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Zoster und Herpes simplex.

Von

WALTHER SCHONFELD-Greifswald.
Mit 25 Abbildungen.

A. Zoster.

1. Geschichtliches zur Entwicklung der Lehre vom Zoster.

Der Name Zoster ([wotrjp) stammt aus dem Griechischen und bedeutet
,,Giirtel“, um damit wohl anzudeuten, daB der Ausbruch meist in bestimmten
Hoéhen um den Korper herum wie ein Giirtel verlauft. Jedoch wire damit
nicht das Wesentliche der Krankheitserscheinungen, das ,,Halbgiirtelartige*
getroffen. Sykes fand nun unter einer Schilderung von Altertiimern auch
einen {wotrjp erwihnt, der als ein metallener Halbgiirtel beschrieben war und
nur die eine Seite des Trigers umschlofl, wihrend die andere Korperhalfte
durch einen mit Metallknopfen beschlagenen Lederstreifen umfafit und der
Giirtel geschlossen wurde.

Hat das Wort diese Bedeutung noch besonders, so wiirde damit auch das
Halbseitige in dem Wesen der Krankheitserscheinungen genugsam betont sein.
Es wire ja iiberhaupt besser, man wiirde ihn nicht Herpes zoster, sondern nur
Zoster nennen, um im Sprachgebrauch, wie es im Franzdsischen schon iiblich
ist (Herpés — Zona), den Unterschied zwischen beiden Erkrankungen auch durch
den Namen schon ausdriicken zu kénnen. Wir haben das im folgenden durch-
gefithrt und finden uns damit in Ubereinstimmung mit LipscHtTZ u. a.

In den medizinischen Schriften des Altertums um Christi Geburt herum sind einige
einwandfreie Beschreibungen vorhanden, die die Annahme gestatten, da den Alten das

heute als ,,Giirtelrose’ bezeichnete Krankheitsbild in seinen hervorstechendsten Ziigen
wohl bekannt war.

Von diesen Schriftstellern verdient vor allem CorNeLIUs CeLsts (etwa 53 v. Chr. bis
etwa 7 n. Chr.) mit Riicksicht auf die Aufmerksamkeit, die er den Hautkrankheiten im
allgemeinen und dem Zoster im besonderen zugewandt hat, hier erwidhnt zu werden.

In seinem heute noch lesenswerten Werke: Aur. Corn. Celsi de Medicina libri octo
(ungefahr um 18 v. Chr. verdffentlicht) schreibt er im 5. Buch, cap. 28 in dem ,,De sacro
igne* betitelten Absatze unter anderem: ,,exasperatumque per pustulas continuas, quarum
nulla altera major est, sed plurimae perexiguae. In his fere semper pus, et saepe rubor
cum calore est. Und weiter: ,,Fit maxime in pectore, aut lateribus, aut eminentibus
partibus, praecipueque in plantis.

Um dlese Zeit herum erwahnt auch ScriBoN1Us LARGUS die ,,Zona, quam Graeci forera
dixerunt.

Und bei dem beim Vesuvausbruch (79 n. Chr.) umgekommenen Casus PLiNTUs SECUNDUS,
dem Alteren, dem Onkel des bekannteren Briefschreibers PLintus, dessen Briefe teilweise
erhalten sind und der in der Epistel VI, 16, den Tod seines Onkels beschreibt, finden wir
im liber XXVI, cap. IX, seiner Histor. naturalis folgende Stelle: ,,Ignis sacri plura sunt
genera, inter quae medium hominem ambiens Zoster appellatur, qui enecat, si cinxerit.*

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten.VII. 1 . 1



2 W. ScuONFELD: Zoster und Herpes simplex.

Fiir einen Medizinhistoriker vom Fach mag es ebenso wie beim Herpes
simplex lohnend sein, den Spuren der Lehre vom Zoster in den weiteren Jahr-
hunderten nachzugehen. Auch hier folgen in gleicher Weise wie bei der Ge-
schichte der Lehre von den Geschlechtskrankheiten friithen Erkenntnissen
Zeiten der Verwirrung, um dann zu alten und neuen Erkenntnissen zu fithren,
nur mit dem Unterschied, dafl wir bis heute den Schleier, der noch iiber dem
Wesen des Zoster liegt, nicht durchdrungen haben.

Weiter sind wir allerdings als vor 100 Jahren und friiher, wo man teilweise
den Zoster fiir eine pustulése Form des Erysipels gehalten hat (Jopocus Lomm,
Fr. HorrMANN) und FucHs, SCHONLEIN u. a. als jiingere diese Auffassung geteilt
haben ; zu den flechtenartigen Erkrankungen, zu denen ihn TuvLpius und TURNER,
Wiirax, der Begriinder der wissenschaftlichen Dermatologie, gezéhlt haben,
wird er gleichfalls nicht mehr gerechnet. Das waren Irrwege, denen wir, wie
gesagt, in der medizinischen Erkenntnis der damaligen Zeiten auch bei anderen
Krankheitsbildern begegnen kénnen. Sie wurden beim Zoster nicht von allen
Zeitgenossen betreten, im Gegenteil, der bekannte Wiener Kliniker pE HAEN
(de divisione febrium) gibt klinisch wertvollere Hinweise fiir den Zoster, wenn
er spricht von einer: ,,Perpetua lex, ut ab anteriore parte nunquam lineam
albam, nunquam a postica spinam transcederet.‘

Tiefer noch fiihren uns die von Car. Frip. Ep. MEHLIS in seiner 1818 er-
schienenen Gottinger Dissertation, ,,Commentatio de Morbis hominis dexiri
et sinistri’‘ niedergelegten Beobachtungen, die ihn den Sympathicus als Sitz der
Erkrankung ansprechen lassen. Er schreibt auf S. 66 im § 105: ,,Sympathicus
autem cum intercostalibus prae reliquis nervis systematis cerebralis, qui cutem
adeunt, intime connexus est, unde esse putes, quod zona truncum fere semper
invadat, raro admodum hoc intacto omnino alias partes occupet.*

In der Folgezeit haben dann BricuT, RAYER, HEUSINGER, HEBRA der Altere,
RoMBERG u. a. nachdriicklich den Zusammenhang des Zoster mit dem Nerven-
system vertreten.

RomBERG erweiterte diese Lehre insofern, als er besonders auf die enge
atiologische Beziehung des Zoster zur Intercostal- und Lumbalneuralgie hinwies :

,Wer diese Krankheit 6fters zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, wird
wegen der entweder vorangehenden oder nachfolgenden Schmerzen in einzelnen
Fillen anstehen, ob er diese Affektion zu den Hautkrankheiten oder Neuralgien
zéhlen soll, eine Anschauung, die PArroT teilte.

Uber die Grundfrage, an welchem Punkte des Nervensystems die Krankheit
eingetzt, hat FEL1x v. BARENSPRUNG die ersten sicheren Angaben gemacht.
Er verfocht 1848 als junger Arzt in Halle die These: ,,Zoster nervos (erginze
periphericos) non sequitur.‘

In den Jahren 1861 bis 1863 gelangte er dann auf Grund klinischer, spéter
durch einen Sektionsbefund bestitigter Erwigungen zur Uberzeugung, daB
die Giirtelrose auf einer infektionsartigen FErkrankung der Spinalganglien
beruhe und sich nicht nach peripheren Nervenbezirken, sondern nach Wurzel-
gebieten auf der Haut verbreite, denn die Aussaat des Hautausschlages und
die sensiblen Storungen wiesen darauf hin, daBl der Nerv schon vor seinem
Austritt ‘aus dem Foramen intervertebrale ergriffen sein miisse. Da motorische
Lahmungserscheinungen beim Zoster fehlten, so kénne nur die hintere Wurzel
und das Spinalganglion fiir die Lokalisation in Anspruch genommen werden.

