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Xu 

Beitriige zur Lehre vom Herpes zoster. 

Von Dr. E. L e s s e r ,  
Assistenten an der Kl in ik  fiir Hautkrankhei~en und Syphilis zu Breslau, 

(Hierzu Tar, XVI.) 

Nachdem zuerst v. B ~ r e n s p r a n g  1) durch einen Sections- 

befund den thats~ehlichen Naehweis des yon ihm sehon vorher 

theoretiseh begrtindeten Zusammenhangs zwisehen Herpes zoster und 
Erkrankung der Spinalganglien erbracht hatte, sind im Laufe der 

Zeit eine ganze Reiho iihnlicher Befunde veriiffentlicht worden. Ieh 

bin in der Lage denselben zwei weitere zur Section gekommeno 
F~ille von Herpes zoster hinzuftigen zu kUnnen und halte die Ver- 

iiffentlichung derselben fiir wichtig, weniger um neue Beweise fiir 
den Causalnexus zwischen i~ervenaffection und der in Frage stehen- 

den Hauterkrankung zu liefern, denn dieser diirfte dureh die bisher 

bekannten F~ille schon hinreiehend sicher festgestellt sein, als viel- 
mehr deswegen, weft es aueh andererseits yon Interesse ist,  naeh- 

zuweisen, dass nun auch in jedem Falle yon Herpes zoster sieh 

eine Veriinderung des l~ervensystems, am h~tufigsten der Spinal- 

ganglion odor des diesen analogen Ganglion Gasseri vorfindet. 

Meines Wissens hat sich bei allen bisher bekannt gewordenen 
Seetionen, sofern die Untersuchung auf diesen Punkt geriehtet war, 
ein positives Resultat in diesem Sinne ergeben, und ebenso ver- 
halten sieh aueh die beiden, gleieh niiher zu bespreehenden Fiille. 

Den ersten Fall hatte ich Gelegenheit als Assistent an der 

inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals zu Berlin zu beobaehten, 

und spreche ich Herrn Prof. S e n a t o r  hiermit filr die Ueberlassung 
des betreffenden Materials meinen besten Dank aus. 

Carl K . . . . . .  , 50 Jahre alt, wurde am 5. November 1877 in das Kranken- 
haus auf~enommen. Die hnamnese ergab, dass Pat. bis hnfang 1876 stets gesund 
gewesen sei, zu welcher Zeit eine allmlthlieh zunehmende Schw~che, Stiche auf der 
linken Seite, Luftmangel, Husten und Auswurf sieh einstellten. Naeh zeitweiser 

t) Charitd-Annalen. XL 2; S, 100. 
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Besserung traten van Neuem |m Mai 1877 ~thnliehe Symptome auf. Im Summer 
desselben Jahres bemerkte Pat. zum ersten Male Anschwellung der FOsse, sp~ter 
auch der Hfinde und des Gesichts. Gleichzeitig wurde der Urin sp~irlich und trfibe 
braun. Seit /~ Wochen starke Durchf/ille und Abmagerung. Am 21. October zeigte 
sich in der rechten Schultergegend nach heftigem Brennen in der Haut daselbst, 
ein aus BI/ischen bestehender Ausschlag, der in wenigen Tagen die jetzige Ausdeh- 
nung erretchte, und den Pat. mit einer Salbe verband, deren Nator nicht mehr 
festzustellen ist. 

Status  praesens vain 5. November. Pat. kriiftig gebaut, stark abgemagert. 
Mitssiges Oedem der Unterextremit/iten. Der Urin ist ausserordentlieh stark eiweiss- 
haltig; im Sediment sehr zahlreiche, theils ganz blasse, thefts waehsartig gl/inzende 
Cy]inder, lymphoide KSrperchen und deatliche Nierenepithelien. - -  In der rechten 
Hals- and Schultergegend zeigt die Haut einen aus Pasteln, auf gerSthetem Grundi~ 
sitzenden Borken und flachen Ulcerationen bestehenden Ausschlag, welcher auf dem 
Sternum~ sowie am Naeken genau durch die Mittellinie naeh links begrenzt ist. 
Die obere Grenze bildet yarn der untere Unterkieferrand, hinten eine ziemlich grade 
Linie ungeffihr in der HShe der Spina oceipitalis. Die untere Grenze entspricht 
yarn in der Mittellinte dem Ansatz des dritten Rippenknorpels an alas Sternum, 
welter nauh aussen reicht der Ausschlag nur bls zum ersten Intercostalraum. Auf 
der rechten Schulter, sowie an der Vorderfliiehe des rechten Oberarmes bis etwas 
nnterhalb des Ansatzpunktes des Pectoralis befinden sich einige eingetrocknete, 
gruppenweise zusammenstehende BI/ischen. Auf dem R0cken ist die uutere Grenze 
eine yam Dornfortsatz des zweiten Brustwirbels in der Richtung tier Spina scapulae 
verlaufende Linie. 

Ueber die Diagnose elnes Herpes zoster, abgesehen van dem uns hier zuniinhst 
nicht welter interessirenden Nierenleiden des Patienten, konnte somit kein Zweifel 
bestehen, wenn auch der Ausschlag in seinem mittleren Theile nicht mehr die 
elgentlichen morphologischen Charaktere dteser Krankheit darbot. Da indess die 
Anwendung eiuer vermuthlich reizende Stoffe enthaltenden Salbe als Ursaehe ffir 
diese Veriinderungen der Herpesefflorescenzen angesehuldigt werden konnte, und da 
anderurseits~ die Angaben fiber die Entstehung, ferner die in Gruppen augeordneten 
Blasehen an der Peripherie des Ausschlags and vor Allem die typische Ausdehnung 
desselben tm Bereich der betreffenden Hautnerven eine andere Deutun$ nieht zu- 
liessen, konnte die obige Diagnose mit Sicherheit ausgesprochen werden. - -  Die 
Ausdehnung entspricht dem Zoster cervicosubclavicularis B~ i r ensp rung ' s ,  nehm- 
lich dem Verbreitungsgebiet des N. subcutaueus colli reed., aus der Scblinge zwischen 
drittem und viertem Cervicalnerven, des N. subcut, colli inf., der Nn. supraclavicu- 
lares und der Nn. suprascapulares, die letzteren slimmtlich aus dem vierten Cer- 
vicalnerven stammendt). Es musste daher eine Erkrankung des vierten Spinal- 
ganglion, eventuell des betreffenden Nervenstammes erwartet werden. 

