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Einleitung. 

Wie bekannt ,  deutet  man  den Zoster gemeinhin als einen primiiren 
Befall der zugehSrigen cerebrospinalen sensiblen Ganglien (Ganglion 
spinale, Ganglion semilunare (Gasseri), Ganglion geniculi) und halt  die 
zosterische Erkrankung  d e r  H a u t  (Zoster sehleehtweg, Zoster dermati-  
cus), des Anges (Zoster ophthalmicus) und  des Ohres (Zoster oticus) ftir 
eine Folge des Befalles der besagten ganglion~iren l~egulationsstatten, 
also ffir ein selcund~res Geschehen (Literatur s. SCtlSI~ELD, WOI~LWlLL). 

Dem ist nieht  so. Das haben reich die in vorliegender Arbeit  abzu- 
handelnden histopathologischen Befunde gelehrt, die namen~lich an 
inneren Organen sowohl bei frischem, wie bei t iberstandenem Zoster 
erhoben wurden. 

Im fibrigen vermitte]t die strenge Wertung der im bisherigen Schrifttum fiber 
den Zoster niedergelegten, freilich bislang anders gedeuteten, histopathologisehen 
Befunde die gleiche Einsieht, wie ich kfirzlich, vorbfldlich unterstfitzt durch die 
literarische Studie meines Mitarbeiters H. R~.RDA~TZ (Inaug.-I)iss. GSttingen 1954), 
in meinem Aufsatz ,,~Tber das Problem des Zoster" anderen Orts 1 dargelegt habe. 

Zuniiehst sei, um gewisse MiBverstiindnisse yon  vornherein auszu- 
schalten, der Begriff des sog. id iopathischen und des sog. symptomat i -  
schen Zoster, sowie der Begriff des Zostervirus kurz erlautert.  

Idiopathischer Zoster. Symptomatischer Zoster. Zostervirus. 
Am Krankenbett unterscheidet man zwar aueh heute noch zwischen einem 

idiopathischen und symptomatischen Zoster. Im Grunde genommen aber reehnet 
man (Literatur s. SCI~5~LD) gemeinhin in jedem Fall mit dem Vorliegen einer 
ganz bestimmten, stets gleichen, gering ansteclcenden ScMidliehkeit (Zosternoxe). 
Diese k~nn wie aus eigener, alleiniger Kraft ihre krankmachende Wirkung ent- 
falten an Menschen, die sonst gesund erseheinen, bzw. an einer Krankheit leiden, 
die nach i~rztlieher Erfahrung oder auch nur Ansieht keine innere Beziehung zum 
Zoster hat (idiopathiseher Zoster), 5fters hingegen bedarf sie zur Festsetzung und 
Entwieklung einer vorangehenden andersartigen Seh~digung des K6rpers der Be- 
fallenen, n~mlich gewisser Grundkrankheiten, die den Boden vorbereiten; ein 
Zusammenhang dieser Art wird ~rztlicherseits bei Kranl~heiten angenommen, die 
erfahrungsgem~l~ h~ufiger mit einem Zoster einhergehen (symptomatischer Zoster). 

1 Zbl. Path. 91, 279 (1954). 
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Diese Annahme schlieBt nicht aus, dab das Virus gegebenen/alls durch Ubertragung, 
namentlich durch massige, kiinstliche C/bertragung (s. KUNDI~ATiTZ), ansteckt und 
krank macht. 

Die Tatsachen, die hinsichtlich des Auftretens des Zoster bekannt geworden 
sind, lassen sich, wie ich glaube, bei dem derzeitigen Stand unseres Wissens so i~hn- 
lich wie ffir das Herpes simplex-Virus am ehesten durch die Axmahme eines fas~ 
ubiquiti~ren Zostervirus im Sinne eines Kleinlebewesens erkl~tren. 

Die andere gedankliche MSglichkeit w~tre, dab es bei unterschiedlichen sog. 
Grundkrankheiten, bzw. fiberhaupt bei einer gewissen Konstellation innerer Fak. 
toren (TENDELOO), zur krankmachenden Entfaltung bestimmter (zosterischer) 
selbstvermehrungsf~thiger k6rpereigener Stoffe (s. DoEnn), die gegebenenfalls auch 
fibertragbar w~tren, kommen k6nnte. Eine derartige Vorstellung erscheint jedoch 
bei dem derzeitigen Stand der Virusforschung (Literatur s. WEIDEL, SCm~AMM) 
nicht untermauert. Im fibrigen halte ich eine Entscheidung dieser Frage ffir die 
Pathogenese des Zoster, soweit ich sie in vorliegendem Aufsatz beleuchten werde, 
vorerst ffir nicht in jedem Punkte unbedingt yon Wescn. 

Eigenes Untersuchungsgut. 

Mein Un te r suehungsgu t  umfal3t 7 F/~lle. In  2 Fa l l en  war  der Zos~er- 
aussehlag wenige Tage vor  dem Tode a.ufgegreten, in den anderen  F~l len  
lag er Monate  bis viele J a h r e  zur i ick 

Fall 1. 79jahriger Mann. Im 44. Lebensjahr Nierenbeckenentzfindung beider- 
seits. Seit dem 60.Lebensjahr hochdruckkrank. 6 Wochen vor demTod Bronchitis, 
4 Wochen vor dem Tod Bronchopneumonie. Bei der Krankenhausaufnahme 
(3 Woehen vor dem Tode): Hoehdruck (Rl~ 180). Bronchopneumonie. Cystitis. 
Im Harnsediment Erythrocyten, Leukoeyten, granulierte Cylinder. iReststickstoff 
fiber 65 mg- %. 3 Tage vor dem Tode Benommenheit und Zoster reehts im Bereieh 
der Lenden- und Ges~tBgegcnd. Tod an Lungenembolie. 

ZeichenSHnungsbe[und (Nr. 296/1952. Pathologisehes Institut der Universit/~t 
G6ttingen) : Katarrhalische Bronchitis. Arteriosklerose. Myomalacisehe Schwielen. 
Herzhypertrophie. Arterio-arteriolosklerotische Schrumpfnieren. Cystitis. Bein- 
venenthrombose. T6dliche Pulmonalembolie. [Die Magen-Darmschleimhaut leicht 
verquollen. 

Histologische Untersuchung. Neben  In t imask le rose  gr66erer  ar ter ie l ler  
Gef~13e in zahlre ichen Organen eine weitverbreitete, i s  Bliite stehende sog. 
Periarteriitis nodosa, jedoch ohne miliare Aneurysmen und  ohne adven- 
titielle KnSt~ghenbildung, naehgewiesen in al len un t e r sueh ten  Organen 
[Niere, Nierenbeeken,  Harnblase ,  P r o s t a t a  (gul3ere Schieh~), Samenblase ,  
Samens t rang ,  N e b e n h o d e n ,  Hoden  (Tunica a lbuginea) ,  Nebenniere  
(Kapse l  und  Rinde) ,  Leber ,  Bauchspeieheldr i i se  (spgrlich), Darmseh lauch  
(sp~trlieh)]. Eine subt i le  Beschre ibung  der  wohlgekennzeichneten  Ar-  
t e r i ene rk rankung  eriibrig~ sich un te r  Hinweis  auf  die beigegebenen Ab- 
b i ldungen  (Abb. 1 und  2). No twend ig  is t  jedoeh die gesonder te  An- 
f t ihrung der  folgenden Befunde.  

Niere. In Bli~te stehende Periarteriitis nodosa der mittleren und kleinen Schlag- 
ader/~ste der Nierenrinde (Abb. 1) mit leukoeytgre~" Durehsetzung, fibrinoider Ver- 
quellung und Nekrose der irmeren Wandschichten mit oder ohne hyaline Thromben- 
bildung, sowie mit Entwicklung eines yon Histiocyten, Lymphocyten und zerfallen- 
den polymorphkernigen Leukoeyten geblideten Zellmantels an Stelle der ~uBeren 
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Wandschichten.  Afcute Glomerulitis z~hlreicher Glomerula mi~ Schlingennekrosen, 
staubfSrmigem Kernzerfall und hyaliner Thrombenbildung.  PeriglOdzerul#is an  
zahlreichen Glomerula, gebildet yon Leukocyten, Lymphocyten  und  auch Ptasma- 
zellen. G1eichartige entziindliche Zellansammlungen auch zwischea untergehendea 
Harnkan~lchea mit  vielfacher l~iesenzellbildung im K~n~lchenepithel;  die Kerne 

Abb. 1. 79ji~hriger Manlx (L. (~. Nr. 296/1952. Pathologisches Institut tier UniversitAt 
G6ttingen). Arteriosklerose. Bronchopneumonie. TSdliche Lungenembolie. Zoster rechts 
in Lenden- und Gesfi, i3gegend 3 Tage vor dem T o d e . -  Niere. Formol. Paraffin. H~mato- 
xylin-Eosin. Vergr. 94lath. Periarteriitis nodosa eines Inittleren Schlagaderastes der 
Nierenrinde. 1 Fibrinoide Nekrose der inneren XVan4schicht. 2 Granulationsgewebe der 
aufteren Wandschicht. 3 Dichtes Rundzelleninffitrat. 4 Lichtlmg einer kleinen Vene. 

5 H~rnk~n~lchen. 

der  Riesenzellen dicht liegend, meist  chromatinreich, gelegentlich in Umwandlung 
zu oxyphflen Pli~ttchen begriffen (vgl. Abb. 3 und  5). 

