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XVIIL
Beitriige zur Lehre vom Herpes zoster.

Von Dr. E. Lesser,
Assistenten an der Klinik fiir Hautkrankheiten und Syphilis zu Breslau.

(Hierza™ Taf XVIL)

Nachdem zuerst v. Birensprung?) durch einen Sections-
befund den thatsichlichen Nachweis des von ihm schon vorher
theoretisch begriindeten Zusammenhangs zwischen Herpes zoster und
Erkrankung der Spinalganglien erbracht hatte, sind im Laufe der
Zeit eine ganze Reihe #hnlicher Befunde verdffentlicht worden. Ich
bin in der Lage denselben zwei weitere zur Section gekommene
Fille von Herpes zoster hinzufiigen zu kdnnen und halte die Ver-
offentlichung derselben fiir wichtig, weniger um neue Beweise fiir
den Causalnexus zwischen Nervenaffection und der in Frage stehen-
den Hauterkrankung zu liefern, denn dieser diirfte durch die bisher
bekannten Fille schon hinreichend sicher festgestellt sein, als viel-
mehr deswegen, weil es auch andererseits von Interesse ist, nach-
zuweisen, dass nun auch in jedem Falle von Herpes zoster sich
eine Veriinderung des Nervensystems, am hiufigsten der Spinal-
ganglien oder des diesen analogen Ganglion Gasseri vorfindet.
Meines Wissens hat sich bei allen bisher bekannt gewordenen
Sectionen, sofern die Untersuchung auf diesen Punkt gerichtet war,
ein positives Resultat in diesem Sinne ergeben, und ebenso ver-
halten sich auch die beiden, gleich niher zu besprechenden Fille.

Den ersten Fall hatte ich Gelegenheit als Assistent an der
inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals zu Berlin zu beobachten,
und spreche ich Herrn Prof. Senator biermit filr die Ueberlassung
des betreffenden Materials meinen besten Dank aus.

Carl K...... , 50 Jahre alt, warde am 5. November 1877 in das Kranken-
haus aufgenommen. Die Apnamnese ergab, dass Pat, bis Anfang 1876 stets gesund
gewesen sei, zu welcher Zeit eine allmihlich zunehmende Schwiche, Stiche auf der
linken Seite, Luftmangel, Husten und Auswurf sich einstellten. Nach zeitweiser

1) Charité-Annalen. XI. 2. 8. 100.
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Besserung traten von Neuem im Mai 1877 &hnliche Symptome auf. Im Sommer
desselben Jahres bemerkte Pat. zum ersten Male Apschwellung der Fiisse, spiter
auch der Hinde und des Gesichts. Gleichzeitig wurde der Urin spirlich und triibe
braun, Seit. 4 Wochen starke Durchfille und Abmagerung. Am 21, October zeigte
sich in der rechten Schultergegend nach heftigem Brennen in der Haat daselbst,
ein aus Blischen bestehender Ausschlag, der in wenigen Tagen die jetzige Ausdeh-
nung erreichte, und den Pat. mit einer Salbe verband, deren Natur nicht mehr
festzustellen ist.

-Status praesens vom 5. November, Pat. kriftig gebaut, stark abgemagert.
Missiges Oedem der Unterextremitiiten. Der Urin ist ausserordentlich stark eiweiss-
haltig; im Sediment sehr zahlreiche, theils ganz blasse, theils wachsartig glinzende
Cylinder, lymphoide Korperchen und deutliche Nierenepithelien. — In der rechten
Hals- und Schultergegend zeigt die Hant einen aus Pusteln, auf gerbthetem Grunde
sitzenden Borken und flachen Ulcerationen bestehenden Ausschlag, welcher auf dem
Sternum, sowie am Nacken genau durch die Mittellinie nach links begrenzt ist.
Die obere Grenze bildet vorn der untere Unterkieferrand, hinten eine ziemlich grade
Linie ungefahr in der Hohe der Spina occipitalis. Die untere Grenze entspricht
vorn in der Mittellinie dem Apsatz des dritten Rippenknorpels an das Sterpum,
weiter nach aussen reicht der Ausschlag nur bis zum ersten Intercostalraum. Auf
der rechten Schulter, sowie an der Vorderfliche des rechten Oberarmes bis etwas
unterhalb des Ansatzpunktes des Pectoralis befinden sich einige eingetrocknete,
gruppenweise zusammenstehende Bldschen. Auf dem Ricken ist die untere Grenze
eine vom Dornfortsatz des zweiten Brustwirbels in der Richtung der Spina scapulae
verlaufende Linie.

Ueber die Diagnose eines Herpes zoster, abgesehen von dem uns hier zundchst
nicht weiter interessirenden Nierenleiden des Patienten, konnte somit kein Zweifel
bestehen, wenn auch der Ausschlag in seinem mittleren Theile nicht mehr die
eigentlichen morphologischen Charaktere dieser Krankheit darbot. Da indess die
Anwendung einer vermuthlich reizende Stoffe enthaltenden Salbe als Ursache fiir
diese Verinderungen der Herpesefflorescenzen angeschuldigt werden konnte, und da
andererseits. die Angaben {iber die Entstehung, ferner die in Gruppen angeordneten
Blaschen an der Peripherie des Ausschlags und vor Allem die typische Ausdehnung
desselben im Bereich der betreffenden Hautnerven eine andere Deutung nicht zu-
liessen, konnte die obige Diagnose mit Sicherheit auvsgesprochen werden, — Die
Ausdehnung entspricht dem Zoster cervicosubclavicalaris Birensprung’s, nehm-
lich dem Verbreitungsgebiet des N, subcutaneus colli med., aus der Schlinge zwischen
drittem und viertem Cervicalnerven, des N. subcut. colli inf., der Nn. supraclavicu-
lares und der Nn. suprascapulares, die letzteren simmtlich aus dem vierten Cer-
vicalnerven stammend!). Es musste daher eine Erkrankung des vierten Spinal-
ganglion, eventuell des betreffenden Nervenstammes erwartet werden.