Unter zunehmenden Collapserscheinungen starb der Kranke am 15. November, 
also 26 Tage nach dem Auftreten des Herpes zoster, nachdem sieh des Aussehen 

i) Cf. Vo ig t ,  Beitr~ige zur Dermato-Neurologie. Sitzungsber. der Akademie der 
Wiss, Wieu 1864. S. 6, 
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des indifferent behandelten Ausschlags nicht wesentlieh ver~indert hatte. - -  Die 
Section (6 Stunden post mortem) ergab im Wesentlichen Veriinderungen der Lun- 
gen, Cavernen links, peribronchitische Heerde rechts, und der Nieren, Verbreiterung 
der Rindensubstanz, starke Verfettung der Harnkan/ilchen, Verdiekung der Kapseln 
der Glomeruli, an einzelnen Art. afferent, amyloide Entartung. Leider war es mir 
damals wegen Zeitmangels nicht mSglich die Intervertebralganglien frisch zu pr~pa- 
riren resp. zu untersuehen, and ich war gezwungen, die Halswirbelsaule in rata 
herauszunehmen and sie ffir eine spatere Untersuchung in 2procentiger Lfisung van 
Kali biehrom, zu conserviren. Erst zwei Jahre sp~iter hatte ich Gelegenheit, die 
Untersuchung des Pr/iparates vorzunehmen. Dasselbe wurde nach grfindlicher Aus- 
w~isserung in AIkohol gelegt und nun das Rfickenmark nnd die einzelnen Ganglien 
nus ihren Knoehenkanalen heranspr/iparirt. Das erste Cerviealganglion war beider- 
seits zerstSrt, was indess insofern nicht van wesentlieher Becleutung ist, als der 
erste Cervicalnerv keine Hantaste abgiebt. A.11es fibrige war gut erhalten, and war 
makroskopisch wader am Riickenmark noch iiusserlich an den Ganglien irgend eina 
Veriinderung sichtbar. Im Rfickenmark, in den Nervenwurzeln, den Ganglien tier 
gesunden Seite und dam zweiten and dritten Ganglion der kranken Seite sind auch 
mikroskopiseh keine wesentliehen Ver/inderungen zu constatiren, die Ganglienzellen 
sind ziemlich stark pigmentirt, was aber dam Alter des Pat. entspricht, u n d e s  be- 
steht anscheinend eine geringe, aber in allen Ganglien sowohl der rechten wie tier 
linken Seite gleichm~isslge Vermehrung tier Kerne im interstitiellen Bindegewebe. 

Beim Durchschneiden des vierten rechten Ganglion f~llt dagegen sofort ein 
schon makroskopisch sichtbarer kleiner I-Ieerd auf, an der Itinterseite des Ganglion 
gelegen, welcher undurehsichtig weisslich erscheint und dutch einen schmalen, 
schwach gelblichen Streifen van dem normalen, etwas durchscheinenden, graugrfinlich 
aussehenden Gewebe getrennt ist. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt nun, dass dieser Iteerd wesentlich aus 
ether dichten Anh~ufung van stark verfetteten gellen besteht. Die ~ibersiehtlichsten 
Bilder ergab die Osmiums/iurefarbung, die, trotzdem die Pr~iparate so lange in Con- 
servirungstlfissigkeit gelegen hatten, auch bezfiglich der nerv~sen Elementa vorzfig- 
liche Resultate lieferte. Nach einem salchen Pr/iparat ist Fig, 1 bei ganz schwacher 
Vergr6sserung ([tartnaek 3. II.) gezeichnet. Das Pr/iparat ist ein Querschnttt senk- 
reeht zur Richtung des durchziehcnden Nerven. Bei a ist die motorische Wurzel, 
welehe, ohne mit dam Ganglion in wirkliche Verbindung zu treten, nor durch 
Bindegewebe mit demselben zusammengehalten wird. An tier entgegengesetzten Seite 
stellt sich der Erkrankungsheerd b als eine im lnneren nahezu gletchm~issig dunkel- 
braun gefiirbte Masse dar, w/ihrend bach der Peripherie zu die durch Osminms~iure 
geschw~irzten, verfetteten Zellen als schwarze Punkte erkennbar sind. Bei st~irkerer 
Vergr6sserung und Tinetion mit Carmtn und H/imatoxylin oder Anilinfarben erkennt 
man, dass auch das Centrum des [teerdes lediglieh aus airier dichten Anh~iuinng 
van Zellen besteht, deren Kerne sich allerdings nieht so intensiv and distinct farben, 
als die Zellkerne der normalen Theile des Ganglions, ein Zeichen, class sic schon 
einem degenerativen Prozesse anheimgefallen sind. Die nerv6sen Bestandtheile des 
Ganglion sind im Bereiche des Erkrankungsheerdes nahezu vollkommen zerst6rt, hier 
und da sind zwar noch einiga Nervenfaserbfindel erkennbar, abet die einzelnen 
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Nervenfasern sind moist stark verSndert, nur bei wenigen ist der Axencylinder noch 
deutlich erkennbar, bei anderen ist nur noch eine schwache Andentung dcsselben 
zu sehen, bei vielen ist der Inha]t der Nervenscheide v/illig zerfallen und vom Axen- 
cylinder ntehts mehr sichtbar. Aueh die Ganglienzellen sind zu Grunde gegangen, 
und die Reste derselben bilden H~iafehen yon gelbbraunem Pigment, die sieh nur 
dureh die ungef~ihr be ibehaltene Form and die eigenthfimliche F~rbnng als solche 
documentiren. - -  Rings um den eigentliehen Erkrankungshecrd befindet sieh eine 
Zone, in weleher die Zellinfiltration viol geringer ist, doeh fiillt hier sofort eino 
gelbliehe F~irbung auf, die, wie obcn bemerkt, auch sehon makroskopiseh siehtbar 
war. Das Pigment erffillt theils die immer noeh ziemlich reichlieh im Binde- 
gewebe vorhandcnen Zellen, theils liegt es frei im Gewebe in Gestalt kleiner KSrn- 
ehen and Sehollen. Naeh aussen yon dieser Zone bcginnt die normale Stractur 
des Ganglion, doeh ist in den nfiehst gelegenen Theilen noeh eine geringe Infiltration 
yon Zellen, die zum Theil gelbes Pigment enthalten, vorhanden. In den /ibrigen 
Thei]en des Ganglion ist weder am interstitiellen Gewebe noch an den Nervenfasern 
and Ganglienzellen irgend eine pathologische Ver~inderung nachweisbar. Die binde- 
gewebige Hiille des Ganglion zeigt entspreehend dem Heerde ebenfalls nine m~issige 
Einlagernng yon verfettetcn Zellen zwisehen die Bindcgewebsb~indel. - -  Die grfsste 
L/inge des Erkrankungsheerdes betr~igt etwa I Mm., der kurze Durehmesser etwa 

~lm. 