Diese Anschauungen haben sich in der Folgezeit allméihlich durchgesetzt,
allerdings werden sie nicht von allen widerspruchslos hingenommen. Von
einigen Seiten wird dem Riickenmark und dem peripheren Nervensystem,
auch dem Sympathicus, eine gréfere Rolle beim Zustandekommen der Haut-
verinderungen zugeschrieben.
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Gegen den nervisen Charakter des Leidens haben sich spéter nur wenige
ausgesprochen , so PFEIFFER und v. WASILIEWSKI, der dasselbe Material
bearbeitet hat, auch KoLBE wirmt in seiner Greifswalder Doktordissertation
die PrErFFERschen Ansichten noch einmal auf.

PrEIFFER vertrat die These, dafl der Zoster ein durch Kleinlebewesen hervor-
gerufener Ausschlag sei, der in seiner Ausbreitung dem Blutwege folge. Er glaubte,
daB die Infektion des Hautepithels von einer Amébe (Gregarina clepsidriana)
ausgehe. Spitere Erkenntnisse zeigen diese PFEIFFERschen Gregarinen als
Koagulationsprodukte des absterbenden Zellprotoplasmas. — Diese Ansicht ist
wohl heute erledigt.

CHEVALLIER hilt den 7 oster neuerdings fiir eine besondere Entziindungs-
form im Bereich des Ausbreitungsgebietes bestimmter Arterien.

Den letzten bedeutenden Abschnitt der jiingeren Zosterforschungen nach
1900 kennzeichnen die Untersuchungen von HEAD und CAMPBELL, denen ein
grofles klinisches Material und 21 pathologisch-anatomisch untersuchte Fille
zugrunde liegen.

Sie finden in Ubereinstimmung mit v. BARENSPRUNG, dafl in allen ,,idio-
pathischen Fillen von Zoster die Spinalganglien den Hauptsitz der Erkrankung
bilden.

Als eine Erweiterung des klinischen Bildes des Zoster wire der von Hur-
CHINSON in den 60er Jahren des verflossenen Jahrhunderts aufgestelite
,,Zoster ophthalmicus anzusehen. Jedenfalls hat Hurcminson das Verdienst
auf den Zusammenhang dieser Zosterform mit den Augenleiden in einer Weise
aufmerksam gemacht zu haben, die nicht mehr in Vergessenheit geraten ist.
Derartige Fille sind natiirlich schon frither gesehen und beschrieben worden,
sie sind jedoch zum Zoster capillitii bzw. facialis gezahlt worden. HUTCHINSON
selbst erwahnt ein Wachsmodell aus dem Guy-Hospital (1857 hergestellt),
das den Namen ,,Herpes zoster ophthalmicus* trug.

Entsprechend dem Zoster ophthalmicus stellte KO6rNER 1904 den Begriff
des ,,Zoster oticus* auf. Hier setzen nun die geistvollen Thesen von HUNT ein,
nach dem alle Gehirnganglien herpetisch erkranken kénnen, dies kann zu den
entsprechenden Erscheinungen an der Haut und dem Nervensystem fiihren.

Eine scharfsinnige kritische Erorterung der Zosterfrage finden wir in den
Arbeiten von Brascako, seinem Referat fiir den 7. deutschen Dermatologen-
kongref und der Abhandlung in Mradeks ,,Handbuch der Hautkrankheiten®.

In jiingster Zeit hat man, angeregt durch die experimentellen Tierversuche
beim Herpes simplex, wieder eingehender nach den Erregern des Zoster gesucht,
ohne bisher zu einem eindeutigen Ergebnis gekommen zu sein (siehe S. 51).

Das fiihrt uns schon mitten in die Gegenwartsfragen des Zoster hinein.
Es gibt heute noch sehr viel Ungeklirtes, und das bedingt leider immer das
zeitlich Gebundene und Unvollkommene dieser Handbuchdarstellung, insofern
als wir wohl manchem, was uns heute bedeutungsvoll erscheint, in spateren
Jahren mit Fortschreiten der Erkenntnis und dem Wechsel der Anschauungen
nur noch einen geschichtlichen Wert beizumessen vermégen. Ein Beweis
dafiir, wie alle diese Fragen noch im Flusse sind und nach Klirung bzw.
riickschauender Betrachtung dringen, ist darin zu sehen, daB sowohl von
der dermatologischen Sektion bei der Versammlung deutscher Naturforscher
und Arzte (September 1926) in Diisseldorf der ,,Zoster und seine Beziehungen
zu den Windpocken®, als auch vom 3. KongreB franzosisch sprechender
Dermatologen (Juli 1926) in Briissel ,,Herpes und Zoster* als Verhandlungs-
themata gewihlt sind und auf dem 10. KongreB der Schweizer Dermatologen
(10. und 11. April 1926) in Bern die Herpesfrage das Hauptreferatthema war.

1*
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II. Wesen und Verlauf des Zoster.

Begriffsbestimmung: Unter Zoster verstehen wir einen plotzlich auf gerdteten
Flichen, in Form gruppierter Blischen, in den Innervationsbezirken eines oder
mehrerer benachbarter Spinalganglien derselben Korperseite oder ihrer Homologen
am Kopf auftretenden Hautausschlag.

Die Bléschengruppen sind fast stets halbseitig band- oder streifenformig
angeordnet und lassen dadurch enge Beziehungen zu bestimmten Nerven-
bahnen erkennen.

Vorboten: Der Entwicklung des Ausschlages an der Haut kénnen Vorboten
in Form von allgemeiner Abgeschlagenheit, Miidigkeit und &hnlichen vagen
Krankheitszeichen vorausgehen; seltener sind Halsschmerzen, diese besonders
in Fillen von Zoster am Ohr, ohne daf3 sich etwa ein Zoster im Rachen entwickeln
witrde (HAYMANN), Steifighkeit des Nackens (DoPTER), Magen-Darmstérungen
in einer Stérke, die unter Umsténden einen Typhusverdacht aufkommen lassen
(BieLscHOWSKY, A. FriscH). Auch in fritheren Beobachtungen von Fucus
(1840) sind schon kolikartige Schmerzen beim Zoster abdominalis, von RAYER
(1835) ihm vorangehende und ihn tiberdauernde Darmerscheinungen erwahnt.

Nicht gerade héufig (nach BrascHEO etwa in einem Drittel bis in einem
Viertel aller Fille) kommt es mit oder ohne derartige Beschwerden zu einem
miBigen Fieber, das unter Umstinden 39—40° erreicht, es fiallt in der Regel
mit dem Ausbruch der Hauterscheinungen wieder ab (HEAD und CAMPBELL
u. a.). Vereinzelt wurde ein einleitender Schiittelfrost (ALDRICH, SCHONFELD
u. a.) gesehen.