NebeI1 der akuten Arteriit is auch Bflder einer iilteren Periarteriitis nodosa mit  
in G~ng befindlicher, noch zellreicher Vernarbung der grobzerst6rten GefaBw~nde 
(Abb. 2) und  entsprechende VernarbungsvorgSnge auch in vers t reuten Gtomerula, 

Wieder in anderen Gefs insbesondere in grS[3eren Gef~l~i~sten das Bild einer 
oft hochgradigen lntimasklerose mit  vielbli~ttriger Elastica intern~ (El~stose). und  
betr~chtl icher Einengung der Lichtung. Hiervon abhi~ngige alte Schrump/herde 
mit  hyaliner Ver5dung der Glomerula in den oberflitchlichen Rindenschi9hten.  
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Nebenniere. In  Bliite stehende Periarteriitis nodosa zahlreicher Gefal~ste in der 
Kapsel, vereinzelter Gefiil]~ste in der Rinde. Sp~rliche Herde vernarbender Arteriitis 
in der Kapsel. 

Milz. Neben Intimasklerose der grSi3eren Schlagader/~ste und Arteriolosklerose 
der Follikelarteriem fiberdies an zahlreichen kleineren, noch in den Trabekeln ge- 
legenen Gef~l~/~sten, abet auch an einer ganzen Reihe Yon Follikelarterien das Bfld 
einer akuten Arteriitis, jedoch ohne /ibrinoide Nekrose, vie]mehr gekennzeiehnet 

Abb,  2. 79j~ihriger 5'[ann (L. 0.  Nr. 296/1952. Pathologisches I n s t i t u t  der Univers i t~ t  
GSttingen).  Zos le r  der  Lenden-  un4  Ges~i~gegend 3 Tage  vor d e m  Tode .  - -  N i e re .  FormoI.  
Paraff in.  Elast icaf~rbung.  Ke rn f~ rbung  m i t  Carmin.  Vergr. .166fach. fit'llere Per iar l e r i i l i s  
nodosa eines mi t t l e ren  Schl~g'aderastes der N i e r e n r i n d e .  1 Aufgespli t terLe M e m b r a n a  
elast ics  in tern~ und  U m w a n d h n g  der Gef~13wand in eine A r t  zellreiches Gramdat ions-  

gewebe. 2 Reste  tier M e m b r a n a  elastic~ in te raa .  3 Vernarbung" der Gef~13wand. 
4, 4" Gefh61ichtung. 5 Dichte perivascuI~re Rundzellin~iltration. 6 Harnkani~lchen. 

dureh Auflockerung, Schwellung und Wueherung yon Gef&Bwandelementen sowohl 
in der Intima (mit herdfSrmigem Schwund der Membrana elastica interna) wie in 
der Media und insbesondere in der Tuniea externa, unter Entwicklung unansehn- 
lieher, namentlieh endothelialer Riesenzellen. Schiittere leukocyt/ire und lympho- 
cytiire Zellansamm]unge~ in der Intima und Media, dichtere in der Adventitia. 

Das Bild der Arteriitis in der Milz demnach, wie so h~ufig bei der Periarteriitis 
nodosa, yon etwas anderem Geprgge als in den iibrigen 0rganen. 

Lumbosacraler Grenzstrang reehts (an vielen Stellea untersueht). In  Bli~te 
stJ~ende Periarteriitis nodosa mehrfach an Arterien~sten in n/~ehster N/~he des 
Grenzstranges aufseheinend, und an einer Stelle auch akute Arteriitis ehles in ein 
Ganglion eintretemden Arterienastes. 

Leukocyt~re und lymphocyt/~re Infiltrate in zahlreichen Ganglien eingestreut, 
zum Teil dieht und umf/~nglich. Keine H/~morrhagien. Keine Nekrosen. In Neuro- 
fibrillenpr/~paraten (genormtes GRos-BIELSC~rOWSKYsches Verfahren) im ]3ereich 
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der Infiltrate Aufloekerung und Varicosit/tten der neurofibrill~ren Formationen 
ohne groben Zerfall. Aueh an den Ganglienzellen keine AuflSsungsvorg~nge, wohl 
aber die bekannten Zeiehen ehronischer Irritation in Form yon sog. Fortsatzhyper- 
plasie und Fortsatzdisharmonie (P~. STOnl~ jr.). 

Lumbosacraler Grenzstrang links. Die gleiehen Ver/s wie reehts, jedoeh 
in geringerer H/~ufigkeit und in geringerem Umfang. 

Spinalganglien.  Nicht untersucht. 

Abb. 3. 79j~hriger Mann (L. 0. Nr. 296/1952. Pathologisches Institut der Universitht 
GSttingen). Zoster 4er Lenden- und Ges~2gegen4 3 Tage vor dem Tode. - -  Epithel eines 
Nebenhodenkandlchens. Formol. Paraffin. Ham~tox$1in-Eosin. Vergr. l~:O0fach. Zosteri- 
sche Verdnderungen des Epithels. 1 I~ernhaufen. 2 Oxychromutische IgYerndegeneration. 

3 Riesenzelle mit oxychromatischer Kerndegeneration. 4 Basalmembran. 

Haut  der rechten Lendengegend. tn  Bltite stehender Zoster mit  typischer Bli~s- 
ehenbfldung in der Epidermis. Sp~rliche balto~fSrmig aufgetriebene Epithelzellen 
mit grol~en sog. ZosterkSrperchen, wohl aber reichliche epitheliale Riesenzellen mit  
dichtgelagerten, keineswegs anfgetriebenen Kernen, die bei H~matoxylin-Eosin- 
fi~rbung entweder pykndtiscl4, dunkelblau oder wie oxyphile homogene Pli~ttchen 
mit  basophilem Randsaum erscl/einen. Der PapillarkSrper dichtest yon Leuko- 
cyten durchsetzt, und die Kerne der Leukocyten vielfach in staubfSrmigem Ze~fall 
begriffen. Stase mit  Blutaustritten. In  der Haut  keine sog. Periarteriitis, wohl 
aber in der daruntergelegenen Musku la tur  der Bauchdecke reichlich verstreute 
Herde in Bliite stehender sog. Periarteriitis nodosa. 

Zosterische Epithelveriinderungen analog jenen in der Epidermis (jedoch ohne 
Blasenbildung) mit  reichlicher Riesenzellbildung vor allem in den Nebenhoden- 
kaniilchen (Abb. 3), aber aueh im Ductus  de/erens, in den Samenblasen,  in geringerem 
Umfang aueh in den Harnkan~'lchen (s. oben) und in den kleinen Gallengiingen. Die 
Kerne zahlreicher Epithelzellen, vielfach aueh die Kerne der Riesenzellen, in oxy- 
phile Plattchen mit  basophilem Rand umgewandelt (sog. oxychromatisehe Kern- 
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degeneration). Ballonierende Degeneration der Zelleiber nur angedeutet. Typisehe 
Zosterk6rperchen (vgl. Abb. 5) nieht auffindbar. Capillarerweiterung im sub- 
epithelialen Bindegewebe. 

Epilcrise. Es hande l t  sich um einen ~kuten  Zoster der t~umpfwand 
und innerer Organe mi t  zosterischen Epi the lver~nderungen  in der Epi- 
dermis u n d  im Epi the l  irmerer Organe, der un te r  dem Bild einer ver- 
bre i te ten  aku ten  Periarteri i t is  nodosa u n d  Capill~ritis der Rumpfw~nd  
u n d  innerer  Organe in Erseheinung tra~. 

Die akute  Periarteri i t is  nodosa ist die letz~e Phase im Abl~uf einer 
nekrosierenden Arteri i t is  (Periarteriitis nodosa) mi t  e inem/ i l te ren ,  sub-  
ehronisehen u n d  einem al ten  ve rna rbenden  Sehub. 

Fall 2. 66j/~hriger Mann. Im 48. Lebensjahr Isehias. SehwerhSrigkeit. In den 
letzten Monaten vor dem Tod Doppelbilder und M~genbesehwerden. Bei der Auf- 
n~hme (3 Woehen vor dem Tod) : Hoehdruek, An/~mie. Reststiekstoff 38 rag- %. 
Im tIarn EiweiB in Spuren. 6 Tage vor dem Tod Sehwindel, Erbreehen. 2 Tage 
sp/iter Zoster fiber dem reehten Rippenloogen. Anstieg des Reststiekstoffes auf 
256 mg-%, pr/~komat6ses Zustandsbild. Tod an Ur~mie. 

Leichen6//nungsbe/~nd (Nr. 246/1947. Kanusch-Krankenhaus, Wien XIV): 
Sehrumpfnieren. Herzhypertrophie (Hypertonie). Ur/~misehe Gastroenteritis. 
l~eehtsseitige Sehrumpfnebenniere mit Verkalkung. 