Die Untersuehung bat also ergeben,  dass hier in einem ganz 

eireumseripten Gebiet des Ganglion eine entztindliehe Infiltration mit 

Blutungen stattgefunden hat ,  wenigstens diirfte wohl die oben be- 

schriebene Pigment i rung tier ~iusseren Partien als Residuum yon 

Blutungen aufzufassen sein,  da es dem zwisehen dem Beginn dee 

Affection und dem Tode l iegenden Zeitintervall von fast 4 Woehen 

wohl entsprieht, dass die rothen Blutk~rperehen nieht mehr  unver-  

iindert sind, sondern das Blutpigment theils yon den Zellen resor-  

birt ist, theils frei im Gewebe liegt,  wie es sieh in der That aueh 

fan& Auffallend ist bei diesem Befunde das ganz eircumscripte 

Auftreten der En tzandung ,  far welches es mir nieht gelungen ist, 

eine Erkl~irung zu linden. An eine Fortleitung der Eekrankung yon 

benaehbarten Organen ist in diesem Falle gar nicht zu denken, da 

weder bei Lebzeiten des Pat. irgend eine St~rung derselben sieh 

manifestirte,  noch an den Pr~paraten etwas darauf Hinweisendes ge- 

funden wurde.  Aueh die relativ geringe Betheil igung der Umhtillung 

des Ganglion, besonders der ausseren Schiehten sprieht gegen dieso 

Annahme. Sehr auffallend ist zun~iehst die Thatsache, dass wahrend 

die Hautaffeetion den ganzen Bereieh der aus dem Ganglion ent-  

springenden l tautnerven e innahm,  die Ver~inderung des Ganglion 

nu t  einen kleinen Theil desselben betraf, dem doeh offenbar aueh 
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nut ein Theil des ttautgebietes entspricht~). Indcss diirfte sieh 
dieser seheinbare Widersprueh dureh die Annahme erkl~tren, dass 
bei dem Auftreten einer intensiven Entztindung in einem kleinen 
Theile des Ganglion auch die tibrigen Theile desselben, wenn aueh 
in geringerem Grade in Mitleidensehaft gezogen waren, und so die 
Veranlassung zu einer Eruption in dem ganzen zum Ganglion ge- 
hiirigen Gebiet gegeben war, dass aber in diesen weniger und ge- 
wissermaassen nut secund~ir afficirten Theilen die Ver~inderungen 
sich winder zur Norm zurtickbildeten, w~ihrend in dem urspriing- 
lieh und am stiirksten ergriffenen Theile eine restitutio ad integrum 
nieht mehr mSglich war. 

Der zweite Fall kam im hiesigen pathologischen Institut zur 
Section, und ich verdanke das betreffende Material der grossen Freund- 
liehkeit des tlcrrn Prof. Marchand,  welcher die Section aus- 
gefUhrt undauch bei der mikroskopischen Untersuchung mieh in 
freundliehster Weise unterstiitzt hat, wofiir ich demselben hiermit 
meinen besten Dank ausspreche. 

Rosina R . . . . .  , 71 Jahre alt, wurde am 14. April 1880 im hllerheiligenhospital 
zu Breslau aufgenommen. Sic bet die Zeiehen eines hoehgradigen Marasmus dar. 
Ferner wurde gleieh bei der hufnahme ein Herpes zoster intereost, sin. im Bereieh 
des aehten und neunten lntercostalnerven eonstatirt. Einen genaueren Termin fiber 
den Beginn des Aussehlags konnte Pat. nieht angeben, doeh sollte derselbe nieht 
l/inger als 5 Tage bestehen. Die Kranke starb am 18. desselben Monats. 

Die Section wurde, um die Prfiparate m6gllehst frisch zu gewinnea, 3 Stunden 
post mortem gemacht. Die Eruption, die im Abheilen begriffen zu sein scheint, 
aimmt an der Vorderfliiehe des Rumples einen etwa 2 Qoerfinger breiten Streifen 
ein, der ziemlieh genao horizontal verliiuft, und besteht theils aus grfsseren blasen- 
f6rmigen Erhebungen der Epidermis mit sehr trfibem, sehmutzig gelbem lnhalt, 
theils aus br/iunliehen Sehorfen, die sleh an einzelnen Stellen bereits ablfsen. 
Mehr an tier Grenze gegen die gesunde Haut und naeh vorn finden sieh veretnzelte 
Fleeke yon Steeknadelkopf- his LinsengrSsse nod mehr,  yon dunkelrother, h/imor- 
rhagischer Farbung, yon denen einzelne in der Mine kleine Bl~tsehen tragen. Eio- 
zelne dieser Fleeke gehen noeh etwas fiber die Mittellinie naeh reehts hinaus. Naeh 
hinten verbreitert sieh die Eruption, so dass dieselbe unterhalb des Sehulterblatts 
eine etwa handtellergrosse Fliiche einnimmt, welehe im hllgemeinen yon derselben 
Besehaffenheit ist~ win die vorn gelegenen Partien. Das Unterhautbindegewebe ent- 
spreehend den Stellen der Eruption ist stark 5dematfis durehtr/inkt, ebenso sind 
die Muskeln and die tieferen Theile stark durehfeuehtet. - -  lm Oberlappen der 

1) Es sind allerdings auch bei anderen Seetionen partielle Erkrankungen der 
Ganglien gefunden worden - -  s. den fo!genden Fall - - ,  aber doeh nie yon 
solcher Kleinheit und so seharf umsehriehener Form. 
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linken Lunge einige derbe Knoten ans k/isigen peribronchittschen Heerden zu- 
sammengesetzt. Die Pleura polmon, und cost. beiderseits mtt kleinsten, dieht- 
gedriingten confluirenden Kniitchen bedeckt, am stlirksten tm Bereich des linken 
Unterlappens, wo die Pleura zwisehen den KnStchen intensiv gerlithet ist. - -  
husserdem fund sinh ein Carcinoma recti. 

