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Dieselben Gebilde ffinf Viertelstunden spgter als Fig. 70. 
Zwei BlutkSrperehe~ i11 Naehbarsehaft yon vier Conidien. 4-t-7. 
Eine Conidiengruppe, welche die eine Spore umlagernden BlutkSr- 
perehen zum AuflSsen braehte; als Ueberrest ist eine leere Blase 
and feiner Detritus geblieben. 4+7. 
]gin bil~degewebiger Phagoeyt, drei Pilzzellen enthaltend. 4d-9. 
Ein ~erwundetes gautstfiek einer Daphnie mit vielen herangetretenen 
BlutkSrperehem b Baeillen. 4--}-7. 
Ein geplatztes gantst/ick einer anderen Daphnie, ebenfalls mit vielen 
BlutkSrperehen. 4@9. 

XI. 

Ueber :Neuritis bei tIerpes Zoster. 

Von A. Dub le r ,  
pract, Arzt au8 Wohlen~ Kt. Aflrgau. 

(ttierza Taf. XI--XIL) 

Die Erkenntniss, dass die als Herpes Zoster bezeichnete 
tlautkr~nkheit in einer engeren Beziehung zu einer Erkrankung 
des Nervensystems steht, f/~llt in das XIX. Jahrhundert. Friiher 
wurde des Zoster lediglich als Hautaffection aufgef~sst und als 
solche den erysipelatSsen H~uterkrankungen beigerechnet. - -  
Ers~ im Jahre 1818 raachte 3 iehl i s  (Commentatio de morbis 
hominis dextri et sinistri, GSttingen 1818, cit. bei J. F r a n k ,  
Hautkrankheiten, Leipzig 184~3, 2. Theil, cit. nach ~{. Kapos i ,  
Wiener medic. Jahrbficher, &hrgang 1376) auf die Wahrschein- 
lichkeit eines Zus~mmenhanges mit Nervenerkrankung aufmerk- 
s~m, land aber fiir das ngochste Jahrzehnt wenigBeachtung. Im 
Jahre 1835 wies R a y e r  in seinem Buche fiber die Hautkrank- 
heiten (Trait6 des maladies de la peau, tom. I, 1835. p. 340) 
neuerdings auf die den Zoster begleitenden NervenstSrungen hin; 
ibm folgten R ombe rg  (Klin. Ergebnisse, 1846, S. 186, cir. naeh 
E. W a g n e r ,  Arch. der tteilk. XI), t t e u s i n g e r  (Casper ' s  
Wochensehr. 1845 u. 1848~ eit. nach v. B a e r e n s p r u n g ,  Cha- 
rit6-Annalen IX), P a r r o t  (Consid6ration sur le zona, in Union 
m~dic., mars 1856, cir. nach H. Le lo i r ,  Reeherches eliniques et 
anatomo-patholog, sur les affections eatan, de la peau, Paris 

13" 
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1882) u.A. g a y e r  untersuchte sogar bei einer kurz nach Aus- 
bruch eines Zoster des oberen Thoraxtheils versr alten 
Frau den Plexus cervicalis und seine Zweige, allerdings mit ne- 
gativem Erfolg. 

v. Bae rensp rung  (1861) gebtihrt das Verdienst in wirk- 
!ich •berzeugender Weise den Zusammenhang von Nerven- und 
Hautaffection dargethan zu haben. An der Hand yon fiber 100, 
theils selbst beobachteter, theils der'Literatur entnommener F~lle 
zeigte er die Uebereinstimmung der Verbreitungweise des Zoster 
mit den Bahnen der cutanen Nerven and stellte ein topographisoh- 
anatomisches Schema der Nervengebiete auf, in welches slob 
alle Formen desselben einreihen lassen. - -  Aus dem Ums~ande, 
dass der gautaussehlag dem Verlauf der Hautnerven folgt, zog 
v. B ae rensp rung  den Sohluss, dass das Hautleiden eine secun- 
d~re Affection sei, abh'~ngig yon einer prim~iren Erkrankung des 
Nervensystems. Zugleich suchte er den Sitz dieser primSren 
Nervenerkrankung genauer zu localisiren. Dureh klinische Er- 
wggungen bestimmt, glaubte er (Annalen d, Charit~krankenhauses, 
Bd. IX, 1861) diesen in die Spinalganglien resp. alas Ganglion 
Gasseri verlegen zu mfissen. Die Itauteruption war naeh ihm 
der Ausdruek einer Ern~ihrungsst5mng, hervorgebraeht dutch 
einen ver~inderten oder aufgehobenen Einfluss der sog. trophisehen 
Nerven, welehe normalcr Weise die Ern~ihrung der Gewebe re- 
guliren sollen; als Centren dieser trophisehen Nerven wurden 
yon ihm, naeh dem Vorgang yon Samuel  (Die trophisehen 
Nerven, Leipzig 1860, bei O. Wiegand) die Spinalganglien be- 
~raehtet. v. Baerensprung  liess demnach den Zoster als Folge 
einer prim~ren Erkrankung des trophisehen Cent rums einer 
Hautprovinz auftreten; nur f/it settenere F~;lle r~umte er, in An- 
betraeht tier Thatsaehe, dass bisweilen nachL~sionen peripheri- 
scher Nerven Zoster beobachtet wurde, die MGgliehkeit einer Er- 
krankung der trophisehen Nerven in ihrem Ver lauf  als Krank- 
heitsursaehe ein; dagegen erkl~rte er die Entstehung des Zoster 
in Folge yon Krankhei~en des Rfiekenmarkes als sehr unwahr= 
seheinlieh. - -  2 Jahre spgter gelang es ibm, einen Sections- 
befund beizubringen, weleher sehr ffir seine Auffassung spraeh, 
indem sieh ein im Bereiche des Zoster liegendes Spinalganglion 
in der That krankhaft ver~ndert zeigte (s. in der Casuistik 
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No. 4, Fall von v. Baerensprung) .  - -  Ueber die Art und 
Weise freilich, wie durch die Vermittlung der trophisehen Ner- 
yen die Hautentziindung zu Stande kommt, hat sieh v. Baeren- 
sprung nieht ge~ussert. In neuerer Zeit haben Ne isse r  und 
W e ige r t  (Eu lenburg ,  Realeneyc.]opSdie, IV, S. 666, cir. nach 
Ed. Lesser ,  dieses Arehiv Bd. 93, 3. Heft) versucht, eiue Er- 
kl/irung dieses Vorgangs zu geben. Sie nehmen an, dass dutch 
des AufhSren des trophisehen Nerveneinflusses mikroskopiseh 
kleine oberfl~chliche Hauttheilchen absterben, infectiSsen Stoffen 
den Eintritt gestatten und zum Entziindungsreiz f~r die Naeh- 
barschaft werden. - -  So in ihrer Vollst~ndigkeit erg~inzt scheint 
die v. Baerensprung 'sche Theorie des Wesen des Herpes 
Zoster dem Verst/indniss nahe gebraeht zu haben. Es l~sst sieh 
dagegen nur einwenden, dass des gauze Gebiet des trophischen 
Nervensystems noch ein sehr dunkles ist, dass ein anatomisehes 
Substrat ffir diese Nervengattung noch nicht aufgefunden wurde 
und dass aueh die Experimente, welche ihr Vorhandensein dar- 
thun sollen, noch weir devon entfernt sind, allgemein als un- 
zweideutig anerkannt zu werden. - -  Um die Hypothese der 
trophischen Nerven zu umgehen, setzte E u l e n b u r g  (Berl. klin. 
Woehensehr. 1867. No. 20) die bessergekannten vasomotorischen 
Nerven an ihre 8telle und erkl~rte die Hypedhnie und Exsudation 
der Hautaffeetion als des Resultat einer StSrung in der In- 
nervation der ttautgefgsse. Naeh E u l e n b u r g  kann die Lgsion 
die Vasomotoren der Haut in ihrem centl:alen Verlauf (Gehirn, 
Riiekenmark, Sympathieus), we ihre Bahnen theilweise you 
denen der sensiblen Fasern getrennt siud, oder abet in ihrer 
peripherisehen Ausbreitung, we sie sieh den sensiblen eng an- 
sch]iessen, betreffen; die Spinalganglien sind nut dann Ursache 
des Zoster, wenn dutch ihre Erkrankung allfgllige vasomotorische 
Nervenfasern der hinteren Wurzel in Nit]eidensehaft gezogen 
werden, sie selbst abet enthalten keine Gefgssnerven. Dieser 
Auffassung des Zoster als einer vasomotorischen Neurose steht 
die Thatsache eutgegen, dass eine blosse Hyper/~mie noch keine 
Entztindung verursaeht; denn naeh pathologiseheu StSrungen der 
Hautgef/issinnervation beim }Ienschen sowie nach experimenteller 
Durehschneidung yon Gef/~ssnerven beim Thiere, sah man wohl 
langdauernde Hypergmie, nle abet Entzfindung sich einstellen. - -  
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F r i e d r e i c h  endlich (Progressive Muskelatrophie S. 170. 
1873) h~ilt das Hautleiden beim Herpes Zoster ffir eine yore 
Nerven auf die Haut fortgeleitete Entziindung; er beruft sieh 
dabei auf die Seetionsbefunde yon Dan ie l s sen  (s. unten), 
H a i g h t  (s. unten) und Wyss  (s. unten), welehe beim Zoster 
eine Neuritis his in die feineren Haut~stehen hinein naehgewiesen 
haben. - -  

Dies sind in Kfirze die Ansehauungen, welehe fiber das 
Wesen des Zoster bis heute herrsehen. Eine endgiiltige Ent- 
seheidung is~ noeh nieht getroffen; sie l~sst sich nur von sehr 
genauen pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen erwarten. Die 
bis jetzt in der Literatur vorliegenden Beobaehtungen - -  ieh 
habe deren 19 gesammelt - -  seheinen der Mehrzahl naeh fiir 
die Auffassung v. Bae rensprung ' s  zu spreehen. 

In hiesigem pathologisch-anatomischem Institut kamen in 
kurzer Zeit zwei F/~lle yon abgelaufenem Zoster zur Section und 
hatte ieh Gelegenheit, diese einer sorgffiltigen anatomischen Prii- 
fung zu unterziehen. Veranlassung zu derselben gab mein hoeh- 
verehrter Lehrer Herr Professor Dr. M. Roth ,  unter dessen An- 
leitung die Untersuehungen gemacht wurden. Ffir seine vie]faehe 
Htilfe bin ieh ihm zu grSsstem Dunk verpfliehtet. 

I. Anatornische U n t e r s u e h u n g  zweie r  Fiille yon 
Herpes  Zoster .  

In Folgendem lasse ich die Resultate meiner Untersuchung 
folgen. Eine raSglichst genaue Wiedergabe der Untersuchungs- 
methode und der Befunde schien mir uner]iisslich, weil ich 
glaube, dass nur auf diese Weise eine Einigung in der Frage 
fiber die Bedeutung der Neuritis bei Zoster erzielt werden kann. 

F a l l  I ( S e c t i o n  70. 1883). 

Nargaretha Spiess-Frei, geboren am 13. Januar 1805, Pfrfindnerin~ yon 
Uhwiesen (Kt. Zfirich), wurde am 17. O c t o b e r  1881 n n t e r  s t a r k e n  
S c h m e r ~ e n  "TOn e i n e m  H e r p e s  Z o s t e r  r e e h t s  f iber  den u n t e r e n  
R i p p e n  befallen. Am 3. F e b r a a r  1859- v e r s t ~ r k t e r  A n f a l l  yon  
n e u r a l g i s e h e n  S c h m e r z e n  im I n t e r c o s t a l b e z i r k .  Ende Mhrz 1882 
entwiekelte sich ein Abscess in der Axillarlini% der ira April erSffaet wurde. 
Diverse apopleetische Insulte. - -  Tod am 10.5[firz 1883 1). 

~) Leider konnte die Patientin w~hread des Lebens nicht genauer beob- 
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O b d n e t i o n  (ausgef/ihrt yon Iterrn Prof. M. Roth  am 1~. 3IfLrz 1883). 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  Diagnose ."  Phthisispulmonum; k~sige 

Periostitis der VII.--IX. reohten Rippe; Narben und Pigmentirungen der 
reehten unteren Brusthilfte. Fettdegeneration des lterzens. Atherom und 
Erweiterung der Arterien. Pachymeningitis int. baemorrhag.~ Leptomenin- 
gitis, Ependymitis chron. Miliare Aneurysmen und Erweiehunff des linken 
Nncle~ls lentiformis. Multiple Lnngenembolien. Strnma substernalis. Ga- 
stritis chron., Narbe der Magensehleimhaut. Tubereulose der Leber. Endo- 
metritis chron. Thrombose der re&ten V. cruralis. Anasarea des reehten 
Beins. - -  

Kbrperlgnge 147 cm, Kbrpergewieht 30,7r Starke Abmagemng. 
IIaut runzlig, Epidermis kleienartig sieh ablbsend. Auf der IIbhe tier ~rII. 
his IX. Rippe reehterseits Pigmentfleeken und weisse strahlige Narben in 
einem etwa 7 em breiten IIalbgfirtel angeordnet, weleher 6 em yon den Proe. 
spinosi entfernt beginnt und schr~g nach vorn und unten bis zur vorderen 
Mittellinio verlguft. Ueber der VIII. rechten l~ippe in der Axillarlinie eine 
pflaumengrosse, rbthliehe, weiehe, etwas erhabeno Stelle, auf deren Hbhe eine 
narbige Einziehung sieh bofindet; beim Einschneiden entleert sieh dick- 
flfissiger Eiter. Rechte Kngchelgegend etwas ~idematbs. Unterhautfett ganz 
atrophiseh. Museulatur br~unliehroth. - -  Sehhdeln~hte meist verstrichen. 
Dura mater fest mit dem Sch~deldach adherent. Links auf der Unterseito 
der Dura grbsstentheils leicht abstreifbare dunkelbraune Auflagerungen. 
Rechts nur Spuren ,~on Auflagerung fiber dem Stirnlappen. Links in der 
mittleren Seh~idelgrube rbthliche und zum Theft brfmnlieho Auflagerungen 
auf der Dura. Arterien an der Basis welt. Carotiden rigid, Wand weiss- 
lieh. An der Arteria fossae Sylvii einige balbknorplige Stellen. Pin hinter 
dem Chiasma weisslieh. Gehim klein. Auf der ]inken oberon Temporal- 
windnng eine bohnengrosse gelbliche Verfirbung. Pin an tier Oberfl~ehe 
transparent, 6dematbs. Gehirnsnbstanz blass 5dematbs. Reehter Seiten- 
vontrikel welt, enthglt klare Flfissigkeit. Linker Seitenventrikel sehr welt; 
Itinterbom often, welt (rechts theilweise obliterirt). Ependym der Ventrikel 
zum Theft granulirt. Der III. und IV. Ventrikel erweitert. Im linkon Tha- 
lamus options in der Nitre ein stecknadelkopfgrosser branner Punkt und da- 
neben eine linsengrosse br~unliehe.Hbhle. Die kleinen Gef~sse, besonders 
im Nuctens lontiformis, sehr welt. Die Iinke Arteria vertebra]is leieht spin- 
delfbrmig erweitert, diekwandig. Gehirn 1108 g. - -  R f i ekenmark :  Dura 
spinalis blutreich. Auf der weiehen ltant mehrere unregelm~ssig fiber das 
ganze Rfickenmark vertheilte KalkplSttehen. Rfiekenmark blass, etwas weieh. 
- -  L i n k e  L u n g e  bis zur IIL Rippe verklebt. Keine Fl/issigkeit im Pleura- 
sack. - -  R eeh te  L u n g  e fast vSllig adherent, besonders fast fiber zwei wall- 
nussgrossen derbteigigen Anschwelhmgen der VIII. Rippe angewacbsen. 