Histologische Untersuchung. Niere. Schrump/niere mit akuter entzi~ndlicher Ex- 
acerbation. Die Mten Ver~nderungen bestehend in verstreuten Schrumpfherden mit 
Ver6dungserscheinungen an den Glomerula, atrophischem Sehwund der IIarnkan/tl- 
chen, Bindegewebsvermehrung und lympho-i01asmoeyt/~rer Infiltration des Zwisehen- 
gewebes, sowie mit Intimaslclerose mittlerer und gr6gerer Gef~13aste neben Ver- 
narbungsvorg~ingen nach abgelau/ener destruierender Arteriitis, ohne Ver6dung der 
Lichtung. Die Ver6dung der Glomerula yon besonderer Art: ein Teil der Glomerula 
in hyaline K11geln umgewandelt, an anderen Glomerula nur einzelne L~ppehen 
narbig verSdet, die restlichen durchaus wegsam als Ausdruek einer abgelaufenen 
herd/6rmigen Glomerulitis, und wieder andere Glomerula fiberdies yon einer dicken, 
blhttrig-fibrSsen Fasermasse mantelfSrmig umhtillt als Ausdruek abgelaufener, 
aueh periglomerularer entz/indlieher Vorg~nge. Neben diesen alten Vernarbungs- 
erseheinungen an den Glomerula vielerorts jedoeh aueh Zeiehen einer Exacerbation 
der Entziindung in Form diehter leukoeytarer Zellansammlungen mit staub- 
f6rmigem Zerfall der Kerne (s. Abb. 4). Diese Zella~sammlungen in den Glomerula 
oder an der Grenze zwischen den Glomerula und der gesehilderten b]/ittrigen Itiille 
gelegen, vielfaeh fiberhaupt nut auf deren Gebiet besehri~nkt, offenbar als Ausdruek 
eines akuten entziindliehen Gesehehens an~ Capillarnetz (Capillaritis) eben dieser 
Htillen; gleiehartige entziindliche Infiltrate aueh sonst verstreut im Interstitium 
der Rinde. Au solehen Stellen wiederholt a]cute zosterisehe Entartungs- und Au/- 
16sungsvorg~inge am Epithel der Harnkaniilchen mit Riesenzellbildung, ballonierender 
Degeneration der Zelleiber und Entwicklung zahlreieher typiseher Zoster]c6rperehen 
in den Kernen, namentlieh der t~iesenzellen (Abb. 5). 

Brustkorbwandung rechts. In  Bliite stehender Zoster der Haut mit umf/~nglieher 
typiseher Blasehenbildung in der Epidermis. Reiehliehe bMlonierende Degeneration 
der Zelleiber mit massenhaften Zosterk6rperchen in den Kernen. Vielfaehe l%iesen- 
zellbildung, tells mit typischen Zosterk6rperehen in den Kernen, tells mit Umwand- 
lung des Kerninneren in oxyphile Pl~ttehen, die yon einem basophilen Randsaum 
umgeben erseheinen. ZosterkSrperehen aueh in den Kernen zahlreicher t/inde- 
gewebszellen des PapillarkSrpers. Dieser hyper~misch, yon kleinen Blutaustritten 
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durchsetzt  und  im ganzen dichtest  leukocytgr inffltriert mi t  staubfSrmigem Zerfall 
der Kerne. Solche Infi l t rate  auch in der Wandung  arterie]ler Gef/~B~ste des oberen 
und  tiefen Corinm, jedoch ohne fibrinoide I~ekrose. Fibr in-Pl~t tchenthrombose 
einzelner Venen und  hochgradiges ()dem des subcutanen Ze]Igewebes. In  der Mus- 
kula tur  des Brustkorbes verbreitete schwere ar t e r i i t i s che  Ver~inderungen,  jedoch 
ganz fiberwiegend in Form einer vernarbenden  destruierenden Gef~Berkrankung. 
Die Lichtung solcher Schlagaderaste verSdet und  gefiillt mi t  einem nur  sp~rliche 
Capillaren fiihrenden, m~Big zellreiehen Bind:egewebe. t tochgradige ZerstSrung der  

Abb. 4.66j~hrlgerMann, (L.(). Nr. 246/1947. ttanusch-Krankenhaus, Wien:XIV). Schrumpf- 
niere. Uramie. Zoster rechts fiber dem l~ippenb0gen g Tage vor dem Tode. - -  ATiere. Formol. 
Paraffin. I-I~matoxylin-Eosin. Vergr, 240fach. Abgelau]ene Glomer~tlitis mit hyaliner Ver- 
6dung des Glomerulum (1) und zellig-faseriger Verdiekung der Kapsel des Glomerulum (2). 
3, 3" Exacerbierende Periglomerulitis in Form einer dichten leukocyt~ren Durehsetzung rnit 

staubf6rmigem Kernzerfall. 

Elastic~ interna, Schwund der lV[edia mi t  Umwandlung der mit t leren und  ~ul]eren 
Gefi~Bwandschicht in ein kernreiches, yon Lymphocyten durchsetztes Bindegewebe. 
Gegebenenfalls auch H~mosiderinkSrnchen vers t reut  im adventi t iel len Bindegewebe 
als Ausdruck s ta t tgehabter  alter Blut~ustrit te.  Andere GefaBe bindegewebig ver- 
6det  durch abgelaufene Endangit is  obliterans. Neben diesen vernarbenden arteriiti- 
schen Ver/inderungen auch Zeichen einer a k u t e n  exacerbierenden Ge/ii f lentzi~ndung in 
Form herdfSrmiger, reichlicher Beimengung yon Leukocyten mi t  Kernzerfall zum 
lymphocyt/~ren Inff l t rat  der /~uBeren Gef/~Gwandschichten, selten in Form um- 
schriebener kleiner Nel~'oseherde in der Media. ZosterkSrperchen in den histio- 
cytgren Elementen einer MuskelspindeL 

iVebennieren.  I n  tier Kapsel heider Nebennieren ~n einer Reihe yon Gef~B/~sten 
die Zeichen einer ~bgetaufene n destruierenden Arteri i t is  (Abb. 6). Verstreute kleine 
Narbenherde  in /Rinde und Mark der linken, umfs Narbenherd mit  Kalk- 
einl~gerung und ohne entzfindliche Inf i l t ra te  im Mark und  an  der Rinden-Mark- 
grenze der rechten Nebenniere. 



Abb. 5. 66j~hriger~Iann (L .0 ,  Nr. 246/1947. Hanusch -Krankenhaus ,  %VienXIV). Schrumpf-  
niere. Ur~imie. Zosler fiber dem reeh ten  Rippenbogen  g Tage ve t  dem Tode. - -  A:iere. 
FormoL Paraff in .  H&matoxyl in-Eosin.  Vergr.  630fach. Zostcrisehe Verginderung a m  E p i -  
thel der Harnkan~ilchen m i t  t.ypisehen Zosterk6rperchen in den I4:ernen des Epithels,  z. B. 
bei 1. 2 Randte i le  eines hs~alin ve r5de ten  Glomerulum.  Zerfallene Leukoey~eninfi l t rate ,  

z. B. bei 3, 3'. 

Abb. 6. 66j~hriger Mann (L.0. Nr. 246/19~7. Hanuseh-Krankenhans, ~VienXIV). Schrumpf- 
niere. Uremic .  Zozter  fiber dem rech ten  Ripl)enbogen ~ Tage vor dem Tode.  - -  ~Vebennieren- 
kapsel.  Formol .  Paraff in .  Elas t icafarb~ng,  Kernf~rbu~lg m i t  Carmin.  Vergr.  290faeh. 
-4bgeIaufene Arler i i l i s  m i t  U m b a u  der Ge]~i/3wand. 1 Rest  der a l ten  M e m b r a n a  elastica 
in terna .  2 Tuniea  externa .  3 Neugebi ldete  M e m b r a n a  elastiea inter~aa, g Neugebi ldete  

Schicht  zirku]~rer feincr e]astiseher Fasern  in tier entziindlich gewneher ten  In t ima .  
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EpithelkSrperchen. Im umgebenden Fettgewebe analoge alte GefM~ver~nde- 
rungen. 

~auchspeicheldri~se. Umsehriebene akute Arteriitis eines mittleren Gef~l~astes 
mit diehter leukoeytarer Durehsetzung und staubfSrmigem Kernzerfall, ohne 
fibrinoide Nekrose. Hyaline Thrombenbildung im Capillalmetz einer LANG:ERHANS- 
schen Insel. 

Wurm/ortsatz. Appendieite neurog~ne mit Einengung der Lichtung. Hoeh- 
gradige Intimasklerose der submuk6sen arteriellen GefM~iiste und sehr betr~ehtliche 
Phlebosklerose mit Zerst5rungserscheinungen und auch Wucherungsvorg~ngen am 
elastischen Gewebe der Gef~l~wand. In einem der angefer'tigten Quersehnitte ein 
abheilendes Sehleimhautgeschwiir, und in der Submueosa darunter an mehreren 
Gefiil]~sten das Bild einer subalcuten destruierenden Arteriitis mit vSlligem Schwund 
der Elastica interna und Umwandlung der Gef~Bwand in ein locker gefiigtes zell- 
reiches Bindegewebe mit epitheloiden Elementen, durchsetzt yon reichlich Lympho- 
eyten und Leukoeyten. 

Truncus sympathicus und Spinalganglien nieht untersueht. 

Epikrise.  Es hande l t  sich urn einen aku t en  Zoster  der  R u m p f w a n d  
und  innerer  Organe mi t  zoster ischen Ep i the lve rande rungen  in der  Epi -  
dermis  und  in den Harnkan~ lchen  der  Nierenr inde,  der  un t e r  dem Bild  
eines aku~en entz i indl ichen Geschetfens in F o r m  leukocyt~irer  Zell- 
a n s a m m l u n g  mi t  s t aubfSrmigem Kernzer fa l l  sowohl im Bereich des 
gemeinen Capi l larnetzes  (Capillarit is) wie ira Bereich der  W a n d u n g  
ar ter ie] ler  Gefal~iste (Arteri i t is)  ve rb re i t e t  in Erscheinung t r i t t .  Daneben  
aber  handel~ es sich u m . e i n  al teres  und  al tes entzi indl icbes  Gesehehen, 
in F o r m  einer  verbre i te ten ,  vornehmlich  des t ru ie renden  Ar ter i i t i s  (Peri- 
a r ter i i t i s  nodosa)  mi t  d e n  Zeiehen eines sehubweisen Ablaufes.  Als 
Folgen  dieser Ar ter i i t i s  seheinen an  den Organgeweben Gesehwiirs-  
b i ldung  und  N~rbenherde  auf. 