Bei der tterausnahme des Rfickenmarks wurden leider die Nervenwnrzeln der 
kranken Seite erheblich verletzt, so dass sin nicht mehr ganz im Zusammenhange 
herausgenommen werden konnten. Das achte Intercostalganglion links zeigt eine 
nor geringe Schwellung, dagegen starke RSthung, welehe sich jedoch nor auf einen 
kleinen Theil des Ganglion beschr~inkt. Die Hauptmasse desselben ist br/iunlich 
gelb, fest. Der abgehende Nerv ist nicht gerSthet, hSchstens etwas mehr dureh- 
scheinend, win die normalen Nerven nod win geqoollen aussehend. Das darauf- 
folgende Ganglion zeigt nine etwas graudhhliche F/irbung, sonst abet makroskopisch 
keine hbweichung. An den fibrigen Ganglien ist fiusserlich niehts hbnormes zu 

bemerken. - -  Das R/ickenmark ist ziemlich welch trotz der grossen Frisehe; die 
gauze Blutmasse noeh vollkommen flfissig. Der Subduralraum ist im unteren Theil 
mit einer sehr reichlichen klaren Flfisstgkeit geffillt. Am R/ickenmark selbst, an 
den Wurzeln und St~immen tier betreffeuden Nerven and an den Ram. perfor, ist 
abgesehen yon dem oben angeffihrten keine Abnormitat, RSthung oder dergleichen 

zu bemerken. 
Frisch untersueht zetgte der stark gerSthete Theil des achten Ganglion, welcher 

ungef~ihr ~ des ganzen Ganglion betrug, sehr erweiterte Gef/isse mit einzeInen star- 
ken, selbst kugeligen Eetasien. Das Zwischengewebe tst mit einer feinkSrnlgen 
Masse durchsetzt, die anscheinend aus farblosen, zum Theil degenerirten und unter 
einander versehmolzenen Zellen besteht. Die Nerveozellen sind slimmtlich (aueh in 

den fibrigen Ganglien) stark braun pigmentirt, hueh im neunten Ganglion finden 
sich stark erweiterte and geffillte Gefasse and hndeutungen eioer zelligen In- 

filtration. 
Das achte Ganglion und einzelne Hautst~icke mit Bliischen wurden in ipro- 

centtger Osmiums/iure, das Rfickenmark mit den fibrigen Ganglien und ebenfalls 
mit Blasehen versehene Hautstficke in Mfiller'scher Flfissigkeit, sp/iter in Alknhol 
geh/irtet. Die sp~iter an dtesen Pr/iparaten vorgenommene Untersuehung zeigte nun, 
dass alas achte Ganglion theilweise ganz normal ist, d a s s e s  dagegen im Bereich 
der sehon makroskopisch als ver~indert erkennbaren Partien durchsetzt ist yon zahl- 
reichen verfetteten Zellen, die metst in gr/~sseren Haufen zusammen liegen. Diesu 
Zellenanh~tufungen finden sich ganz besonders in der Umgebung tier Ganglienzellen, 
respective tier Ganglienzellengruppen (Fig. 2, a) ,  ganz in derselben Weise win dies 
auch yon K a p o s i  t) beschrieben ist. Hier liegen die Zellen meist so dicht, class 
die einzelnen nicht mehr you einander zu unterscheiden sind und dieselbeu eine 
zusammenh~ingende kSrnige Masse bilden, welche durch Osmiums/iure braunschwarz 
gefarbt ist. Ba, wo diese Heerde die Oberflfiche des Ganglion erreichen, ist auch 
die bindegewebige Umh/illung mit verfetteten Zellen infiltrirt. In dem auf diese 
Weise verfinderten Absehnitt des Ganglion finden sich nun ausserdem zahlreiche 

~) Wien. reed. Jahrbiicher. 1876. S. 69. 
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und zum Theil recht umfangreicbe Blutergfisse, vnn denen die grGssten elne ganze 
Anzahl yon Ganglienzellen einschliessen. An einze]nen Stellen fend ich, ebenso wie 
Kaposi (l. c.) die Kapseln, in denen die Ganglienzellen liegen, mit rothen Blot- 

kGrperchen erffillt. Entsprechend der Frische des Falles sled die BlutkGrperehen 
fiberall noch vollkommen nnveriindert erhalten und zeigen nirgends Sehrumpfungs- 
erscheinungen. - -  l)ass bei so intensiven patbologischen Vorg~ingen aueh die ner- 
viisen Elemente leiden mussten, war yon vornherein zu erwarten, end so fanden 

sieh auch die fibdgens durehgehends stark pigmentirten Ganglienzellen, in den In- 
filtrationsheerden ned Blutergiissen grossentheils stark ver~ndert. Viele derselben 

sind scbon vollsttindig zerfallen, und nur eine Anzahl kleiner Pigmentkliimpchen, 
die in ihrer Gesammtheit ungef/ihr die Gestalt und Gr/isse einer Ganglienzelle dar- 
stellen, sind an ihrer Stelte noch vorhanden, kndere haben ihre Form noch bei- 
behalten, zeigea dagegen eine starke Verfettung des Protoplasma, besonders in ihren 
peripherisehen Partien. Bemerken mGchte tch hierbei, class eine Verwechselung der 
FettkGrnchen mit den dnrch Osmiums/iure ebenfalls bedeutend dunkler gewordenen 

PigmentkGrnchen, auch abgesehen yon den mikrochemischen Reaetionen, nicht miig- 
lieh ist, da erstere eine viel schw/irzere F/irbung gegenfiber der mehr gelblichbraunen 
tier letzteren zeigen und ausserdem durch ihren eigenthfimltehen Glanz ausgezeichnet 
sled. - -  Auch die Nervenfasern stnd innerhalb oder in der Umgebueg tier er- 
krankten Theile des Ganglion vielfach veriindert. Das Nervenmark liegt entweder in 
gr~sseren Klnmpen in der Nervenscheide, oder es ist bereits vollst/indiger kGrniger 
Zerfall eingetreten; der Axeneylinder ist nicht mehr erkennbar (s. Figer). I)er 

Nervenscheide unmittelbar anliegend finden sich haufig spindelfGrmige verfettete 
Zellen. Dagegen sind die Nervenfasern in den normalen Theilen des Ganglion and 
auch einzelne lnnerhalb des erkrankten Bezirks vollst/indig unveriindert. 