Unter zunebmenden Collapserscheinungen starb der Kranke am 15. November,
also 26 Tage nach dem Aufireten des Herpes zoster, nachdem sich das Aussehen

1) Cf. Voigt, Beitrige zur Dermato-Neurologie. Sitzungsber. der Akademie der
Wiss, Wien 1864. S. 6,
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des indifferent behandelten Ausschlags nicht wesentlich verindert hatte. '— Die
Section (6 Stunden post mortem) ergab im Wesentlichen Verinderungen der Lun-
gen, Cavernen links, peribronchitische Heerde rechts, und der Nieren, Verbreiterung
der Rindensobstanz, starke Verfettung der Harnkanilchen, Verdickung der Kapseln
der Glomeruli, an einzelnen Art. afferent. amyloide Entartung. Leider war es mir
damals wegen Zeitmangels nicht méglich die Intervertebralganglien frisch zu pripa-
riren resp. za untersuchen, und ich war gezwungen, die Halswirbelsdule in toto
herauszunehmen und sie fiir eine spitere Unterstichung in 2procentiger Lisung von
Kali bichrom. za conserviren. Erst zwei Jahre spéter hatte ich Gelegenheit, die
Untersuchung des Préparates vorzunehmen. Dasselbe wurde nach griindlicher Aus-
wiisserung in Alkohol gelegt und nun das Riickenmark und die einzelnen Ganglien
aus ihren Knochenkanilen herauspriparirt. Das erste Cervicalganglion war beider-
seits zerstort, was indess insofern nicht von wesentlicher Bedeutung ist, als der
erste Cervicalnerv keine Hautiiste abgiebt. Alles tibrige war gut erhalten, und war
makroskopisch weder am Riickenmark noch #usserlich an den Ganglien irgend eine
Verinderung sichtbar. Im Riickenmark, in den Nervenwurzeln, den Ganglien der
gesunden Seite und dem zweiten und dritten Ganglion der kranken Seite sind auch
mikroskopisch keine wesentlichen Verdnderungen zu constatiren, die Ganglienzellen
sind ziemlich stark pigmentirt, was aber dem Alter des Pat. entspricht, und es be-
steht anscheinend eine geringe, aber in allen Ganglien sowohl der rechten wie der
linken Seite gleichmissige Vermehrang der Kerne im interstitiellen Bindegewebe.

Beim Durchschneiden des vierten rechten Ganglion fillt dagegen sofort ein
schon makroskopisch sichtbarer kleiner Heerd auf, an der Hinterseite des Ganglion
gelegen, welcher undurchsichtig weisslich erscheint und durch einen schmalen,
schwach gelblichen Streifen von dem normalen, etwas durchscheinenden, graugriinlich
aussehenden Gewebe getrennt ist,

Die mikroskopische Untersuchung zeigt nun, dass dieser Heerd wesentlich aus
einer dichten Anhiufung von stark verfetteten Zellen besteht. Die iibersichtlichsten
Bilder ergab die Osmiums#urefirbung, die, trotzdem die Priparate so lange in Con-
servirungsflissigkeit gelegen hatten, auch beziiglich der nervisen Elemente vorziig-
liche Resultate lieferte. Nach einem solchen Priparat ist Fig, 1 b‘ei ganz schwacher
Vergrdsserung (Hartnack 3. IL) gezeichnet. Das Priparat ist ein Querschnitt senk-
recht zor Richtung des durchziehenden Nerven. Bei a ist die motorische Wurzel,
welche, ohne mit dem Ganglion in wirkliche Verbindung zu treten, nur durch
Bindegewebe mit demselben zusammengebalten wird, An der entgegengesetzten Seite
stellt sich der Erkrankungsheerd b als eine im Inneren nahezn gleichmissig dunkel-
braun gefirbte Masse dar, wahrend nach der Peripherie zu die durch Osmiumsaure
geschwiirzten, verfetteten Zellen als schwarze Punkte erkennbar sind. Bei stirkerer
Vergrdsserung und Tinction mit Carmin und Héimatoxylin oder Anilinfarben erkennt
man, dass auch das Centrum des Heerdes lediglich aus einer dichten Anhiufung
von Zellen besteht, deren Kerne sich allerdings nicht so intensiv und distinct firben,
als die Zellkerne der normalen Theile des Ganglions, ein Zeichen, dass sie schon
einem degenerativen Prozesse anhelmgefallen sind. Die nervisen Bestandtheile des
Ganglion sind im Bereiche des Erkrankungsheerdes nahezu vollkommen zerstdrt, bier
und da sind zwar noch einige Nervenfaserbiindel erkennbar, aber die einzelnen
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Nervenfasern sind meist stark verindert, nur bei wenigen ist der Axencylinder noch
deutlich erkennbar, bei anderen ist nur noch eine schwache Andentung desselben
zu sehen, bei vielen st der Inbalt der Nervenscheide véllig zerfallen und vom Axen-
cylinder nichts mehr sichtbar. Auch die Ganglienzellen sind zu Grunde gegangen,
und die Reste derselben bilden Hiufchen von gelbbraunem Pigment, die sick nur
durch die ungefdhr beibehaltene Form und die eigenthiimliche Firbung als solche
documentiren. — Rings um den eigentlichen Erkrankungsheerd befindet sich eine
Zone, in welcher die Zellinfiltration viel geringer ist, doch féllt hier sofort eine
gelbliche Firbung auf, die, wie oben bemerkt, auch schon makroskopisch sichtbar
war. Das Pigment erfiillt theils die immer noch ziemlich reichlich im Binde-
gewebe vorhandenen Zellen, theils liegt es frei im Gewebe in Gestalt kleiner Korn-
chen und Schollen. Nach aussen von dieser Zone beginnt die normale Structur
des Ganglion, doch ist in den ndchst gelegenen Theilen noch eine geringe Infiltration
von Zellen, die zum -Theil gelbes Pigment enthalten, vorhanden. In den ibrigen
Theilen des Ganglion ist weder am interstitiellen Gewebe noch an den Nervenfasern
und Ganglienzellen irgend eine pathologische Verinderung nachweisbar. Die binde-
gewebige Hiille des Ganglion zeigt entsprechend dem Heerde ebenfalls eine missige
Einlagerung von verfetteten Zellen zwischen die Bindegewebshiindel. — Die grosste
Linge des Erkrankungsheerdes betriigt etwa 1 Mm., der kurze Durchmesser etwa
+ Mm.