aehret werden. Herrn Prof. 3 Iass in i ,  der die Ofite hatte, mir einige 
Notizen fiber die Krankengeschichte dieses und des folgenden Fa!les 
mitzuthei]en, danke ich an dieser Stelle a~ff das Beste. - -  
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Ausserdem je eine haseInussgrosse Anschwellung der VII. und IX. Rippe 
reehts. - -  H e r z b e u t e l  enthgdt wenige Tropfen Mare Flfissigkeit. Ira Herzen 
flfissiges Blut nnd Crnor. Nusenlatur schlaff, brgunlichgelb. Reehter Vorhof 
erweitert. Vorderer Trieuspidaliszipfel sehwielig. Linker Ventrikel etwas 
hypertrophiseh, sehmutziggelblieh. Nodnli der A ortenklappen vorspringend. 
Vorhof erweitert. Beide '~Iitraliszipfel sehwielig. Arteria pulmonalis 8,1era, 
Aorta 7,9 era. - -  L i n k e  L u n g e  emphysematSs, stark pigmentirt; oberer 
Lappen grSsserntheils lufthaltig, zeigt zahlreiehe, racist unter der Pleura 
sitzende haselnussgrosse, sehmutziggrauweisse Knoten, die oft im Cent.rum 
mit einer erbsengrossen glatten HShle versehen sind. Unterer Lappea fast 
ganz lufthaltig, nur ,zereinzelte ghnliehe Heerde und zerstreute miliare KnSt- 
ehen. In einem kst der Arteria pulmonalis des Unterlappens ein graur5th- 
licher Embolus. Rechte Lunge stark pigmentirt, ganz lufthaltig, 5dematSs; 
an der Spitze eine bohnengrosse Induration, einige kleine in der N~he; der 
fibrige Lappen mit granen KnStehen besetzt. Unterer Lappen an der Basis 
sehlaff hepatisirt; in einigen Arterien loekere rSthliehgraue Emboli. - -  L i n -  
ke r  S e h i l d d r / i s e n l a p p e n  gross, Kehlkopf etwas naeh reehts verschoben. 
gin taubeneigrosses Stfiek des linken Lappens ragt in den Thorax hinein. 
Dasselbe ist auf dem I)nrchsehnitt theilweise verkalkt, theilweise hamor- 
rhagisch - -  B a u e h h S h l e  enthitlt wenig Fl/issigkeit. N i l z  atrophiseh, 
derb, sehmntziggraurSthlieh. Arterien erweitert, diekwandig. L inke  Ne-  
b e n n i e r e  atrophiseh. Fettkapsel der l i n k e n  N i e r e  atrophiseh. Kapsel 
mit der OberflSehe ieieht verwachsen. Oberflgehe glatt. Niere klein, derb, 
mit einzeluen kleinen Cysten. Durehsehnitt beider Substanzen blassrSthlieh. 
Nierenarterie sehr welt und diekwandig. R e e h t e  N i e r e  fthnlieh wie die 
linke; an tier Oberflf~che einige Cysten und punktfSrmige Extravasate. Nie- 
renbeeken blass. H a r n b l a s e  enth'alt einige Tropfen rahmige Flfissigkeit. 
Sehleimhaut r5thlich. O ~ a r i e n  atrophiseh, derb. U t e r u s :  in der HShle 
glasiger Sehleim. Schleimhaut gerSthet. Orifieium int. and ext. ,Terengert; 
Cervix erweitert, mit einem bohnengrossen derben Polypen. Uterus 6,8 em 
lang. R e c t u m :  Schleimhaut blassrSthlieh. - -  Im D u o d e n u m  und~Iagen  
grfinliehe Flfissigkeit; Sehleimhant sehiefrig nnd sehwielig. Falten ge- 
wulstet; in der Nitre der kleinen Curvatur eine strahlige Narbe. I )ne tus  
e h o l e d o e h u s  erweiter~, gelblieh imbibirt. - -  L e b e r  klein, sehlaff, mit 
Schnfirlappen. Durehsehnitt braungelblieh, marmorirt; vereinzelte sehr feine 
graue KnStehen auf der 8ehnittfli~ehe. G a l l e n b l a s e  enthi~lt ,~iel hell- 
braune floekige Oalle und sehwarzen Gries. R e e h t e  N e b e n n i e r e  wie 
links. Darm zusammengezogen. Sehleimhaut blassrSthlieh; keine Ge- 
sehwiire. - -  Die oberen zwei I)rittel der Vena  e r u r a l i s  d e x t r a  sehr 
welt, Wandnng mit weissliehen Fleeken; im unteren I)rittel gegen die Knie- 
kehle zu Bin weieher graurSthlieher, naeh oben zugespitzt endender Throm- 
bus; etwas oberhalb ein bohuengrosser, derber, mit der Wand ~erwaehsener 
Thrombus. --  

Die t i e r s t e l l u n g  des P r ~ p a r a t e s  gesehah in der Weise, dass ein 
Stfiek der znvor erSffneten Wirbelsgule (vom V.--X. I)orsalwirbel) im Zu- 
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sammenhang mit den zugehSrigen reehtsseitigen Rippen sammt der sie be- 
deckenden Mascu!atur u~d Haut aus der Leicbe herausgeISst wurde. An 
diesem Prfiparate befanden sich das Rfiekenmark, die betreffendon Nerven- 
wurzeln, Spina]ganglien, Intereostalnerven der reehtea Suite mit allen ihren 
VerSstelungen; furrier der ]inke und reehte N. sympathieus in der Lfmge veto 
V . - X .  Dorsalwirbel mit seinen Rami eommnnieantes in ihrer nat/irliehen 
Lage; end]ich die entsprechenden Nervenwurzeln, Spinalganglien und Inter- 
costalnervenstfimpfe der linken Seite. Sodann wurdo der Sympathieus mit 
den Rami eommunieantes, die Nervenwurzeln und Spinalganglien freipr~parirt 
und die Nervenst~mme bis ia ihre feiasten, mit der Loupe verfolgbaren Ver- 
zweigungen (deren Durchmesser nur noch 0,1--0,05 mm betrug) in der ttaut 
und den Maskeln dem Augo siehtbar gemaeht. - -  

M a k r o s k o p i s e h e r  Befu•d (Taf. XL Fig. 1). 

An der InnenfiSehe der u Rippe sitzt eine pflaumengrosse Gesehwulst; 
sie ist veto RippenkSpfchen 23 cm entfernt und hat eine L~nge (in der 
l~ippeaaxe gemessen) ~on 5 cm; 1 em nach r/iekwfirts zwelgt der "~ussere 
Seitenast veto Intercostalnervenstamm ab. Die Gesehwulst bedeek~ auch den 
6. Intercostalraum und reicht noeh auf den unteren Rand der VI. Rippe hin- 
auf (Fig. l, A). - -  Die zwei wallnussgrossen Anschwe]lungen auf der Innen- 
seite der VIII. Rippe (Fig. 1,B) vereinigen sich z~ einem Tumor yon der 
GrSsse eines H/ihnereies, der die beiden benaehbarte~ Intereostalr~ume fast 
ganz einnimmt; er liegt 10,5 cm veto RippenkSpfchen weg und hat eine 
Lfinge yon 6,5 cm; 5 em welter naeh vorw~rts finder die Abzweigung des 
Ramus lateralis perforans start. - -  Die haselnussgrosse Promineaz an der 
IX. Rippe (Fig. 1, C) ist~vom RippenkSpfchen 16,5 em entfernt, hat eine 
L~nge yon 3 em und ]iegt 3 em centralw~rts yon der Abgangsstelle des 
Ram. Intern]is loerforans. - -  Die Consistenz aller 3 Tumoren ist derbelastiseh~ 
die Oberit~iche glair; fiber ihnea und in ihrer Umgebung ist die Pleura co- 
stalls verdickt and dunkel pigmentirt. Der Inhalt der Geschwfilste besteht 
aus einer gelben krfime]igen k~sigen h~asse. - -  

Die S p i n a l g a n g l i e n  der rechten (kranken)Seite haben durehweg nor- 
male GrSsse, Farbe trod Consistenz; diejenigen der linken Suite sind eben- 
falls yon gewShnliehem Aussehen mit Ausnahme eiaes einzigen. An der 
Stelle des IX. l i n k e n  G a n g l i o n  befindet sieh nehmlieb eine haselnuss- 
grosse, durehseheinende, mit erwei%rten Gef~ssehen versehene pralle An- 
sehwellung (Fig. 1, Gsp IXl), bestehend aus drei blasigen Prominenzen, yon. 
denen die eine grSssere (Fig. l, Gsp IX, a) mehr peripheriseh, die beiden an- 
deren yon KirsehkerngrSsse etwas mehr gegen das Rfiekenmark zu gelegen 
sind (Fig. 1, Gsp IX, b u. e). Diese Blasen enthalten eine Mare gelbliehe 
eiweisshaltige Flfissigkeit nebst sp~trliehen KSrnebenzellen, rothen und weissen 
Blutkgrperehen; sie stehen unter sieh, nicht aber mit dem Subduralraum des 
Rfiekenmarks in Communication. Auf dem Boclen tier grSsseren Blase, yea 
ihrer Flfissigkeit fast auf allen Seiten umspfilt, befindet sieh das etwas ver- 
grSsserte grangelbliehe Spinalganglion. Die Blasenwand wird durch die 
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ih~ssere Umhfillung des Ganglion (Forisetzung der Dnra mater spinalis) ge- 
bildet. - -  

Die  N e r v e n w u r z e l n  beider Seiten, sowohl die hinteren als die vor- 
deren, sind weiss, yon normaler Dieke und Consistenz. 

Die I n t e r e o s t a l n e r v e n  verhalten sieh folgendermaassen: 
Die h i n t e r e n  A e s t e  haben si~mmt]ich normales Aussehen. Die Inter- 

eostalnervenstftmme sind naeh ihrer Entstehung aus der vorderen uad hin- 
teren Wurzel etwas breiter als gewShnlieh, im Uebrigen aber yon normaler 
~'arbe und Consistenz - und zwar der u und X. in ihrem ganzen Verlauf. 
- -  Der v o r d e r e  A s t  des u I n t e r c o s t a l n e r v e n  durehsetzt die auf den 
unteren Rand der VI. gippe sieh erstreekende Gesehwulst der VII. gippe 
(Fig. 1, A) in der L~nge yon 2 era. Er ist an dieser Stelle ziemlieh lest mit 
seiner Umgebung verwaehsen, bietet abet sonst keine auff~lligeVer~nderung 
in seinem Aussehen. Der v o r d e r e  A s t  des VII. I n t e r e o s t a l n e r v e n  
verl~nft dureh die yon der VII. gippe ausgehende Ansehwellung anf eine 
Streeke yon 4 em; er ist bier i~ ein derbes festes Bindegewebe eingebettet, 
aus dem er sieh nut  sehwer herauspriipariren l~sst. Seine Nel:venb/indel 
sind etwas auseinandergedrhngt~ leieht gesehwellt und gerSthet. Der St a tom 
des VIII. I n t e r e o s t a l n e r v e n  geht in der Liinge yon 7 em dureh den Tu- 
mor auf der VIII. l{ippe; er ist vom Knoehen abgehoben und zugleieh ein 
wenig naeh abw~rts verdr~ngt. Der Ner~ ist auf eine Streeke yon 8 em in 
ein derbes Bindegewebe eingelagert, sehr lest mit der Umgebung verwaehsen; 
er erseheint etwas gerSthet, verdiekt, seine Nervenbfindel auseinandergeddingt. 
Der S ta tu re  des IX. I n t e r c o s t a l n e r ~ e n  ist 3era  welt ~'on dem K~se- 
heerd der IX. Rippe umgeben~ mit dem umliegenden Gewebe fest verwaehsen 
und etwas verdiekt~ nieht gerSthet. - -  Die drei Nerven haben in ihrem wei- 
teren Verlauf - -  und sie wurden his in die feinsten Verastelungen mit ltfilfe 
der Loupe ~erfolgt - -  durehaus normales Aussehen, sowohl was Farbe als 
Dieke anbelangt. - -  

Der  N. s y m p a t h i e u s  ist etwas sehwach entwiekelt, die Nerven- 
stri~nge dfinn, die Farbe normal. Die Rami eommnnieantes zeigen niehts 
Abnormes. 

Die M u s e u l  a t u r  an der Wirbelsgule mad an den [~ippen ist sehmutzig- 
brannroth, mattglfmzend. 

Die B a n  t siehe Seetionsberieht. 
K n g c h e r n e  R i p p e n :  Die ganze innere Fliiehe der VII. Rippe wird an 

der Geschwulststelle yon k~sigen gelben Massea bedeckt und ist .bier ~on 
Periost entblSsst; an ihrem unteren Rand befindet sieh eine 3,3 cm lange, 
4 mm tiefe Usur mit teiehtem Knoehenwall; der Knochen erseheint bier rauh, 
uneben, stark porSs. - -  D i e  VIII. Rippe ist fast in ihrem ganzen Umfang 
yon k~sigen Nassen umgeben, auf 6,o~ em in ihrer ganzen Breite usurirt und 
bis auf die Hi~lfte ihrer Breite gesehwunden. Der Knochen ffihlt sieh an 
dieser Stelle rauh an, zeigt kleine Exostosen und am Rande der Usur einen 
geringen Knoehenwall. - -  Entsprechend dem K~seheerd der IX. Rippe ist 
der Knoehen an tier InnenflS.ehe yon Periost entb!Ssst, abet glatt. - -  
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~ [ i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  
Das [U iekenmark  (in der Gegend des V. X. Dorsalwirbels) wurde in 

Mfiller'scher Flfissigkeit geMrtet, die Schnitte theils ohne weitere Behandlnng 
in Glycerin, thefts nach Aufhellung in Kalilauge~ thefts naeh F~rbung ia 
Ammoniak-Carmin untersuebt. - -  Die Ganglienzellen der Vorder- and Hinter- 
hSrner sind gut erhaltea, ihre Kerne deutlieh siebtbar, die meisten mebr oder 
weniger intensiv gelbbraun pigmentirt. Der Centralkanal ist stellenweise obli- 
terirt. Sonstige Vergmderungen sind aieht zu bemerken. - -  Aueh die R/iekea- 
marksh~ute (Zupfpr~parate) zeigen mit Ausnahme der Kalkpl~tteben der 
Araebnoidea nieJats Auff~lliges. - -  

S p i n a l n e r v e n  and z n g e h S r i g e  S p i n a l g a n g ] i e n :  
Die S p i n a l g a n g l i e n  in ~fiiller'seher Flfissigkeit geh~irtet, wurden be- 

hufs Sehnittanlegung in r eingelrettet. 
Die Untersuchung der Sehnitte eines jeden Ganglion gesehah zum Theft 

naeh einfaeher F~rbung mit Pikroearmin oder A]aunearmin, zum Theft naeh 
Doppelf~rbung mit Carmin und UeberosmiumsEure oder II~matoxylin und 
Eosin. Als aufhellende MitteI dienten Glycerin and Nelken•l. 

Die N e r v e n  wurden jeweilen zaerst in indifferenter F1/issigkei~, dann 
naeh Fiirbung mit l proeentiger Ueberosmiums~ure und Pikrocarmin unter- 
sueht. - -  Es galt mir als oberster Grundsatz, die Nerven mSgliehst in ihrem 
ganzen Verlauf und ihrer galizen Dieke aufVedinderungen zu prfifen. Des- 
halb entnahm ieh dem Nervea in sebr kurzen Intervallen und in versehie- 
dener Tiefe Stfiekehen zur Untersuebung nnd wo dies nieht ausreiehte, nm 
eine riebtige Vorstelhmg ~on der Ausbreitang des Prozesses zu erhalten, 
oder woes  sieh darum handelt% ein genaueres Urtheil fiber das Verhalten 
des interstitiellen Gewebes zu gewianen , wandte ieh Quer- und Lgngssehnitte 
naeh vorhergehender Fftrbung mit UeberosmiumsSure and Pikroearmin an. 
- -  Zu VergMehsobjeeten benutzte ieh die Nervenstfimpfe der tinken Seite, 
sowie Pr~parate, die yon den normalen Intereostalnerven einer anderen 
gleiehaltrigen Person angefertigt wurden. - -  

Der V. und X. r e e h t s s e i t i g e  I n t e r e o s t a l n e r v  mit den zngehSri- 
gen S p i n a l g a n g l i e a ,  deren Nervenzellea braun pigmentirt sind, wie in 
den folgenden Oanglien, N e r v e n w u r z e l n  nnd N e r v e n z w e i g e n  wurden 
ganz normal befunden. 

Der VI. I n t e r c o s t a l n e r v  zeigt f'olgendes Verhalten: 
1. S p i n a l g a n g l i o n :  Die Spinalganglienzellen sind, wie sieh bei eiaem 

77j~ihrig~n maranfisehen Individuum nieht aaders erwarten lhsst, intensiv 
braun pigmentirt; sic haben im Allgemeinen einen deutlieh siehtbaren blfis- 
ehenfSrmigen Kern und ein grosses glanzendes KernkSrperehen, soweit beide 
nieht vonPigment fiberlagert werden. Das interstitiel/e Bindegewebe, sowie 
die durehziehenden Nervenfasern zeigea keine Besonderheiten. 

2. Die h i n t e r e n  and v o r d e r e n  N e r v e n w u r z e l n  sind nieht wesent- 
rich verfmdert; hie und da hat wohl eine Nervenfaser stiirker kSmiges Mark 
als die andere; doeh sind diese Veriinderungen nleht so bedeutend, dass sic 
die Grenzen tier postmortalen Narkgerinnung fibersehreiten, 
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3. Der v o r d e r e  A s t  des I n t e r c o s t a l n e r v e n  zeigt an der Stelle, 
wo er den K~seheerd durchsetzt, ein etwas verdicktes Neurilemm~ bestehend 
aus loekerem, zellenreichem Bindegewebe; die Nervenfasern sind normal. 
kneh  im t I a u p t s t a m m ,  ira h i n t e r e n  und ira p e r f o r i r e n d e n  Se i -  
t e n a s t  und ihren feinere~ Zweigen lessen sieh keine Abnormit~tten naeh- 
weisen. 