Fall 3. 48j~ihrige Frau. In der Kindheit h~ufig Nesselfieber. Im 11. Lebensjahr 
Diphtherie mit Tracheotomie. Im 40. Lebensjahr rechtsseitiger Zoster (genauerer 
Sitz nieht in Erfahrung zu b)ingen). Seit dem 42. Lebensjahr progrediente diffuse 
Sklerodermie. Tod im akuten Kreislaufkollaps. 

LeichenS]]nungsbe/und (]Nr. 499/1952. Pathologisehes Institut der Universit~it 
GSttingen) : Diffuse Sklerodermie. Pos~endokarditisehes Vitium der Mitralis und 
T~ieuspidalis. Hypertrophia eordis (Herzgewieht 390 g). Stauung der inneren 
Organe. Uleusnarben des Duodenum. 

Histologische Untersuchung. Niere. Zahlreiche Sehrumpfherde verstreut in der 
Rinde mit hyaliner VerSdung der Glomerula, Untergang der HarnkanMchen, zart- 
faseriger Fibrose und lympho-plasmocelluls Infiltration des Interstitium. Arte- 
rio]osklerose mit hyaliner Ver6dung einzelner Capillarsehlingen in zahlreiehen 
Glomerula ohne beigesellte Sehrumpfherde. Hochgradige ]ein/aserige Intima/ibrose 
mittlerer Schlagader~iste mit fast v611iger Verlegung der Liehtung; 6rtlicher fettiger 
Zerfall der verdiekten Intima mit Aufseheinen yon FettkSrnehenzellen. Einfaehe 
Intimaslclerose der gr6fieren Arteriengste mit Aufblgtterung der Membrana elastiea 
interna. Keine Zeiehen abgelaufener destruierender Arteriitis. 

Zart/aserige Intima/ibrose mitt]erer und kleiner Schlagaderiiste nicht nur in der 
Niere, sondern aueh in zahh'eiehen anderen Organen (Bauehspeieheldriise, Lunge, 
Schilddr/ise, Epithelk6rperehen), gelegentlieh mit VerSdung der Gefgl~liehtung. 
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Haut. Phlebosklerose der subcutanen Venen mit feinfaseriger Fibrose der Intima 
und Elasticahyperplasie in der mittleren, noch mehr in den/~uBeren Wandschichten. 

Gef~gver~nderungen gleicher Art auch an den Kapselvenen der Nebennieren 
und an den Venae sublobulares der Leber. 

Sklerodermie der Haut, ausgedehnte herdf6rmige Sklerodermie der Muscularis 
propria der Speiser6hre und des Magendarmschlauches; verstreute kleine Sklero- 
dermieherde auch im Herzfleisch und in den Lungen. 

Truncu, sympathicua beiderseits. Sp/~rliche lymphocytgre Infiltrate. Diffuse 
zartfaserige Fibrose. Allem Ansehein nach die multipolaren Ganglienzellen an Zahl 
vermindert und die neurofibri11~ren Formationen gelichtet. 

Epikrise. Es hande l t  sieh urn eine im K6rpe r  verbreitete Ge/@erkran- 
kung sowohl an mi t t l e ren  und  kleinen Schlagader / is ten wie an kle inen 
Venen. 

A n  den Arterien zeigt sie die F o r m  einer feinfaserigen Intima/ibrose, 
wie sie im Schr i f t tum Ms sog. regenera t ive  I n t i m a w u c h e r u n g  (Jo~Es),  
als In t imaf ib rose  (VoLI-IARD), alS Endar ter i i~is  produc~iva (FAgl~) be- 
zeichnet ,  nnd  yon Sc~ffn~rA~N Ms Endar t e r i i t i s  nach  His~olyse der  
I n t i m a  [infolge St6rung der  Schrankenfunk t ion  des Endothe l s  (Dysorie)]  
gewer te t  wurde.  

A n  den Venen zeigt sie das Bi ld  einer  feinfaserigen F ibrose  der  
I n t i m a  und Elas tose  der /iuf3eren Wandseh ich ten .  

Entz i ind l iche  Gef~Sver/ inderungen dieser Ar t  s ind in Fi~llen yon 
reiner Sklerodermie ohne Zoster  beschr ieben worden (L i t e ra tu r  s. EGER). 

Bemerkenswer te rweise  ist  im Schr i f t tum mehrmMs fiber Sklero- 
dermie  im Anschlug  an einen Zoster ,  sei es im Zosterfeld,  sei es verbreit, et 
in der  /s Decke,  beriehte~ worden [FnErJ~D, TOUTO~r VEnOTTI, 
C~OSTI (1927, L i t e ra tu r ) ] .  

Eindrucksvoll erseheint die _~nlichkeit zwisehen der feinfaserigen Intima- 
wucherung in den erkrankten GeffiSen und der feinfaserigen Beschaffenheit der 
sklerodermischen I-Ierde in den befMlenen inneren Organen. 

Fall ~. 74j/~hrige Frau. Im 32. Lebensjahr ehronische Appendicitis. Im 
42. Lebensjahr Zoster (Sitz nieht in Erfahrung zu bringen), lm 55. Lebensjahr 
Glaukom rechts, 15 Jahre sp~iter Enucleatio bulbi. Im 74. Lebensjahr Glaukom- 
operation lir~ks. 4 Wochen vor dem Tode Gelbsucht. Tod an Coronarinsuffizienz. 

LeichenS//nungsbe/ung (Nr. 252/1952. Hanusch-Krankenhaus, Wien XIV. 0b- 
duzent: Priv.-Doz. Dr. PI~IN~EI~-KvcHIXKA). Angiolosklerose der Nieren. M~Sige 
Herzhypertrophie. Cholelithiasis. Subchronische Hepatitis. Gastroenterocolitis. 
Bronchopnemnonie. Zarte Aorta. 

Histologische Untersu~hung. Niere. Sp/~rlich verstreute arteriolosklerotische 
Schrumpfherdehen. Hoehgra~tige Intimasklerose mittlerer und gr61~erer arterieller 
Gefiig/~ste mit hyaliner Verdickung der Intima, vielbl/~ttriger ttyperplasie der 
Membrana elastica interna und Verd/innung der Media. 

In Sehilddrfise, Bauchspeieheldriise und Leber feinfaserige Intimafibrose mitt- 
lerer und kleiner Schlagader~tste, zum Tell mit groben Defekten der Membrana 
elastica interna, ohne sichere Narbenbildung in der Media. 

Nebenniere. Endarteriitis obliterans kleiner Gefi~$e der Nebennierenkapsel mit 
erheblicher Verdickuug der Intima dureh Entwicklung eines m/tBig zellreichen, 
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feinfaserigen Bindegewebes, das mit zarten elastischen Fasern vermengt und yon 
sp/~rliehen Lymphocyten durchsetzt erseheint. In anderen Schlagader/istchen fiber~ 
dies die Membrana elastica interna streekenweise schwaeh f~rbbar oder geschwun- 
den, die Media aus zelligen Elementen anfgebaut, die eher Bindegewebszellen als 
Muskelfasern gleichen. 

Truncus sympathicus. Sparliehe und unansehnliehe ]ymphocyt~re Infiltrate 
in den Ganglien. Schwere arterielle Gefi~Bver/~nderungen im Fettgewebe rings um 
zahlreiche Ganglien des cervicalen nnd thorakalen Grenzstranges mit hocbgradiger 
zellig-feinfaseriger Verdicknng der Intima, mit Anfsplitterung, herdfhrmigem 
Schwund und grober Verkalkung der Membrana el~stic~ interna, sowie mit Um- 
wandlung der Media in eine Art fibrocytenreiehen Granulationsgewebes. 

Bauchspeicheldri~se. Vereinzelte kleine Venen/iste bindegewebig verhdet und 
narbig gesehrumpft. 

Haut des Rump]es ( Probeschnitt). Keine bemerkenswerten Ver/inderungen. 
Spinalganglien nicht untersueht. 
Epilcrise. Es handel t  sich im vorliegenden Fall  um eine verbreitete 

alte Gef~l]erkrankung, die an den Arterien teils das Bild der Endarteri-  
itis, tells das Bild einer destruierenden Arteriitis, und Uberg~nge zwischen 
beiden Formen  zeigt. Vereinzelt erscheinen kleine Venen~ste phlebitisch 
verhdet.  

Offenbar bemerkenswert ist im vorliegenden Fall die Glaukomerkrankung, in- 
sofern Ms das Glaukom h~nfig Ms eine Art (ser6sen) entzfindlichen Geschehens 
(serhse Chorioiditis (v. GgAEFE), Glaucoma inflamm~torium) mit entzfindlichen 
oder degenerativen Venenver~nderungen (I~EERFORDT) begegnet, und im Schrifttum 
Angaben fiber Beziehungen zwischen Glaukom und Zoster ophthalmicus vorliegen 
(Literatur s. SCtth~FELD). 

Fall 5. 83j~hrige Frau. Seit Jahrzehnten ehronische Bronchitis. Im 76. Lebens- 
jahr Nierenblutung. Im 80. Lebensjahr Zoster fiber dem rechten Rippenbogen. 
Erysipel des Gesiehtes. Itunger6dem. Im 82. Lebensjahr Encephalomalaeie. Ein 
halbes Jahr vor dem Tode H~moptoe. Schwerh6rigkeit seit Jahren. Tod unter den 
Zeichen eines Myokardschadens. 