Die Untersuchung hat also ergeben, dass hier in einem ganz
circomscripten Gebiet des Ganglion eine entziindliche Infiltration mit
Blutungen stattgefunden hat, wenigstens diirfte wohl die oben be-
schriebene Pigmentirung der &#usseren Partien als Residuum von
Blutungen aufzufassen sein, da es dem zwischen dem Beginn der
Affection und dem Tode liegenden Zeitintervall von fast 4 Wochen
wohl entspricht, dass die rothen Blutkdrperchen nicht mehr unver-
indert sind, sondern das Blutpigment theils von den Zellen resor-
birt ist, theils frei im Gewebe liegt, wie es sich in der That auch
fand. Auffallend ist bei diesem Befunde das ganz circumscripte
Aufireten der Entziindung, fiir welches es mir nichi gelungen ist,
eine Erklirung zu finden. An eine Fortleitung der Erkrankung von
benachbarten Organen ist in diesem Falle gar nicht zu denken, da
weder bei Lebzeiten des Pat. irgend eine Stérung derselben sich
manifestirte, noch an den Priparaten etwas daraul Hinweisendes ge-
funden wurde. Auch die relativ geringe Betheiligung der Umhiillung
des Ganglion, besonders der Husseren Schichten spricht gegen diese
Anpahme. Sehr auffallend ist zuniichst die Thatsache, dass wihrend
die Hautaffection den ganzen Bereich der aus dem Ganglion ent-
springenden Hautnerven einnahm, die Veriinderung des Ganglion
nur einen kleinen Theil desselben betraf, dem doch offenbar auch
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nur ein Theil des Hautgebietes entspricht’). Indess diirfte sich.
dieser scheinbare Widerspruch durch die Annahme erkliren, dass
bei dem Auftreten einer intensiven Entziindung in einem Kkleinen
Theile des Ganglion auch die iibrigen Theile desselben, wenn auch
in geringerem Grade in Mitleidenschaft gezogen waren, und so die
Veranlassung zu einer Eruption in dem ganzen zum Ganglion ge-
horigen Gebiet gegeben war, dass aber in diesen weniger und ge-
wissermaassen nur secundir afficirten Theilen die Verinderungen
sich wieder zur Norm zuriickbildeten, wihrend in dem urspriing-
lich und am stirksien ergriffenen Theile eine restitutio ad integrum
nicht mehr maglich war.

Der zweite Fall kam im hiesigen pathologischen Institut zur
Section, und ich verdanke das belreffende Material der grossen Freund-
lichkeit des Herrn Prof. Marchand, welcher die Section aus-
gefiihirt und auch bei der mikroskopischen Untersuchung mich in
freundlichster Weise unterstiitzt hat, wofiir ich demselben hiermit
meinen besten Dank ausspreche.

Rosina R..,.., 71 Jahre alt, wurde am 14. April 1880 im Allerheiligenhospital
zu Breslan aufgenommen. Sie bot die Zeichen eines hochgradigen Marasmus dar.
Ferner wurde gleich bei der Aufnahme ein Herpes zoster intercost. sin. im Bereich
des achten und neunten Intercostalnerven constatirt. Einen genaueren Termiu iiber
den Beginn des ‘Ausschlags konnte Pat. nicht angeben, doch sollte derselbe nicht
linger als 5 Tage bestehen. Die Kranke starb am 18. desselben Monats.

Die Section wurde, um die Priiparate mdglichst frisch za gewinnen, 3 Stunden
post mortem gemacht. Die Eruption, die im Abheilen begriffen zu sein scheint,
pimmt an der Vorderfliche des Rompfes einen etwa 2 Querfinger breiten Streifen
ein, der ziemlich genau horizontal verlduft, und besteht theils aus grosseren blasen-
formigen Erhebungen der Epidermis mit sehr triibem, schmuizig gelbem Inhalt,
theils aus bréunlichen Schorfen, die sich an einzelnen Stellen bereits abldsen.
Mehr an der Grenze gegen die gesunde Haut und nach vorn finden sich vereinzelte
Flecke von Stecknadelkopf- bis Linsengrésse und mehr, von dunkelrother, himor-
rhagischer Farbung, von denen einzeloe in der Mitte kleine Blischen tragen. Ein-
zelne dieser Flecke gehen noch etwas dber die Mittellinie nach rechts hinaus. Nach
hinten verbreitert sich die Eruption, so dass dieselbe unterbalb des Schulterblatts
eine etwa handtellergrosse Fliche einnimmt, welche im Allgemeinen von derselben
Beschaffenheit ist, wie die vorn gelegenen Partien. Das Unterhantbindegewebe ent-
sprechend den Stellen der Eruption ist stark §dematds durchtrinkt, ebenso sind
die Moskeln und die tieferen Theile stark durchfenchtet. — Im Oberlappen der

1) Es sind allerdings auch bei anderen Sectionen partielle Erkrankungen der
Ganglien gefunden worden — s. den folgenden Fall —, aber doch nie von
solcher Kleinheit und so scharf umschriehener Form.
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linken Lunge einige derbe Knoten aus kdsigen peribronchitischen Heerden zu-
sammengesetzt. Die Pleura pulmon. und cost. beiderseits mit kleinsten, dicht-
gedringten confluirenden Kndtchen bedeckt, am stirksten im Bereich des linken
Unterlappens, wo die Pleura zwischen den Kndtchen intensiv gerGthet ist. —
Ausserdem fand sich ein Carcinoma recti.