VIr. I n t e r e o s t a l n e r v :  
1. Des S p i n a l g a n g l i o n  verh~lt sieh ganz gleie!l win beim VI. Inter- 

eostalnerv. 
2. Die N e r , ~ e n w u r z e l n  sind ebenfalls normal. 
3. Der v o r d e r e  A s t  des I l a t e r e o s t a l n e r ' v e n  besitzt an der Stelle der 

Gesehwnlst ein zellenreiehes, etwas verdiektes Neurilemm. Die Capiilaren 
sind hier stark geffillt. Im Bindegewebe des Nerven finden sieh hie und da 
gSrnchenzellen and spindelfSrmige Elemente mit deutiiehem Kern. Die 
KSrnchenzellen variiren ,~on 7--15 !,t Durehmesser; einzelne Spindelzollen 
haben-eine Breite yon 5--10 u. Die Mebrzah] der Nervenfasern hat nor- 
males Aussehen; manehe zeigen etwas kSrniges Mark, aber ohne weiter- 
gehende Zerklfiftung. Daneben treffen wir mm auch~ besonders an der 
~iusseren Seite des Nerven, einzelne deutlieh degenerirte N~rvene]emente: 
einige sind yon homogenem~ b]assem Aussehen, Mark und Xxeneylinder 
lessen sieh nieht mehr yon einander unterseheiden; stellenweise besitzen sin 
ko]bige Anftreibungen mit rund]iehen, dureh Ueberosmiums~ure sehwarz ge- 
fS~rbten }Iarkbal]en im Innern;  andere bestehen nur noch aus der Schwann ~- 
sehen Seheide~ die collablrt and an einzelnen Stellen dureh kr/imeligo 5Iark- 
reste oder kleine FettkSrnehen aufgetrieben ist (vergl. ~-orlgnfig Tar. XII. 
Fig. 3~ A); hin and wieder liisst sieh in einer so]ehen leeren Sehwann'schen 
Seheide eine KSrnchenzelle entdeeken. Die Kerne tier Sehwann'sehen Seheide 
sind "~ormehrt~ stehen n~her bei einander und slnd vergrSssert; des um- 
gebende Protoplasma ist oft mit feinen FetttrSpfehen besetzt. Aueh die 
platten Bindegewebszel]en des intrafaseieu]firen Gewebes f/ihren bisweilen 
FetttrSpfehen; sin erseheinen stark ,~ermehrt. Diese Degeneration yon Ner- 
x, enfasern, sowie die Vermehrung der Kerne and der  Bindegewebszellen l~sst 
sieh bis in die feinon Ilaut- und Muskelzweige des vorderen Astes ~,erfolgen; 
in letzteren sind die degenerirten NervenNsem weniger zahlreieh. Aneh der 
p e r f o r i r e n d e  S e i t e n a s t  zeigt ,~ereinzelte entartete Nervenelemente mit 
Narkzerfall and FetttrSpfeheneinlagerung in der Sehwann'sehen Soheide. 
CentrMw~rts lgsst sieh der Prozess noeh auf 10 cm Entfernung deutlieh er- 
kennen, nimmt jedoch allm~hlieh ab. Der h i n t e r e  A s t  ist ganz normal. 
L ~ n g s s e h n i t t e  (Hf~rtung in GummilSsung nnd Alkohol) dutch den Nerven 
an der Stelle, wo er die Gesehwulst durehsetzt, zeigen die auf oinzelne 
B/indel besebrfmkte Degeneration an tier fmsseren Seite des Ner,zen. l)as 
perifaseieul[ire Bindegewebe ist vermehrt und hat, win an Quersehnitten zu 
ersehon, die einzelnen Ner,zenbfindel auseinandergedr~ngt. (Ueber die Aus- 
breitung der Degeneration vergl. Fig. 1, a VII.) 
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VIII. I n t e r e o s t a l n e r v .  
1. Das S p i n a l g a n g l i o n  zeigt dieselben Verhaltnisse wie die behlen 

vorigen. 
2. Auch an den N e r v e n w u r z e l n  sind keine VerSnderungen be- 

merkbar. 
3. Der I n t e r c o s t a l n e r v e n s t a m m  ist an der Stelie des K~seheerdes 

in 5~hn]icher Weise ver~indert~ wie der vordere Ast des VII. Intereostalnerven, 
nur in ~'iel hSherem Grade. Das perifaseienlS.re Gewebe ist verdiekt und 
drgngt die einzelnen Nervenb/indeI auseinaader; seine Bindegewebszellen 
sind vermehrt; die Gefiisse stark geffillt. Die Wuehernng des perifaseienlgtren 
Bindegewebes liisst sieh deut/ieh an Qnersehnitten erkennen. Die Ner~Ten- 
fasern sind zum TheiI normal oder !~aben nnr etwas kSrnlges Mark; zum 
Theft abet finden wit sie in deutlieher Degeneration begriffen. Wir begegnen 
hier allen Stadien der Entartung, yon einfaeher Zerklfiftung des ~Iarkes bis 
zu gfmzliehem Sehwund desselben und des Axencylinders. Wit treffen wie- 
der jene blassen~ homogenen Elemente ohne Doppeleontourirung~ wie Mr sie 
bereits besehrieben, femer jene spindelfSrmigen Ansehwellungen mit Mark- 
ballen nnd Kernen~ jene 5Iarkzerklfiftung mit rosenkranzfbrmig hinter ein- 
ander liegenden Kugeln und eingesprengten feinen FettkSrnehen, eollabirte 
Sehwaun'sebe Scheiden mit stellenweiser Anh~ufung yon FetttrSpfehen, mit 
KSmehenzellen oder Narkkr/imeln, wo nut noeh die spSzlichen Ueberreste 
des fr/iheren Inhaltes an die nervSse Natur des zu Grunde gegangenen Ele- 
mentes erinnerm Die Kerne der Sehwann'sehen Seheide sind stark ver- 
mehrt, vergrSssert, nSher bei einander stehend, bisweilen in Theilung be- 
griffen, ihr Protoplasma hS~ufig mit ]~etttrSpfehen beladen. Die platten 
Zellen des intrafaseieulS~ren Gewebes sind ebenfalls stark gewnehert, bis- 
weilen mit FettkSrnehen bestreut; wenn sie auf der Kante stehen, kSnnen 
sie Spindelzellen vortfmsehen. Neben den degenerirten Nervenfasern finden 
sich hie und da Kbrnehenzellen im interstitiellen Geweb% ebenso zahlreiehe 
kleine gundzellen. - -  Die Degeneration erstreekt sieh in peripheriseher Rieh- 
tungaufden  ~ 'orderen  und anf den p e r f o r i r e n d e n  S e i t e n a s t .  Beson- 
ders stark sind die kleinsten gautgstehen des letzteren betheiligt; hier finder 
sieh manchmal in einem ganzen Zupfpriiparat keine einzige normale Faser 
mehr, sondem nut eollabirte Sehwann'sehe Seheiden mit Narkresten nnd ge- 
wueherten Kernen, KSmehenkugeln und vermehrte platte intrafaseieulftre 
Bindegewebszellen. In derselben Weise sind aueh einzelne Hautzweigehen 
des vorderen Astes ver~ndert; ebenso zeigen versehiedene kleine IVIuskelnerven 
Degeneration, doeh finden sieh bier neben den entarteten NervenNsern aueh 
noeh ~,iele normale. Fig. 3 ste]lt ein ZupfprS~parat aus einem IIautzweigehen 
des vorderen Astes dar: NF ist eine im Beginn der Degeneratio~ befindliehe 
Nervenfaser, bei a Anfang der fettigen Umwandlung des Narkes, Breite 1"2 ~. 
eSeh = eollabirte Sehwann'sehe Seheiden, stellenweise mit Anftreibungen 
(A, AI, A~ etc.), welehe Markreste (3Ir), FetttrSpfehen (f), Protoplasma und 
Kerne (k, kL etc.) enthalten; P~ = Rundzellen, Z = platte Bindegewebszellen, 
B ~---gSmebenkngeln~ Sp = Spindelzellem ihre ~Iaasse sind folgende: 
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A -- 8~5,, breit~ 63,tt laag~ k =  10,u lang, kl =: 6 #  lang; As = 16 # 
breit, S8 p lang, Kern k = 7 ,tt lang. A2 = 14/,t breit. B = 16 ~u, L~ngs- 
durehmesser; B1 = 7 r lang, 5/,t breit; 1% = 5 ~u Durehmesser. Z ~- 7 t~ 
broil, Sp = 5 l~ broil. - -  

A~ L ~ n g s s e h n i t t e n  yon peripherisehen ttsut~stehen kann ma~ sehr 
schSn die hoehgradige Entartung tier nervGsen Elemente und die Vermehrung 
der Bindegewobszellen fibersehen; das Bindegewebe hat eine wellige Be- 
sehaffenheit, An Q u e r s e h n i t t e n  finder man oft innorhalb tier lamellSsen 
Seheide~ nut  eine odor zwei markhaltige NervenrSllren; die iibrigen haben 
Mark- und Axeneytinder eingebfisst und zeigen nut  noeh ihre zusammen- 
gefallene Schwann%ehe Seheide. - -  

D er h in  t e r e A s t weist ebenfalls einzelne degenerirte Nerve~elemente 
auf; einige Fasern haben stark zerklfiftetes Mark, andere zeigen ein homo- 
genes Aussehen nnd stellenweise Auftreibu~gen, in denen sieh gl~nzende 
Narkkugeln befinden. Im Ganzen ist jedoeh die Degeneration sehr gering- 
f/igig and "r sieh gegen die Peripherie bin ganz. - -  

lm Stamm nimmt der Prozess ee~tralwgrts veto K~seheerd allmi~hlieh 
an Intensit~t ab, doeh l~sst er sieh his in die N~he des Ganglion naeh- 
weisen. Die das Ganglion selbst durehziehenden Fasern sind normal. 

In einem Pr~parat aus der ~kbgangsstelle des Ramus lateralis perforans 
land ieh eine Andeutung yon Regeneration in Gestalt ,~ereinzelter d/inner 
Nervenfasern~ diese batten einen sehr sehmalen, dutch Ueberosmiums~ure 
gr/inliehbla~l gef~rbten~ stark sehimmernden ?larkmantel; stellenweise lagen 
ihrer Aassenseite sehwarze ~Iarkkugeln an, welehe deutlieh die Sehwann'sehe 
5fembran ~-om ~'Iarke~linder ahhoben (gegenerationsgarnitnr yon Sig. Mayer).  
An anderen Stellen desselben Nerven sah ieh einige ganz schmale Ner,~en- 
fasern mit sehr zarter blaugrfin sehimmernder Narkhfill% aber ohne Regene- 
rationsgamitur; ,:ielleieht lassen sieh aueh diese als nengebildete NervenrShren 
auffassen. --- Weitere Anzeiehen yon Regeneration wnrden nieht beobaehtet. 

IX. I n t  e r c o s t a l n e r v :  
1. Das S p i r t a l g a n g l i o n  ist normal. 
2. Die N e r v e n w u r z e l n  zeige~ ebenfalls niehts Pathologisehes. 
3. Das Nenrilemm des i n t e r e o s g a l n e r v e n s t a m m e s  ist an der Oe- 

sehwnlststelle nnr wenig verdiekt. Die Ner,Jenfasern sind grSsstentheils nn- 
ver~ndert; doeh flnden sieh aueh degenerirte Elemente ,ion blassem homo- 
genera Anssehen, starker Narkzorkl/iftmlg odor Umwandlung des Myelins in 
feine Fetttrgpfchen, Kern-cermehrung der Sehwan~'sehen Seheide, KSrnehen- 
zellen etc. Aneh in den feinen Zweigen d~s ,~o rde ren  nnd p e r f o r i r o n -  
den  l a t e r a l e n  A s t e s  lassen sieh noeh degenerirte Nervenfasern erkennen~ 
doeh nimmt ihre Zahl gegen die Peripherie hin ab. - -  Centralw~rts 15,sst 
sieh der Entartungsprozess noeh auf eine MeMo Strecke naehweisen, ver- 
sehwindet aber allm~hlieh, so dass der Nerv in der N~he des Ganglion sich 
ganz normal verh~lt. - -  Der h i n t e r e  A s t  zeigt niehts Abnormes. 

(Ueher die Ausbreitung der Degeneration in den 3 Intereostalnerven 
vergleiehe Schema gig. 1.) 
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Das IX. l i n k s s e i t i g e  S p i n a l g a n g I i o n ,  an dem sich die Flfissig- 
keitsansammlung nnter der Duralscheide fand, ~eigte an einzelnen Schnitten 
sehon makroskopiseh 2 etwa steeknadelkopfgrosse braune Pleekehen an dsr 
Peripherie; unter dem 5Iikroskop erwiesen sie sich als kbrnige Pigment- 
hfmfehen, welche in das Bindegewebe des Gano'lion eingelagert waren - -  
offenbar Ueberreste eines ~lteren Extravasates. Die Ganglienzellen waren in 
der Umgebnng gut erhalten. - -  

N. s y m p a t h i e u s :  
Die Ganglisn (VI.--X. Dorsalganglion) wurden in gleieher Weise ge- 

hftrtet und gef~rbt wie die Spina|ganglien. Es liess sieh nights Pathologi- 
sehos entdeeken; die Ganglienzellen sind sehr stark pigmentJrt, sonst aber 
gut erhalten. Die yerbindungsfiiden zwischen den einzelnen Ganglion lassen 
keine anffallenden Ver~nderungen erkennen, ebenso wenig die Rami tom- 
munieantes der reehten SeRe. - -  

N u s e n l a t u r :  
Die am Pr~parat haftenden IvIuskeln: die Mm. intereostales int. nnd ext., 

der ~I. obliquus abdominis ext., der i~I. saerospinalis, ein Stack des 5I. 13- 
tissimus dm'si etc. zeigen ansgesproehene Fettentartung und Pigmentatrophle. 
Die moisten l!'asern sind mit sehr feinen Fettkbrnehen bestreut, andsre ent- 
balten grbssere Fetttrbpfehen in bedeutender Menge, so class die Querstreifung 
bisweilen undeutlieb odor ganz.unsiehtbar wird; sie sind oft yon sehr nn- 
gleieher Breite, bald ganz sehmal, mit kbrnigem Inhalt, ohne Querstreifung, 
bald breit nnd mit Fetttrbpfehen besat. Ferner finder sieh in den moisten 
Fasern braunes kbrniges Pigment, das entweder die hluskelkerne umgiebt 
odor in kleinen Hfmfehen fiber die ganze Faser zerstreut ist. Die Kerne 
sind hie und da stark gewuehert, zu vier oder Nnf znsammenliegend odor 
in Reihen ,~on 5--10 hinter einander aufgestellt. In 3 Prf~paraten sah ich 
zu stark degenerirten Muskelfasern mit starker gernwueherung Nervenfasern 
gehen, welehe bis zu ihrem Eintritt in die Muskelfaser mit feinen Fetttrbpf- 
chert angeffillt waren. Es sehien mir als ob die Kernwueherung und Fett- 
degeneration besonders hoehgradig sei im Gebiete der degenerirten NerVen; 
doeh fand sich die Entartung auch im Gebiete so]cher Nerven, welehe sieh 
vollkommen normal verhielten. - -  

H a n t :  
Einige exeidirte flautstfiekehe11, welehe pigmentirten odor: narbigen 

Stellen im Bereiche des abge]anfenen Zoster entspraehen, hgrtete ieh naeh- 
tdiglich in Spiritus und legte dann Schnitte parallel und senkreeht zur Ober- 
fliiehe. Diese wurden mlt Alannearmin odor lprocentiger UeberosmiumsD, ure 
gef~irbt odor ungefgrbt in 5procentiger Kalilauge nntersueht. - -  Die Horn- 
sehicht der Epidermis ist verh~ltnissm~ssig dick. An den pigmentirten 
Stellen finder sieh in den Zellen des Rote Nalpighi bdiunlicher Farbstoff in 
grbsserer Nenge als normal. Das Unterbautfettgewebe ist stark atrophiseh. 
Sehnitte, welehe durch die strahligen Narben gehen, zeigen ein sehwaeh ent- 
wickeltes Rote Nalpighi; nnter letzterem fehlt der Papillarkbrper g~nzlieh 
und an seiner Stelle befindet sich eine glare Bindegewebslage, deren Fase- 
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rung parallel der t:iaatoberfl~ehe verlguft. In dieser bindegewebigen Masse 
sind die Gef~sse spgrlieh; sis sind stellenweise gekniekt und verzogen; diesen 
entlang sieht man h~uflg Zellproliferation in Gestalt yon reihenweise neben 
der Gefiisswand liegenden Rundzellen. - -  Die Sehwelssdrfisen sind hier sp~r- 
lieh, ebenso die Talgdrfisen; die gaarbSlge enthalten gar keine oder ver- 
krfimmte und verkfimmerte Haare. --- Die ttaut fiber dam in der Axillarlinie 
gelegenen Abseesse, der mit dem grossen I(.iiseheerd an der gIII. Rippe in 
Verbindung steht, ist verdfinnt und mit Rundzellen infiltrirt; die Gef~sse 
sind stark erwei~ert, l~ngs ibrerWand finder sieh zahlreiehe t~undzellen an- 
gehSuft. - -  

Hie und da fiel eta Nerven~istehen des Unterhautzellgewebes in die 
Sehnittfl~ehe; dieses zeigte regelm~ssig starke DegeneratiQn. Einzelne in den 
sonst eollabirten Sehwann'sehen Seheiden vorkommende Markreste ermSg- 
lichten, dasselbe yon einem Bindegewebsb~ndel zu nnterseheiden. Zell- 
anh~uNng n m  dis Nervenzweige herum, win sin I l a i g h  t bet einem frisehen 
Zosterfalle gesehen, konnte ieh nieht eonstatiren. - -  Ueber das Verhalten 
der Nerven in der eutis selbst vermag ieh niches auszusagen, da Ver3uehe, 
dieselben mit Goldehlorid zur Anseh~uung z~x bringen, nieht gelungen stud. 

K~s ige  H e e r d e :  
Der krfimelige gelbe Inhalt dieser I:[eerde besteht aus kSrnigem Detritus, 

gesehrumpften EiterkSrperehen und nekrotisehen Gewebsfetzen. Weder in 
der Abseessmembran noeh in dem umliegenden Gewebe ]iessen sieh Tuberkel 
naehweisen. 