Dieses ,,Zosterfieber hat insbesondere Erp, LaNDOUZY, BOULANGER an
die Moglichkeit einer akuten Infektionskrankheit, in Form des idiopathischen
Zoster, denken lassen.

Daneben kénnen auBerdem neuralgische Schmerzen verschiedener Stérke,
besonders ausgepriagt an dem spéteren Sitz der Erkrankung, den Hautausschlag
einleiten. Sie treten oft tage- und wochenlang vorher auf, duBern sich haufig
in starkem Brennen, welches mit dem Ausbruch der Hauterscheinungen nicht
zu verschwinden braucht und sie iiberdauern kann. Das ist das, was die Alten
mit ,,Ignis sacer* bezeichneten. Vereinzelt geht ihm auch ein érélicher Juckreiz
voran (BETTMANN).

Driisenschwellungen als Vorboten in den dem spateren Hautausschlag benach-
barten Driisengruppen sind selten (BICHELONNE, LEBEL, RAMOND u. a.)

1. Klinisches Aussehen der Hauterscheinungen beim Zoster.

Alle derartige Vorboten koénnen fehlen, und die Erkrankung setzt dann
sofort mit den Verinderungen an der Haut ein. Man sieht in solchen Fillen
eine einzige mehr oder weniger ausgedehnte, leicht erhabene Rotung oder
mehrere solcher Herde von unregelmifBliger Form, aber ziemlich scharfer Be-
grenzung.

Thre Zahl kann zwischen 1—10 schwanken. Sie sind durch gesunde Haut
voneinander getrennt. Nach einigen Stunden, mitunter erst nach einem Tage
bilden sich zuerst in der Mitte des Herdes, dann in seiner ganzen Ausdehnung
an GroBe zunehmende, prall werdende Blaschen, vom Umfang eines Stecknadel-
kopfes oder Hirsekornes bis zu dem einer kleinen Perle. Sie haben alle ein
ziemlich gleichmiBiges Aussehen und werden nur ausnahmsweise groBer.

2—3 Tage bleiben die voll ausgebildeten Blischen unveréndert, prall gefiillt
mit klarem serésen Inhalt, er wird etwa vom 3. Tage an undurchsichtig,
triitb bzw. gelbeitrig.
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Daneben kann die Rétung und Schwellung der Umgebung der Blischen
nachlassen, so dafl sie jetzt von normaler Haut umgeben erscheinen.

Vom 7.—8. Tage an beginnt gewohnlich die Austrocknung, die pralle Span-
nung wird geringer, die Blaschendecke schrumpft, fallt ein.

Diese Riickbildungsvorginge sind etwa am 10.—12. Tage vollendet, es haben
sich Krusten entwickelt, die in weiteren 2—3 Wochen abzufallen pflegen.

Abb. 1. Normaler Zoster.

Die verschiedenen Herde erscheinen fiir gew6hnlich nicht ganz gleichzeitig,
sondern nacheinander im Verlauf von 2—3 Tagen. Man kann unter Umsténden,
ahnlich wie bei den Windpocken, mehrere Entwicklungsstufen der Blischen
nebeneinander beobachten. Die Blaschen platzen kaum.

Narbenbildung tritt bei der Abheilung nur bei stirkerer Eiterung oder dem
Gangranoswerden des Blidschengrundes auf. Diese Narben konnen sich bei
vorhandener Anlage gelegentlich einmal keloidartig verdicken (A. v. CEDER-
CREUTZ, MACKENZIE, MONACELLI), oder es bleiben als Restzustinde nach der
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Abheilung pigmentierte oder violette, scharfbegrenzte Flecke bestehen. ALm-
KvIST hat jlingst Pigmentverschiebungen nach Zoster als Leukoderm bzw.
Melanoderm beschrieben. Die Narben- und Pigmentanomalien kénnen als
dauernde Zeichen spéter mit gewissen Vorbehalten einmal den RiickschluB auf
einen iiberstandenen Zoster erlauben. SicArRD geht sogar so weit, diese Narben-
bildung als kennzeichnend fiir einen Zoster gegeniiber dem Herpes simplex
anzusprechen. Das kann zu Fehlschliissen fithren, ebensowenig sprechen zoster-
formige Depigmentierungen fiir einen vorausgegangenen Zoster, sie kommen
auch bei anderen Erkrankungen vor (ESQUIER).

a) Abarten im klinischen Aussehen der Hauterscheinungen beim Zoster.

Es braucht nicht immer zur Ausbildung von Blischen zu kommen, der
Ausschlag kann sich im Gegenteil auf einzelne scharf umschriebene, unregel-
méiBige, leicht erhabene, gerétete Herde beschrinken, in deren Bereich nur

Abb. 2. Zoster gangraenosus.

einzelne Knétchen auftreten oder es konnen sich bei demselben Fall alle drei
Stadien der Blischenbildung (Rétung, Knotchen-, Blidschenbildung) neben-
einander vorfinden.

Wenn so die exsudative Seite des Vorganges zuriicktritt, dann geht auch
die Riickbildung nur in Form einer leichten Abschilferung ohne Krusten vor
sich (AcHARD, EPSTEIN, CANTRELL, GALIssoT, RocER, TINEL u. a.). Auch die
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Umwandlung in lichenoide Papeln ist beobachtet, von BETTMANN beim abortiven
Zoster, von HERXHEIMER frither beim Herpes progenitalis (siche S. 87). Diese
Umbauvorginge finden wir besonders bei bliaschenférmigen und pustulésen
Dermatosen.

Ja, man hat bei Zosterepidemien vereinzelt Fille ohne Hauterscheinungen
mit nur auf Segmente beschrinkten sensiblen Stérungen gesehen und in An-
lehnung an die ,,Scarlatina sine exanthemate’* hier von einem ,,Zoster sine
exanthemate’ gesprochen (MINET, SicArRD, WIDAL, ZOLOTOREFF u. a.).

MackEenzik hat ebenfalls auf die Mdaglichkeit eines Zoster ohne Hautbeteiligung
hingewiesen.

Er sah einen Kranken mit anfalls-
weisen Schmerzen in den Schultern
und auf den Armen und einer Hyper-

asthesie vomWurzeltypus. Der iibrige
Befund war vollkommen negativ.

Solche Formen gehéren zum
abortiven Zoster bzw. zur ,,Forme
fruste“ der Franzosen, die auch
von OPPENHEIM in seinem Lehr-
buch der Nervenkrankheiten an-
erkannt wird.

Derartige Falle kommen
zweifellos vor, wir werden sie
aber nur gelten lassen diirfen,
wenn sie im Verlauf von ge-
héuften Zostererkrankungen auf-
treten und so ihr Zusammenhang
mit dem Zoster erkennbar wird.

Es ist mehr dagegen ein-
zuwenden in verstreut auftreten-
den Fillen beim Fehlen der
kennzeichnenden Hauterschei-
nungen und dem Vorhandensein
von anderen Zeichen in Form
von Allgemeinerscheinungen mit Abb, zhfggggfﬁg‘ée’ifﬁgﬁf;’sm
Driisenschwellung, motorischen
Léhmungen, dann wie STERN es vorschligt, von ,,Zosterdquivalenten zu reden,
denn uferlose klinische Erweiterungen einer scharfen Umschreibung eines in
seiner Ursache noch unbekannten Krankheitsbildes wirken nur verwirrend.