Bei der Herausnahme des Riickenmarks wurden leider die Nervenwurzeln der
kranken Seite erheblich verletzt, so dass sie nicht mehr gapz im Zusammenhange
herausgenommen werden konnten. Das achte Intercostalganglion links zeigt eine
nur geringe Schwellung, dagegen starke Réthung, welche sich jedoch nur auf einen
kleinen Theil des Ganglion beschrinkt. Die Hauptmasse desselben ist briunlich
gelb, fest. Der abgehende Nerv ist nicht gertthet, hochstens etwas mehr durch-
scheinend, wie die normalen Nerven und wie gequollen aussehend. Das darauf-
folgende Ganglion zeigt eine etwas graurdthliche Firbung, sonst aber makroskopisch
keine Abweichung. An den iibrigen Ganglien ist &usserlich nichts Abnormes zu
bemerken. — Das Riickenmark ist ziemlich weich trotz der grossen Frische; die
ganze Blutmasse noch vollkommen flissig. Der Subduralraum ist im unteren Theil
mit einer sehr reichlichen klaren Fliissigkeit gefiilit. Am Rickenmark selbst, an
den Wurzeln und Stimmen der betreffenden Nerven und an den Ram. perfor. ist
abgesehen von dem oben apgefiihrien keine Abnormitit, Rothung oder dergleichen
za bemerken.

Frisch untersucht zeigte der stark gerSthete Theil des achten Ganglion, welcher
ungefihr 1 des ganzen Ganglion betrng, sehr erweiterte Gefdsse mit einzelnen star-
ken, selbst kugeligen Ectasien. Das Zwischengewebe ist mit einer feinkdrnigen
Masse durchsetzt, die anscheinend aus farblosen, zum Theil degenerirten und unter
einander verschmolzenen Zellen besteht. Die Nervenzellen sind simmtlich (auch in
den iibrigen Ganglien) stark braun pigmentirt. Auch im neunten Ganglion finden
sich stark erweiterte und gefiillie Gefisse und Andeutungen einer zelligen In-
filtration.

Das achte Ganglion und einzelne Hautsticke mit Blischen wurden in 1pro-
centiger Osmiumsiiure, das Rickenmark mit den {brigen Ganglien und ebenfalls
mit Blischen versehene Hautstiicke in Miller'scher Fliissigkeit, spéter in Alkohol
gehiirtet. Die spiter an diesen Priiparaten vorgenommene Untersuchung zeigte nun,
dass das achte Ganglion theilweise ganz normal ist, dass es dagegen im Bereich
der schon makroskopisch als verdindert erkennbaren Partien durchseizt ist von zahl-
reichen verfetteten Zellen, die meist in grésseren Haufen zusammen liegen. Diese
Zellenanhiufungen finden sich ganz besonders in der Umgebung der Ganglienzellen,
respective der Ganglienzellengruppen (Fig. 2, a), ganz in derselben Weise wie dies
auch von Kaposi!) beschrieben ist. Hier liegen die Zellen meist so dicht, dass
die einzelnen nicht mehr von einander zu unterscheiden sind und dieselben eine
zusammenhingende kornige Masse bilden, welche durch Osmiumsiore braunschwarz
gefarbt ist. Da, wo diese Heerde die Oberfliche des Ganglion erreichen, ist auch
die bindegewebige Umhidllung mit verfetteten Zellen infiltrirt. In dem auf diese
Weise verinderten Abschnitt des Gapglion finden sich nun ausserdem zahlreiche

1y Wien. med. Jahrbicher, 1876. S. 69.
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und zom Theil recht umfangreiche Blutergiisse, von denen die griossten eine ganze
Anzahl von Ganglienzellen einschliessen. An einzelnen Stellen fand ich, ebenso wie
Kaposi (l. ¢.) die Kapseln, in denen die Ganglienzellen liegen, mit rothen Blut-
korperchen erfiillt. Entsprechend der Frische des Falles sind die Blutkdrperchen
iiberall noch vollkommen unverindert erhalten und zeigen nirgends Schrumpfungs-
erscheinungen. — Dass bei so intensiven pathologischen Vorgingen auch die ner-
visen Elemente leiden mussten, war von vornherein zu erwarten, und so fanden
sich auch die Gbrigens durchgehends stark pigmentirten Ganglienzellen, in den In-
filtrationsheerden und Bluterglissen grossentheils stark verindert. Viele derselben
sind schon vollstindig zerfallen, und nur eine Anzah! kleiner Pigmentkliimpchen,
die in ihrer Gesammtheit ungefihr die Gestalt und Grdsse einer Ganglienzelle dar-
stellen, sind an ihrer Stelle noch vorhanden. Andere haben ihre Form noch bei-
behalten, zeigen dagegen eine starke Verfettung des Protoplasma, besonders in ihren
peripherischen Partien. Bemerken mdchte ich hierbei, dass eine Verwechselung der
Fettkdrnchen mit den dorch Osmivmsdure ebenfalls bedeutend dunkler gewordenen
Pigmentkérnchen, auch abgesehen von den mikrochemischen Reactionen, nicht mog-
lich ist, da erstere eine viel schwirzere Farbung gegeniiber der mehr gelblichbraunen
der letzteren zeigen und ausserdem durch ihren eigenthiimlichen Glanz ausgezeichoet
sind. — Aunch die Nervenfasern sind innerhalb oder in der Umgebung der er-
krankten Theile des Ganglion vielfach veréindert. Das Nervenmark liegt eniweder in
grosseren Klumpen in der Nervenscheide, oder es ist bereits volistéindiger korniger
Zerfall eingetreten; der Axencylinder ist nicht mehr erkennbar (s. Figor). Der
Nervenscheide unmittelbar anliegend finden sich hanfig spindelfdrmige verfetiete
Zellen. Dagegen sind die Nervenfasern in den normalen Theilen des Ganglion und
auch einzelne innerhalb des erkrankten Bezirks vollstindig unveriindert.