K n o e h e n :  
Naehdem die VI[.I VIII. und IX. Rippe in lproeentiger Chroms~ure~ der 

einige Tropfen Salzs~ure beigef/ig~ ~urden, entkalkt waren~ legte ieh Schnitte 
parallel nnd senkreeht zur Rippenaxe und antersuehte diese entweder in 
verdfinnter Kalilauge oder naeh ~'iirbung mit Ammoniak-earmin in NelkenSl. 
In der Nhhe der arrodirten Oberfl~ehe sind die tIavers'sehen Kanfile stark 
erweitert und enthalten zahlreiehe Rundzellen, die sich in Carmin hfibsch 
roth fiirben. Die fIavers'sehen Kan'~flehen hubert nieht mehr ihren runden 
Querseh~itt, sondem zeigen unregelmiissige _kusbuehtungen. Gegen das 
hmere des Knoehens nimmt die Infiltration ab. Die Narkrtiume sind ver- 
grSssert, dug Nark rSthlieh, mit vielen Rnndzellen nnd KSrnehenkngeln 
durehsetzt. Am Rand der Knoehenusur sind die Knoehenk5rperehen ver- 
grSssert und haben nine mehr pelygonale Gestalt angenommen. Tuberkel 
lassen sieh nirgend naehweisen. 

F a l l  [ betrifft nine 77j~hrige F rau ,  die e twa  1�89 J a h r e  vor  

dem Tode  yon e inem rechtsse i t igen  Zos te r  thoracicus  auf  der  

I tShe der  V I I . - - I X .  Rippe  befa l len  worden  war ,  - -  der Zoster  

blieb 6 cm "con der  h in te ren  Mit te l l in ie  en t fern t  - - ,  se i ther  zeit-  

weiss  an neura lg i schen  Sehmerzen  im  Bere iche  des abgehe i l t en  

Ha.utausschlages lit, t and ein J a h r  ve t  dem Lebensende  einen 
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heftigen Anfall von Intercostalneuralgie durchmachte. Die Ob- 
duction ergab neben anderen aus dem Sectionsbericht zu er- 
sehenden Veriinderungen Lungenphthise und Periostitis der VII., 
VIII. und IX. rechten Rippe in Form dreier Kgseheerde, welche 
zum VI., VII., VIII. und IX. Intereostalnerven n/ihere Beziehung 
hatten. Diese Nerven nehmlich dm'chsetzten auf eine grSssere 
oder kleinere Strecke jene genanuten Gesehwfilste und zeigten 
blos hier makroskopisehe Veriinderungen: Verdiekung, Ver- 
wachsung mit der Nachbarschaft, theilweise aueh RSthung. Bei 
der mikroskopischen Untersuehung ergab sieh eine yon den Ge- 
sehwfilsten aus in centripetaler und eentrifugaler Riehtung ver- 
breitete Neuritis des VII., VIII. und IX. Intereostalnerven (der 
VI. zeigte nut" geringe interstitielle Wucherung an der Stelle 
der Gesehwulst). Die Vers betrafen sowohl die Ner- 
venfasern als das Bindegewebe uud wir mfissen sie folglich als 
Neuritis parenchymatosa et iuterstitialis resp. Perineuritis be- 
zeiehnen. In Bezug auf das peripherische Ver/~stelungsgebiet 
waren der Ramus ant. und tier Ramus ]ateralis perforans siimmt- 
lieher drei Intercostalnerven befallen; die Rami posteriores des 
VII. und IX. erwiesen sich als gar nicht ver~indert, der N. poster. 
des N. intercostalis VIII zeigte nut Spuren yon Degeneration. 
Wiihrend in eentrifugaler Riehtung die Erkrankung einerseits auf 
die Muskelzweige, andererseits bis in die Nerven des Unterhaut- 
zellgewebes sich verfolgen liess - -  in der Curls selbst konnten 
die Nerven iiberhaupt nicht zur Ansehauung gebraeht werden---, 
ist es in theoretischer Beziehung yon hoher Wichtigkeit, dass 
die Spinalganglien dieser Nerven wie auch das Rfiekenmark und 
tier N. sympathieus intact befunden wurden. Zuf~lligerweise 
fund sich l i nke r se i t s ,  also ausser Beziehung zum Zoster, ein 
erkranktes Spinalganglion (Taf. XI. Fig. 1, Gsp IX~). - -  Die 
Neuritis ist mit Sieherheit als dureh Fortleitung yon der 
Rippenperiostitis entstanden aufzufassen; sie bildet zugleieh die 
Grundlage des Herpes Zoster, dessert Residuen genau die gleiehe 
Ausbreitung wie die Neuritis besitzen. - -  Die Fettdegeneration 
und Kernwueheruug der am Prgparat befindlichen 5luskeln, die 
im Gebiete der erkrankten Nerven besonders erheblieh semen, 
wage ieh, da dieser Befund sieh aueh an Muskeln herausstellte, 

h.rchiv f. pathol. Anat. Bd. XCVI. Hft.2. 1 4  
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die yon normalen Nerven versorgt wurden, nicht, in niiheren 
Zusammenhang mit der Nervenaffection zu bringen. 

Als wesen t l i che r  ana tomfsche r  Befund ftir den kli-  
nisch f e s tges t e l l t en  Zoster  ergi.ebt si& also eine dursh  
k'asige Per ios t i t i s  der Rippea erzeugte ,  fo r tge le i t e t e  
Neur i t i s  der I n t e r c o s t a l n e r v e u ,  welche sich bis in die 
feinsten Hat, t- und Muskeli tste hinein e r s t r e & t ,  die 
Spina lgangl ien  dagegen verschont .  

F a i l  H. ( S e c t i o n  9~:3. I882.) 

Marie ~leidolf~ geboren den 17. Februar 181I, PfrfindnerJn~ yon Tuggen 
(Or. Sehwyz), win'de im December bis aannar 1881--1882 anf der medidni- 
sehen Abtheilung der hiesigen Klinik an allgemeinem Idydrops behandelt; 
sic trat im aannar in das Pfrundhaus ein mit noch starken Oedemen und 
eolossalem AlbumingehaR des Hams, der sich bei Zahlreiehen Untersuehun- 
gen als sehr constant erwies nnd stets circa t pgt. betrug. Niehtsdesto- 
weniger gingen die Oedeme zur{iek, Patientin erholte sieh ziemlieh, konnte 
veto ~i{irz an aufstehen und hatte Appetit; im Juni bekam sic leiehten Bron- 
ehialkatarrh. Am 7. a u l i  t r a t  unter h e f t i g e r  N e u r a l g i c  der  Herpes  
Z o s te r auf, sieh raseh zu Puste]n entwiekelnd und trotz naehhaltiger Local- 
therapie (Ung. Fiebrae, zinc., Arg. nitric., Carbolinjeetion~ innerlich 01. tere- 
binth.~ Chinin) sehr langsam heilend. Anfangs August war zwar der Aus- 
sehlag mit Hintm:lassung yon Narben *eerschwunden; es blieben abet die 
Sehmerzen bestehen bis gegen das Ende him Im September zeigte sich eine 
sehr anffallende Versehlimmerung des Allgemeinzustandes, vSllige Appetit- 
losigkeit, allm~ihlieh gingenommensein des Sensorium ; Ende September vSllige 
Taubheit; eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohr und unter zunehmendem 
Sopor erfolgte der Ted am 18. October 1882. 

O b d n c t i o n  (vorgeuommen yon Herrn Prof. M . R o t h  am 20. October). 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  r Nephritis, links- 

seitige Pneumonie; Emphysem der Lungen; Cystitis chron.; geheilte Fractur 
der reehten Clavieula; Reste ,1on Herpes Zoster thoracicus. 

KSrperl~tnge 148 era, KSrpergewicht 42~30 kg. Ziemlieh starke Abmage- 
rung. Kein ttydrops. Epidermis am Thorax in starker Absehilferung be- 
griffen. Reehts fiber den unteren Rippen und fiber der nnteren Bauch- 
gegend eine yon 0ben hinten naeh *orn unten verlaufende, 5 em breite, 
gfirtelfSrmige Hautparti% welehe dutch braune Pigmentflccken und unregel- 
mgsslge, zaekige, flache Narben ausgezeichnet ist. Diese Hautvergnderung 
beginn~ hinten an der Wirbels~ule, reieht vorn bis zur ~,iit~ellinie, wo sic 
4 Querfinger oberhalb de/ Symphyse endet; seitlieh bleibt sic 8 Querfinger 
yon der Spina ant. sup. cut%rut. Nnsculatur sehmutzig gelbr5thlich~). Das 

~) Bei der mikroskopisehen Untersuchung ze ig ten  alte nntersuehten 
'~iuskeln~ die an der Cla,dcula haftenden Reste des M. cueullaris, sterno- 
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Schlfisselbdn zeig~ %o~ em yore acrom[alen Ende eine geheilte Yraetur. - -  
S c h ~ d e l d a e h  ziemlich dick. Dura verdlekt; auf der Innenseite beiderseits 
sp~irliehe rbthlicho Fleeken. Pia stark 5dematbs. Arterien der Basis welt. 
In der Pia an der Abgangsstelle des IX.--XL Nerven reehts eine Arterie 
mit verkalkter Nedia. Seitenventrikel erweitert, Ependym sehwielig. Con- 
sistenz des Gehirns fest; keine tIeerderkrankungen; Gewieht 1175 g. 
R f i e k e n m a r k  yon guter Consistenz, beide Substanzen blass. - -  L i n k e  
L a n g e  gross, mehrfaeh adMrent. R e e h t e  L u n g e  ebenso. Keine Flfissig- 
keit im Pleurasaek. Im l : I e rzbeu te l  wenige Tropfen Flfissigkeit. l~erz 
atrophiseh, sehmutzig brb~unlieh. Arteria putmonalis 7~8 em. Alle Tricns- 
pidalzipfel sehwielig. Linker Yentrikeh Dieke der Nuseulatur 11 mm. Basis 
der linken Aortenklappe kalkig. Aorta mit kalkigen Sfiellen; 8,8 era. Vor- 
deter Nitraliszipfel am Rande sebwielig, tlerz 245 g sehwer. - L i n k e  
L u n g e :  Oberlappen emph:fsematbs~ lufthMtig. Im unteren Lappen eine 
faustgrosse I:Iepatisation ; sonst 5dematSs. Re e h t e L u n ge ebenfMls emphy- 
semat6s; nahe der Spitze einige schiefrige Stellen~ sonst lufthaltig. In den 
Brenchien viel Sehleim. - -  In der B a u e h h b h l e  keine Flfissigkeit. Milz  
klein, sehmutzig braunroth; Trabekel nnd Gefgssw~nde verdickt. 0-ewieht 
87 g. L i n k e  N i e r e  klein; KapseI sehwierig trennbar; Oberfliiche grau- 
weisslich, und rbthlieh gefleekt, uneben, zum Theil k leinhbekrig. Consistenz 
derb; Durehschnitt der Riudensubstanz sebr blass, Durehmesser betrggt 
hbcbstens 3 mm. Mat:k rbthlieh. Nierenbecken fleckig gerbthet. Neben -  
n i e r e  brfiehig; Rinde sehwefelgelb, Mark dunkelbraun. R e e h t e  N ie r e  
"ghnlieh wie die linke, etwas mehr bluthaltig; stellenweise stg, rker granulirt 
ats links. Nierenbecken blassrbtblich. Gewicht beider Nieren 169 g. Der 
~f a g e n ist zusammengezogen, enth~lt wenig brbmnliehe Flfissigkeit; Schleim- 
haut im Pylorus sehiefr[g. Lebe r  atrophisch. G a l l e n b l a s e  enth~lt dun- 
ke]gr~ine GMIe. B lase  enth~ilt _wenige Tropfen einer dickeitrigen Flfissig- 
keit; in der Schleimhaut zahlreiche schiefrige Flecken; Fundus reehts mit 
einem haselnussgrossen Divertikel. Sehleimhaut des R e c t u m  sehiefi'ig. 
U te rus  klein; in seiner ttbhle eitriger Sehleim. Orificium ext. et int. 
verengert; L~nge 5,4 em, davon 3~5 cm auf den Cervix. Im Cervix und in 
der Uterushbhle einige erbsengrosse blasige Follikel. Durehschnitt der Leber 
dunkelbraun; Gewieht 1010 g. Sehleimhant des Colon aseendens schiefrig i 
ebenso ist das Ileum entsprechend den Peyer%ehen Plaques sehiefrig ge- 
fleekt. 

Das PrS.parat ,  in ~hn]icher Weise angefertigt wie im vorigen Fall, 
war in ~{/iller'seher Flfissigkeit aufbewahrt worden. An demselben befanden 

eleidomastoideus, peetoralis maj. subclavius, deltoideus ausgesproehene, 
fast fiber alle Fasern ausgedehnte Fettdegeneration: die meisten Fasern 
sind mit sehr feinen FetttrSpfehen bes~t, einzelne mit grSsseren Tr~pf- 
chen versehen, so dass die ganz~ Faser opak ersehemt. Normale ~Iuskel- 
bfindel kommen nur vereinzelt zur Ansehanung. In allen Proben hie 
und da Reihen yon interstitiellen Fettzellen. Ein recbter unterer 
Intercostalmuskel zeigt dieselbe Beschaffenheit. 

14"  
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sich die IX, - -XII .  rechte Rippe mit der zugehSrigen ~Iusculatnr und l=Iaut 
yon den Proeessus spinosi der WirbelsSmle bis zur Linen alba, ferlier der 
V I I I . - X I I .  Illtereostalnerv mit ihren Wnrzeln and Spinalganglien; das 
gfiekenmark yon der Cerviealansehwellung ab wurde ffir sieh in )Ifiller'scher 
Flfissigkeit gehiirtet. Der N. sympathieus und die Rami eommunieantes 
waren nieht mitgenommen worden. - -  Auch bier suehte ich die Nerven in 
ihrem ganzen Verlauf und bis ill ihre feinsten Zweige blosszulegen. 

M a k r o s k o p i s e h e r  Be fund .  
Bet der Section hat%n alle Nervenwurzeln ein normales Aussehen dar- 

geho~en~ ebenso die Splnalganglien mit Ausnahme des IX. Dieses ersehien 
in viel loekeres rSthliches Fettgewebe eingelagert~ hatte nine weissliehgraue 
F~irbung und war in der L':ingsrichtung roth gestreift. Der Stature dos 
IX. Intereostalnerven war etwas transparent nlid 5dematSs anzusehen ge- 
wesen; seine feineren Aestehen und die fibrigen Intercostalnerveli sehienen 
gesund. Als ieh die Untersuehung ein halbes Jahr spgtter an dem in M/iller- 
seher Flfissigkeit eoliservirten Prhparate vornahm~ fiel die Veriinderung am 
IX. Ganglion ulid Intercostalnerven nieht mehr anti - -  Die }Iusenlatur war 
sehmutzig-gelbroth. Die pigmentirten Stellen und Narben der tIant auf der 
HShe der IX. und X. Rippe bildeten elnen v o l l s t ~ n d i g e n  Halbg/irtel yon 
der hinteren bis zur vorderen Mittellinie. - - D i e  Pleura zeigte keine auff~l- 
lige Verdiekung. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Fig. 2). 
Die Untersuchungsmethode ffir die einzelnen Theile war die n~mliehe 

win im vorigen Fall: Die dutch das Rfiekenmark angelegteli Sehnitte wurden 
mit Carmin, die der Spinalganglien mit Pieroearmin, Alaunearmin, Ueber- 
osmiumsgure und Carmin oder gS, matoxylin und Eosin, die NervenprS, parate 
mit lproeentiger Osmiums~iure und Pieroearmin, die Hautsehliitte endlieh 
mit Alaunearmin oder Ueberosmiums~ure gefSxbt. 

Das R f i c k e n m a r k  ist normal. Die Galiglienzellen der Vorder- und 
ginterh5rlier sind gut erhalten, theilweise braungelb pigmentirt. Der C, entral- 
kanal ist often. Die weisse Substanz, die vorderen und hintereli Wurzel- 
bfindel lassen keilie s erkenlien Nirgends gSrnehenzellen, Binde- 
gewebswucherung oder sonstige pathologisehe Ver~nderungen wabrnehmbar. -- 
Aueh die Rfiekenmarkshiiute erseheinen uliver~ndert; keine t~esidueli einer 
frfiheren Eiitzfindung. 

S p i n a l l i e r v e n  und  z u g e h S r i g e  S p i n a l g a n g l i e n :  
Der VIII., XI. und XII. I n t e r c o s t a l n e r v  mit den zugehSrigen S p i -  

n a l g a l i g l i e n ,  N e r v e n w u r z e l n  nnd N e r v e n z w e i g e n  verhatten sieh 
normal. 