Bei der Bldschenbildung konnen einmal die Blasen zusammenflieBen und
Erbsengrofle bzw. Pemphigusblasengrofle erreichen ,,Zoster bullosus‘ (LESSER).
Beim Platzen der Blasendecke bilden sich dann breite Wundflichen.

Nicht nur die Form der Blase, sondern auch ihr Inhalt kann Abweichungen
von dem gewdhnlichen Verlaufe aufweisen. Das Blischen nimmt unter Um-
stinden ein hdmorrhagisches Aussehen an ,,Zoster haemorrhagicus. Er ist als
Ausdruck schwererer Veranderungen aufzufassen (HALLOPEAU und VIELLARD,
RoBiNsoN u. a.).

Ob die drei Fille von GazrELU mit spontaner Ekchymosenbildung, an-
geordnet im Gebiete eines Nerven, zum Zoster haemorrhagicus oder iiberhaupt
zum Zoster gerechnet werden diirfen, ist zweifelhaft. Eine eingehendere Be-
urteilung 148t der Bericht nicht zu.

Fille, die nekrotische Vorgange im Blasengrunde aufweisen, bezeichnet
man als ,,Zoster gangraenosus”. Diese tiefergehenden Zerstorungen heilen
langsamer und stets mit Narbenbildung ab.
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Den grofiten Anteil der Fille von Zoster gangraenosus bestreitet der Zoster
ophthalmicus, danach der Zoster der alten Leute (SCHLESINGER).

Einen ,,Zoster vegetans mit Bildung von Wucherungen auf dem Blasen-
grunde hat VOERNER beschrieben, dieser, ebenso wie ein weiterer Fall von PFuHL,
gehéren unserer Ansicht nach, ihrer Ausbreitung wegen, zum Herpes simplex.

b) Die Begleiterscheinungen des Hautausschlages.

Die Begleiterscheinungen des Hautausschlages sind teilweise, vor allem bei
Erwachsenen, eine Fortsetzung der den Ausschlag einleitenden Beschwerden,
also Schmerzen — bei Kindern kommen sie nach HENocH kaum vor —, dann
Driisenschwellungen und andere Erscheinungen.

Die Schmerzen wieder sind verschieden in ihrer Erscheinungsform, Stirke
und Verteilung. BLASCHKO hat in nicht wenigen Fillen solche an der dem Zoster
entsprechenden Seite neben den Dornfortsitzen der Wirbelsdule, also in den
Jangen Riickenmuskeln beschrieben, gleichzeitig war eine deutlich abtastbare
Verdickung zu fiihlen. Er hielt diese fiir ein Exsudat und stellte sie den rheuma-
tischen Muskelexsudaten zur Seite. FaBRE, F&RE u. a. glauben tiefersitzende
Schmerzen an der Wirbelsdule entsprechend der Austrittsstelle des befallenen
Nerven beobachtet zu haben.

Im iibrigen hat BLASCHKO unterschieden:

1. Einen rheuwmatoiden Schmerz bei Druck entweder auf die Dornfortsitze oder neben
denselben auf die langen Riickenmuskeln, stets auf die erkrankte Seite beschrinkt (s. o.).

2. Einen anfallsweise auftretenden neuralgischen Schmerz. Hierbei sollen zu einem Zoster
der Arme oder Beine, der mit einem dauernden Reiflen einhergeht, zeitweise heftigere
lancinierende Schmerzen hinzutreten kénnen.

3. Eine Hyperisthesie und Hyperalgesie der Haut.

4. Schmerzen, die von einer Entziindung der Lymphgefifie und der Driisen herriihren.

Am regelmiBigsten sind die neuralgischen Schmerzen zu finden.

Driisenschwellungen als Begleiterscheinung in den, dem Hautausbruch
benachbarten Driisengruppen (BARTHELEMY, Brascako, Hay, LESSER, METTEN-
HEIMER, SACHS u. a.) kénnen schon ausnahmsweise (s. 0.) vor dem Ausbruch
der Hauterscheinungen vorhanden sein, regelméBiger treten sie aber mit den
Erscheinungen an der Haut auf und iiberdauern sie.

Diese Driisen sind meist erbsengro8, fiir gewéhnlich nur auf Druck schmerz-
haft, erweichen fast nie.

Eine Driisenschwellung von etwa Citronengrofle der Driisen am Unter-
kieferwinkel, wie sie RUusso bei einem schweren Falle von linksseitigem Zoster
ophthalmicus beschrieben hat, muB zu den seltensten Ausnahmen gezahlt
werden, wenn sie iiberhaupt auf den Zoster zuriickzufiihren war, denn bei einem
solchen Zoster sind meistens nur die vor dem Ohr gelegenen Driisen geschwollen.

Nach den ausgedehnten Untersuchungen von HEaD und CampBELL bildet
bei den Driisenschwellungen der 7. Dorsalnerv die Grenze in dem Sinne, dal
bei den dariiber liegenden Zosteren die Driisen der Achselhdhle, den darunter
liegenden die der Leistenbeuge in Mitleidenschaft gezogen werden. RECKzZEH
schlieBt sich dem an. Bei einem Zoster im Gesicht kénnen die Driisen hinter
und vor dem Ohr und am Unterkieferwinkel anschwellen.

LESSER u. a. nahmen an, daB diese Driisenschwellungen mittelbar durch
Aufnahme infektioser Stoffe von der erkrankten Haut aus entstiinden, STERN
u. a. sehen in ihnen den wnmittelbaren Ausdruck der allgemeinen Ansteckung.

Dafiir scheint STERN besonders eine Beobachtung bei einem typischen
Zoster des rechten N. frontalis zu sprechen, der nicht nur Driisenschwellungen
auf der rechten, sondern auch solche auf der linken Seite hatte. In diesem Sinne
wiren vielleicht auch jene dem Auftreten der Hauterscheinungen eines Zoster
vorangehenden Driisenschwellungen zu deuten.
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Bedenkt man aber, daf} die eigentliche Erkrankung selbst an der Haut schon
einige Tage vor den deutlich klinisch sichtbaren Erscheinungen einzusetzen
pflegt, so kann man sich zwanglos vorstellen, daf} diese an sich noch nicht sicht-
baren Verdnderungen schon vorher die Driisenschwellung veranlassen konnen.

Deshalb hat, unserer Ansicht nach, die von LESSER vertretene Anschauung
die gréflere Wahrscheinlichkeit fiir sich, zumal es in der Regel ja zu keinen
allgemeinen Driisenschwellungen kommt, sondern nur zu solchen, die den
ergriffenen Hautbezirken benachbart sind. Bei derartigen Driisenschwellungen
muf} natiirlich eine latente Syphilis und eine mit Driisenschwellungen einher-
gehende Allgemeinerkrankung ausgeschlossen werden kénnen.