Das nennte Ganglion zeigte, wenn auch in viel geringerem Grade, entsprechende
Verinderungen. Vor allen Dingen fiel bei demselben die starke Erweiterung der
Gefiisse auf, die aber nirgends zum Blataustritt gefiihrt hatte, ausserdem war an
einzelnen Stellen eine missige zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes mit
Sicherheit nachzuweisen. Indess war hier die [ntensitit des Prozesses nicht gross
genug, um zu den oben geschilderten degenerativen Vorgingen der nervisen Elemente
zu fiibren, wenigstens erschienen dieselben @berall in jhrer Form und ihrem Aus-
sehen als vollkommen normal. — Die iibrigen Ganglien, das Riickenmark ent-
sprechend dem -Austritt des achten und neunten Nerven, die Wurzeln des achten
Nerven zeigten keine Abnormititen.

Die Verinderungen der Ganglien, speciell des am meisten er-
krankten achten, in diesem Fall entsprechen ganz dem von Wyss?)
geschilderten Befunde des Ganglion Gasseri bei Herpes zoster im
Bereich des ersten Trigeminusastes. Es sind auch in unserem Falle
offenbar entziindliche Vorgiinge mit besonderer Neigung zu Himor-
rhagien. Das Auftreten starker Himorrhagien ist iibrigens auch in

') Archiv der Heilkunde. XII. S. 261 sequ.
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einer Anzabl der friiheren Sectionsbefunde coustatirt, so dass dieser
Umstand mbglicherweise in besonderen Structurverhilinissen der
Ganglien seine Ursache hat, vielleicht in einer grésseren Diinn-
wandigkeit der Gefisse, doch ist es mir nicht gelungen, hierfiir
durch die mikroskopische Untersuchung bestimmte Anhalispunkte zu
gewinnen. —

Es ist in diesem Falle hochst wahrscheinlich, dass die Erkran-
kung des Ganglion veranlasst ist durch dje tuberculése Pleuritis.
Wenn man bedenkt, wie nahe unter der Pleura costalis die
Ganglien liegen, so hat diese Annahme nichts Unwahrscheinliches.
Chandelux') hat einen in dieser Hinsicht sehr interessanten Fall
verbffentlicht. 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 Adhisionen der Pleura pulmonalis, und zwar
grade die zahlreichsten und festesten entsprechend den seitlichen
Theilen des zweiten bis vierten Brustwirbels, also grade da, wo die
erkrankten Ganglien lagen. Auch bei dem von Birensprung be-
schriebenen Falle bestand tuberculdse Pneumonie, die zu pleuriti-
schen Adhisionen gefiihrt hatte.

Wenn auch in unserem Falle ein directer Anhaltspunkt fiir
den Zusammenhang zwischen Affection der Pleura und des Ganglion
sich nicht ergab, so sind doch auch hier die siirksten Verinde-
rungen der Pleura im Bereich des linken Unterlappens constatirt,
also grade entsprechend der Lage der belreffenden Ganglien, wo-
durch die Annahme einer Fortleitung des Entzlindungsvorgangs von
der Pleura auf die letzteren natiirlich sehr an Wahrscheinlichkeit
gewinnt. Wenn Kaposi (L ¢.) sagt, dass diese Fille, bei denen
eine Erkrankung der Nachbarorgane auf die Ganglien fortgeleitet ist,
nicht direct beweisend sind fiir den ursichlichen Zusammenhang
zwischen Erkrankung des Ganglion und Zostereruption, und dass
erst die Fille von primirer Erkrankung des Ganglion, wie der von
jhm publicirte (und der oben beschriebene erste Fall) fiir diesen
Causalnexus vollkommen beweiskriiftig seien, so geht er hierin in
der Skepsis wohl etwas zu weif. Es wiirden sonst doch bei den
keineswegs immer auf die betreffenden Stellen beschrinktien Er-

1) Arch, de physiol. 1879. p. 674.
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krankungen der Nachbarorgane, wie der Wirbelsiule in dem Falle
von Wagner') oder der Pleura in den anderen Fillen, gelegent-
lich auch andere Ganglien erkrankt gefunden sein, als grade nur
die zu dem betireffenden Hautbezirk gehtrenden. Da dies nun aber
nie der Fall war, so scheinen mir auch diese secundiren Zosteren,
um mich dieses Ausdrucks zun bedienen, in obigem Sinne vollkom-
men beweiskriftig zu sein.

Ich michte noch kurz die Ergebnisse anfiihren, die mir die
Untersuchung der Haut in diesem Falle ergeben hat. Im wesent-
lichen kann ich die Schilderung von Haight®) nur bestitigen. Die
Hauptveriinderung liegt jedenfalls im epithelialen Theil der Haut,
wihrend die Verinderungen des Corium mehr zuriickireten. Bevor
es zur wirklichen Blasenbildung, also zur Exsudation und Ausein-
anderdringung der Zellen kommt, welche bei diesen leizteren Vor-
gingen eine mehr passive Rolle spielen, tritt zuniichst eine enorme
Wucherung der Epithelzellen ein. Am. deutlichsten ist dies am
Rande der Blasen, an der Grenze gegen die normale Haut oder an
ganz kleinen Efflorescenzen, bei denen es gar nicht bis zur Blasen-
bildung, sondern nur zor Knbdtchenbildung gekommen ist, zu sehen
(Fig. 3 bei b). Zunichst schwellen die einzelnen Zellen ganz er-
heblich an bis zum Fiinffachen ihrer normalen Grdsse und dariiber,
aber ausserdem findet auch eine wirkliche Vermehrung der Zellen
statt, wenigstens habe ich, besonders in Zerzupfungspriparaten, zahl-
reiche Zellen gefunden, die allem Anscheine nach im Begriff waren,
sich zu theilen (Fig. 4, ¢d). Dann bilden sich kleinere Hohlriume,
in denen einzelne veriinderte Epithelien enthalten sind, und deren
Zwischenwiinde ebenfalls lediglich aus platigedriickten Zellen mit
oft noch erkennbarem Kern gebildet werden, und schliesslich durch
Einschmelzen und Zerreissen dieser Zwischenwiinde entstehen die
grosseren Blasen. Auch ich habe hiufig den Zusammenhang
zwischen Basis und Blischendecke durch Haarbalgmiindungen und
Driisenausfiihrungsgiinge erhalten gefunden, wie es Biesiadecki®)
beschreibt (Fig. 3, d). Die Decke der Blasen wird gebildet darch
die Hornschicht, an deren innerer Fliche noch zahlreiche ver-
grisserte und degeneririe Epithelzellen anhaften, der Boden vom

