e h  n a e h w e i s b a r  sind. 

Wenn wir diese aus den bisherigen Forschungen auf dem Gebiete 
der Chlamydozoen sich ergebenden allgemeinen Punkte fes~halten 
und sie aaf die Kerneinsehliisse bei der Bornasehen KrankheR anzu- 
wenden versuchen, so entsteht zun~chs~ die Frage, ob unsere Kern- 
einschliisse, die, wie oben dargelegt, keine Degenerationsprodukte der 
Zelle sehleehthin sein k5nnen, in ihrem ganzen Verhalten den Reak- 
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tionsprodukten, wie sis die Chlamydozoen in den yon ihnen befallenen 
Zellen hervorrufen, entsprechen. Diese Frage ist nach den oben ge- 
gebenen Darlegungen zu bejahen. Tun wir dies aber, so ergib~ sich 
nach Vors~ehendem ohne weReres die Annahme, dass unsere  Kern- 
e inschl i isse  sehr w a h r s c h e i n l i c h P r o d u k ~ e  d e r R e a k t i o n  der 
Gang l i enze l l en  auf  die Invas ion  yon Ch lamydozoen  sind,  
wenn sich auch die P a r a s i t e n  se lbs t  unmi~ te lba r  n ich t  nach-  
weisen lassen. 1) 

Fiir  diese Auffassung spricht das eigenartige charak~eristische 
m o r p h o l o g i s c h e  V e r h a l t e n  dieser Gebilde, wie auch der gute Er- 
haltungszustand der betroffenen Ganglienzellen. 

Wie ich es schon in meiner ersten Mitteilung im Jahre 1909 be- 
schrieben babe, lassen sich drei Formen unserer Kerneinschliisse unter- 
scheiden: 1. Runde Formen, 2. ovoide Formen und 3. diplokokken- 
~hnliche Doppelformen. Die le~zteren ]assen sich, worauf ich schon 
friiher hinwies, als T e i l u n g s s t a d i e n  auffassen, ja miissen als 
Teilungsstadien aufgefasst werden, weft sich diese sehr aufi~lligen 
Gebilde sonst in keiner Weiss erkl~ren lassen. Dis ovoiden Formen 
stellen dabei offenbar das Vorstadium dar, das den Ubergang yon 
den runden Gebilden zu den Doppelformen vermittelt. Eine eigene 
Teilungsf~higkeR kann unseren Kerneinschliissen, d. h. keinerlei Pro- 
toplasmas~ruktur zeigenden, vollst~ndig homogenen Plastingebilden, 
natiirlich nicht zugeschrieben werden. Sis miissen aber wohl etwas 
Organisiertes in sich beherbergen, was sich teilt und was die Teilung 
der sichtbaren Plastinmasse im Gefolge hat. Dieses Etwas kann man 
wohl in invisiblen chlamydozoen~hnlichen Parasiten innerhalb der Ein- 
schliisse suchen. Ja, ich mSchte fast sagen, muss man suchen. Denn 
mit dem, was yon den Chlamydozoen bisher bekannt ist, steht sine 
solche Erkls gut im Einklang, und ohne die Annahme sines in- 
visiblen chlamydozoen~hnlichen ParasRen innerhalb der Einsehliisse 
l~ss~ sich deren merkwtirdige Teilung fiberhaup~ nich~ verstehen. 

Das zweRe morphologische Charakteristikum ist das Vorhanden- 
sein einer besonderen ~usseren H~ille um die aus Plastinmasse be- 
stehenden Kerneinschliisse. Auch diese Erscheinung kann in keiner 
anderen Weiss erkl~rt werden als dutch die Annahme eines organi- 
sier~en, invisiblen parasit~ren Agens innerhalb der Kerneinschliisse. 
Mit der Annahme sines parasit~ren ehlamydozoenghnlichen Agens 
innerhalb der Kerneinsehliisse dagegen l~sst sich die Bildung einer 