Uber Befunde im Blute beim Zoster sind nur spirliche Angaben vorhanden.
Wahrscheinlich sind mehr Falle untersucht worden, es wird sich aber bei diesen
dann kaum eine Abweichung vom Normalen, wie wir selbst aus eigenen Er-
fahrungen bestétigen kénnen, ergeben haben, und so sind die Befunde unver-
offentlicht geblieben. Blutuntersuchungen beim Zoster konnen jedoch gelegent-
lich Bluterkrankungen, wie z. B. eine Leukaemie, aufdecken. SABRAzES und
Marais (7 Fialle) fanden rote Blutkérperchen und Hédmoglobingehalt normal,
dagegen in den ersten Tagen der Erkrankung eine Vermehrung der weiflen
Blutkérperchen. CusHiNg sah bei einem Falle fiir wenige Stunden ein An-
steigen der Leukocytenzahl von 4800 auf 22000. Diese Befunde sind nicht
zu verallgemeinern.

In der Riickenmarksfliissigkeit ist bisher einmal von CHALIER und GAUMOND bei einer
46 jahrigen Frau mit linksseitigem Intercostalzoster eine erhebliche Vermehrung des
Zuckergehaltes, ohne dal Hyperglycaemie oder Glykosurie bestand, nachgewiesen worden.
Mit zunehmender Besserung des klinischen und subjektiven Befundes verminderte sich
auch der Zucker. Ob Beziehungen zwischen der Entwicklung des Ausschlages und dem
Liquorzuckergehalt angenommen werden diirfen, miissen Nachuntersuchungen lehren.

Der Harn ist fiir gewohnlich frei von Verdnderungen bzw. enthilt er welche,
so sind diese kaum in eine unmittelbare Abhéngigkeit vom Zoster zu bringen,
es sel denn, es handle sich um einen Blasenzoster.

PErER hat beim Zosterausbruch von Malariakranken eine mehr oder minder starke
Urobilinogenreaktion (wie sie ja bei Malariaanfillen fast regelmiBig zu finden ist), auf-
treten und mit dem Abklingen der Zosterhauterscheinungen wieder verschwinden sehen.

JEANSELME und LEREDDE geben zweimal eine Eiweifausscheidung an.

Ebenso vereinzelt ist die Beobachtung von ZaNcGeR geblieben, der bei
einem rechtsseitigen Zoster der Stirn, Wange, Nase und zum Teil des behaarten
Kopfes mit aulerst heftigen Neuralgien bei einer 45jihrigen Frau, gleichzeitig
eine Hdmaturie und einen roseolaartigen Hautausschlag am Korper sah. Hier
scheint die Himaturie mehr die Folge einer hinzutretenden anderen Infektions-
krankheit (?) gewesen zu sein.

Ein Zoster mit Beteiligung der Blasenschleimhaut kann eine Cystitis haemor-
rhagica vortduschen. Diese Annahme trifft mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
fiir den von Vork beschriebenen Fall zu, beim Fall von DuBois, SATANI ist diese
Verwechslung wegen des einseitigen Sitzes der Schleimhauterscheinungen,
des cystoskopischen Befundes und der gleichzeitigen Hauterscheinungen auf
der linken Gesahalfte nicht méglich, hier war sicher ein Blasenzoster vorhanden.

Uber voriibergehende Glykosurie berichten noch RamMoND, ROUYER iiber
Pollakis- und Dysurie, spiter Anurie DUBoIs (s.oben), iber Eiter im Harn SATANI.

Vereinzelt sind, abgesehen von den schon erwihnten Narbenbildungen und
Pigmentanomalien, mehr oder weniger schnell voriibergehende Folgeerschei-
nungen an ehemaligen Zosterhautstellen beobachtet worden, so von JEANSELME und
BurNiER in einem Falle eine 1/, Jahr lang bestehende Keratosis follicularis.

Brascuko sah an alten Zosterhautstellen bei einer zur Acne neigenden Person
Comedonenbildung, bei einem Psoriatiker eine Psoriasis, Rosst papillomatise
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Auswiichse in den Zosternarben sich entwickeln, NAEGELI ein fixes Salvarsan-
exanthem auf Narben eines im Beginn der Salvarsanbehandlung aufgetretenen
Zoster, Touron eine Sklerodermie, G. W. UNNA einen Lichen ruber planus auf
einer Zosternarbe, JADASSOHN lymphocytire Hautinfilirate in Zosterresten bes
Kranken mit lymphatischer Leukdmie. Als Seltenheit sei hier noch erwihnt,
daB ScHELENZ in dem Bezirk, in dessen Bereich bei einem Tuberkuldsen ein
Zoster gesessen hatte, das Entstehen eines kalten Abscesses bemerkte, BARBIER
und GOUGELET im Anschlufl an einen Zoster eine Meningitis tuberculosa.
Zosterherde kinnen jedenfalls die Haut oder das Unterhautzellgewebe fiir solche
Krankheiten, zu denen der Betreffende neigt, sensibilisieren.

Die iibrigen Folgeerscheinungen des Zoster von seiten des Nervensystems
werden weiter unten (siehe S. 24) besprochen werden.

2. Sitz der Hauterscheinungen im allgemeinen und im besonderen.
a) Sitz der Hauterscheinungen im allgemeinen.

Beim Zoster hat es, wie wir das schon in der Begriffsbestimmung auf S. 4
ausgedriickt haben, als Gesetz zu gelten, daBl die Hauterscheinungen nur in
dem Innervationsgebiet eines oder mehrerer benachbarter Spinalganglien der-
selben Kérperhilfte auftreten.

Ausnahmen von diesem Gesetz sind 6fters beschrieben und kommen vor,
bleiben aber immer Ausnahmen.

a) Aberrierende Blischen.

Von solchen Ausnahmen kann man am héaufigsten aberrierende Bldschen
sehen, d. h. mehr oder weniger entfernt von dem klassischen Zosterhauptherd
finden sich einzelne (1—2 oder mehrere) Blidschen an anderen Stellen des Korpers
verstreut. Sie sind meist kleiner als die Zosterbldschen und nicht mit jenen
etwa zu verwechseln, die auf derselben Hohe wie der Zosterausbruch die Mittel-
linie um ein geringes iiberschreiten bzw. in der Nachbarschaft eines Haupt-
herdes auftreten (s. Abb. 21).

TeENNESON hat auf diese aberrierende Blaschen zuerst aufmerksam gemacht
und will sie in 909/, (!) aller Félle von Zoster gefunden haben. MOLINEE nennt
ihr Vorkommen bei schweren Fillen stédndig, bei leichteren sehr hiufig. DARIER
dagegen hilt sie beim typischen Zoster fiir selten. Iwar sah bei einem Zoster
an der Gesidf- und Lendengegend drei kleine Bléschen an der Brust. Weitere
Beobachtungen sind noch die von GIRANDEAU, JEANSELME und LEREDDE,
JEANSELME und TOURAINE u. a. Wir haben in unseren Fillen, seitdem wir
genauer darauf achten, selfen vereinzelte solcher Blédschen gefunden. Mitunter
aber wird, wie in der Beobachtung von R. WEiss (5 Gruppen von Zosterblischen
auf der rechten Brustseite, entsprechend dem Verlaufe des 8. Intercostalnerven,
3 Tage spéter drei dhnliche Gruppen auf der linken Seite dem Nervenverlaufe
nicht genau folgend) die Entscheidung schwer sein, ob man hier wie WEIsS,
weil sie dem Nervenverlauf nicht genau entsprechen, aberrierende Bldschen,
oder wie es hier GREINER, KRING und Mook wollten, einen Zoster bilateralis
annehmen soll. Ebenso ist die Abtrennung der aberrierenden Bldschen vom
Zoster generalisatus oder Windpocken klinisch manchmal unméglich. So hat
JADASSOEN einen Zoster gangraenosus im Trigeminusgebiet mit einem iiber
den Rumpf méfig verstreuten windpockendhnlichen Ausschlag, den er friiher
(nach seinen eigenen Worten) als aberrierende Blischen aufgefafit haben wiirde,
vorgestellt. Ein Zusammenhang mit Windpocken war nicht nachweisbar, die
Blutuntersuchung ergab eine lymphatische Leukémie, die nicht in Beziehung
zum Zoster gesetzt wird. Die Tierversuche waren noch nicht spruchreif. Ahnlich
ist eine Brocasche Mitteilung.
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Solche Beobachtungen kénnen wir heute nur ohne besondere Stellung-
nahme bei den aberrierenden Bliaschen oder dem Zoster generalisatus vermerken ;
spéatere Zeiten mit wachsender Erkenntnis werden darin vielleicht klarer sehen.

p) Zoster generalisatus.