1) Arch. der Heilk. XI. S. 321.
?) Sitzungsber. der Wiener Akad. der Wiss. Bd. 57. II. 8. 633.
%) Sitzungsber. der Wiener Akad. der Wiss. Bd. 56. II. S. 225.
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Papillarkorper, welcher an einzelnen Stellen villig nackt in die
BlasenhOble hineinragt, an anderen noch von einer diinnen Schicht
platigedriickter Epithelzellen bedecki ist, welche wohl der von
Rayer?) beschriebenen Psendomembran entspricht. — Die Verinde-
rungen der einzelnen Zellen waren am besten an Zerzupfungs-
priparaten zu studiren, in denen sich zuniichst zahlreiche stark ver-
grisserte Zellen vorfanden. Bei den kleineren war der Kern noch
deutlich contourirt und ebenfalls vergrissert; an seiner Aussenfliche
erschien hiufig eine stark lichibrechende Umhiillung. In den ganz
grossen Zellen, die theils rundlich waren, theils ganz eigentbiimliche
Spindelformen angenommen hatten, war stets an Stelle des Kerns
ein grisserer oder kleinerer Haufen von rundlichen Kﬁrpérchen,
manchmal noch in einer besonderen Umbhiillang, manchmal frei im
Zellprotoplasma liegend und etwa ein maulbeerformiges Aussehen
darbietend?). Tn einzelnen Zellen fanden sich Vacuolen. Diese
Veriinderungen sprechen dafiir, dass nachdem anfinglich die durch
die Nerven iibermittelten Reize, wie wir annehmen miissen, eine
starke Steigerung der nuiritiven und plastischen Thitigkeit der
Zellen hervorgerufen hatten, schliesslich degenerative Vorginge in
denselben eintraien. Letzteres beweist auch der Umstand, dass
durch Anwendung von kernfirbenden Tinctionsmitteln eine deutliche
Firbung der an Stelle des Kerns vorhandenen Gebilde nicht mehr
eintrat. Es ist leicht verstindlich, dass die auf diese Weise ver-
dnderten Zellen ihren festen Zusammenhali einbiissen und so dem
aus dem Corium eindringenden Exsudat nicht mehr Stand zu halten
vermbgen, sondern auseinandergerissen werden und die Bildung der
Blasen zu Stande kommen lassen. Ich muss also hierin Biesiadecki
entgegentreten, welcher annimmt, dass der wesentliche Factor bei
der Herpesblischenbildung in der Einwanderung von Bindegewebs-
zellen in die Epidermis und in deren Weiterwucherung daselbst zu
suchen sei. Ich habe sogar anffallend wenig Wanderzellen, die ja
bei jedem entziindlichen Vorgange der Haut sich in der Epidermis
mehr oder weniger zahlreich finden, in meinen Priiparaten gesehen.
Ich will aber hierauf kein besonderes Gewicht legen, da es sich
miglicherweise hierbei um Verschiedenheiten je nach dem Alter der

1y Traité des mal. de la peau. Brux. 1836. p.113.
?) Ganz dhnliche Verdnderungen der Zellen beschreibt Unna bel Blasenbildungen
durch Cantharidenpflaster. Vierteljahrsschr, f. Derm. u. Syph. 1878. 8.3 sequ.
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Affection handelt, dass also in friiheren Stadien vielleicht mehr
Wanderzellen in der Epidermis sind, als in spdieren. Aber ich
glaube nach meinen Befunden sicher annehmen zu kénnen, dass
jedenfalls die wesentlichste Verinderung in der Wucherung und
spiteren Degeneration der Epidermiszellen besteht. — Indess finden
sich auch im Corium unter den Blasen nicht unbedeutende Ver-
inderungen und zwar zunichst eine zellige Infiltration, die am
stiirksten in der Peripherie ist, dagegen geringer in der Mitte der
Blischen. Ferner sind die Blutgefisse stark gefiillt und an vielen
Stellen ist es zu Himorrhagien in das Gewebe gekommen. Wesent-
liche Verénderungen an den Hautnerven habe ich nicht finden kén-
nen, jedenfalls halte ich es nichi flir sehr naheliegend, die nervisen
Symptome, also vor allen Dingen den Schmerz nur auf die Ver-
inderungen an den Hautnerven zu beziehen, wie dies Haight thut,
da es doch viel wahrscheinlicher ist, dass dieselben auf der Reizung
der sensiblen Fasern beruhen, die das erkrankte Ganglion durch-
setzen. Auch die nicht selien nach lingst abgebeilter Hauteruption
noch zurtickbleibenden Neuralgien sprechen hierfiir.

Im Anschluss hieran mdochte ich zwei Fille von Zoster bei
Erkrankungen der Wirbelsiule kurz anfithren, die in der Breslauer
dermatologischen Poliklinik zur Beobachtung kamen, und derven Ver-
offentlichung mir giitigst von Herrn Prof. Simon gestattet ist.