1) Ob das Virus der Bornaschen Krankheit in der Tat fil~rierbar und in- 
visibel ist, muss erst experimentell festgestellt werden. Meines Wissens sind 
derartige Versuche in beweiskr~ftiger Form bis jetzt noch nicht gemacht worden. 
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besonderen I-]lille um dieselben unschwer erkli~ren: Die Chlamydozoen 
bedingen die Ausscheidung eines man~elfSrmigen, aus Kernsabs~anzen 
bestehenden Reaktionsproduktes. Bei der Bornaschen KrankheR mass 
man den vermuteten chlamydozoenartigen Parasiten i n n e r h a l b  des 
Kernes  suchen. Hier werden daher auch ganz besonders giins~ige 
Verh~Rnisse fiir die Mantelbildung gegeben sein, weft die hierzu not- 
wendigen Kernsubs~anzen ja nich~ erst aus dem Kern auszutreten 
brauehen. Es kSnnen sich bier infolgedessen nicht nur •uklear- 
(Plastin-)substanzen, sondern auch noch andere Stoffe an der Mante]- 
bildung beteiligen. Es wird bier deshalb das vermutete, in den Kern 
eingedrungene parasRiire Agens seit~ens des Zellkerns nicht nur mit 
einem Mantel aus Plastinsubstanz, sondern ausserdem noch mit~ einer 
besonderen, der Plastinsabstanz sich aussen anlagernden Hiille um- 
geben werden kSnnen. Bei unseren Kerneinschliissen haben wit eine 
solehe besondere ttiille, die die Plastinmasse (die Einschliisse) umgibt. 
Die vermu~eten chlamydozoeni~hnlichen ParasRen der Bornasehen 
KrankheR wiirden also einen D o p p e l m a n t e l  yon R e a k t i o n s p r o -  
duk ten  besitzen. Der iiussere Mantel beteiligt sieh, wie die Befunde 
an Teilangsstadien (besonders bei S~utzerscher Fi~rbung) ergeben, 
nich~ am Teilungsvorgang, sondern umgibt als kon~inuierliehe Hiille 
die aus Plas~inmasse bestehenden Doppelfbrmen. 

Wenn sieh auch unsere Kerneinschliisse yon den bekannten Chla- 
mydozoen oder, genauer gesagt~ yon den Reaktionsprodukten yon solchen 
dureh ihre intranukle~re Lage, ihre besondere Hiille rings um die 
Plastinmasse, das Fehlen yon Innenformationen sowie die Art ihrer 
Teilung unterscheiden, so glaube ieh doch nicht, dass diese Unter- 
schiede die MSglichkei~ ausschliessen, dass unsere Kerneinschliisse 
Produkte einer Invasion yon Chlamydozoen sind. Vielleicht ist der 
vermute~e Bornaparasi~ als ein b e s o n d e r e r  Typus  der noeh so wenig 
f'est umschriebenen Grappe der vorlgufig mit dem Namen ,,Chlamy- 
dozoen" belegten Mikroparasiten anzusprechen. 

Zusammenfas send  mSch~e ich noch  sagen,  dass ich die 
Kerne insch l i i s se  bei B o r n a s e h e r  K r a n k h e i t  auf  G r u n d  
unserer  gesam~en Un~e r suchungen  and  auf  Grund vergle i -  
ehender  S tud ien  mit  g rosse r  W a h r s e h e i n l i c h k e i ~  fiir Pro-  
duk~e der R e a k t i o n  der Gang l i enze l l en  auf  die I n v a s i o n  eines 
o r g a n i s i e r i e n ,  pa ras i t i i r en  Agens ha l le ,  das zu den Chlamy-  
dozoen zu r echnen  sein oder  diesen n a h e s t e h e n  diirfte.  

Die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e n  Beziehungen der Bornasehen 
KrankheR zu anderen Krankheiten des Zentralnervensystems habe ich 
in meiner friiheren Arbei{ bereRs erSrtert und besonders auf die weit- 
gehende Ubereinstimmung ihres histologischen Brides mR demjenigen 
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der Kinderl~hmung (H ein e- M e din schen Krankheit) hingewiesen. Eine 
ziemliche Ahnlichkei~ mR dem pa~hologisch-anatomischen Bilde der 
Bornaschen KrankheR zeigen auch, soweit sich dies auf Grund der 
vorliegenden Un~ersuchungen beur~eilen l~sst, die Tollwu~, die Hiihner- 
pes~ und die tlundes~aupe. 

Der ~hnliche his~ologische Befund weist daraufhin, class alle diese 
Kr~nkhei~en mSg]icherweise auch ~iologisch eine gewisse Zusammen- 
gehSrigkei~ besitzen. In dieser Beziehung is~ die Tatsache yon grossem 
Interesse, dass bei Tollwut, Hiihnerpes~ und ttundestaupe 1) wie bei der 
Bornaschen Krankhei~ eigen~iimliche Ganglienzelleinschliisse auf~reten, 
die sich freilich in mancher Beziehung etwas anders verhalten wie 
die yon mir bei der Bornaschen Krankhei~ beschriebenen Gebilde, 
aber doch das Gemeinsame mR ihnen haben, dass sie in Ganglien- 
zellen auf~reten. Ob dieser Tatsache eine besondere Bedeutung zu- 
kommt, miissen weRere ~tiologische Forschungen bei diesen Krank- 
hei~en lehren. Jedenfalls 'is~ sie aber bei weiteren Untersuchungen 
im Auge zu behalten. 

1) Bei der Kinderl~hmung konnten Ganglienzelleinschlfisse bis jetzt nicht 
nachgewiesen werden. 