Das neunte Ganglion zeigte, wenn auch in viel geringerem Grade, entsprechende 
Veriinderungen. Vor allen Dlngen fiel bei demselben die starke Erweiterung tier 
Geftisse auf, die abet nirgends zum Blutaustritt geRihrt hatte, ausserdem war an 
einzelnen Stellen eine m~issige zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes mit 
Sicherheit nachzuweisen. Indess war hier die [ntensit/it des Prozesses nicht gross 
genug, um zu den oben geschilderten degenerativen Vorg/ingen der nerviisen Elemente 
zu ffihren, wenigstens ersehienen dieselben iiberall in ihrer Form und ihrem Aus- 
sehen als vollkommen normal. - -  Din iibrigen Ganglien, das Rfickenmark eat- 
sprechend dem Anstrttt des aehten und neunten Nerven, die Wurzeln des achten 
Nerven zeigten keine Abnormitaten. 

Die Verlinderungen der Ganglien, speciell des am meisten er- 
krankten achten, in diesem Fall entspreehen ganz dem yon Wyss  ~) 
geschilderten Befunde des Ganglion Gasseri bei Herpes zoster im 
Bereieh des ersten Trigeminusastes. Es sind auch in unserem Falle 
offenbar entztindliche Vorgiinge mit besonderer Neigung zu Hiimor- 
rhagien. Das Auftreten starker Hiimorrhagien ist librigens auch in 

i) Archiv der Hei]kunde. XII. S. 261 sequ. 
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einer Anzahl der friiheren Sectionsbefunde constatirt, so dass dieser 
Umstand m6glicherweise in besonderen Structurverh~iltnissen der 
Ganglien seine Ursaehe hat, vielleicht in einer griisseren DUnn- 
wandigkeit der Gef~sse, doch ist es mir nieht gelungen, hierftir 
durch die mikroskopische Untersuchung bestimmte Anhaltspunkte zu 
gewinnen. - -  

Es ist in diesem Falle hiichst wahrscheinlieh, dass die Erkran- 
kung des Ganglion veranlasst ist dutch die tubereuliise Pleuritis. 
Wenn man bedenkt, win nahe unter der Pleura eostalis die 
Ganglien liegen, so hat diese Annahme nichts Unwahrscheinliches. 
Chande lux  1) hat einen in dieser Hinsieht sehr interessanten Fall 
verSffentlicht. Es handelt sich um einen Zoster des zweiten und 
dritten Intercostalnerven bei einem an Lungentuberculose zu Grunde 
gegangenen Individuum. Bei der Section fanden sich auf der Seite 
der Zostereruption Adh~isionen der Pleura pulmonalis, und zwar 
grade die zahlreiehsten und festesten entsprechend den seitlichen 
Theilen des zweiten bis vierten Brustwirbels, also grade da, wo die 
erkrankten Ganglien lagen. Aueh bei dem yon B~irensprung be= 
schriebenen Falle bestand tuberculiise Pneumonie, die zu pleuriti- 
sehen Adhiisionen gefiihrt hatte. 

Wenn auch in unserem Falle ein directer Anhaltspunkt fllr 
den Zusammenhang zwischen Affection der Pleura und des Ganglion 
sich nicht ergab, so sind doeh auch hier die stlirksten Verlinde- 
rungen der Pleura im Bereich des linken Unterlappens constatirt, 
also grade entsprechend der Lag e der betreffenden Ganglien, wo- 
durch die Annahme einer Fortleitung des Entziindungsvorgangs yon 
der Pleura auf die ]etzteren natiirlich sehr an Wahrseheinlichkeit 
gewinnt. Wenn Kaposi  (l. c.) sagt, class diese F~ille, bei denen 
eine Erkrankung der Nachbarorgane auf die Ganglien fortgeleitet ist, 
nicht direct beweisend sind fiir den urs~iehlichen Zusammenhang 
zwischen Erkrankung des Ganglion und Zostereruption, und dass 
erst die F~ille yon prim~irer Erkrankung des Ganglion, win der von 
ihm publieirte (und der oben beschriebene erste Fall) fiir diesen 
Causalnexus vollkommen beweiskrliftig seien, so geht er hierin in 
der Skepsis wohl etwas zu weit. Es wtlrden sonst doch bei den 
keineswegs immer auf die betreffenden Stelleu besehr~inkten Er- 

t) Arch. de physiol. 1879. p. 674. 



399 

krankungen der Naehbarorgane, wie der Wirbels~lule in dem Falle 
yon W a g n e r  I) oder der Pleura in den anderen F~illen, gelegent- 
lich aueh andere 6anglien erkrankt gefunden sein, als grade nur 
die zu dem betreffenden Hautbezirk geh~renden. Da dies nun aber 
nie der Fall war, so scheinen mir auch diese seeundliren Zosteren, 
um reich dieses husdrucks zu bedienen, in obigem Sinne vollkom- 
men beweiskr~iftig zu sein. 

Ich miiehte noch kurz die Ergebnisse anftihren, die mir die 
Untersuchung der Haut in diesem Falle ergeben hat. Im wesent- 
lichen kann ich die Schilderung yon H a i g h t  ~) nut best~itigen. Die 
Hauptverlinderung liegt jedenfalls im epithelialen Theil der ttaut, 
wlihrend die Ver~indcrungen des Corium mehr zurUcktreten. Bevor 
es zur wirklichen Blasenbildung, also zur Exsudation und Ausein- 
anderdr~tngung der Zellen kommt, welche bei diesen letzteren Vor- 
g~ingen eine mchr passive Rolle spielen, tritt zun~ichst eine enorme 
Wueherung der Epithelzellen ein. Am deutliehsten ist dies am 
Rande der Blasen, an der Grenze gegen die normale tIaut oder an 
ganz kleinen Effloreseenzen, bei denen es gar nicht bis zur Blasen- 
bildung, sondern nur zur Kni~tchenbildung gekommen ist, zu sehen 
(Fig. 3 bei b). Zun~lchst schwellen die einzelnen Zellen ganz er- 
heblich an his zum Ftinffaehen ihrer normalen Grlisse und dartiber, 
aber ausserdem finder auch eine wirkliche Vermehrung der Zellen 
statt, wenigstens babe ich, besonders in Zerzupfungspr~iparaten, zahl- 
reiche Zellen gefunden, die allem Anseheine nach im Begriff waren, 
sich zu theilen (Fig. 4, e d). Dana bilden sich kleinere Hohlriiume, 
in denen einzelne ver~inderte Epithelien enthalten sind, und deren 
Zwischenwlinde ebenfalls lediglich aus plattgedriickten Zellen mit 
oft noch erkennbarem Kern gebildet werden, und sehliesslich durch 
Einsehmelzen und Zerreissen dieser Zwischenw~inde entstehen die 
grSsseren Blasen. huch ich babe h~iufig den Zusammenhang 
zwisehen Basis und Bliisehendecke durch Itaarhalgmiindungen und 
l)rtisenausftihrungsg~tnge erhalten gefunden, wie es B ie s i adeek i  s) 
hesehreibt (Fig. 3, d). Die Deeke der Blasen wird gebildet dureh 
die Hornsehieht, an deren innerer Flltehe noch zahlreiche ver- 
grtisserte und degenerirte Epithelzellen anhaften, der Boden vom 