Treten also diese sog. ,aberrierenden Blaschen in grofler Zahl verstreut
iiber den ganzen Korper auf, so kommt es zu einem klinischen Bilde, das als
,.Zoster generalisatus beschrieben worden ist.

Man versteht darunter das im Anschluf an einen typischen Zoster in groferer
Zahl erfolgte Aufschiefen wvon Zosterblischen entfernt vom Ursprungsherd an
anderen Korperstellen.

Zum erstenmal ist dieses Krankheitsbild, durch das eigentlich der seit langem
feststehende Begriff vom Zoster ins Schwanken gekommen ist, von Lipp (1889)
auf dem Grazer Kongrel der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft auf-
gestellt worden. Lipp berichtete iiber einen im Anschlull an einen schweren
Zoster pectoralis auftretenden Zosterausschlag am Stamm, Armen und Beinen.

Weitere unter der Bezeichnung Zoster generalisatus versffentlichte Fille
sind jene von ArzELIUS, BALZER und BURNIER, BEYER, CoLoMBINI (Zoster
in den drei Trigeminusasten und fast allen Intervertebralzonen), EHRMANY,
Fasan-Nosr, Fiscan, HasLvyp, HiNze, JEANSELME und BrooH, KLEEBERG,
KrersicH, KumeR, LAURENTIER, LirscHUTZ, LOWENFELD-NOBL, NoBL, PAROU-
NAGIAN und GOODMAN, PERNET, PROEBSTING, SACHS, SARATZEANU, SCHAM-
BERG, SIDING, STEUER, TRYB, TURTLE, ULLMANN, WEBER, WEIDENFELD,
V. ZUMBUSCH U. a.

Aus diesen Veroffentlichungen schilt sich — soweit sie sich dazu verwerten
lassen — folgendes Bild des Zoster generalisatus heraus.

Die Anfangserscheinungen sind die des typischen, auf bestimmte Kérper-
gegenden beschrankten, dem sensiblen Nervenverlauf entsprechenden Erschei-
nungen des Zosterausschlages.

Dieser primédre Hautausbruch zeigt oft schon ein vom Normalen ab-
weichendes Aussehen der Blidschen (Hdmorrhagien, Nekrose), daneben Fieber
und Driisenschwellungen (EHRMANN, FasAL, SacHS, STEUER u. a.). Das trifft
fir die von BrLocH und JADASSOHN mitgeteilten, bei Zoster mit aberrieren-
den Bliaschen angefiihrten Fille ebenso zu (Hautausbruch gangrinés), so daB
sie auch hier hétten eingereiht werden konnen (windpockenihnlicher Aus-
schlag).

Der Nachschub der Bldschen erfolgt erst nach kiirzerem oder lingerem Bestande
des primdren Hautherdes.

Bei diesem Nachschub kann ebenfalls die Schleimhaut befallen werden.
Die Blaschen kinnen den Typus der Windpockenblischen nachahmen. So wird
ausdriicklich ein windpockenartiges Aussehen der Zosterblaschen mit Schleim-
hautbeteiligung von NoBL, STEUER u. a. vermerkt, zu einer Zeit, als die Hypo-
these der varicellésen Ursachen bestimmter Zosteren noch nicht so im Brenn-
punkte der Verdffentlichung standen, nach ARNDT sprechen Munderscheinungen
eher fiir Windpocken.

Zu einer Verallgemeinerung der Blischenaussaat scheinen nach Nosr,
PERNET, PAROUNAGIAN und (GOODMAN, V. ZUMBUSCH u. a. dltere und schwich-
lichere Personen zu neigen. Am hiufigsten werden nach den Erfahrungen
von NOBL u. a. zuerst die Dorsalsegmente befallen, gelegentlich die Nacken-
nerven und die Aste des Trigeminus.

Man wird nach unseren Erfahrungen gut tun, bei derartigen Fillen, die
zuerst als ein ausgeprigter Zoster beginnen und dann sich ausbreiten, also
als Zoster generalisatus erscheinen, an folgende drei Moglichkeiten zu denken:
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1. Der Kranke hat einen typischen Zoster und bekommt wnabhingig von thm
einen anderen blischenformigen Ausschlag (z. B. Dermatitis herpetiformis,
Varicellen oder andere zosteriforme Exantheme).

2. Es findet sich scheinbar das klinische Bild des Zoster, dieses ist bereits
das Zeichen einer anderen Erkrankung, und diese andere Erkrankung zeigt
dann die weitere Ausbreitung in Form eines bldschenférmigen Hautausschlages.
Hierzu ziahlt z. B. der Fiscursche Fall eines generalisierten Zoster bei einer
Leukdmie, bei PROEBSTING ist es vielleicht das Arsen gewesen.

3. Es findet sich ein echter Zoster, der einmal universell wird durch Versagen
der Immunkorperbildung und Aussaat auf dem Blutwege.

Nicht in jedem der oben angefiihrten Fille hat man den Eindruck, daB
alle diese Moglichkeiten beriicksichtigt worden sind, ehe man den Hautausschlag
als einen Zoster generalisatus angesprochen hat; nicht alle diese Fille haben
eine einheitliche Ursache gehabt, wohl mégen sie in ihrer gemeinsamen klinischen
Ausdrucksform iibereingestimmt haben. Es sei in diesem Zusammenhange
besonders an den auf dem Pariser Internationalen Dermatologen-Kongresse 1889
von DE Amici vorgestellten Fall von Zoster generalisatus erinnert, der lange
in der Literatur als solcher seine Rolle gespielt hat, um sich dann spiter als
eine Dermatitis herpetiformis zu entpuppen.

In der Erkenntnis des Wesens des Zoster hat uns die blole Aufstellung
des Krankheitsbildes des Zoster generalisatus, die das scharf umschriebene
klinische Bild des echten Zoster verdunkelt und verwirrt hat, bisher nicht
weiter gebracht.

y) Zoster duplex.

Recht selten sind die Beobachtungen iiber ein doppeltes Auftreten des Zoster.
Hierbei sind die verschiedensten Varianten beschrieben. Es gibt darunter
Fille, bei denen das Gesetz der Einseitigkeit des Zoster gewahrt bleibt, d. h.
das doppelte Auftreten beschrinkt sich auf dieselbe Koérperhilfte. Dieses sind
Fille, die wir als ,,Zoster duplex unilateralis’’ bezeichnen konnen, im Gegensatz
zu jenen, bei denen das Gesetz der Einseitigkeit durchbrochen ist und die Herde
in umschriebenen Grenzen sich auf beide Korperhilften verteilen (,,Zoster
duplex bilateralis®).