Der IX. I n t e r e o s t a l n e r v  zeigt folgendes Verhalten: 
1. Das S p i n a l g a n g l i o n  (Fig. ~)) lfisst an Sehnittpr~paraten seholi 

makroskopiseh einzeIne steeknadelkopfgrosse rostbraune Fleeken erkennen, 
welehe sieh unter dem gtikroskop theils als l~3xtravasat% dereli BlutkSrperchen 
abgeblasst silid, theils als H~ufehen grobkSrnigen Pigmentes erweisen; sic 
liegen ganz in der N~he der durehziehenden Ner,~enbfindel. I)iese selbst 
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sind s~ellenweise stark degenerirtl da.s 1~'Iark der Ner,cenfasern ist zu Kugeln 
und nnregeImS, ssigen SeholIen geba!I~ oder bis auf einige kr~imelige Reste 
gesehwunden; daneben finden sieh Fasern, die ein fl'/iheres Stadium der 
Degeneration (Zerkl/iftung des Narkes, Versehwinden der Doppeleontonri- 
rung etc.) zeigen. In der N~ihe der entarteten Bfindel sind aueh interstitielle 
VerS~nderungen vorhanden, viele kleine Rund- und Spindelzellen, zahlreiehe 
zum Theft brSunlich sehimmemde KSrnchenzellen~ welehe l~ings der degene- 
rirten Nervenb/indel gelagert sin& Die Ganglienzellen in der NS~he dieser 
erkrankten Partien bieten ausser starker oft sehr grobkSrniger Pigmentirung 
- -  wie sic fibrigens aueh bei den Spinalganglien des VIII., XI. und NIL 
Intereostalner,~en ~-orkommt - -  keine VerS.nderung; die Nuclei sind gut er- 
halten. Die Capillaren sind bedeutend erweitert, stellenweise varieSs und 
strotzend mit BlutkSrperehen angeffillt. Die Nervenfaserz/ige, welehe dutch 
das Ganglion hindurehgehen, sind in sehr ungleieher Weise betheiligt; w~ih- 
rend die einen noah ganz intaete NervenrShren anfweisen, hubert andere nut 
noah wenige normale Fasern. 

2. Die h i n t e r e  N e r v e n w u r z e l  enthiilt an ihrer naeh aussen (hinten) 
geriehteten Seite deutlieh degenerirte Nervenelemente in Form yon homo- 
genen blassen Fasern, yon eollabirten Sehwann'sehen Seheiden~ die hie und 
da ]Karkkuge]n ~md FetttrSpfeben enthalten~ oder deren Inhalt bis ant wenige 
),IarkkI/impehen resorbirt ist. Die Keme der Sehwann'sehen Seheide sind 
~ergrSssert and vermehrt; im interstitiellen Bindegewebe liegen sp~rliehe 
KSrnchenkugel~, zahlreiehe Rnud- und platte Bindegewebszellen. Gegen das 
Rfiekenmark hin semen mir die Degeneration sehw~icher zu warden. Die 

,.. 
inhere Seite der Ner~enwurzel f~hrt unversehrte Nervenrohren. - -  Die v o r -  
d e r e N e r v e n w u r z e 1 zeigt ebenfalls dentlieh deg'enerirte Nervenfasern, doeh 
in sehr geringer Anzahl. 

3. Der I n t e r e o s t a l n e r v e n s t a m m  ist hoehgradig erkrankt. Die 
Degeneration nimmt baupts~iehlieh den ~iusseren Theft des Nerven ein, wS~h- 
rend der inhere verhiiltnissmiissig ~ersehont geblieben ist. Dieses elgea- 
thfimliehe Verhalten erseheint hier so stark ausgesproeben, class ieh zuerst 
dis Degeneration vollstiindig fibersehen hatte, da anfangs nnr Proben yon 
tier Innenseite des Nerven entnommen worden waren; erst naehdem ich die 
gewaltigen VerSnderungen ira perforirenden Seitenast gewahr geworden~ kam 
ieh durch R~ekw';irtsverfolgen der erkrankteu Nervenbfindel ant die Entartung 
im Stamina selbst. - -  Es finden sieh bier alle Stadien der Degeneration vet, 
wie ieh sie jetzt sehon mehrmals besehrieben: yon der einfaehen Zerklfiftung 
und Abblassung bis zu to~alem Sehwund des NervenrShreninhalfs; auch die 
interstitiellen Ver~nderungen sind sehr bedeutend und bestehen in Kern- 
wueherung der Sehwann'sehen Seheiden, Vermehrung der gund- und platten 
Bindegewebszellen, sowie in dam Vorkommen einzelner Kgrnehenzellen im 
intrafascieuliiren Gewebe. Besonders h~iufig sind die Rundzellen im Haupt- 
stature in der N~ihe des Ganglion. Viele Ner~,enfasem befinden sie5 bier 
erst im Beginn der Entartung (Zerkl/iftung des Marks, Versehwinden der 
Doppeleontourirung etc.). Daraus l~sst sieh entnehmen, class der Prozess 
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ste]lenweise noch im Fortschreiten begriffen ist. - -  I)ie Degenoration er- 
streckt sich in den hinteren, den l~teralen perforirenden ~nd in den vordo- 
ren Ast hinein. Sehr hochgradig sind die Vergnderungen im h i n t e r e n  
As t  (Fig. 2 n l X r p ) .  Sehon das gemeinsame St~mmehen~ das die gfieken- 
museulatur durehbohrt, enth~lt nur noeh wenige ganz normale Nervenfasern. 
Die gndverzweigungen im Unterhaatzellgew@e sind im hSehsten Grade ver- 
~ndert: s~mmtIiehe NervenrShren haben das Mark bis auf wenigo kSrnige 
Klfimpehen verloren; der Axene•linder ist nieht mohr naehweisbar; hie and 
da findea sich in den sonst leeren Sehwann'sehen Seheiden kleinere nnd 
grSssere Fettkfigelehea in tthafchen beisammen odor rosenkranzfSrmig hinter 
einander gereiht, bisweilen ist aueh eine KSrnehenzelle eingelagert; einige 
Zweige haben das s yon Bindegewebsbfindeln und tassen kaum mehr 
ihre nervgse Na~ur erkennen. -- Die Kerne der Sehwann'sehen Seheide sind 
vergd;ssert and vermehrt, das Protoplasma um dieselben herum mit Fe~- 
trSpfehen beladen; die platten Zellen des intrafaseieul~ren Bindegewebes sind 
ebenfalls stark gewuchert, hie and da mit l~etttrSpfehen bestreut; daneben 
kommen viele gandzellen trod vereinzelte KSrnehenkugeln znr Ansehaunng. 
Das Bindegewebe hat eine feinfasrige wellige Besehaffenheit. - -  Die Muskel- 
~stehen bieten ganz ~hnliehe Bilder dar; einige enthalten noeh viele nor- 
male NervenrShren, andere dagegen slnd fast ebenso stark degenerirt, wie 
die Endver~istelungen im Unterhautzellgewebe. In ganz i~hnlieher Weise ist 
aueh der p e r f o r i r e E d e  S e i t e n a s t  utld der v o r d e r e  A s t  ~er'~ndert: Ia  
den feineren tIaut- nnd Maskelzweigen ist oft keine einzige normale Faser 
mehr zu entdeeken~ sondern nur hin und wieder vereinzelte FetttrSpfehen 
odor }Iarkreste in welligem zellenreiehem Bindegewebe eingesprengt (Fig. 2 
n IX r an .  rlp). - -  Fig. 4: stellt ein Zupfpr~parat arts einem ttautnerven des 
Ramus lateralis perf0rans dar. cSeh = eollabirte Schwann'sehe Seheide, 
stellenweise mit Auftreibungen (A, AI etc.), welehe eekige and runde Mark- 
reste, Protoplasma, Fetttr6pfehen and Kerne (k, k~) enthalten. _4 := 10,u 
breit, 38 ,u lang, ihre Kerne k and k~ haben eine L~nge yon 8.,  End 6,u; 
bei a ist die eollabirte Seheide noeh I ,u breit. A~ ~ 13 ,u breit, 17/.~ lang; 
A~ = 10u  breit,  70p  lang, ihr oberster Kern ist 8 u  lang. A3 = 9~5~ 
breit~ der eine Kern misst 10 , ,  ein anderer S , .  KSrnchenzelle B = 8,5 ,u 
Din.; P~undzello t{ ~ 7 p, Bindegewebszelle Z des intrafaseieul~ren Gewebes 
ist 9,u breit. - -  Dieses aus Zupfpr~paraten gewonnene Ergebniss wird be- 
sffttigt dutch Q u e r -  and L S . n g s s e h n i t t %  welehe an kleinen Nerven~tstehen 
angelegt wurden. An ersteren sieht man bisweilen keine einzige Nerven- 
rShre, die aaeh nnr im Entferntesten an das Quersehnittsbild einer normalen 
markhaltlgen Nervenfaser erinnerte; hie End da fMlt ein grSsserer sehwarzer 
homogener Kreis odor mehrere kleine sehwarze Pfinktehen in's Gesiehtsfeld; 
sie bezeiehnen die Stelle, wo eine darch Osmlumsgmre sehwarz gefftrbte Mark- 
kugel odor einzelne FetttrSpfchen yore Sehnitt getroffea warden; im Uebrigen 
sleht man na t  Bindegewebsfibrillen ohne Mark nnd ohne Axeneylinder. - -  
Fig. 5 ist das Bild eines solehen Qaerschnittes dutch t in  Nines ltant~stehen 
des l~amus lateralis perforans~ dessen grSsserer Durehmesser 155 p~ dessert 
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kleinerer 134,u betr~gt. LSch = lamellSse Seheide; pG = perifaseicul~res 
Gewebe mit Fetizellen F, eSch =- collabirte Sehwann'sehe Sebeiden; ]gr 
Markreste. Diese Quersehnittsbilder werden erg~inzt nnd erkl~.rt dm'eh L~ngs- 
sehnitte, an denen me ist nur noeh welliges Bindegewebe mit spSzliehen 
Marktrfimmern und zahlreiehen Bindegewebszellen zu sehen ist. Fig. 6 stellt 
einen Uingssehnitt dutch ein 0717 ram dlekes HautS~stehen des Ramus post. 
dar. WB == welliges Bindegewebe, R --~ Rundzellen, Z = platte Binde- 
gewebszellen, Mr = garkreste. --  LSmgs- und Quersehnitte dureh den Ner- 
~ 'enstamm lassen erkennen, dass die Erkrankung besonders die 5~ussere 
Partie desselben einnimmt. 

hn Intereostalnervenstamme, bl der N~ihe des Ganglion,  konnte ieh in 
2 Priiparaten eine Spur yon Regeneration auNnden. Sie stellte sieh dar 
unter dem Bilde der cireumseripten Neubildung; eine normaldieke Faser 
endet an einem Sehnfirring (Fig. 7) mit einer kolbigen Anschwellung AF 
(-95 ~ breit); sie wird forlgesetzt dutch eine sehma]eFaser mit zartem dutch 
OsmiumsS.ure blaugrfinlieh geNrbtem, stark sehimmerndem ~Iarkmantel 
(IC = Intercalarstfiek naeh Sig. M a y e r ;  es ist 6 .u breit); naett knrzem 
Verlauf geht dieses sehmale Stfiek w~ederum an einem Schnfirring in die 
breite Nervenfaser (AFt) fiber. L~ings dieses ,,Sehaltstfickes" liegen zu bei- 
den Seiten zahlreiehe Bindegewebszellen. -- Dieser Befund zusammen mit 
einigen wenigen sebmalen Nervenfibrillen veto Aussehen des Sehaltstfiekes, 
die vielleieht ebenfalIs neugebildete Nervenelemente darstellen, ist die ein- 
zige Andeutung yon Regeneration, die ieh an diesem Nerven entdeeken 
konnte. 

Der X. I n t e r c o s t a l n e r v  ist in weir geringerem Grade erkrankt als 
der vorige; doeh lgsst sieb der Prozess immerhin noeh leieht naehweisen. 

1. Das S p i n a l g a n g l i o n  ist normal; es besitzt stark pigmentirte, 
abet gut erbaltene Ganglienzellen mit deutlichem Kern nnd KernkSrperehen. 

2. Die N e r v e n w n r z e l n  zeigen kelne Spur yon Degeneration. 
3. Im [ n t e r c o s t a l n e r v e a s t a m m  lassen sieh ers~ 5era peripherie- 

w';irts veto Ganglion spinale entarteteNervenelemente auffinden. Gegen die 
Peripherie bin wird die Entartnng auff~illiger und die ttaatiistehen zeigen 
ziemlieh viele entartete Nervenfasern, w[ihrend die motorisehen Nervenzweige 
in geringerem Grade betheiligt sind. Die Erkrankung betrifft besonders den 
p e r f o r i r e n d e n  S e i t e n a s t  (Fig .%nXrlp) ,  doeh lassen sieh aueh am 
v o r d e r e n  As t  (Fig. 2, nXra) entartete NervenrShren his ~ in die feineren 
Zweige hinein verfolgen. Der h i n t  e r e _& s t i s t  normal (Fig. ~, nXrp). 

M u s e n l a t u r :  

S~mmtliehe Muskeln des Priiparates: die Mm. intereostales ext. und int., 
der M. ob]iqnns abdominis ext., saerospinalis, ]atissimus dorsi etc. zeigen 
mebr oder weniger starke Fettentartung; an einze]nen SteI]en zusammen mit 
Kernwucherung. Die lVluskelfasern sind yon sehr verschiedener Breite~ tbeiI- 
weise mit feinen Fettk5rnehe~ bestreut, oder sie euthalten zahheiehe grSssere 
YetttrSpfehen bis zum Versehwinden der Querstreiflmg. Die Kerne sind 
reihenweise, oft his zu l0 hintereinander aufgestellt oder liegen in II~ufchen 
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zu 6--7 beisammen, ginzelne Fasern haben normales Atlssehen nnd besitzea 
m~r etwas brauaes kSrniges Pigment. Da und deft liess sieh zu einer eat- 
arteten Muskelfaser nine degenerirte Nervenfibrille ~r 

tIaut: 
Die Untersaehung der Haut ergieb~ ganz ghnliehe Resaltate win im 

ersten Fatle. Die pigmentirten FIautstelle.n enthalten im gete Malpighi 
brgnnlichen Farbstoff in grosset Menge; an den narbigen Partiea fehl~ der 
PapillarkSrper and stair dessen findet sieh ein glattes geffissarmes Biade- 
gewebe, mit sp~rliehen Sehweiss- and Talgdr/isen. Lfmgs der Gef~sse liegen 
zahlreiehe Rundzellen; die Gefftsse selbst sind vielfaeh gekniekt und ,~er- 
zogen. 

Die Nervenzweige im Unterhaatzellgewebe, welehe zufftllig ~om 
Schtaitt getroffen warden, waren racist vollst~'mdig degenerirt ? wenige Fasern 
enthielten noeh einige FetttrSpfchen oder Narkkrfimel. Zellanhgufung am 
die Nerveniistehen konate aneh hier nieht naehgewiesen werden. Der Vet- 
such, die Nervenendigungen in der Haut selbst mit Goldchlorid za fgrben, 
misslang win im Fall I. 

In diesem zwciten Falle trat ein Herpes Zoster tier unteren 
Rippengegend bei einer 71j~hrigen Frau im Verlaufe einer chro- 
nischen Nephritis 3 Monate vor dem Tode auf; er nahm einen 
langwierigen Verlauf und hinterliess neuralgisehe Sehmerzen, die 
his an das Lebensende anhielten. - -  Die Obduction ergab nine 
doppelseitige Nephritis und nine linksseitige Pneumonie. - -  Die 
mikroskopische Untersuchung stellte bei normaler Beschaffenheit 
des Riickenmarks nine Neuritis des IX. und X. reehten Inter- 
costalnerven mit parenehymatSsen und interstitiellen Ver';inde- 
rungen fest. Sic betrifft das ganze Verfistelungsgebiet des N. 
intercostalis IX,  den hinteren, vorderen und perforirenden seit- 
lichen Ast und lfisst sich bis in die feinsten Ilaut- und Muskel- 
zweigehen hinein nachweisen, hn Nervenstamm und in der hin- 
teren Wurzel nimmt sic besonders die Eussere Partie des Quer- 
sehnittes tin und hier ist die Neuritis noeh im Gang (Run& 
zelleninfiltration, Degeneration der Nervenfasern in frfihen 
Stadien etc.), w'~hrend sic in den kleineren Aestehen den Aus- 
gang in Atrophic genommen hat. Auch im zugehSrigen 
IX. Spinalganglion stSsst man auf entzandliehe VerEnderungen, 
doeh ist dasselbe keineswegs 5berall gleichm~ssig erkrankt, son- 
dern die Ver~inderungen finden sieh nur im Bereieh gcwisser, 
das Ganglion durchsetzender Nervenbiindel, wogegen der fibrige 
Theil des Ganglions, speeiell die Ganglienzellen, sieh normal 
verMlt. Der X. Intereostalnerv ist bedeutend weniger betheiligt; 
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der Prozess reicht nicht bis zum Ganglion, sondern verschwindet 
schon etwa 5era vorher g/inzlieh; der hintere Ast ist voll- 
st~indig gesund; doch lassen sieh neuritisehe Ver~nde~ungen bis 
in die feinoren sensiblen und motorisehen Nervenzweige des vor- 
deren und des perforirenden lateralen Astes hinein eonstatiren. 
Das zugehSrige X. Spinalganglion ist yon norm~ler Besehaffen- 
heit. - -  Die Verbreitung der Neuritis entspricht also ebenfalls 
der ttauteruption und zwar reieht tetztere diesmal bis an die 
hintere i~Iittellinie, womit die Erkrankung des hinteren Astes des 
IX. Intereostalnerven in Einklang steht. - -  Aueh hier blieb eine 
ergiebige Regeneration der zerstSrten Nervenelemente aus. - -  
Ob ein Zusammenhang zwischen der Neuritis und der in ihrem 
Gebiete vorhandenen Fettdegeneration nnd gernvermehrung tier 
Muskeln besteht, bleibt, da die Entartang aueh an Sehulter- 
muskeln vorkam, dahingestellt. 