l) Arch. der Heilk. XI. S. 321. 
~) Sitzungsber. der Wiener hkad. der Wiss. Bd. 57". II. S. 633. 
a) Sitzungsber. der Wiener Akad. der Wiss. Bd. 56. I1. S. 225. 
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Papillarki~rper, welcher an einzelnen Stellen vi~llig naekt in die 
Blasenh(ihle hineinragt, an anderen noch yon einer dtinnen Schicht 
plattgedriickler Epithelzellen bedeckt ist, welehe wohl der yon 
R a y e r  1) beschriebcnen Pseudomembran entsprieht. - -  Die Verltnde- 
rungen der einzelaen Zellen waren am besten an Zerzupfungs- 
priiparaten zu studiren, in denen sich zun~ichst zahlreiche stark ver- 
griisserte Zellen vorfanden. Bei den kleineren war der Kern noch 
deuflich contourirt and ebenfalls vergriissert; an seincr Aussenflliche 
erschien hiiufig eine stark lichtbrechende Umhtillung. In den ganz 
grossen Zellen, die theils rundlich waren, theils ganz eigenthtimliehe 
Spindelformen angenommen hatten, war stets an Stelle des Kerns 
ein gr(isserer oder kleinerer Haufen yon rundlichen Kiirperchen, 
manchmal noch in einer besonderen Umhtillung, manehmal frei im 
Zellprotoplasma liegcnd und etwa ein maulbeerfi~rmigcs Aussehen 
darbietend~). In cinzelnen Zellen fanden sich Vacuolen. Diese 
Ver~inderungen sprechen daftir, dass nachdem anf~tnglich die durch 
die Nerven ilbermittelten Reize, wie wir annehmen mtissen, eine 
starke Steigerung der nutritiven und plastischen Thlitigkeit der 
Zellen hervorgerufen batten, schliesslich degenerative Vorglinge in 
denselben eintraten. Letzteres beweist aueh der Umstand~ dass 
dutch Anwendung yon kernf~irbenden Tinctionsmitteln eine deutliche 
Fitrbung der an Stelle des Kerns vorhandenen Gebilde nicht mehr 
eintrat. Es ist leicht verst~indlich, dass die auf diese Weise ver- 
~inderten Zellen ihren festen Zusammenhalt einbiissen und so dem 
aus dem Corium eindringenden Exsudat nicht mehr Stand zu haltcn 
vermiigen, sondern auseinanderserissen werden und die Bildung der 
Blasen zu Stande kommen lassen. Ich muss also hierin B i e s i a d e c k i  
entgegentreten, welcher annimmt, dass der wesentliche Factor bei 
der Herpesbl~ischenbildung in de~r Einwanderung yon Bindegewebs- 
zellen in die Epidermis und in deren Weiterwueherung daselbst zu 
suehen sei. Ich babe sogar auffallend wenig Wandcrzellen, die ja 
bei jedem entztindlichen Vorgange der Haut sich in der Epidermis 
mehr oder weniger zahlreieh finden, in meinen Pr~iparaten gesehen. 
Ieh will aber hierauf kein besonderes Gewicht legen, da es sieh 
miiglicherweise hierbei um Verschiedenheiten je naeh dem Alter der 

l) Trait(! des real. de la peau. Brux. t836. p. 113. 
~) Ganz ~ihnliche Ver~inderungen der Zellen beschreibt Unna bel Blasenbildungen 

dutch Cantharidenpflaster. Viertdjahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1878. S. 3 sequ. 
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Affection handelt, dass also in friiheren Stadien vielleicht mehr 

Wanderzellen in der Epidermis sind, als in sp~iteren. Aber ich 

glaube nach meinen Befunden sicher annehmen zu kiinnen, dass 

jedenfalls die wesentlichste Ver~inderung in der Wucherung und 

spliteren Degeneration tier Epidermiszellen besteht. - -  Indess finden 

sieh auch im Corium unter den Blasen nicht unbedeutende Ver- 

~inderangen und zwar zuniichst eine zellige Infiltration, die am 

stlirksten in der Peripherie ist, dagegen geringer in der Mitte der 

Bl~ischen. Ferner sind die Blutgefiisse stark gefiillt und an vielen 

Stellen ist es zu H~morrhagien in das Gewebe gekommen. Wesent- 

liehe Veriinderungen an den Hautnerven babe ich nicht finden kiin- 

hen, jedenfalls halts ich es nicht flir sehr naheliegend, die nerviisen 

Symptoms, also vor allen Dingen den Schmerz nur auf die Ver- 

iinderungen an den Hautnerven zu beziehen, wie dies Ha igh t  thut, 

da es doeh viel wahrscheinlicher ist, dass dieselben auf der Reizung 

der sensiblen Fasern beruhen, die das erkrankte Ganglion durch- 

setzen. Auch die nieht selten naeh llingst abgebeilter Hauteruption 

noch zurtickbleibenden 5~euralgien sprechen hierfiir. 

Im Ansehluss hieran miichte ich zwei Fiiile yon Zoster bei 

Erkrankungen der Wirbelsiiule kurz anfiihren, die in der Breslauer 

dermatologischen Poliklinik zur Beobachtung kamen, und deren Yer- 

iiffentlichung mir gtltigst yon Herrn Prof. S i m o n  gestattet ist. 

Max K . . . .  , 2 Jahre alt. Herpes zoster intercostalts dexter. Die Eruption 
beginnt am Riicken in der HShe des elften Brustwirbels. Das Kind hat ausserdem 
eine Kyphoscoliose nach reehts, deren stiirkste Krfimmung dem achten and neunten 
Brustwirbel entspricht, und m~issige huftreibungen der Gelenkenden und Rippen- 
knorpel. Die Verkriimmung der Wirbels~iule besteht angeblich seit ~- Jahr. 