Nur wenige Fille von Zoster duplex unilateralis (,,Zona double’) sind bekannt
geworden. Die Ausbriiche erscheinen entweder gleichzeitig oder kurz nach-
einander.

AHLSTROM erwihnt vielleicht einen solchen am Auge und am Rumpf der-
selben Seite, CorsoN und K~xowLEes sahen einen gleichzeitigen Ausbruch von
Zoster iiber dem Auge und am Stamm der gleichen Seite, ebenso AMELIE FrIscH
(Fall 32, 24jihriges Dienstméddchen). Dann wire noch der Fall von LiTTLE
(11jahriger Knabe mit Zoster im 8. und 3. linken Dorsalsegment) anzufiihren
und der von STRANDBERG (25jahr. @ mit Zoster im linken Trigeminusgebiet,
5 Tage spiter linke Intercostalgegend); auch MINET und LECLERCQ scheinen
Ahnliches beobachtet zu haben.

Hiufiger begegnen wir dagegen dem Zoster duplex bilateralis. Die Ausbriiche
treten bei ihm, ebenso wie bei dem Zoster duplex unilateralis entweder gleich-
zeitig oder kurz nacheinander auf.

Dabei sind rein #uBerlich wieder folgende Moglichkeiten gegeben und
beschrieben worden, nidmlich:

Der Zoster findet sich auf beiden Kérperhilften in derselben Hohe (sym-
metrischer Zoster duplex bilateralis) oder er findet sich auf beiden Korper-
hélften in verschiedener Héhe (asymmetrischer Zoster duplex bilateralis, ,,Zonw
double et alterné* der Franzosen) oder es erscheint (sehr selten!) ein doppelter
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symmetrischer Zoster bilateralis bzw. ein einseitiger Zoster vergesellschaftet sich
mit einem bilateralen Zoster.

Ein symmetrischer Zoster duplex bilateralis wurde von BEATTY (35jahriger
Mann mit Zoster bilateralis sacrococcygeus), BEWLY (34jahrige Frau mit Zoster
bilateralis sacrococcygeus), CHINNI und Nuzz1 (9jihriges Kind mit Zoster dorso-
lumbo-abdominalis), Fox (doppelseitiger Zoster der Gesiligegend), Funk
(Zoster beider Hénde), GLAUBERSOHN (doppelseitiger Zoster in der Héhe des
5. Brustwirbels bei einer 47jihrigen Frau), Kravs (Zoster duplex facialis bi-
lateralis), ILUMINATI (28jéhrige Frau mit Zoster facialis), Morrs (Kind mit Zoster
facialis), RECKZEH (zwei Fille vom Zoster bilateralis [1903 und 1920] im Ge-
biete des 10. und 12. Dorsalsegments), TREUHERZ (Zoster occipitalis), VARNEY
und JAMIELSON (Zoster lumbalis bei einer 47jahrigen Frau) beobachtet. Weitere
Fille mit Gesichtsbeteiligung sind noch die von Haymaxy, WarRD, WiLLIAMS
u. a., mit Beleiligung des Genitales die von LESZOZYNSKI u. a.

Einen asymmetrischen Zoster duplex bilateralis finden wir erwidhnt bei Finny
(Z. cervicoclavicularis links, Z. occipito-collaris rechts), FOURNIER (Z. im Gebiete
des N. glutaeus inferior, 9 Tage spater im 8. und 8. Intercostalraum), GLAUBER-
SOHN (Z. thoracalis bei einem 18 jahrigen } ann rechts in der Hohe des 8. Brust-
wirbels, links in der Hohe des 6.), Lipscrtirz (Kombination eines Z. intercostalis
dexter mit einem Z. lumboinguinalis sinister), MoBLEY (Frau mit Z. des linken
N. facialis und auricularis posterior und des rechten 7. Intercostalnerven),
MUNIEGAND (Z. intercostalis dexter und lumboinguinalis sinister), SCHREIBER
(Z. intercostalis), SouQUES (Z. cervicalis links und thoracicus rechts nach Ence-
phalitis lethargica, oder zosterahnlicher Blischenausbruch [ 2]), TRUFFI (Z. inter-
costalis dexter et sinister, begleitet von Facialislihmung), WALKER (Z. intercostalis).

Uber einen gewdhnlichen Zoster, vergesellschaftet mit einem symmetrischen
Zoster bilateralis wird von ERNA HILLENBERG bei einem 17jihrigen Midchen
berichtet. Es war ein linksseitiger Zoster im Bereiche der Nn. iliohypogastrici
et lumbales I, II, IIT und doppelseitig im Gebiete des N. ilicinguinalis.

Als duBerst seltene Variante wire dann noch ein doppelter symmetrischer
Zoster anzufithren. Eine derartige Beobachtung liegt von KrosL vor.

Dieser Fall war durch ein doppelseitiges Auftreten in zwei weit voneinander
liegenden Abschnitten gekennzeichnet (17jahriger Lehrling mit Zoster bilateralis
cervicobrachialis und Zoster bilateralis lumboinguinalis). Neuralgische Er-
scheinungen, Lymphdriisenschwellungen fehlten.

Félle, die noch als Zoster bilateralis ohne genauere Angaben beschrieben
worden sind, finden wir bei BOETTICHER, BouLanp, CARPENTER, DIDDY,
Gavrissor, Mc KEE, STABELL u. a.

Wir kénnen hier wieder wie beim Zoster generalisatus mit ziemlicher Sicher-
heit sagen, daB nicht alle unter der Bezeichnung Zoster bilateralis versffent-
lichten Fille auch wirklich solche gewesen sind.

Es mufl einem schon auffallen, daB die meisten Fille von symmetrischem
Zoster bilateralis im Gesichte bzw. am Gesi8 und Geschlechtsteilen sich finden
(Beatry, BEwLY, KraUs, InuminaTi, WARD u. a.), wihrend doch sonst die
Lieblingsstelle des Zoster der Stamm ist, ferner daB wiederholt beim doppel-
seitigen Zoster Riickfille angegeben werden (BEATTY, BEWLY, URBANTSCHITSCH
u. a.). Das weist doch alles mehr auf den Herpes simplex bzw. Herpes genitalis
oder andere Erkrankungen hin. Wie berechtigt solche Zweifel iiber die Zoster-
natur mancher bilateralen Zosterfille sind, beleuchtet der Funksche Fall.
Eine Krankenwirterin wurde zum ersten Male mit dem Reinigen der Kranken-
wiésche beschéftigt. Nach einigen Stunden angestrengter Arbeit trat eine
Schwellung beider Unterarme und spiter der Oberarme auf. In der folgenden
Nacht erschienen auf der Haut der Vorderarme kleine Blischen. Ist es hier
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nicht das Gegebene, eine Dermatitis anzunehmen ? In wvielen Fillen wird man
bei einem Herpes des Gesichies oder der Geschlechisteile bei rein klinischer Be-
trachtung die Frage offen lassen miissen, ob es sich um eine Form des Herpes sim-
plex, des Zoster bzw. des Zoster duplex handell (HALLOPEAT und BARBI). Der
Tierversuch kénnte hier klarend wirken.