Eine Ursaehe Nr die Entstehung der Neuritis lgsst sieh in 
diesem Falle dureh die anatomisehe Untersuehung nieht ergr/in- 
den; weder die Rf~ekenmarkshSute, noeh die Pleura odor das 
Periost der Rippen gabon Anhaltspunkte Nr die Annahme einer 
Fortleitung der Entzfindung aus der Naehbarschaft. 

Es handelt sieh also hier um einen sogenannten spon- 
tanen,  i d i o p a t h i s e h e n  Zoster ,  als dessert d i recte  Ver- 
an lassung wi t  die Neu r i t i s  zweier  ln te reos tg lne rven  
an zusehenhaben .  Vonden  b e i d e n z u g e h S r i g e n  Ganglion 
bet  nur alas eine pa tho log i sche  Ver~nderungen  dar. 

II. Die ana tomisehen  Vergonderungen der Nerven  bei 
Herpes  Zoster.  

In unserem ers ten Fa l l e  (Fig'. 1) haben wit als Ursache 
des Herpes Zoster eine k~i.sige Periostitis dreier Rippen kenuen 
gelernt, welche eine fortgeleitete Neuritis dreier dem Gebiete des 
Hautaussehlages entspreehender Intereostalnerven zur Folge hatte. 
Die Neuritis ist yon der Ursprungsstelle, den kSsigen Heerden, 
eentralw/~rts und besonders hash der Peripherie bin welter ge- 
wandert und hat sieh bis in die feinsten Haut- und Muskel~ste 
ausgebreitet. Die hinteren Aeste, in deren ttautbezirk keine 
Eruption stattgefunden hatte, sin d bis auf einen normal und aueh 
dieser zeigt sehr geringe Vergnderungen, die sieh nut im Haupt- 
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stSmmchen unzweifelhaft naehweisen lassen. S~mmtliehe rechts- 
seitigen Spinalganglien sind gesund; das einzige Ganglion, wel- 
ches Anze~chen eines pathologisehen Vorganges aufzuweisen hat, 
befindet sich auf tier linken Seite and hat also zu dem Zoster 
keine Beziehung. 

Im zwe i t en  Fal le  (Fig. 2) ist der Zoster scheinbar spontan 
aufgetreten, wenigstens konnte keine Ursaehe ffir die Entstehung 
der im Bereiehe der ttautaffeetion bestehenden Neuritis zweier 
Intereostalnerven aufgefunden werden. Die Neuritis entsprieht 
ebenfalls genau der Ausbreitung des Hautaussehlages; sie er- 
streekt sieh his in die feinsten tlaut- und Muskel~istehen hinein. 
Entspreehend der Ausdehnung des Narbengfirtels bis zur hinteren 
Mittellinie ist in diesem Falle auch der hintere Ast (des 
IX. Intercostalnerven) hoehgradig erkrankt und bis in die feinsten 
Veri~stelungen hinein degenerirt. Am einen Spinalganglion (iX) 
finden sich Entztindungserscheinungen vor; sie halten sieh in 
ihrer Loealisation an die Naehbarschaft der durehtretenden ent- 
zfindeten Nervenbfindel der hinteren Wurzel bei normaler Be- 
sehaffenheit der fibrigen Partien des Ganglion, so dass diese 
partielle Erkrankung ebensowohl yore Nervenstamme her zuge- 
leitet als primiir im Ganglion entstanden sein kann. Ersteres 
seheint mir sogar alas Wahrseheinliehere, weil das Spinalganglion 
des zweiten afficirten Nerven (X) sieh normal verhi~lt. 

Trotz ihrer verschiedenen Aetiologie hubert die beiden F'511e 
eine wiehtige Ver~nderung gemein: die ausgedehnte, bis in die 
feinsten I-Iaut- und Muskelzweigchen naehgewiesene Neuritis. Die 
Hautaffeetion entsprieht in ihrer Ausdehnung genau tier Aus- 
breitung dieser Neuritis; da, wo der Prozess in den Nerven 
nieht his zur Peripherie fortgesehritten ist (hinterer Ast des 
VIII. Intereostalnerven im Falle I), ist auch die tIauteruption 
ausgeblieben. - -  Im Falle I sind die zugehSrigen Spinalganglien . 
gar nieht betheiligt; im Falle II i s~ nur eines yon den zwei in 
Betraeht kommenden Ganglien, und aueh dieses vielleieht erst 
seeundi~r, a f f i e i r t . -  

Angesiehts dieser Thatsaehen, welehe aus sorgsamerUnter- 
suehung aller etwa in Betraeht kommenden Theile des Nerven- 
systems (Riickenmark, Nervenwurzeln, Spinalganglien, Nerven- 
st~mme mit ihren Ver~stelungen) gewonnen worden sind, seheint 
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es mir am Platze, s~mmtliche anatomisch untersuchten F~lle yon 
Zoster einer eiugehenden Prtifung zu unterwerfen. - -  Wie, wean 

vielleicht der Herpes Zoster fiberhaupt nut dutch Fortleitung der 

Neuritis auf die Haut zu Stande kiime? Oder anders ausgedriiekt: 
Sollte am Ende das Verhalten der Spinalganglien vou geringerem 
Belang for die Entstehung des Herpes Zoster sein als das der 
zur Haut tretenden Nerven? 

Bei der Beurtheiluug der Casuistik ist im Auge zu be- 
halten: 

1) dass blos makroskopisehe Untersuehungen (vergl. Fall [ 
und II)  speeiell fiir die feineren Nervenveriistelungen absolut un- 
zureiehende Anhaltspunkte flit die Ausbreitung eines etwaigen 
neuritischen Prozesses geben; 

2) dass die Neuritis nieht immer die gauze Dieke des Ner- 
yen befSllt (Fall I u n d  besonders Fall II) und folglieh der gauze 
Querschnitt auf Veriinderungen zu priifen ist; 

3) dass die Ver~inderungen naeh leiehteren F:~illen nieht sehr 
hoehgradig zu sein brauehen und desha]b bei oberfl~ehlieher 
Untersuehung leicht /ibersehen werden kSnnen. - -  

D e n  ersten ,%etionsbefund vergffenfliehte: 
I. Raser  (Trait6 des maladies de la peau. 1835. t . I . p .  140): Eine 

alte Frau lift an eonfluirendem brandigem Zoster des rechten oberen Thorax- 
thefts and starb, wS~hrend das gautleiden im Begriffe war abzuheilen, an 
einer Entzfindung des 3lagens and tier Lungen. Der Plexus eerviealis und 
seine subeutaneu Zweige erwiesen sieh normal. 

Die Untersuehung wurde nut makroskopiseh vorgenommeu 
und hat deshalb keinen Ansprueh auf Beweiskraft. 

2. Danielssen (Samling of dag't~agelser om Itudens Sygdomme. I. 
1857, citirt nach ~,, Baerensprung ,  Annalen des Charit6-Xrankenhauses. 
IX; das Original war mir Ieider nieht zug~inglieh) besehreibt einen links- 
seitigen tIerpes Zoster peetoralis in der HShe tier V[. Rippe, bei welchem 
2 3Ionate hindureh neuralgisehe Sehmerzen angehalten hatten. Die Person 
starb an Lungenentz/indung. Es zeigte sieh makroskopiseh eine starke RS- 
thung und Sehwellung des VI. ]ntereostalnervenstammes. Mikroskoplseh 
stellte sich eine ,,feste Infiltration des Nenrilemms auf eine ziemliche Streeke" 
heraus (F r i e d r e i c h sp rich t in seinem Buehe/iber progressive Muskelatrophle 
S. 164 u. 170 '~'on einer bis in die Haut~ste sieh erstreekenden Neuritis). Das 
Ner,zenmark semen sieh normal zu verhalten. - -  

Hier fehlt die Untersuehung der Spinalganglien (vielleicht 
auch die der feinsten Hautnervenzweige) 
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.~. E s m a r e h  (eitir~ yon v. B a e r e n s p r u n g ,  Annalen des (~harit6- 
Krankenhauses. Bd. IX. 1861) sah bei einem 55jf~hrigen Mann, boi dem sich 
in Folge einer lt:fdrocelenoperation Py[tmie unter Bildnng versehiedener 
Abseesse (wovon einer unter der Seheide des linken N. psoas) eingestellt 
hatte, einen linksseitigen Zoster femoralis yon der I{interbaeke bis zur ]?uss- 
sohle unter heftigen neuralgischen Schmerzen entstehen. 37 Tage nach der 
Zosterernption, wfthrend welcher Zeit heftige neuralgische Anfi~lle aufgetreten 
waren, starb Patient. Bei der S e c t i o n  fund sigh die Scheide des N. isehia- 
dieus an seiner Austrittsstelle aus dem Beeken hyper~misch und 5dematSs. 

Eine mikroskopisehe  Un te r suehung  wurde  nieht  vo rgenommen  

und der  Nerv  auch nieht  in se inem wei t e ren  Ver l au f  v e r f o l g t . -  

4. Derv.  B a e r e n s p r u n g ' s e h e  F a l l  (Annalen des Charit6-Kranken- 
hauses. Bd. IX. 1863) bezieht sieh atff einen tuberculSsen einjghrigen Kna- 
bell, der 50 Tage vor dsm Tode yon einem reehtsseitigen gangrbnbsen Zoster 
pectoralis auf der ttbhe der VI.--IX. Rippe befallen wnrde. Die O b- 
d u e t i o n  ergab doppelseitige Lungentubereulose; der VI., ~V-II. and 
"v'III. Intercostalnerv war verdickt nnd gerbthet. Die Schwellung erstreckte 
sich beim VII. Ner,~en etwa I Zoll weir auf den vorderen Ast~ weniger deat- 
lieh auf den hinteren; weiter ausw~rts sehien anch der lntercostalnerv nor- 
mal. Die resp. Spina]ganglien adh[trirten fester am Inter,zertebralkanal; das 
Bindegewebe war hier ~erdickt and starker gerbthet. In den Spinalganglien 
war6n Residuen einer Entzfindung vorhanden: feinkbrnige brgunliche Massen 
zwischen der gusseren Umhfillang and zwisehen den Lgppchen des Ganglions; 
das Zellgewebe, ill welchem diese Nassen lagen, war kernreicher, weniger 
elastiseh und gelockt; die Nervenfasern da, wo ~,iel kbrnige Masse lag, vari- 
GbS, grobkbrnig und in ihrer Gontinuit~t unterbrochen. Dieselben Yer~nde- 
rungen gingen auch fiber das Ganglion hinaus auf die Kreuzungsstelle and 
die 2 Aeste, soweit sie sehon makroskopiseh gerbthet waren, tibet', verloren 
sigh aber je welter je mehr, so dass sic in den entfernteren Theilen nieht 
mehr siGhtbar waren. 

Is t  hier  die Un te r suchung  der  Nervenbs tehen  genau genug? 

Man er innere  sieh der  blos par t ie l len  Degenera t ion  unserer  

2 F~ille. - -  

5. C h a r e o t  et C o t a r d  (Surun  GaS de zona du con etc. in eomptes 
rendus des s6ances et m6m. de la see. de biolog. 1865. t. II de la quatrigme 
s6rie). Eine 78j~hrige Frau bekam 11 Tage "Jot ihrem Ende eine Zoster- 
eruption auf der reehten Seite des Halses. Der Ted erfolgte an allgemeiner 
Careinose, d~e yon einem Mammaeareinom ausging. Die S e c t i o n  ergab 
Krebs der Halswirbels[inle, sowobl der Wirbelkbrper als tier Bogen and Fort- 
sgtze; am stgrksten war tier IV. Italswirbel betroffen, dessen Kbrper~ beson- 
tiers reehts zusammengedrtiekt ersehien. Die Spinalganglien nnd Ner~en- 
stgmme der Cer~'icalgegend sind leieht angeschwollen mid lebhaft ger6thet; 
peripheriewgrts yore Plexus cervlcalis erliseht die rothe Farbe der Nerven 
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allmghlich. Die mikroskopische Untersuchung zeigt starke Pigmentirung der 
Ganglienzellen, lebhaftelnjection des Gefgssnetzes um dieselben; das Binde- 
gewebe enth~lt mehr Kerne als normal. Das Neurilemm des Nervenstammes 
weist starke Capillarinjeetion und Kemvermehrung auf; die NervenrShren 
sled normal. 

Ueber eine mikroskopische Untersuchung der kleinen Haut- 

nervenzweige verlautet  nichts. - -  

6. Schi l le r  und Wyss (dieses A~;ehiv Bd. XXXV. S. 413. 1865). Ein 
24jg~hriger Mann bekam 11 Woehen vor dem Ted auf tier linken Gesiehts- 
hSJfte nnter Sehwinden des GeNhls und I~;fdteempfindung einen Anssehlag. 
Bet der O bdne t ion  fand sich ein etwa apfelgrosses ~Ielanosareom in der 
mittleren Seh~idelgrube mit Metastasen in den Augenmuskeln, in der Leber 
etc. Der III., It. nnd ein Theil des I. Astes des Trigeminus verlieren sich 
als Bindegewebsstr~inge (leere Nervenseheiden) in der Neubildung; der rechte 
R. supraorbitalis innerhalb der Au)enhShle besitzt bis zn seinem Anstritt 
normales Aussehen. - 

Obschon tiber die Natur des Aussehlages niehts N~iheres an- 

gegeben wird, so scheint es sieh doch um einen Zoster der lin- 

ken Gesichtshglfte mit  Betheiligung des l inken Auges gehandelt zu 

haben,  welcher dutch die Erkrankung tier Nerven (Compression 

und geizung (lurch die Gesehwulst) zu Stande kam. Eine ge- 

nauere mikroskopisehe Untersuchung der Nervenzweige wurde 

nieht vorgenommen. 

7. Haight  (Ueber Blasenbildung bet einigen ttautkrankheiten, Wiener 
Sitzungsberiehte der kais. Academic. 1868. 57. 2. 8.r untersuebte in 
einem frisehen Zosterfalle die subentanen Hautnerven. Er land eine An- 
h~AnNng yon runden granulirten, mit Carmin rosa sieh fiirbenden Zelleu in 
der GrSsse yon farblosen BlutkSrperehen nm die Nerven herum ; diese Zellen 
umgaben innerhalb ether seharfen Begrenznng die Nerveng~stehen in grosset 
Anzahl und setzten sieh bis in's Cerium hinein fort. Die Nervenfasern sind 
etwas aufgeqaollen~ die ,,garksubstanz verfl/issigt% der Axencylinder exeen- 
triseh gelegen. 

Leider betrifft die Untersuehung nut  die peripherischen 

Nerveni~stchen, nicht  abet den Nervenstamm und die Spinal- 

ganglien. 

8. Wagner  (FNle von herpesabnliehen Haataffeetionen, Archiv der 
geilk. XI. S. 320. 1869); Bet einem 23j~thrigen Phtbisiker trat 8 Tage vor 
dem Tode ein Zoster fiber der IX. und X. linkel~ Rippe auf. Die O b- 
duet ion  ergab eine doppelseitige kf~sige Pneumonie mit vielfaehen Ad- 
hg~renzen der Plenrabliitter; Amyloid der ~ilz, der Nieren, des Darms und 
der Leber; als wiehtigsten Befund: Caries der BrustwirbelkSrper. Die Dura 
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mater spinalis war entsprechend den cariSsen Wirbetn in eine dicke Lage 
kasigen Eiters eingepaekt, wetcher auch die $chelden der Spinalganglien 
umhfillte. Das Prgparat umfasste das Rfiekenmark nnd das u bis X[I. linke 
Spinalganglion (die der rechten Seite nur theilweise erhalten). Die Dura 
wurde veto u Rfiekenwirbel ab dureh brGcklige gelbe Massen in :~ BlOtter 
a~lseinandergedr~ingt. Aueh die Seheiden der Spinalnerven waren ~on k~isiger 
Nasse nmh~illt. ,,W~ihrend sieh aber an den Nerven selbst keine besondere 
Abnormit~tt zeigte, waren die Ganglien, wie sich aueh bei der mikroskopi- 
schen Untersnehung, die allerdings.nnr an dem in Alkohol gelegenen Prh- 
parate vorg'enommen wurde, herauss%llte, im ~ussersten Grade degenerirt." 
Diese mikroskopisehe Untersuehung ergab eine tnbereul5se Infiltration des 
/~usseren Theils der Dura und eine einfaehe entzfindIiche Infiltration des in- 
neren Theils derselben; ferner eine Infiltration des IX.--XII.  Spinalganglio[t 
mit Tuherkelkernen, fettige Degeneration und Schwund vieler @anglien- 
zellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nervenstgmme und 
-Zweige seheint danach unterblieben zu sein. 

W e i d n e r  (2 F~lle, Berliner klin. Wochensehr. 1870. VII). 
9. Fa i l  I: Eine 69jghrige Frau bekam 29 'rage ~or ihrem Tode einen 

Zosteraussehlag an der linken Sehnlter und Oberarm im Gebiete des ~,orderen 
nnd hinteren Astes des N. eervicalis VII und N. thoraeieus I. (Die tggliehe 
Urinmenge betrug nut 200--500 g; tiara ohne Eiweiss.) S e c t i o n :  Enorme 
Ffilhmg der Wirbelvenenplexus, Rfiekenmark und Spinalganglien auffallend 
blass; Insufi]eienz des linken Ostium ~.enosum, relative Insuf~eienz des 
Ostium ,senos. dextr. Thrombose der A. pulmon. Die hintere Wurzel des 
N. thoracieus I zeigt an der Durehtrittsstelle dutch die Dura eine kleine 
eltipsoide Einlagerm~g arts diehtgedrfmgten, spindelfSrmigen~ kernhaltigen 
Zellen bestehend, zwisehen welchen mit kohlensaurem und phosphorsaurem 
Kalk impr'~gnirte KSrperehen liegen; diese Einlagerung substituirte das 
Neurilemm and erstreekte sieh ,~on da aus in's Innere, die Nervenbfindel 
auseinanderdr~ngend. Die Nervenfasern haben hier s~rnmtlieh unversehrte 
Axene~linder. Die Ganglienzellen der Spinalganglien enthalten braangelbes 
Pigment. 