Max K...., 2 Jahre alt. Herpes zoster intercostalis dexter. Die Eruption
beginnt am Riicken in der Hohe des elften Brustwirbels. Das Kind hat ausserdem
eine Kyphoscoliose nach rechts, deren stiirkste Kriimmung dem achten und neunten
Brustwirbel entspricht, und miissige Auftreibungen der Gelenkenden und Rippen-
knorpel. Die Verkriimmung der Wirbelsiule besteht angeblich seit 1 Jahr.

Paul N...... » 17 Jahre alt. Herpes zoster intercostalis dexter. Die Eraption
beginnt entsprechend dem zehnten Brustwirbel. Es besteht eine Kyphoscoliose nach
rechts, Punkt der stirksten Kriimmung ist der zehnte Brustwirbel. eEtwa J Jahr
vor dem Auftreten des Zoster ist ein Gypsverband angelegt, welcher circa 2 Wochen
vor der Eruption abgenommen wurde; seitdem triigt Pat. eine Schiene. Rechts
neben der Wirbelsiiule sind in der Hohe der Zostereruption mehrere braune Flecke
zu constatiren, an denen nach Abnahme des Gypsverbandes die Haut nach Angabe
des Pat. stark gerGthet gewesen sein soll.

Es ist in diesen beiden Fillen die Zostereruption in unmittel-
barer Nihe der erkrankien Pariie der Wirbelsiule aufgetreten, und
es ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass hier Erkrankungen der
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Intervertebralganglien vorliegen, die entweder durch directe Fort-
leitung eines entziindlichen Prozesses von dem erkraunkien Knochen
her entstanden sind, oder aber auf mehr mechanischem Wege durch
die Verlagerung der Wirbel zu erkldren sind, wobei eine Quetschung
oder Zerrung der Ganglien leicht vorkommen kann, zumal bei
Hinzutreten #usserer Einwirkungen, durch Sireckung, Anlegung des
Gypsverbandes und der Schiene, wie in dem zweiten Falle. Ich
glaube wohl, dass Zoster in Folge von Erkrankungen der Wirbel-
siiule hiufiger vorkommen diirfte, habe aber in der Literatur nur
die beiden zur Section gekommeunen Fille von Wagner (1. ¢.) und
von Charcot?!) gefunden. Bei dem ersten Fall handelte es sich
um Caries, bei dem zweiten um Carcinom der Wirbelstule.

Wie auch diese Fille wieder lehren, giebt es eine ganze Reihe
von Zosteren, bei denen wir ein bestimmtes #tiologisches Moment
sei es klinisch, sei es durch die Section feststellen konnen, nehm-
lich Fortschreiten eines Krankheitsprozesses von einem benachbarten
Organ auf ein Ganglion, eventuell auf einen Nervenstamm. Hierher
gehtren also die Fille, bei denen eine Knochenerkrankung oder
eine Pleuritis oder ein nahe gelegener Abscess, wie bei dem von
Esmareh?®) beobachteten Patienten zor Erkrankung des betreffen-
den nervisen Theils gefiibrt hat. Zu der ersten Kaiegorie gehiort
auch der von Salomon?®) beschriebene Fall einer partiellen Zoster-
eruption, verursacht durch Druck einer Knochenaufireibung auf den
betreffenden Nervenstamm. Selbstverstindlich sind die Moglich-
keiten hiermit nicht erschopft und kénnen unter Umstinden noch
viele andere Erkrankungen in Betracht kommen. Ganz analog ver-
halten sich meiner Ansicht nach die Fille von Zoster, welche nicht
durch eine innerhalb des Korpers gelegene, aber mit Bezug auf das
Ganglion doch immer externe Ursache veranlasst sind, sondern wo
ein directes #usseres Trauma die Erkrankung hervorgerufen hat. Es
liegen hier Beobachtungen vor von Vulpian®), der bei einem
Kranken einen Tag nach einem heftigen Stoss einen entsprechend
localisirten Zoster auftreten sah, ferner von Boln®), der drei Fille

1) Cit. in Legons sur les mal. du syst. merv. p. 29.

2) Charité-Annalen. IX, 1861. 2. 'S. 120.

3) Ref. im Centralbl. f. d. med. Wiss. 1880. 8. 521.

4} Aonal, de dermat. 1880. p. 206,

5) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. II. 1869. 8. 22.
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von Zoster beschreibt, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein
Trauma zuriickzufiihren waren. Charcot') citirt zwei Fille, bei
denen Zoster nach Schussverletzungen auftrat. Ich verzichte auf
die- Anfiihrung weiterer Literaturangaben iiber diesen Punkt, da es
mir hier nur darauf ankam, das nicht seltene Aufireten von Zoster
nach Traumen zu constatiren.

Wie ist es nun diesen Fillen gegeniiber zu erkliren, dass der
Zoster, wie allgemein angegeben wird, jedes Individuum nur einmal
im Leben befilli? Wie ist es verstindlich, dass bei einem und dem-
selben Individuum eine Erkrankung des Ganglion, bedingt z. B.
durch benachbarte Wirbelcaries, einmal eine Zostereruption hervor-
ruft, und wenn sich, was ja leicht moglich ist, derselbe Vorgang
spiter an demselben Ganglion oder auch an einem anderen wieder-
holt, dass dann eine ganz analoge Erkrankung nicht von 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 Beaniwortung dieser -
Fragen vom rein theoretischen Standpunkte ausfallen miisste, ist ja
ganz klar, aber die Beobachtungen simmtlicher Autoren mit den
gleich zu erwiihnenden Ausnabmen stimmen darin iberein, dass
allerdings Zoster nur einmal im Leben auftritt. Ich habe nur zwei
Fille von Zosterrecidiven auffinden kbnnen?®), nehmlich einen Fall
von Wyss®), wo ein Zoster lumboabdominalis bei einem 66jibrigen
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 zahlreiche weisse, am Rande leicht bréiunlich
gefirbte Narben zwischen den frischen Efflorescenzen fanden. Hier
fehlt freilich die Beobachtung des ersten Auftretens, und da unter
Umstinden doch auch andere Affectionen zu &hnlichen Narben-
bildungen fithren konnen, so kann dieser Fall nicht als absolut
beweisend angesehen werden. Der zweite Fall ist der von

) Le S 23 u 24

?) Rayer giebt allerdings an, mehrere Recidive von Zoster gesehen zu haben,
indess kann dies, da alle niiheren Angaben fehlen, nicht als beweisend an-
gesehen werden.