Paul N . . . . . .  ~ 17 Jahre alt. Herpes zoster intercostalis dexter. Die Eruption 
beginnt entsprechend dem zehnten Brustwirbel. Es bssteht sine Kyphoscoliose nach 
rechts~ Punkt der st/irksten Krfimmung ist der zehnte Brustwirbel. d!itwa .~ Jahr 
vor dem hoftreten des Zoster tst sin Gypsverband angelegt, welcher circa 2 Wochen 
vor der Eruption abgenommen wurde; seitdem triigt Pat. eine Schiene. Rechts 
neben der Wirbelsfiule sind in der HShe der Zostereruption mehrere braune Flecks 
zu eonstatiren, an denen nach hbnahme des Gypsverbandes die Haut naeh Angabe 
des Pat. stark gerSthet gewesen sein soil. 

Es ist in diesen beiden F~illen die Zostereruption in unmittcl- 

barer N~ihe der erkrankten Partie der Wirbels~tule aufgetreten, und 

es ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass bier Erkrankungen der 
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Intervertebralganglien vorliegen, die entweder dureh directe Fort- 
leitung eines entztindlichen Prozesses yon dam erkrankten Kaochen 
her entstanden sind, oder aber auf mehr mechanischem Wage dureh 
die Verlagerung der Wirbel zu erkl~iren sind, wobei eine Quetschung 
oder Zerrung der Ganglien leicht vorkommen kann, zumal bei 
Hinzutreteu ~iusserer Einwirkungen, durch Streckung, Anlegung des 
Gypsverbandes und der Schiene, wie in dam zweiten Falle. Ieh 
glaube wohl, dass Zoster in Folge yon Erkrankungen der Wirbel- 
siiule h~iufiger vorkommen dtirfte, habe aber in der Literatur nur 
die beiden zur Section gekommenen F~ille yon W a g n e r  (I. c.) und 
yon G h a r e o t  l) gefunden. Bei dam ersten Fall handelte es sigh 
um Caries, bei dam zweiten um Carcinom der Wirbelsiiule. 

Wie aueh diese Fitlle wieder lehren, giebt es eine gauze Reihe 
yon Zosteren, bei denen wir ein bestimmtes iitiologisches Moment 

s e i  es kliniseb, sei es dutch die Section feststellen kiinnen, nebm- 
lieh Fortsehreiten eines Krankheitsprozesses yon einem benachbarten 
Organ auf ein Ganglion, eventuell auf einen Nervenstamm. Hierher 
gehiiren also die F~ille, bei denen eine Knochenerkrankung oder 
eine Pleuritis oder ein nahe gelegeuer Abscess, wie bei dam yon 
E s m a r c h  ~) beobachteten Patienten zur Erkrankung des betreffen- 
den nerv~sen Theils geftihrt hat. Zu der ersten Kategorie gehiirt 
aueh der yon S a l o m o n  3) beschriebene Fall einer partiellen Zoster- 
eruption, verursacht durch Druek einer Knochenauftreibung auf den 
betreffenden 5iervenstamm. Selbstverst~indlieh sind die M~glieh- 
keiten hiermit nicht ersehiipft und kSnnen unter Umstlinden noah 
viele andere Erkrankungen in Betraeht kommcn. Ganz analog ver- 
halten sich meiner Ansicht nach die Falle yon Zoster, weleha nieht 
dutch eine innerhalb des K(irpers gelegene, aber mit Bezug auf das 
Ganglion doeh immer externe Ursache veranlasst sind, sondern wo 
ein direetes ~iusseres Trauma die Erkrankung hervorgerufen hat. Es 
liegen hier Beobaehtungen vor yon Vulpian~) ,  der bei einem 
Kranken einen Tag nach einem heftigen Stoss einen entspreehend 
loealisirten Zoster auftreten sah, ferner yon BohnS),  der drei F~ille 

~) Cit. in Leeons sur les real. du syst. herr. p. 29. 
~) Charitd-Annalen. IX. 1861. 2. 'S. 120. 
a) Ref. im Centralbl. f. d. mad. Wiss. 1880. S. 521. 
4) Annal. de dermat. 1880. p. 206. 
5) Jahrbuch ffir Kinderheilkunde. I~. F. II. 1869. S. 22. 
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von Zoster beschreibt, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein 
Trauma zurUckzuffihren waren. C h a r c o t  ~) citirt zwei Fiille, bei 
denen Zoster nach Schussverletzungen auftrat. Ich verzichte auf 
die Anffihrung weiterer Literaturangaben fiber diesen Punkt, da es 
mir hier nut darauf ankam, das nicht seltene Aufireten yon Zoster 
nach Traumen zu constatiren. 

Wie ist es nun diesen Fiillen gegentiber zu erkl~iren, dass der 
Zoster, wie allgemein angegeben wird, jedes Individuum nut einmal 
im Leben beflillt? Wie ist es verst~indlich, dass bei einem und dem- 
selben Individuum eine Erkrankung des Ganglion, bedingt z. B. 
dutch benachbarte Wirbelcaries, einmal eine Zostereruption hervor- 
ruft, und wenn sich, was ja leicht m(iglich ist, derselbe Vorgang 
spliter an demselben Ganglion oder auch an einem anderen wieder- 
holt, dass dann eine ganz analoge Erkrankung nicht yon denselben 
Folgen begleitet sein soll? Wie ist es denkbar, dass eine Verletzung 
eines Ganglion einmal einen Zoster verursacht, und dass dann die 
Verletzung eines anderen Ganglion bei demselben Menschen nicht 
auch einen Zoster verursachen sollte? Wie die Beantwortung dieser 
Fragen yore rein theoretischen Standpunkte ausfallen milsste, ist ja 
ganz klar, abet die Beobachtungen s~immtlicher Autoren mit den 
gleich zu erwlihnenden Ausnahmen stimmen darin tiberein, dass 
allerdings Zoster nur einmal im Leben auftritt. Ich babe nut zwei 
Fiille yon Zosterrecidiven auffinden kiJnnen2), nehmlich einen Fall 
yon Wyss3), wo ein Zoster lumboabdominalis bei einem 66j~ibrigen 
Mann zur Beobachtung kam, welcher angab, vor 30 Jahren an der- 
selben Stelle denselben Ausschlag gehabt zu haben, und bei dem 
sich in der That ganz typisch der Nervenverbreitung entsprechend 
in demselben Bereich zahlreicho weisse, am Rande leicht br~iunlich 
geflirbte INarben zwischen den frischen Efflorescenzen fanden. Hier 
fehlt freilich die Beobachtung des ersten huftretens, und da unter 
Umst~inden doch auch andere Affectionen zu ~ihnlichen 5Tarben- 
bildungen ftihren kiinnen, so kann dieser Fall nicht als absolut 
beweisend angesehen werden. Der zweite Fall ist der yon 

t) 1. c. S. 2 3  u. 24. 
~) Rayer giebt allerdings an, mehrere Recidive yon Zoster gesehen zu haben, 

indess kann dies, da alle n/iheren Angaben fehlen, nicht als beweiseud an- 
gesehen werden. 