Ueber eine Untersuehung der Nervenst~;mme und -Zweige 
verlautet nichts. 

10. Fa l l  II:  Bei einem fdteren Gelehrten trat 5 Jahre vor dem Tode 
ein Zoster im Gebiete des I. Astes des reehtsseitigen Trigeminus auf, der 
elne bis znm Lebensende andauernde Neuralgic dieses Nerven zurfiekgelassen 
hatte. Der Ted erfelgte dutch eine katarrhalische Pneumonie. Die S e c t i o n  
ergab ausser Atherom der Arterien und vielfaehen apopleetisehen Heerden im 
Gehirn gyperiimie der Pia an der Ursprungsstelle des reehten Trigeminus 
und narbige ginziehung derselben an der Ursprungsstelle des Nerven arts 
der Medulla oblongata. Der reehte Trigeminus war an der Eintrittsstelle in 
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das Ganglion Gasseri dfinner als der linke and zugleieh wie a,lfgefasert, 
zwiscben den einzelnen Bfindeln eine r5tbliebgelbe dickliche Flfissigkeit 
ffibrend. Das Ganglion Gasseri zoigte stark pigmentirte Ganglienzellen yon 
nieht ganz gleieher Gr6sse. Das Bindegewebe f6brte zahlroiohe Kerno nnd 
enthielt an einem Pr~parat Zellon mit FetttrSpfchen. Zwischen den Ganglien- 
zellen und den keine Abnormit~t bietenden Nervenfasern fanden sich 
HassaPsche KSrper. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Nervenzweige scheint 
auch in diesem Falle nicht vorgenommen worden zu sein. 

II. Wyss  (Arch. der Iteilk. XII. 187i): Ein 68j~hriger Mann wurde 
plStzlieh yon Kopfsohmerzen, Sehlaf- und Appetitlosigkeit befallen. Temp. 
37,9 ~ Nach 3 Tagen entstand eine blasse RSthe um das rechte Auge, Stirn 
and Nase, die sich langsam gegen den Scheite], die rechte Wange, das reehte 
Ohr bis gegen den Unterkieferrand hin ausbreitete und nach der l i n k e n  
G e s i e h t s h M f t e  hinfiberwanderte. 2Tage spiiter ging derProzessaufdas 
linke Auge fiber. 2 Tage n~ch dem erstea A~ftreten der R6thung en~s~an- 
den auf tier wiedcr e~was abgeblassten ttaut r e e h t e r s e i t s  Blgschen und 
Blasen, deren Epidermis schwarz und trocken wurde, wghi'end der Grund 
eine stark dunkelgerSthete, leichtblutende Wundfl~che darbot; anf der Cornea 
des rechten Auges waren Bli~schen aufgeschossen. Der Ted erfolgte - -  ohne 
dass die Temperatur erheblich gestiegen w~re - -  7 Tage nach Beginn de r '  
RSthung unter Sopor and Coma. O b d u c t i o n :  Im Oebiete des Ramus I 
n. trigemini dext. fand sich ein Hantausschlag, der in der Mittellinie scharf 
abgegrenzt war; auf dem Kopf reichte der Ausschlag bis zur Coronarnaht; 
auf dem oberon Augenlid und der rechten Seite der Nase befanden sich 
ebenfalls Krusten; die Conjunctiva des oberen Lidos war mit weissen eitrigen 
Punkten besetzt; die Cornea zeigte circumscripte Trfibungen. Im 31. obliq. 
inf. fanden sich 3 hanfkorngrosse Abscesse, im 3I. abdueens ein kirschkern- 
grosset Abscess. Thrombose tier reehtea V. ophthalmiea. LungenSdem. - 

Der Ramns I des rechten Trigeminns war graurSthlieh, geschwellt~ gallertig 
und zeigte dieses Aussehen bis in die feinsten Zweigee hinein. Das reehts- 
seitige Ganglion Gasseri war vergrSssert, succulent, stark injicirt; die 
Gangliensubstanz hellroth. - -  Mikroskopiseh zeigte der innerste Theil des 
Ganglion Gasseri eitrige Infiltration; die Ganglienzellen waren zum Theil 
zerfallen. Der I. Ast des Trigeminus war bis in die t'einsten Zweige hinein 
der Sitz einer Neuritis mi+~ Degeneration der Nervenfasern und Zellanhaufung 
im interstitiellen Gewebe; in der Nghe des Ganglion war der Nerv eitrig in- 
filtrirt und mit Blutextravasaten durehsetzt. Die Intensit~tt der Erkrankung 
nahm naeh der Peripherie bin ab. -- Die Cornea, Iris und der GlaskSrper 
waren zelllg infiltrirt; in der Retina und Chovioidea zahh'eiche Blutextra- 
vasate; die Nervi ciliares longi yon Lymphzellen umgebea. - -  Die Thr~nen- 
dr/ise eitrig infil~rir~. - -  

Hier ist neben der Erkrankung des Ganglion Gasseri eine 
bis in die feinsten Zweige hinein sich erstreckende Neuritis vor- 
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handen. Doch kann ich bei genauer Pr/ifung dieses Falles den 
Verdacht  nicht unterdriicken, als handle es sieh iiberhaupt nicht 
um einen Herpes gos ter ,  sondern um ein Erysipelas bullosum. 
Man beachte die wandernde RSthe, die sich fast auf das ganze 
Gesicht ausdehnt und aueh auf die entgegengesetzte Gesichts- 
hglfte iibergreift, den pernieiSsen Ausgang, die multiplen Abscesse 
in den Augenmuskeln,  some  die Thrombose der V. o]~hthalmica, 
die mi t  puriformen ~Iassen angefiillt ist. Dabei ist nur die an- 
n/i.hernde Fieberlosigkeit auffg,llig, die mit  der Intensitgt  des ge- 
fundenen Vergnderungen nieht fibereinstimmt, w~hrend die eigen- 
th[imliehe Loealisation der Blasen eine rein zufg.llige gewesen 
sein kann. - -  

Fglle yon Erysipelas faciei, die theils in der Localisation, 
theils in den klinischen Erscheinungen, theils in dem Aufschiessen 
yon Blgschen oder dem Sectionsbefnnd mehr  oder weniger mit  
dem yon W y s s  beschriebenen Zosterfalle Aehnlichkeit haben, 
sind yon L e b e r  eitirt und beschrieben in seiner Abhandlung: 
, ,Beobachtungen und Studien fiber Orbitalabscesse und deren Zu- 
sammenhang mit  Erysipel und Thrombophlebi t is"  etc. (v. C~raefe 's  
Arch. f. Ophth. Bd. 26. 1880). 

gapos i .  (2 Ffdte. ,,Zur Aetiologie des Herpes Zoster% Wien. medici- 
nische Jahrbfieher. 1876.) 

12. Fall  I. Ein 54j~hriger Mann starb an Uro-P~-~mie (in Folge 
fausse route dutch Katheterisiren der IJarnrShre). 6 Tage "cot" dem Tode war 
ein Zoster lumbo-inguinalis rechts fiber dem Darmbeinkamm erschlenen. Bei 
der Sect ion  fund sieh eine chronisehe Cystitis~ eine Pyelitis uud Nephritis. 
Beh~fs Untersuehnng' wurde das Rfiekenmark yore untersten Brnehtheil ab- 
wiirts sammt den beiderseits abgehenden Spinalnerven und zugehSrigen 
Spinalganglien herausgenommen. Das I[. nnd III. Lumbalgangllon waren 
mit einer fast adh'arirenden Fettgewebshfille nmgeben, in der sieh Extravasate 
befandem Im Ganglion selbst zeigte sieh starke GeNssf/illung, bedeatellde 
Pigmentirung tier Ganglionzellen, Bildung yon Retraetionsri~umen um die- 
selben herum, in welehen hie nnd da ein fibrinSses (weft opaleseirendes) Ex- 
sudat oder rothe BlutkSrperehen, die manehmal aueh cle~l Zellenleib be- 
deekten, sieh fanden. Eudlieh wareu viele Ganglienzellen blass homogen, 
yon eolloidem Aussehen; sic hasten ihre KSrmmg fast ganz verloren, und 
waren kaum sichtbar, ihre Kerne jedoeh erhalten. Im interstitiellen Gewebe 
konnten keine VerS~nderuugen bemerkt werden. Die NervenstS.mme zeigten 
niehts gbnormes. 

Sind letztere in der yon uns geforderten genauen Weise 
untersucht worden? Und die Endvergstelungen? - -  
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13. Fa l l  II~). Es handelte sieh nm einen Zoster fl'ontalis; w~hrend 
des Zosterausbnlchss starb der geistsskranke Patient an einer intereurriren- 
den Pneumonle. Die Vergndsrungen am Ganglion Gasseri waren ganz die 
nehmlichen wie die der SpinaJganglien im vorigsn Fail. 

Eine Untersuchung der Hautnerven scheint ebenfalls nicht 
gemacht worden zu seth. 

14. Sa t t l e r  (Usber das Wesen des Herpes Zoster ophihatmieus~ An- 
zsiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Protoeoll der Sitzung vom 
29. Oct. 1875~ in Stricker~s reed. Jahrb. I876)" Ein mann Yon 85 Jahren 
zog sich eine Kohlenoxydgasvergiftung zu; 4 Tage sparer entstand eine 
Neura]gie im Bereiehe des reehten N. frontalis des Trigeminus, welsher nach 
einigen Tagen eine Zostereruption im betreffenden Hautbezirk folgte; an der 
Cornea trat ein kleines flaehes Gesehwfir und an ihrer hinteren Wand zahl- 
reiehe Precipitate auf; fernsr wurde die Iris gesehwellt und verf~rbt, die 
durehsiehtigen ~Iedien getriibt. 15 Tage hash dem Auftreten der Neura]gie 
(12--13 Tage naeh dem Zosterausbrueh) erfolg~e dsr Ted. Obdnc t ion :  
Atrophisehe Zust~nde im Gehirn~ Nisren~ Lungen; ehronische Cystitis, ehro- 
nische Paehymeningitis, grweiterung der Gehirngefftsss. -- Das reehte 
Ganglion Gasseri war, soweit es zum l~amus I n. trig. Beziehnng hat, succu- 
lent~ graurSth]icb, ebsnso der 1. Ast des Trigeminus; ~hn]iehe Besehaffenbeit 
boten die Aeste des N. ophthalmicus soweit sie in  der Orbi ta  ~erfolgt 
werden konnten. Das Ganglion eiliare war grau, seine Umgebung verdiekt. 
Durcb das Mikroskop wurde am Gasseffsehen Ganglion eine Rundzellen- 
infiltration des interstitiellen Gewebes, Zerfall visler Ganglienzellen and Um- 
wandlung des Kapselepithels in sine homogene trfibe, yon der Wand abge- 
hobene ~iasse nachgewiesen. Die aus dem Ganglion Gasssri austretenden 
Nervenfasern waren stark degenerirt. Das Ganglion ciliare zeigte starke 
grmdzelleninfiltration, die Ciliarnerven bedeutende Degeneration his in die 
letzten Ver~s~eiungen hinein; die tntensitii~ der Entartung nahm gegen die 
Peripherie hip ab. -- 

Von ciner mikroskopischen Untersuchung der kleinen Haut- 

ncrvenzweige wird nichts erwS~hnt. Wichtig ffir unsere Auf- 

fassung jedoch ist die Angabe, dass eine Entzfindung der Ciliar- 

herren ,b i s  in ihre letzten Ver:~istelungen hinein" bestanden habe. 

Dieser Befnnd scheint daffir zu "sprechen~ dass die Entz[indung 

des Auges (Keratitis und Iridochorioiditis) dutch Fortlei tung der 

Ci]iarnervenentzfindung zu Stande gskommen ist. 

]5. Chaude]ux (Contributions pore- ser~-ir ~ Fhistoire des affections 
nsrveuses du Zona, Arch. de physiol, norm. et patho]. IIi&me s4rie. 1879): 

1) Dieser Fail wurde nicht publicirt; ieh verdanke die Daten der gfitigen 
)Iittheilung Yon Herrn Prof. Kaposi. 

Ar(~hiv s pathol. Anat. Bd. XCVI, Hft. 2. ] 5  
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Eina tubercnlSse Frau litt einige Monate an Herpes Zoster peetoralis auf der 
IlShe des II. und III. IntercostaIraumes, welcher bis znm Lebensende an- 
Melt. Die S e c t i o n  ergab doppelseitige Lungentuberculose, die links zu 
zahlreiehen Adharenzen geNhrt hatte; diese Adh~renzen waren besonders fast 
in dar KSha des III. nnd IV. Wirbels am gals und KSpfchen der Rippem 
Das II. und III. Dorsalganglion war vergrSssart, yon gIinzend sehwarzer 
Farbe. Nikroskopiseh land sieh Selerose und Ablagerung sehwarzen Pig- 
mantes im interstitiellen Bindegewebe dieser Ganglion, stellenweise ~ToIlstin- 
direr Sehwund der Nervenzellea und Nervenfasern und ,,mSglieherweise De- 
generation einer gewissen Anzahl yon NervenrShren in den Intercostal- 
herren ~ . 

Chaudelux untersuchte nur den Nervenstamm und vM- 

leicht diesen nicht in seinem ganzen Qnerschni~t; dagegen liess 
er die kleinen Itautistchen ganz ansser Acht. 

16. Ed. Lesser .  F a l l  I (,,Beitr~ge zur Lehre rdes Herpes Zoster", 
dieses Arch. Bd. 86. S. 391. 1881): Ein Nann van 50 Jahren bekam 26 Tage 
vor seinem Tode einen rechtsseitigen Zoster eer~ieo-subelavicularis. Bet der 
S e c t i o n  fund sieh Lunganphthise und Nephritis. Das Priparat enthielt 
nut das tIMsmark mit den zugehSrigen SpinMgangliam 5'Iikroskopisch zeigte 
sieh an dar ginterseite des IV. Cerviealganglions ein kleiner ffeerd aus einer 
dichtell Anhi~ufung ~on stark ~erfetteten Zellen bestehend, dessen Centrum 
den Beginn ~on Degeneration aufwies. Die nervSsen Bestandtheile des 
Ganglion waren im Bereieh des Erkrankungsheerdes fast ganz zerstgrt; nut 
bet wanigan Nervenfasern kottate der hxeneylinder arkannt warden; bet den 
moisten war der Inhalt zerfMlen. Stellenweise lag im interstitiellen Gewehe 
des G~u~g'lion freies Figment. 

Die N e r v e n  ausserha tb  des Gangl ion  wurden  nicht  un te r -  

sucht. 
17. F a l l  II (ibid.): Bet einer 71jihrigen Frau trat 9 Tage vor dam 

Tode Bin Herpes Zoster intereostalis sinister im Bereieh des VIII. und 
IX. Intereostalraumes auf. S e c t i o n :  Im Oberlappen dor reehten Lunge 
einige derbe Knoten aus k~isigen und peribronehitisehen geerden zusammen- 
gasetzt. Pleura pulmonalis und eostalis beiderseits mit kleinsten dieht- 
gedringten eonfluirenden Knetchen bedeekt~ am st~rksten fiber dem linken 
Unterlappen, wo die Pleura zwisehen den KnStehen intensN gerSthet ist. 
Ausserdem Carcinom des Rectum. Das Spinalganglion des VIII. Intercostal- 
nerven ist wenig geschwellt, aber zum Theil (ein Drittel) stark gerSthet; der 
abgehe~de Nervenstamm ist etwas transparent, wie gequollen. Das IX. Spinal- 
ganglion ist graurgthlieh. - -  Bet der mikroskopischen Untersuchung des 
VIII. Ganglion land sich: starke Gefitsserweiternng, Einlagerung yon fein- 
kSrniger Nasse aus farhlosen, zum Theil degenerirten Zellen bestehend~ in 
das interstitielle Gewehe. In der infiltrirten Partie des Ganglion hatten grosse 
flische Blutergfisse stagtgefunden. Die Ganglienzellen enthielten hie und da 
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FetttrSpfchen in ihrem Pro~oplasma. -- In der N~ihe des erkrankten Ab- 
sehnittes waren die Nervenfasern degenerirt; das Nervenmark lag in grossen 
Klumpen in der Nervenseheide oder war kSrnig zerfallen~ der Axeneylinder 
nicht erkennbar. Der Nervenscheide unmittelbar anliegend fanden sieh haufig 
spindelfSrmige verfettete Ze]len. - -  Aehnliehe Veri~ndemngen win'den im 
IX. Spinalganglion angetroffen, doch waren sie bier weniger stark ausge- 
sprochen. 