Leichen6/[nungsbe[und (Nr. 242/1948. H~nusch-Kr~nkenhaus, Wien XIV): 
LAE~Ecsehe Lebercirrhose. Mflztumor. Ascites. Arterio-Arteriolosclerosis renum. 
Myomalaeisehe Narben. Alte Enceph~lomalaeie. Obsolete Tuberculosis fibrosa 
densa und akute Mili~ris disereta der Lungen. 

Ergebnis der histoIogischen Untersuchung und Epikrise. Eine ein- 
drucksvolle, verbreitete Sehlagadererkrankung im Sinne einer grob 
destruierenden Arteriitis liegt nicht  vor. Immerh in  begegnet man  an 
einer Reihe yon  Stellen dem Bild der Int imafibrose mit  herdfhrmigem 
Schwund der Membrana elast~ca interna und  kleinen Medianarben (Haut,  
~qebennierenkapsel, Schilddriise). 

Auff~lliger ist vielleicht die mehrfach angetroffene Phlebosklerose 
(Haut,  Nebennieren, Leber, Schilddriise) und  die gelegentlich beobach- 
fete bindegewebige Verhdung kleiner Venen~ste, offenbar durch Endo-  
phlebitis obliterans (Haut,  Nebennierenkapsel).  

Fall 6. 51j~hrige Frau. Im 19. Lebensjahr Lues (4--5 Kuren). Im 31. Lebens- 
jahr Ikterus 2 Monate hindureh. Im 39. Lebensjahr Krampfaderverhdung. Im 
51. Lebensjahr Stimmbandoperation. Seit 10 Jahren Spondylarthrose. 1 Jahr vor 
dcm Tod" Fieber, Rippenfellreizung, Lymphknotensehwellung am Hals und in der 



Ober das Wesen des Zoster. 81 

Leistengegend. Probeexcision: Lymphdriisenmetastase eines Carcinoma solidmn. 
Komplette RSntgenbestrahlungsserie. 1/2 Jahr vor dem Tod im Krankenhaus 
stationer 1 Woche mit Radium behandelt. Etwas spi~ter Zoster im Bereich der 
linken Gesichts- und Halsseite. Tod unter abdominalen Krankheitszeichen an 
Kachexie. 

Ldchen6//nungsbe/und (Nr. 192/1949. ttanuseh-Krankenhaus, Wien XIV) : Car- 
cinoma uteri. Carcinosis peritonei. Bronchopneumonie. Kachexie. 

Histologische Untersuchung. Haut der lin]cen Halsseite und Kapsel der Neben- 
nieren. Keine arteriitischen Ver~nderungen, wohl aber durch Phlebitis obliterans 
verSdete kleine Venen und schfittere perivasculgre Infiltrate. 

Lunge. An mittleren GefgB~sten das Bild abgelaufener Arteriitis mit Intima- 
verdickung. Zerst6rung der Membrana elastica interna und Narben in der Media. 
Intimasklerose kleinerer arterieller und venSser GefgB~ste. An einzelnen kleinen 
Gefiigen die Lichtung durch ein capillarenffihrendes und lymphocyt~ir dutchsetztes 
zartfaseriges Bindegewebe verlegt (Endangitis obliterans). 

Andere Organs nicht untersucht. 

Epi/crise. Selbst die wenigen im vorliegenden Fal l  angefertig~en 
histologischen Schnit te  decken die Zeichen einer abgelaufenen, zum Tell 
dest ruierenden Arteriitis,  vor allem aber eine verbrei tete Phlebit is  ob- 

l i terans auf. 

Uber den Zusammenhang zwischen RSntgenbestrahlung und Zoster ist im 
Schrifttum mehrfach berichtet worden (Literatur s. SC~5~FELD). 

Fall 7. 61jghrige Frau. In der Kindheit Ikterus. Im 39. Lebensjahr operiert 
wegen linksseitiger Ovarialcyste. Im 44. Lebensjahr Amputatio uteri. 1/2 Jahr vor 
dem Tod lymphatisehe Leukgmie. Diabetes mellitus. 5 Monate vor dem Tod Zoster 
generalisatus. 3 Monate sp~ter Erysipel des Gesichtes, das in den letzten Lebens- 
tagen bull5s rezidivierte. Tod an Kreislaufschwgehe und hypostatischer Pneumonie. 

LeichenS//nungsbe/und (Nr. 306/1952. ttanuseh-Krankenhaus, Wien XIV. Ob- 
duzent: Priv.-Doz. Dr. PmINGnn-Ku-c~I~KA): Lymphatische Leuk~mie. Angmie. 
BullSses Erysipel des Gesichtes. Verruk6se Endokarditis der Mitralis. Cholelithiasis. 
Zarte Aorta. 

Histologisehe Untersuchung. Haut. In zahlreich untersuchten Probeschnitten 
lediglich an einer Stelle in der Tiefe des subcutanen Fettgewebes eine kleine Vene 
mit faserig verdickter Intima, Aufsplitterung der elastischen Faserhfillen und ab- 
schnittsweiser, ziemlich dichter lympho-plasmocytarer Infiltration aller Wand- 
sehiehten (Abb. 7). 

Niere. Betrgehtliche Elastose mittlerer Schlagaderaste. Winzige Schrumpf- 
herde mit hyalin verSdeten Glomerula. Verstreute leukgmische Infiltrate. 

Nebennieren. Umfgngliche leuk~imisehe I-Ierde im Mark mit umsehriebener 
Hiimorrhagie und Nekrose. 

Truncus sympathicus. Ziemlieh ausgedehnte leuks Infiltrate in vielen 
Ganglien sowie ira Fettgewebe rings um den Grenzstrang. 

Epikrise. Nirgends, auch nicht  in zahlreich un te r such ten  anderen  
inneren  Organen Zeiehen einer arteriellen entzfindlichen Gef~i~erkran- 
kung  und,  mi t  Ausnahme der Haut ,  auch keine entzfindlichen Venen- 
ver~nderungen.  

Die H~ufigkeit  des Zoster, nament l i ch  des Zos~er generalisatus,  bei 
der Leuk~mie,  insbesonders bei der lymphatischen Leu/c~mie ist wohl- 
bekannt .  Mehrfach ist im Sehrif t tum aueh auf den Zusammenhang  des 

Virchows Arch. Bd. 325. 6 
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Zoster mit dem Diabetes mellitus verwiesen worden (Literatur s. SCHON- 
FELD). 

Den nachfolgenden Ausfiihrungen meiner Arbeit liegt hinsichtlich 
des Zoster im wesentlichen die Auswertung meiner an den inneren 
Organen erhobenen Befunde zugrunde; aber in der Darstellung ziehe 
ich sie mit den im Schrifttum niedergelegten ergdinzenden histopatho- 

Abb. 7. 61j~hrige Frau (L. 0. Nr. 306/1952. Hanusch-Krankenhaus ~Vien XIV). Lym- 
phatisehe Leuk~mie. Diabetes raellitus. Zos le r  general isatus  5 M o n a t e  vor d e m  Tode.  --- 
T i e f e s s u b c u t a n e s F e t t g e w e b e .  FormoL Paraffin. Elastieaf~rbnng, I~ernfarbung mitCarmin.  
Vergr. 2~0faeh../l'ltere Phleb i t i s  mit  Int imaverdickung (1) und l y m p h o p ~ a s m o c y t d r e r  Dureh- 
setzung der mitt leren und ~u~eren Gef~l~wandschicht (2) unter Aufsplittertmg der elasti- 

sehen Faserhiillen. 3 Arterienast. 

logischen Tatsachen zusammen, namentlich beziiglich der Spinalganglien, 
die ich selbst zu untersuchen aus bier belanglosen/iul~eren Grtinden keine 
Gelegenheit hatte. Diese Schrifttumsangaben bringe ich vielfachin persSn- 
licher Deutung; doch lasse ieh reich auf eine Bewoisfiihrung hier nur 
sparsam ein und verweise d~fiir abermals auf meinen ansffihrlichen Auf- 
satz ,,l~ber das Problem des Zoster". 

Der Sitz des Zoster. Der Angri//spunlct des Zostervirus. 

]:)as Zostergeschehen ist ein entziindliches Geschehen, verursacht durch 
das Zostervirus, das sich vom Blute her in den Geweben festsetzt. Die 
Ansiedlung ist abh~tngig yon einer Konstellation der Faktoren (T~N- 
DELOO), ~lie wesentlich in der besonderen Beschaffenheit des Virus und 
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in der Eignung des geweblichen Bodens besteht. Aus diesen beiden 
Momenten, die wandelbar sind, erkli~rt sieh ganz allgemein Regel und 
Willkiir jegliehen hgmatogenen Befalls, und so auch Regel und Willktir 
des zosterischen Befalls. Der iibsraus hiiufig metamerale Sitz des Zoster 
Igl3t sich deuten als eine Art Organbe/all au~ Grund eines innigen, leben- 
digen Zusanamenhaltes der Gewebe des Metamer, der sich unter anderem 
mehr oder weniger als bestimmtes Nervengebiet, oder als bestimmtes 
GefgBgebiet oder als bestimmtes Gefgl~nervengebiet und durch die inne- 
wohnenden Reflexb6gen bekundet. Bei der Gtirtelrose des Rumpfes ist 
aul3er der Hant  in erdrtickender H/*ufigkeit das zugehSrige Spinal- 
ganglion (und Ganglion trunci sympathici) befallen; doch die Art des 
Befalles erweis~ sich an beiden Often als das gleiche hbimatogene entziind- 
liehe Geschehen. Auch ist das zngeh6rige Ganglion spinale in einer Anzahl 
yon Fiillen des Schrifttums (Literatnr s. REI~DAZVTZ) zwei/ellos als /rei 
befunden worden. Aus diesen Grtinden alleill schon und well die Irri- 
ration gangliongrer lgegulationsstgtten entgegen einem verbrei~eten Vor- 
urteil keine Entziindung im Erfolgsgewebe auszulSsen vermag, geht es 
nicht an, in dem Befall des 8pinalganglion die Ursache des Zoster der 
lgumpfhaut zu erblicken. Das kranke Ganglion ist nicht Anstifter des 
Geschehens, es ist mitergriffen; an dem klinischen Krankheitsbild (sen- 
sible t~eiz- und AusfMlserscheinungen) hat es teil, doch am eigent!ichen 
Geschehen: an der zosterischen Entz/indung, tr/*gt es keine Schuld. 