3) L e S. 290.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LEXXVI. Hft. 3. 27
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Kaposi') vertffentlichte, der bisher bereits 11 Recidive gehabt hat,
Doch zeigt dieser Fall verschiedene, von dem eigeutlichen Typus
so abweichende Eigenthiimlichkeiten, dass er aueh von Kaposi
selbst nicht als entscheidend in dieser Frage angesehen wird ®).

Wenn nun auch zwingende factische Beweise bisher nicht vor-
liegen, so kann doch ein Zweifel dariiber nichi bestehen, dass wir
vom theoretischen Standpunkt aus die Moglichkeit des Recidivirens '
fiir die traumatischen und secundiren Zosteren zugeben miissen.
Ich glaube, dass die relative Seltenheit der Erkrankung tiberhaupt
und die Schwierigkeiten, welche die Feststellung von Krankheiten
an demselben Individuum, die ohne absolut charakteristische Spuren
zu hinterlassen verlaufen und vielleicht durch lange Zeitintervalle
geschieden sind, macht — ich erinnere in dieser Hinsicht nur an
die Schwierigkeit des Nachweises der unier Umstinden doch viel
leichter zu constatirenden syphilitischen Reinfection — die Ursache
fiir diesen Defect unserer bisherigen Beobachtungen bilden, und ich
zweifle nicht daran, dass es gelingen wird, einschligiges Material
beizubringen.

Aber ebenso verhalten sich dieser Frage gegeniiber schliesslich
auch die Fille von Zoster, fiir die wir eine bestimmte Aetiologie
bisher nicht haben finden kinnen, und die man im Gegensatz zu
den vorigen als spontane bezeichnen konnte. In keinem Fall
dieser Ari, der zur Section gekommen ist, hat bisher eine Erkran-
kung eines dem Nervensystem angehdrigen Organes, meist eines
Ganglion gefehlt, Erkrankungen von so entschieden localer Natur,
dass es schwer ist, eine andere als eine locale Veranlassung fiir
dieselbe anzunehmen, Es ist daher auch schwer einzusehen, warum
dieses Ereigniss, die Erkrankung des Ganglion, nicht unier Um-
stinden zweimal bei demselben Individuum eintreten kidnne, und
ich glaube, dass auch fiir diese Gruppe von Zosteren, fiir die uns
vor der Hand eine weitere Aetiologie fehlt, die Einmaligkeit des

Y) Wien, med. Wochenschrift. 1874. No. 25, 26, 38. 1875, No. 22, 23.
1877. No. 25, 26.

2) Ich habe nachiriglich noch einen dritten Fall gefunden, den Henoch (Beitr.
z. Kinderheilk. N. F. 1868, S. 389) beschreibt. Indess sind hier der Schilde-
rung mnach die Krankheitserscheinungen beim zweiten Aunftreten nicht so
typisch gewesen, dass dieser Fall als ein absolut beweisender angesehen

werden konnte.
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Auftretens nur eine scheinbare sei, bedingt durch die oben ange-
fihrten Umstinde. Definitiv entschieden kann diese Frage natiirlich
erst werden durch eine wirklich unanfechtbare, thaisichliche Beob-

achtung.
Erklarung der Abbildungen.
Tafel XV
Fig. 1. Fall I. Schoitt durch das vierte, rechte Intervertebralganglion. — a Mo-

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

torische Wurzel. b Entzindungsheerd. Im Bereich des letzteren ist nichts
von den nervosen Bestandtheilen des Ganglion za erkennen, wihrend die-

selben in den ibrigen Partien vollkommen intact sind. — Vergr. Hartnack
3. 1L

Fall Il. Schnitt durch das sechzehnte linke Intervertebralganglion (im Text
der Kiirze wegen achtes Intercostalganglion genannt). — a Anhéiufung ver-

fetteter Zellen um eine Gruppe von drei Ganglienzellen. Am oberen Rande
dieses Heerdes sind die einzelnen Zellen deutlich erkennbar. b Blutergiisse.
¢ Reste einer zerfallenen Ganglienzelle. d Degenerirte Nervenfasern. —
Vergr. Hartnack 3. VIL

Durchschnitt darch den Rand eines Zosterbldschens. a Normale Epidermis.
b Schwellung der Epidermiszellen. ¢ Plattgedriickte Zellen auf dem Grunde
des Blischens. d Zusammenhang eines Haares mit der Blidschendecke.
e und e’ Stark ausgedehnte Blutgefisse und Blutergiisse. Die Zell-
infiltration des Corium ist am stirksten am Rande des Bldschens, b und
¢ entsprechend, geringer in der Mitte bei e’. — Verg. Hartnack 3. IV.
Vergrossserte Epidermiszellen ans einem Zosterbldschen, — ab Stark ver-
grosserte Kerne mit heller Kernhiille. c¢d In Theilung begriffene Zellen.
e Zelle mit maulbeerférmigem Kornchenhanfen an Stelle des Kerns.
fgh Sehr vergréssserte, langgezogene Epidermiszellen mit zerfallenen Ker-
nen, g mit einer Vacuole. — Vergr. Hartnack 3. IX.
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