W e i t e r e  A n g a b e n  fiber das VerhMten  der  N e r v e n  sind n ieh t  

vorhanden .  - -  

18. Fa l l  III (,,Weitere Beitr~ge zur Lehre veto Herpes Zoster'% dieses 
Arch. Bd. 93. 1883): Eine 76j~hrige Frau bekam 13 Woehen vor ihrem Tode 
eine Zosterernption reehts in der HShe des HI. bis V. Intereosta]raums. Die 
S e c t i  o n stel]te eine doppelseitige leiehte Pleuritis mit loekeren Adh~sionen, 
lobalhre Pnetlmonie des reehten Unterlappens, Atherom der Aorta nnd Ge- 
birnarterien, einen Erweiehungsbeerd im tinken Thalamus optie~s, Aseites, 
doppelseitige ehronisehe Nephritis and atrophisehe Museatnussleber fest. Die 
Intercostalnerven warden nur bis etwa zur Axillarlinie pr~parirt. Der 
V. Intercostalnerv war dfinn, platt, rSthliehgrau, transparent, ebenso doeh in 
geringerem Grade der IV. Unter demNikroskope erwies sieh fast die ganze 
obere H~lfte des Ganglions selerosirt; an Stelle der Ganglienzellen and 
Nervenfasern befanden sieh breite zellenarme Bindegewebsz/ige; die noeh 
vorhandenen Nervenbfindel waren stark degenerirt, die Ganglienzellen hie 
and da zu Pigmenth~ufehen zerfallen. Der V. Intereostalnerv zeigte zahl- 
reiehe degenerirte Nervenfasern; die erhaltenen and ein vSllig normales Aus- 
sehen darbietenden Nervenrghren waren an vielen Srellen des Nervenquer- 
sehnittes dureh relativ grosse Zwisehenrgume getrennt, welehe yon eiJ~em 
kSrnigen Gewebe aasgef/ill~ warden, an dem ,,weitere Differenzirungen theils 
nieht wabrnet~mbar, theils aber die Contouren ~,on Nervenfasern noeh ordent- 
lieh za erkennen waren". -- In ~hnlieher Weise, nut weniger intensiv wie 
das V. war aueh das IV. Splnalganglion erkrankt. Beim IV. Intercostal- 
nerven konnte L e s s e r  ,,nicht die dentliche Ueberzeugnng der Degeneration 
yon Nervenfasern erhalten ~c wie beim V. 

Die Un te r suchung  der  per ipher i sehen  Nervenzweige  wurde  

u n t e r l a s s e n .  

I9. H . v .  Heb ra  kfindigt in seinem Buche: ,,Krankhafte Veri~nde- 
rungen der Haut and ihrer Anhangsgebilde 1884" die n~here Besehreibung 
eines Fa.lles yon Zoster gangraenosus an, weleher bei einer Frau 5 Tage vor 
ihrem an Pneumonie erfolgten Tode anftrat. Seine vorl~uflge Mittheilung 
besehri~nkt sieh aaf die Angabe, dass sieh an mehreren Stellea des im Ge- 
biete der Zosterausbreitung gelegenen Ganglion reichliehe Blutextravasate 
ohne weitere Entzfindungserscheinungen vorfanden~ ebenso anch in den 
Nerven. - -  

1 5 "  
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Die genauere Untersuchung schein~ noch nicht verSffentlieht 
zu sein. - -  

Diese Zusammenstellung der bis jetzt anatomisch unter- 
suchten F~ille yon Herpes Zoster belehrt uns, dass fast  s~tmmt- 
liche B e o b a c h t u n g e n  gerade dss jen ige  ve rmissen  lassen,  
was zu kennen yon tier gr6ss ten  W i c h t i g k e i t  wgre,  
nehml ich  das V e r h a l t e n  der  p e r i p h e r i s c h e u  N e r v e n -  
verSs te lungen .  Einzig der Fall yon Wyss  ist vollstgndig 
untersucht; er ergiebt eine his in die ltaumervenzweige hiuein 
sich erstreckende (peripheriewSrts abnehmende) Neuritis. Abet 
gerade dieser Fall hat uns Bedenken erregt, ob es sich bier 
wirklich um einen Zoster und nicht vielmehr um ein Erysipei 
handle. Von Bedeutung fiir unsere Auffassung dagegen ist viel- 
leicht der Fall yon Dan ie l s sen  (s. oben 2.), jedenfalls der yon 
S e t t l e r ,  weleher zwar nicht an den feinen I-Iautnerven, wohl 
aber an den (letzten)Ciliarnervenveriiste]ungen bei gleichzeitiger 
Augenaffeetion Degeueration naehwies and derjenige yon Haight  
(s. oben 7.), weleher die Rundze/lenanh~ufung der Curls sich 
direct auf die Nerven':/stehen fortsetzen sub. 

Somit 15~sst sich vofls nur sugen, dass unsere beiden 
F/ille wenigstens der Hypothese einer Trophoneurose nicht be- 
diirfen; sie erklg.ren s ich d u t c h  d i ree te  F o r t l e i t u n g  
einer  Neur i t i s  au f  die Haut .  Sic liefern somit eine that- 
sSchliche Begriindung der Friedreich 'sehen Auffassung (siehe 
Einleitung). Keineswegs sell behauptet werden, dass der neu- 
ritische Prozess nicht bisweilen zners t  an den Spinalganglien 
auftreten kSnn% nut scheint es naeh meinen Beobachtungen 
nothwendig, dabs die Entziindung such den Nerven und dessert 
HautSste ergreife. - -  Yon zukiinftigen anatomisehen Unter- 
suehungen muss, wenn sic beweiskr'~ftig sein so]len, verlang~ 
werden, duss nicht nur die Spinalganglien und NervenstS, mme, 
sondern such die peripherischen Verg,stelungen der Nerven einer 
genauen nnd ausgiebigen Priifung unterworfen werden. - -  

Ein weiteres bemerkenswerthes Ergebniss hat die Unter- 
suchung unserer beiden F~lle geliefert, nehmlich die B e the i l i -  
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gung mo to r i s che r  N e r v e n f a s e r n  an der Neuritis. Mit 
diesem Befund stimmt wohl aueh der Fall yon S a t t l e r  (siehe 
oben 14.) fiberein, wo eine Entziindung der Ciliarnerven eonsta- 
tirt wurde. 

Sonaeh verhiilt sieh die Neuritis bei Herpes Zoster --- we- 
nigstens zuweilen - -  wie audere Formen yon Neuritis, indem 
sie nicht  aussch l iess l i eh  den sens ib len  Bahnen folgt ,  
sondern  auch moto r i sche  Nervenfasern  ergreift.  Hierin 
liegt die anatomisehe Begriindang fiir die alte klinische Beob- 
aehtung, class Litbmungen im Verlaufe eines Zoster auftreten 
kSnnen. Einen solchen Fall theilt unter anderen Broadben t  
(Brit. medic, journal, 27. Oct. 1866, cir. nach Eulenburg ,  Berl. 
klin. Wochenschr. 1867) mit, wo das Exanthem dem Verlaufe 
einzelner Aeste des Plexus brachialis folgt und mit Sensibilit~tts- 
stSrungen,, sowie partMler Paralyse in den entsprechenden mo- 
torisehen Nervenbahnen - -  namentlich verhinderter Abduction 
des Arms - -  complicirt war. Hierher gehSrg auch ein Fall yon 
Vernon (St. Barthol. hosp. Rep. IV. 1868; Auszug in Arch. 
f/it Dermatologie I. S. 464 u. 465), in welehem neben Herpes 
Zoster ophthalmieus eine partielle Paralyse des N. oeculomotorius 
(L/ihmung des M. levator palp. und des M. rectus int.) beob- 
aehtet wurde. 

Als dritten auff/illigen Befund bei unseren Untersuehungen 
RUSS ieh die I n t e n s i t g t  des neur i t i schen  Prozesses  her- 
vorheben. Trotzdem im einen Falle 15- Jahre, im anderen 
3 Monate vor dem Tode der Zoster aufgetreten war, so konnten 
doeh uoeh sehr bedeutende Vergnderungen am Nervensystem 
aufgefunden werden. Schon w•hrend des Lebens doeumentirte 
sich die Heftigkeit der Affection dureh langandauernde intensive 
Sehmerzen. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass die 
Neuritis in manehen Nervengstchen eine fast totale Atrophic tier 
nervgsen Elemente herbeigef/ihrt hatte. Fg, lle, bei denen die In- 
tensits der Neuritis einen solehen Grad erreieht, mfissen aueh 
naeh Ablauf der I-Iautaffection naehweisbare StSrungen der In- 
nervation darbieten und es w/ire gewiss von Interesse hierauf in 
Zukunft genauer zu achten. Auch die 5lSglichkeit einer spitten 
Ausheilung so schwerer Falle dutch Regeneration (s. meine Be- 
obachtungen) verdient noeh ngher geprfift zu werden, 
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III. Bemerkungen  zur Aet io logie  des Herpes  Zoster.  

Als Hauptbedingung ffir das Zustandekommen des Herpes 
Zostcr wurde yon uns eine Neuritis bezeichnet~ welche his in die 
Hautendigungen der Nerven hiuuntersteigt und yon da auf die 
Haut resp. das Rete Malpighi selbst fibergreift. Bet j ede r  
Neur i t i s  also,  die l e t z t e r e  Bedingung erff i l l t ,  i s t  die 
}ISglichkei t  der En t s t ehung  eines Zoster  gegeben. Wir 
haben deshalb als gtiologiseh wichtige Momente flit den Herpes 
Zoster alle jene Einfltisse in's Auge zu fassen, welche im Stande 
sind, eine Neuritis zu verursachen. Diese Einflfisse kSnnen sehr 
mannichfaltig sein. 

1. T r a u m a t i s c h e  E n t s t e h u n g  dutch Stich, Stoss, 
Schuss, Compression etc. Beispiele solcher Art sind in der 
Literatur zahlreich vertreten. So beschreibt Charcot  (Brown-  
Sdquard,  Jour. de la physiol., Paris 1859, cir. nach v. Baeren-  
sprung,  Annalen des CharitS-Krankenhauses IX) einen Zoster 
femoralis, welcher nach einem Schuss in den Schenkel aufge- 
treten ist; Rouget  (ibid.) einen Zoster brachialis naeh einem 
Schuss in den Arm; Dowse (Virchow-Hirsch,  Jahresbericht 
fiber die Fortschritte der Med. 1879. II) einen Zoster im Ge- 
biete des N. peronaeus naeh Bruch der Fibula; Oppolzer 
(Allgem. Wien. meal. Zeitschr. 1866, cir. nach Eulenburg ,  Berl. 
klin. Woehenschr. 1867) einen Zoster im Gebiete des 7. und 
8. Dorsalnerven bach einem Stoss in die Seite und B u r c h a r d t  
(Centralblatt. f. d. reed. Wiss. 1865, cir. nach Eulenburg ,  1. c.) 
einen Zoster lumbofemoralis nach einem Hufschlag etc. 

2. Fo r tge l e i t e t e  Form,  bedingt dutch Fortkriechen der 
Entzfindung yon benachbarten Knoehen oder Weichtheilen auf 
den Nerven. So hat man Zoster auftreten sehen nach Pleuritis 
(Fall yon v. B aerensprung ,  4.), nach Caries der Wirbelsgule 
(Fall yon Wagner ,  8.), Periostitis tier Rippen (Fall I eigener 
Beobachtung), nach Entzfindung yon Gelenken (ein Fall yon 
Zoster brachialis in Folge ether Arthritis deformans (?) des 
Schultergelenks, yon Liouvil le ,  Comptes rendus des sdanees 
et mdm. lus ~ la soc. de biolog, pendant l'ann~e 1872. 
p. 203 u. ft.) etc. 

3, Toxische  En t s t ehung :  ~[an hat Zoster naeh Kohlen- 
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oxydgasvergiftung beobachtet, z. B. S e t t l e r  (Fall 14) und 
Leude t  (,,Reeherehes sur les troubles des nerfs p~riph~riques et 
surtout des nerfs vasomo~enrs cons~eutifs s l'aspbyxie par la 
vapeur de charbon, Arch. gdndr. 1865. I. p. 513 u. ff.); aueh 
innerlieher /iberm~ssiger Arsenikgebrauch wird als Krankheits- 
ursache angesehuldigt (z. B. yon Hu tch inson ,  British medical 
Review, 1868, eit. naeh A. t Iybord ,  Th;se de Paris, 1872, 
p.  1 3 o ) .  - 

4. I n f e e t i S s - m i a s m a t i s e h e  En t s t ehung .  Da bis jetzt 
Fs dieser Art nieht'sicher nachgewiesen sind, will ich an- 
ffihren, dass A. P r o u s t  und G. Bal le t  (Contribution ~ l'ana- 
tomie patholog, de la paralys, ggndr, spinale diffuse subaigue 
de Duchenne etc., Arch. de physiol, norm. et path., 3i~me 
s~rie, t. II. 1883) bei einem Beriberikranken - -  welches Leiden 
jene Autoren als Infectionskrankheit auffassen zu miissen glau- 
ben - -  mehrmals im Bereiche des linken N. cubitalis Zoster 
auftreten sahen. - -  flier liesse sieh vielleicht aueh an des cumu- 
lirte Vorkommen yon IIerpes Zoster erinnern. 

5. R h e u m a t i s c h e  En t s t ehung :  grkgltungseinflfisse wur- 
den vielfach Nr des Auftreten yon Zoster verantwortlich gemaeht 
(A. I-Iybord, Th~se de Paris, 1872, p. 129; Bohn, Jahrb. Nr 
Kinderheilk., N. F. II. 1869); es w/irde dann diese Neuritis eines 
sensiblen Nerven ein Analogon zu der rheumatischen Form der 
Faeia!isparalyse bilden, neben welcher thats~iehlich schon Zoster 
ira Gebiete eines Hautnerven beobachtet wurde (ein Fall yon 
Zoster cervicalis mit Facialisparalyse wird yon Green ough, ein 
anderer yon Cobb ,  St. Barthol. hospit. Rep. IV. 1868 mitge- 
theilt). 

Diese sowohl wie die vorige Ornppe bed/Jrfen noeh weiterer 
" klinischer und anatomischer grforsehung. 

6. Endlich bleibt die, wie es zur Zeit scheint, grSsste 
Grnppe, wo eine Ursaehe nicht nachweisbar ist: die spontanen 
F~lle. Mein Fall II bietet einen anatomischen Beleg hieffir. 
Von Interesse in dieser Beziehung mag die Beobaehtung eines 
Falles sein (Extracts from the Portefolio of a Physician practising 
in London, London medic, gazette, Vo]. II, 1828), der auf eine 
Erbliehkeit der Krankheit hindeutet, indem der Grossvater eines 
yon Zoster pectoralis befal!enen Patienten an demselben Uebel 
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l/ingere Zeit  geli t ten und aueh ein Oheim das nehmliehe Leiden 

durchgemacht  h a r e .  

R e s u l t a t e :  

1. In  zwei F~llen ergab sieh als Grundlage des Herpes 

Zoster eine verbreRete,  bis in die subcutanen Zweigchen verfo]g- 

bare Neurit is  parenchymatosa  et interst i t ia l is .  Der Zoster ist  in 
diesen F~llen dutch Diffusion der Entz/indung yon den Haut-  

nerven auf das Hautgewebe entstanden. Alle bisher fiir die 

trophoneurotische Natur  des Zoster erbraehten anatomischen Be- 

weise sind nieht  einwurfsfrei. Z u k f i n f t i g e  anatomisehe Unter-  

suehungen haben ausser den Spinalgauglien vor Allem die Net-  

yen in ihrer  ganzen D i & e  und ihrem ganzen peripherisehen Ver- 

brei tungsgebiet  in Betraeht  zu ziehen. 

2. Wie  bei anderen Formen der Neuri t is  kann be i  Herpes 

Zoster  die Entz/indung ausser sensib]en auch motorische Nerven 

ergreifen (Fal l  I u n d  II) .  

N ~ e h t r a g .  

Naehdem vorstehende Arbeit bereits des  Drueke fibergeben war, er- 
semen ein Aufsatz yon g. Cnrsehmann und C. E i s e n l o h r  (Deutsches 
Arch. Nr klin. ~Iedic. Bd. XXX[V. ttft. 4. S. 409 u. frO, weleher ausser eines 
Seetiensbefund yon P i t r ~ s und u a i 11 a r d die Besehreibung yon zwei eigenen 
anatomischen Untersuchungen fiber Ilerpes Zoster enthglt. 

P i t t ' s  und V a i l l a r d  (Arch. de neurologie 1883. No. 14 u. 15; eit. 
nach Curschmann  und Eisen lohr )  beriehten fiber einen Fall, in welches 
ein ~lterer Zosterausbrnel~ i s  VerbreRungsgebiet des VI. und ein frischerer 
in dem des XL Intereostalner,Jen stattfand. Die histologisebe Untersuehung 
ergab ,,tiefe degenerative Veriinderung in der ganzen Ansdebnung' des VI. 
IntercostaInerven, in den das Ganglion spinale durehziehenden Wurzelfascrn, 
und der entsprechenden hinteren Wnrzel; der 11. Intereostalis war ebenfalls 
hoehgradig ver~ndert, aber sein Ganglion und seine Wurzel normM", Die 
Aehnliehkeit dieses Befundes s i t  unserem Falle II springt sofort in die 
Augen. 

Indes ich ffir den Fall [ yon G u r s e h s a n n  und E i sen loh r  (I. c. 
S. 411), sowie f/it die Beobaehtung yon E i s e n l o h r  (Ii) (1. c. S. 416) auf 
das teieht zuggngliehe Original verweise, erlaube ich mir blos folgende Be- 
merkung. 

Ad I. tterpes Zoster der reehten Schulter und des reehten Armes, 1~} 
Jahre vor dem Tode aufgetreten. Hier seheint die Ursache des Zoster eine 
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