Der so hgufige Be{all der Haut  und des zugeh6rigen Ganglion spinMe 
verrgt eine gewiase, nicht geringe Dermo-Neurotropie des Zostervirus, 
aber dermo-neurotrop ,chlechtweg (LlesoI~t~TZ) ist ks nicht. Gegen dieses 
Vorurteil sprich~ schon Mlein der Tatbestand des Zoster ophthMmicus 
mit einem Zoster uveae (MELLER), sowie der Umstand, dab man Zoster- 
blgschen in der Mundschleimhaut und selten einmal auch in der Ham- 
blasenschleimhaut (Literatur s. PrJTSOeA~) gesich~e~ hat. Vor Mlem 
aber zeigen die in vorliegender Arbeit mitgeteilten Befunde, dal~ der 
Zoster zahlreiche innere Organe bef/*llt,. Ob in ]edem Fall yon Zos~er aueh 
innere Organe erkranken, ist vorerst ~raglich. Das Fehlen klinischer 
Krankheitszeichen schein~ mir gegebenen{alls nicht dagegen zu sprechen. 

Die akute zosterisehe Entziindung in F~tlen von /risehem Zoster. 
Das Zostervirus setzt das befMlene Gewebe in Entztindung wie jede phlogistische 

Sch~tdliehkeit dutch L~tsion der innervierten terminalen Strombahn (RIcI~I~). Ich 
habe dabei vor allem die innervierte capilldire Strombahn des Blutes: das neuro- 
vaskul/~re Endnetz, vor Augen. Ihre mit StSrungen der Permeabilit~t einher- 
gehende entziindliche L/*sion ftihrt im gemeinen Gewebe zur Capillaritis, und an den 
Ge/ii[3en, soweit sie vasa vasorum besitzen, zur Arterlitis. RIc~zE~ hut mehr die 
klelnen und kleinsten Schlug~dern, die keine vasa wsorum aufweisen, vor Augen; 
die Art ihrer entziindlichen L~sion steht jener der C~pillaren nahe. Bei der Er- 
s der zos~erischen Ent, ztindung, namentlieh ihrer arteriitischen Form, 

6* 
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empfiehlt es sich zunaehst, zwischen Fallen yon frisehem und yon iiberstandenem 
Zoster zu unterseheiden. Denn vorerst lassen sich auBerhalb der Itaut nur bei 
einem/rischen Zoster gewisse entzfindliehe Veranderungen, akuter Natur, mit hin- 
reichender Begrfindung auf ihn selbst beziehen. 

1. Die akute zosterische Capillaritis. 
Ieh rede der Bezeichnung Capillaritis ftir entziindliehe Vorgange am gemeinen 

Capillarnetz der Gewebe nieht eigens das Wort. Ich benStige sie nur zur Unter- 
scheidung gegeniiber den entziindliehen Vorgangen am Capillarnetz der Sehlagader- 
wand, also gegeniiber der Arteriitis. An beiden Orten ist das lgervengewebe in 
Form der umspinnenden Neurofibrillenziige der capillaren Strombahn des Blutes 
am pathisehen Gesehehen nicht unbeteiligt, aber es ist nieht Anstifter der Ent- 
zfindung dureh eine yon ihm bewirkte Reizung der Erfolgsgewebe, sondern selber 
yon der Entzfindung mitergriffen wie die Capillarwand. 

Histologisch ist die zosterische Capillaritis gekennzeichnet durch herd~ 
f6rmige, reiche Ausschw~rmung polymorphkerniger  Leukocyten  mit  
dichter Ansammlung im Gewebe unter  s taubfSrmigem Zerfall ihrer 
Kerne.  I m  Schrif t tum ha t  man  diese eigenartige leukocyi~ire Infi l t rat ion 
wiederho]~ als eitrige Infi l trat ion bezeichnet;  sicher zu Unrecht,  denn 
Einschmelzungsvorg/s am Gewebe sind ihr fremd. Ieh deute sie viel- 
mehr  als eine Form hyperergischer Entziindung unter  Berufung auf 
ROSSLE (1944), der das dichte Ausschwiirmen polymorphkerniger  Leuko- 
cyten mit raschem Zerfall ihrer Kerne beim A~THVsschen Ph~nomen 
eigens hervorgehoben hat.  

2. Die akute zosterische Arteriitis. 

Das entziindliche Geschehen bei einem Fall yon frischem Zoster kann  
sich, wie die beiden ersten Beobachtungen vorliegender Arbeit  lehren, 
als zosterische Capillaritis (Fall 2) oder als zosterische Arteriitis (Fall 1) 
oder als Capillaritis und Arteriitis zugleich (Fall 1) vollziehen. 

Beide Male handelt es sich um eine in Bltite stehende, 3--4 Tage alte Giirtelrose 
des Rumples bei Mannern, die im Greisenalter standen, und beide Male ist meines 
Eraehtens der Tod  am Zoster erfolgt. Trotz einer anseheinend gleichen (iufieren 
Saehlage liegt demtiaeh gleichwohl eine gewisse unterschiedliche Erscheinungsform 
der zosterischen Entzfindung vor; /ihnlieh vermag aueh die Erseheinungsform der 
Giirte]rose der Haut, ohne irgendwie [afibare Ursache yore simplen, mit Wasser 
geftillten Blasehen zu wechse]n bis zum hamorrhagiseh-nekrosierenden, gegebenen- 
falls sogar gangraneszierenden Aussehlag. 

ttistologisch ist die zosterische Arteriitis eine Arteriitis mit  iibrinoider 
Verque]lung und  fibrinoider Nekrose der inneren Wandschichten,  ganz 
yore Typus  der sog. Periarteriitis nodosa (Literatur s. GEoRr B. GRUBER), 
demnach noch eindrucksvo]ler als die zosterische Capillaritis eine beson- 
dere Form der hyperergischen Entzi indung (R6SSL~). 

Die zostr Natur  der besagten Capillaritis und Arteriitis ist er- 
wiesen dutch ihren inrdgen Zusammenhang  mit  wohlgekennzeichneten 
zosterischen Zellveranderungen, insbesondere im Epithel  der befallenen 
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OrtliehkeR, zu denen namentlieh die Riesenze]lbildung und das Auf- 
treten yon sog. Zosterk6rperehen (LlrscgO~z) in den Kernen der er- 
krankten Zellen gehSren. 

Arteriitis und Capillaritis h/~ngen zeRlich und urs/~ehlieh eng mit- 
einander zusammen, wie sehon Mlein der Nierenbefund des Falles 1 
(ArteriRis, GlomerulRis) lehrg. 

Eine nekrosierende Arteriitis (sog. Periarteriitis nodosa) ist beim Zoster naeh 
den im Schrffttum niedergelegten Befunden in den zosterisch befMlenen Organen 
[in der Haut (WoH/~WlLL), im Auge (MELLER), in den Sphlalganglien (WoELWILL)] 
wiederhoR gesichtet, jedoeh nicht weiter gewtirdigt, jedenfalls nicht als zosterische 
Arteriitis gewertet worden. Ich deute sie so. Auch fiber Endangitis (obliterans) 
liegen Berichte vor (Literatur s. tI~HDA~TZ). Einen Fall yon Zoster otieus bei 
Periar~eriitis nodosa haben MAYBAu~I und D~rss beschrieben, ohne (soweit ieh 
sehe) den Zoster zur Periarteriitis in Beziehung zu setzen. 

Die i~lteren arteriitischen Organbe[unde in Fiillen yon /ri~'chem Zoster. 