3) 1. c. S. 290. 
Archly f. pathol. Anat. Bd, LXXXVI. Hft. 3. 2 7 
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Kapos i  t) verilffentlichte, der bisher bereits 11 Recidive gehabt hat. 
Doch zeigt dieser Fall verschiedene, yon dem eigentlichen Typus 
so abweichende Eigenthtimliehkeiten, dass er aueh yon Kapos i  
selbst nicht als entseheidend in dieser Frage an~esehen wird~). 

Wenn nun auch zwingende factisehe Beweise bisher nieht vor- 
liegen, so kann doch ein Zweifel dartiber nicht bestehen, dass wit 
yore theoretisehen Standpunkt aus die Miiglichkcit des Recidivirens 
fiir die traumatisehen und secund~iren Zosteren zugeben mUssen. 
Ich glaube, dass die relative Seltenheit der Erkrankung tiberhaupt 
und die Schwierigkeiten, welehe die Feststellung yon Krankheiten 
an demselben Individuum, die ohne absolut charakteristische Spuren 
zu hinterlassen verlaufen und vielleieht dureh lange Zeitintervalle 
gesehieden sind, maeht - -  ich erinnere in dieser ttinsicht nut an 
die Schwierigkeit des Nachweises der unter Umst[inden doeh viel 
leichter zu constatirenden syphilitischen Reinfection - -  die Ursache 
ftlr diesen Defect unserer bisherigen Beobachtungen bilden, und ieh 
zweifie nicht daran, dass es gelingen wird, einschl~igiges Material 
beizubringen. 

Abet ebenso verhalten sich dieser Frage gegeniiber schliesslieh 
auch die F~ille yon Zoster, ftir die wit eine bestimmte Aetiologie 
bisher nieht haben finden k(innen, und die man im Gegensatz zu 
den vorigen als spontane bezeichnen ktinnte. In keinem Fall 
dieser Art, der zur Section gckommen ist, hat bisher eine Erkran- 
kung eines dem Nervens~/stem angeh~rigen Organes, meist eines 
Ganglion gefehlt, Erkrankungen yon so entschieden loealer Natur, 
dass es schwer ist, eine andere als eino locale Veranlassung fiir 
dieselbe anzunehmen. Es ist daher auch schwer einzusehen, warum 
dieses Ereigniss, die Erkrankung des Ganglion, nieht unter Um- 
st~inden zweimal bei demselben Individuum eintreten kiinne, und 
ieh glaube, dass aueh ftir diese Gruppe yon Zosteren, fUr die uns 
vor der Hand eine weitere Aetiologie fehlt, die Einmaligkeit des 

l) Wien. reed. Wochenschrift. i874. No. 25, 2fi, 38. '1875. No. 22, 23- 
1877. :No. 25, 26. 

2) Ich habe nachtr~iglich noch einen dritten Fall gefunden, den Henoch (Beitr. 
z. Kinderheilk. :N. F. 1868. S. 389) beschreibt, lndess sind hier der Schilde- 
rung nach die Krankheitserscheinungen beim zweiten Auftreten nicht so 
typisch gewesen, class dieser Fall als ein absolut beweisender angesehen 
werden kSnnte. 
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A u f t r e t e n s  n u r  e ine  s c h e i n b a r e  s e i ,  b e d i n g t  d u r c h  d ie  o b e n  a n g e -  

f t ih r t en  Umst~inde.  Defini t iv  e n t s c h i e d e n  k a n n  d i e se  F r a g e  na t l i r l i ch  

e r s t  w e r d e n  d u r c h  e ine  wirkl ich u n a n f e c h t b a r e ,  t ha t s l i ch l i che  Beob -  

a c h t u n g .  

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XVL 

Fall L Schnitt dnrch das vierte, rechte Intervertebra]ganglion. - -  a Mo- 
torische Wurze]. b Entzfindungsheerd. Ira Bereich des letzteren ist nichts 
von den nervSsen Bestandtheilen des Ganglion zu erkennen, wfihrend die- 
selben in den /ibrigen Partien vollkommen intact sind. - -  Vergr. Hartnack 
3. l i .  
Fall lI. SchnJtt dutch das seebzehnte linke Intervertebralganglion (ira Text 
der Kfirze wegen achtes lntereosta]ganglion genannt). - -  a &nhfiufung ver- 

fetteter Zellen um eine Gruppe yon drei Ganglienzellen. Am oberen Rande 
dieses Heerdes sind die einzeloen Zellen dentlich erkennbar, b BlutergEsse. 
c Reste einer zerfallenen Ganglienzelle. d Degenerirte Nervenfasern. - -  
Vergr. Hartnack 3. VII. 
Durchschnitt durch den Rand eines Zosterbiiisehens. a Normale Epidermis. 
b Scbwellung der Epidermiszellen. c Plattgedr~ickte Zellen auf dem Grunde 
des Bl~ischens. d Zusammenhang eines Haares mi~ der Bl~isehendecke. 
e nod e r Stark ausgedehnte Blutgef~sse und Blutergfisse. Die Zell- 
infiltration des Cerium ist am st~irksten am Rande des Bl~ischens, b und 
c entsprechend 9 geringer in der Mitte bei e ' .  - -  Ver B. Hartnack 3. IV. 
VergrSssserte Epidermiszellen aus einem Zosterbl~schen. - -  a b Stark ver- 
grSsserte Kerne mit heller Kernhfille. c d In Theilung begriffene Zellen, 
e Zelle mit maulbeerfSrmigem K~irnchenhaufen an Stelle des Kerns. 

f g h Sehr vergrSssserte, langgezogene Epidermiszellen mit zerfallenen Ker- 
nen, g mit einer Vacuole. - -  Vergr. Hartnack 3. IX. 

2 7 *  