Ein gewisser Zweifel an der zosterischen Natur der Arteriitis des 
FMles 1 mR /rischem Zoster k6nnte vielleicht mR dem Himveis darauf 
laut werden, dab die zosterisehe CapillarRis ganz akut, die ArteriRis 
hingegen in Anbetraeht der Entwieklung eines jungen Granulations- 
gewebes in der Gef~l]wand nieh~ vSllig aku~ sei, der Zoster also einer 
Periarteriitis nodosa au/gesetzt sein k6nnte, dies um so mehr, als die 
akute Arteriitis des Falles ja in der Tat die letzte Phase im Ablauf einer 
Ar~eriitis mit einem ~lteren, subehronisehen und einem alten, vernarben- 
den Sehub dars~ellt, und dem Ted ein mehrwSehiges sehweres Kranken- 
lager mit Krankheitserseheinungen auch yon seiten der Nieren voraus- 
ging. Diesem Zweifel entgegne ich mR dem tIinweis auf die yon mir so 
gedeuteten F/~lle des Sehrifttums yon zweifelsfrei zosterischer Arteriitis, 
sowie mit dem ttinweis auf das oben fiber den Zusammenhang yon 
Arterii~is und Capillaritis Gesagte, und damR zugleieh auf die Sehwierig- 
kelP, den Grenzstrieh zwischen der zweifellos zosterischen Caloillaritis 
und einer vermeintlieh gemeinen Periarterii~is nodosa zu ziehen. Wer 
die aku~e Arteriitis des Falles 1 ftir zosteriseh erkl/~rt, sieht sieh aller- 
dings im Hinbliek darauf, dab sie das Gepr/~ge einer letzten Phase im 
Ablauf einer rfickf/~lligen Arteriitis mit ~lterem und altem Schub tr/~gt, 
in den logisehen Zwal~g versetzt , aueh die vorangegangenen arteriitisehen 
Sehfibe auf zosteriseh wenigstens zu verd~chtigen. Vieles, insbesendere 
die Polyneuritis eerebralis menieriformis (v. FI~A~I~L-tIOCmWRT), spIieht 
daffir (GriTTIer), dab es einen Zoster ohne Aussehlag [Zoster sine ex- 
anthemate (Litera~ur s. I)61~I~G)] gibt, und Zoster kann rezidivieren, 
z. t3. dureh Arsenbehandlung (Arsenzoster). Diese I)eutung der alten 
entzfindliehen Gef~Bver~nderungen des Falles 1 ist nieht beweisbar; 
ieh mugte sie aber als gedanklieh zumindest nieht unm6glich zur Spraehe 
bringen, um so mehr, als ieh ihr zuneige. I)ergestMt betraehteL wandelt 
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sich der am Krankenbett als simpler, symptomatischer Zoster bei 
einem ttochdruekkranken mit Lungenentziindung gewertete Fall 1 in 
einen Fall yon schubweise abgelaufener Periarteriiti8 nodosa, der zum 
Zoster im gel~ufigen Sinn, also sozusagen zum Zoster dermaticus, da- 
dutch wurde, dab sich der ]etzte Schub des entzfindlichen, angitischen 
Geschehens nicht nur, wie dies bei der Periarteriitis nodosa iiberwiegend 
der Fall ist, in inneren Organen, sondern in einer Art Organbefall auch 
in einem begrenzten Hautgebiet (Dermatom), bzw. l%umpfwandmetamer 
festsetzte. 

Auch der Fall 2 vor]iegender Arbeit weist neben dem akuten zosterischen ent- 
zfindliehen Geschehen die Zeichen einer lange zurfickliegenden destruierenden 
Arteriitis (Periarteriitis nodosa) auf. Es erscheint gedanklich mSglich, ihn mit den 
nStigen Ab~nderungen analog wie den Fall 1 zu deuten, um so mehr Ms z. B. die 
in der Niere vorgefundenen alten entzfindlichen Ver~tnderungen an den Schlagadern 
und Glomerula offenbar aus jener Erschehlungsform akuter Arteriitis und Glo- 
meru]itis, wie sie in der Niere des Falles 1 vor]iegt, sich entwickelt haben. Es 
erscheint freilich gedanklich ebensogut mSglieh, im Falle 2 zwar das akute ent- 
ziindliehe Gesehehen Ms zosterisch anzuerkennen, die alten Seh]agaderver~nde- 
rungen hingegen als Folgezustand einer durchgemacbten, ~itiologiseh ganz ~nders- 
artigen Periarteriitis zu deuten. 

Die i~lteren arteriitischen und phlebitischen Organbe/unde in Fi~llen von 
i~berstandenem Zoster. 

l~och weniger entscheidbar ist vorerst die Frage, wie weit in F~illen 
yon Monate und Jahre vorher i~berstandenem Zoster die hierbei i~ber- 
raschend hi~u/ig vorgefundenen Zeichen einer durchgemachten Arteriiti8 
allein mit dem Zoster selbst zusammenh~ngen. Es erseheint durehaus 
mSglich, daI~ gegebenenfalls der Zoster ein lediglich capillaritisches ent- 
zfindliehes Geschehen darstellte und selber spurlos abklang, wohingegen 
das in seinen Folgezustanden faBbare arteriitische Gesehehen ~itiologisch 
ganz anders zu werten ist. 

Eine derartige Deutung dr~ngt sich vielleicht im Falle 3 mit progredienter 
diffuser Sklerodermie fSrmlieh auf. 

Aber es ist iiberhaupt fraglich, ob die Verh~iltnisse immer gleich 
liegen. 

Alte phlebitische Veriinderungen mit und ohne VerSdung der Liehtung 
(Phlebitis ob]iterans) linden sich in meinen Fallen yon fiberstandenem 
Zoster an kleinen Organvenen auffallend h~ufig vor. Gegen ihre Zu- 
gehSrigkeit zum Zoster scheint zu sprechen, dab ich in den F~llen mit 
frischem Zoster akuter Phlebitis (Thrombophlebitis) nur ausnahms- 
weise (s. S. 76) begegnet bin. Dabei kSnnten freilieh Unterschiede des 
Geschleehtes mit im Spiele sein, insofern, als an der Arteriitis in Form 
der Periarteriitis nodosa, wie bekannt, die Mi~nner starker sich ~beteiligen, 
und die Neigung zur Phlebitis vielleicht beim Weibe in hSherem Grade 
vorliegt. Im iibrigen ist auch hinsicht]ich der Venenver~nderungen und 
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ihrer fraglichen Beziehungen zum Zoster vorerst ungewiS, ob die Ver- 
h~ltnisse in allen F~llen gleieh liegen. 

Erinnert sei in diesem Zusammenhang an die Betonung such phlebitischer GefM]- 
ver~nderungen bei der hypcrergischen Entziindung durch R6SSLE. 

Die phlogistisch-angitische Diathese der vom Zoster Be]allenenL 

Unabh~ngig yon der Entscheidung, ob in F~llen yon frischem oder 
iiberstandenem Zoster die vorgefundenen ~lteren arteriitischen und 
phlebitischen Gef~i3veri~nderungen gegebenenfalls zostischer oder anders- 
artiger Natur sind, is~ an den Zosterfi~llen vorliegender Arbeit unter 
allen Umst~nden der so i~beraus h~ufige Tatbestand dieser entziindlichen 
Ge/ii/3verSnderungen beim Zoster als einem entziindlichen Gesehehen an 
sich au//i~llig. Er is~ offenbar ein Ausdruck fiir die Bereltscha/t der yore 
Zoster ]3efallenell zur Entziindung, illsbesondere in Form der Angitis, im 
Sinne einer phlogistisch-angitischen Diathese, die wie eine Art Koll- 
stitutionstype des Menschen auf dem Gebiete pathischen Geschehens 
anmutet. Ich habe bereits andernorts [Zbl. Path., 91, 279 (1954)] n~her 
ausgefiihrt, daI~ es sich bei jenen GruIldkrankheiten, die den Boden ftir 
den sog. symptomatischen Zoster vorbereiten, h~ufig um Krankheiten 
mit verbreiteter Ge/i~/3schddigung handelt, wobei wiederholt das Nerven- 
system vornehmlich oder doeh mit befallen erscheint. Eine betonte 
ph]ogistische Wirkung auf die innervierte Strombahn des Blutes eignet 
aueh den Arzneimitteln (z. B. dem Arsen) und den RSntgenstrahlen, 
nach deren Anwendung symptomatiseher Zos~er auftritt. 

In ~hnlichem Sinne deute ich such das h~ufige Auftreten eines Zoster bei der 
(lymphatischen) Leuk~mie, insbesondere in Form eines Zoster generalisatus (s. Zbl. 
Path., 1. c.). 

Die F~lle vorliegender Arbeit zeigen, dal3 hinsiehtlich einer phlo- 
gistisch-angitischen Diathese Untersehiede zwischen dem sog. idioloathi- 
schen und dem sog. symp*omatisehen Zoster so gut wie nieht bestehen. 

Die Beziehungen der zosterischen zur gemeinen ( =  gewShnIichen, typischen) 
Periarteriitis nodosa, und umgekehrt. 

Die Periarteriitis nodosu zosterica l~I3t sich histopathologisch ohne die kenn- 
zeichnenden zosterischen Zellver~nderungen im sog. Erfolgsgewebe nicht yon der 
ffemeinen PeriaI~eriitis nodos~ unterscheiden. Eine besondere Aufgabe in der 
weiteren Erforschung des Gegenstandes wird demn~ch die Kl~rung der gegen- 
seitigen ]~eziehungen zwischen zosterischer und gemeiner Periarteriitis nodosa seh~. 

Die gemeine Periarteriitis nodosa entsteh~ h~matogen. Sie kann sich gegebenen- 
fMls auf ein Organ beschr~nken. Sie zeigt iiberaus h~ufig eine betonte ~Neurotropie. 
I)as gleiche gilt yon der Periurteriitis nodos~ zosterica, nur mit dem Unterschied, 
daJ] ihre ~ Neurotropie vornehmlich ganglioniire 1Regulationsst~tten, jene der ge- 
meinen Feriartcriiti8 nodosa vornehmlich das periphere •ervengewebe unter dem 
klini~chen Erscheinmagsbild einer Polynel~ritis betriff*. 

Siehe FEYlCTEI~: Zbl. Path. 91, 279 (1954). 
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Umgekehrt f/~llt yon der zosterischen ein Licht auf die gemeine Periarteriitis 
nodosa. Da ni~mlich im Schrifttum bereits mehrfach das Vorkommen eines Zoster 
sine exanthemate angenommen worden ist und da fiberdies Fall 1 vorliegender 
Arbeit zur begrfindeten Vermutung fiihrt, da$ eine Periarteriitis nodosa zosteriea 
auch ohne Giirtelrosenausschlag aufzutreten vermag, erhebt sich die Frage, wie- 
welt sich das Zostervirus in der Pathogenese der anscheinend gemeinen Periarteriitis 
nodosa betefligt. Hierbei w/~re zu beriicksichtigen, dab die zosterisehen Zellver/~n- 
derungen in den inneren Organen offenbar ebenso kurzlebig wie in der Haut sind, 
also nach einer wochen- his monatelangen Krankheitsdauer nieht mehr erwartet 
werden dfirften. 

Ni~here Aufsehlfisse sind in dieser Hinsicht vielleicht yon Tierversuehen am 
geeigneten Versuchstier zu erhoffen. 

Zusammen/assung. 
1. Der  Zoster  is t  ein v i rusbedingtes  h~matogenes  entzt indl iches  Ge- 

schehen, gekennzeiehnet  durch  eine hypererg ische  Capil lari t is ,  fa]lweise 
du tch  eine hyperergische  Arter i i t i s  ve to  Typus  der  Per i~r ter i i t i s  nodosa,  
und  du tch  Phlebi t i s ,  m i t  und  ohne H/~morrhagie, mi t  und  ohne Nekrose.  

2. Es gibt  einen Zoster  auch der  inneren Organe mi t  wohlgekenn- 
zeichneten zosterisehen Zellveri~nderungen, und  ve rmut l i ch  einen Zoster  
ohne Ausschlag (Zoster sine exan thema te ) .  Der  h~matogene  Befal l  eines 
l%umpfwandmetamer  is t  als eine A r t  Organbefal l  zu deu ten ;  im Metamer  
s ind die zugehSrigen Spinalgangl ien f iberaus h~ufig, jedoeh n ieh t  aus- 
nahmslos,  befal len als Ausdruck  einer  n icht  ger ingen Neuro t rop ie  des 
Zostervirus .  Sic s ind yon  der gleichen zoster isehen En tz i i ndung  wie die 
sog. Erfolgsgewebe ergriffen, also nur  mitergriffen, und  n icht  Ursaehe  
des ganzen pa th i schen  Gesehehens, wohl  aber  haben  sic an klh~isehen 
Krankhe i t sze ichen  (Schmerz und  StSrungen der  Empf indung)  tell .  

3. Die Beziehung der  zoster isehen zur gemeinen Per ia r te r i i t i s  nodosa,  
sowie eine e igenar t ige  phlogis t i seh-angi t i sehe  Dia these  der  ve to  Zoster  
Befal lenen,  die schon vor  der  Zos te re rk rankung  in Erscheinung t r i t t ,  
bedi i r fen wei terer  Erforschung.  

Literatur. 
C~OSTI, A. : Herpe.~ zoster in sclerodermia generalizzata. Giorn. itaL Dermat. 

68, 37 (1927). - -  DO~IZCG, G.: Die Lehre veto Zoster in relationspathologischer 
Betrachtung. Fortschr. Neur. 8, 115 (1949). - -  DOE~R, R. : Ergebnisse der neueren 
experimentellen Forschungen fiber die Xtiologie des Herpes simplex und des Zoster. 
Zbl. Ophthalm..14, 705, 833 (1925). - -  EGn~, W.: Uber Gefi~$yeri~nderungerr bei 
progressiver (diffuser) Sklerodermie. Med. Mschr. 1951, 47~. z__ ~ f f~ ,~n ,  ~ : :  U-bet 
das Problem des Zoster. Zbl. Path. 91, 279 (1954). - -  F~A~xL-HoeHw~aT, L. v.: 
Erfahrungen fiber Diagnose und Prognose des ME~cI~REsehen Symptomenkom- 
plexes. Jb. 1)sychiatr. 25, 283 (1905). - -  Fa~UND, H. : Zoster und Leuki~mie. Arch. 
f. Dermat. 154, 476 (1928). - -  GI~AErr, A. v. : Beitri~ge zur Pathologic und Therapie 
des Glaukoms. Graefes Arch. 15, 108 (1869). - -  Gt~TT~C~, A.: Uber die :4tiologie 
des Herpes zoster oticus der v. F~_~KL-HocHw_4.1~Tsehen Polyneuritis und der 
Facialisl~hmung beim Mittelohrkatarrh. Beitr. Anat. usw., Ohr usw. 18, 24 (1924). 
HE~n, H., and A. W. Cx~PnE~L: The pathology of herpes zoster and its bearing 



Uber das W~sen des Zoster. 89 

on sensory localisation. Brain 23, 353 (1900). - -  HEERFOIgDT, C. F.: Graefes 
Arch. 89, 484 (1915) - -  }~:UNDRATITE, K.:  Experimentelle Uber t ragung yon 
Herpes zoster auf den Mensehen und  die Beziehungen yon Herpes zoster zn 
Varicellen. Sitzg der Dtsch. Ges. ffir Kinderheilk. in Innsbruck,  18.--20. Nov. 1924. 
~schr .  Kinderheilk. 29, 516 (1925). - -  ~ b e r  die ~tiologie des Zoster und  fiber seine 
Beziehungen zu den Varicellen. Wien. klin. Wschr. 1925 I, 499. - -  LITeSCHffTZ, B. : 
Untersuehungen fiber die Atiologie der Krankhei ten  der I-Ierpesgruppe. (Herpes 
zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis.) Arch. f. Dermat.  136, 428 (1921). - -  (Jber 
die Atiologie des Zoster und fiber seine Beziehungen zu den Varicellen. Wien. klin. 
Wschr. 1925 I, 499. - -  M~]c]~Av~, J.  L., and J.  G. D~vss : Genicnlate ganglionitis 
(HuNT's syndrome). Clinical features and histopathology. Arch. of Otolaryng. 19, 
574 (1934). Angeffihrt nach Zbl. HMs- usw. Heilk. 23, 323 (1934). - -  2-~ELLER, J . :  
Zur Klinik und  pathologischen Anatomie des Herpes zoster uveae. Z. Augenheilk. 
43, 450 (1920). - -  IJber die Perineuritis und Periarteriit is ciliaris beim Herpes zoster 
ophthahnicus.  Z. Augenheflk. 50, 2 (1923). - -  Rn~DA-~TZ, H. : Inaug.-Diss. G6t- 
t ingen 1954. - -  RICKER, G. :Pathologie als Natnrwissenschaft.  l~elationspathologie. 
Berlin 1924. - -  Wissenschaftstheoretische Aufs~tze. Leipzig: Georg Thieme 1936. - -  
R6SSLE, 1~. : Die geweblichen AuBernngen der A]Iergie. Wien. klin. Wschr. 1932, 
409, 648. - -  Zum Formenkreis der rheumatischen Gewebsver/~nderungen mi~ be- 
sonderer Berficksichtigung der rheumatischen Gef~Bentzfindungen. Vh'chows Arch. 
288, 780 (1933). - -  Uber wenig beachtete  Formen der Entzfindung yon Parenchymen 
und ihre Beziehungen zn Organsklerosen. Verb. dtsch, path.  Ges. (27. Tagg, 
Rostoek) 1934, 152. --  Ser6se Entzfindung. Tagg Dtsch. Pathologen in Breslau, 1944, 
S. 1. - -  SCH6~FELD, W. : Zoster und  Herpes simplex. In  Handbuch  der Haut-  und  
Geschlechtskrankheiten, herausgeg, yon JAD.aSSO~, Bd. 7, Teit 1, S. 1. 1928. - -  
So,maMa, G. :Chemie der Viren. Klin. Wschr. 1953, 198. - -  Scmi~:~A~N, P. ,  u. 
H. E. MAcMAnosT: Die maligne Nephrosklerose, zugleieh ein Beitrag zur Frage der 
Bedeutnng der Blutgewebsschranke. Virchows Arch. 291, 47 (1933). - -  TE~DELO0, 
N. P m :  Allgemeine Pathologie, 2. Aufl. Berlin: Springer 1925. --  TOUTON : Angeffihrt 
nach SCH6~FEnD 1928, ]. C. - -  VER~OTI, J.  : 0-ber einen Fall yon bandf6rmiger  
Sklerodermie und  Zosternarben. Dermat.  Wsehr. 1924, 1250. - -  WEIDEL, W.: 
Entwicklung und  Problemat ik  der  Virusforsehung. Ktin. Wsehr. 1953, 193. --- 
WO~LWII~L, F. : Herpes zoster bei Carcinose der Intercostalnerven.  Dermat.  Wschr. 
64, 569 (1917). - -  Zur pathologischen Anatomie des Nervensystems beim Herpes 
zoster. (Auf Grund yon 10 Sektionsf~llen.) Z. Neur. 89, 171 (1924). - -  Herpes 
zoster. In  Handbuch  der Neurologie, her~usgeg, yon BV~KE u. FOn~SWnR, Bd. 13, 
S. 1. 1936. - -  Uber  die nur  mikroskopisch erkennb~re Form der Periarteriit is 
nodosa. Virchows Arch. 246, 377 (1923). 

Prof. Dr. F. FEYP~TER, Pathologisehes Ins t i tu t  
der  Universiti~t GSttingen, GoBterstrage 10. 