Nach den bisher verdffentlichten Féllen des Zoster bilateralis mull man den
Eindruck bekommen, dafl diese Diagnose zu leichtfertig, aus dem Bediirfnis
heraus die Kasuistik noch weiter zu vermehren, gestellt worden ist.

Wie beim klassischen Zoster, so werden auch hier verschiedene Lebensalter
betroffen; die Fille verlaufen nicht immer so schwer, als man es nach dem
Volksglauben (PLINTUS: qui enecat, si cinxerit oder dem franzosischen Sprichwort
,,Le zona double est mortel”) annehmen sollte.

Die beiden Ausbriiche sind nicht immer gleich stark, der spétere Schub
ist fiir gewohnlich schwicher als der erste. Vielleicht ist es auch ein Ausdruck
fiir die verschiedene Stéirke der Erkrankung auf beiden Seiten, wenn in 5 Féllen
HavymaNNs mit- doppelseitigem Zoster der Ohrmuschel und des dufleren Gehor-
ganges vier mit einer einseitigen Beteiligung des N. facialis bzw. acusticus
einhergingen.

Von einem doppelseitigen Zoster ist natiirlich nur dann zu reden, wenn
die Hautherde von beiden Ausbriichen gleichzeitig nebeneinander vorhanden
sind. Tst der eine Herd bereits abgeheilt und erscheint bald ein neuer, so ist
das ein Riickfall eines gewohnlichen Zoster, auch ein aullerordentlich seltenes
Vorkommnis!

b) Sitz der Hauterscheinungen im besonderen und die Verlaufsform einiger
Gruppen von Zoster.

Die eben erwiahnten klinischen Abarten der Erscheinungsformen des Zoster
an der Hautdecke besitzen nur die Bedeutung von Merkwiirdigkeiten. Sie
stellen — von manchen noch mit Recht umstrittene — Abweichungen an der
Ausdehnung und Anordnung der Zosterbléschen dar.

Demgegeniiber stehen die allgemein anerkannten scharf umschriebenen
Formen des Zoster, dessen klassischer Vertreter der Zoster intercostalis ist.
Uber dessen értlich bedingten Varianten liBt sich am besten ein Uberblick
gewinnen, wenn man sie, nach ihrem Sitz getrennt, unter Verwertung der bisher
in der Literatur aufgestellten klinischen Gruppen von Zoster betrachtet. Alle
ihre Haut-, Begleit- und Folgeerscheinungen sind im Grunde die gleichen,
weisen aber, bedingt durch ihre besondere Lokalisation Eigenarten auf, die
sich weit vom Bilde des Zoster intercostalis entfernen kénnen. Deshalb halten
wir es besonders in dieser Handbuchdarstellung fiir angebracht, auch auf jene
Zosteren, die fiir gewohnlich in das Fachbereich der Augen-, Ohrenirzte,
Psychiater fallen, niher einzugehen.

Nach dem Sitz allein wiirde man im groBlen und ganzen zu unterscheiden
haben einen Zoster des Kopfes (Zoster cephalicus), einen Zoster des Stammes
(Zoster intercostalis bzw. lumboabdominalis), einen Zoster der Extremitditen.

Aus dem Zoster cephalicus hat man aber schon bald eine Gruppe heraus-
gehoben, den

a) Zoster ophthalmicus.

In der geschichtlichen Einleitung ist bereits bemerkt, da HurcHINSON,
von dem auch der Begriff des Arsenzoster herriihrt, dem klinischen Bilde des
Zoster ophthalmicus zur dauernden Anerkennung verholfen hat (Kocks).

Die Augenirzte fassen heute den Begriff des Zoster ophthalmicus recht
allgemein, indem sie einen Ausbruch von Zoster im Bereich des N. supra-
trochlearis und supraorbitalis (WILBRaAND und SANGER) bzw. im ganzen
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Ausbreitungsgebiet des ersten Trigeminusastes gewchnlich als Zoster oph-
thalmicus bezeichnen (v. GRAFE-SAEMISCH).

An der Haut setzt dieser mit einer starken Rotung und Schwellung der
Umgebung des Auges und der Augenlider ein. Wer dieses Bild einmal ausgepragt
gesehen hat, wird verstehen konnen, daBl Verwechslungen mit Wundrose oder
einer Verbrennung vorkommen kénnen und vorgekommen sind (BANE, Brav
u. a.). Die Haut ist rot, fithlt sich heil an, ériliche Temperaturunterschiede
sind bis zu 2° gemessen worden, es fehlt immer gegeniiber der Wundrose aber
die allgemeine Erhéhung der Korperwarme. Eine Verbrennung, an die man
ebenfalls denken kénnte, wiirde sich aus der Vorgeschichte feststellen lassen.
Die Blaschen, die sich in wenigen Stunden auf dem roten Untergrund bzw.
den roten Knétchen entwickeln, haben zunichst, wie an anderen Zosterstellen,
einen klaren wisserigen Inhalt, der hier oft himorrhagisch wird, bzw. es wird
der Blasengrund gangrinds. Die Schorfe sind dann dunkelbraun, fast schwarz.
Die Ursache dafiir ist unbekannt. Vielleicht spielt dabei das straffe Anliegen
der Haut an Stirn und Kopf eine gewisse Rolle.

Derartige Fille sind haufig beschrieben worden, um nur hier die neueren
von BENARIO, BLUMENTHAL, CAMMERLOHER, DUMERY, FELDMAN, KREIBICH,
LETULLE, LITTLE, SCHATTMANN, THOMAS anzufiihren.

Gleichzeitig mit dem Blaschenausschlag stellt sich auch eine leichte druck-
empfindliche Driisenschwellung ein, und zwar derjenigen Lymphdriisen, die
die Lymphgefile des betreffenden Hautgebietes aufnehmen, bei dem Zoster
des Trigeminus also die vor dem Ohr, seltener die unter dem Unterkiefer und
dem Kinn der gleichen Seite.

Ein recht hdufiges und wichtiges Zeichen im Verlaufe des Zoster ophthalmicus
ist der Schmerz, die Neuralgie an Stirn und Lidern. Er ist im allgemeinen um
so stérker, je grofler die vom Ausschlag betroffenen Haut- und Nervengebiete
sind und umgekehrt. Diese Neuralgien befallen sogar Kinder, was sonst beim
Zoster nicht iiblich ist. Sie dauern kiirzere oder lingere Zeit an und lassen
bisweilen noch eine hochgradige Herabsetzung der Empfindlichkeit in Form
einer Anaesthesia dolorosa oder in Form von Pardsthesien verschiedener Art
zuriick.

Nicht in allen Fallen ist der Augapfel beteiligt. LropoLp fand in 113 von
140 Fillen (81°/,) eine Mitbeteiligung. Die Zahl ist vielleicht etwas hoch gegriffen.
Die Mitbeteiligung kann bestehen in gesteigerter Tranenabsonderung (HoRST-
MANN), Ausbreitung der Zosterblischen auf die Augenbindehaut, Keratitis inter-
stitialis ohne und mit Epithelschidigungen, in Hornhautgeschwiiren und deren
Folgezustinden (BouiLocHE, Dumfry, ROELOFS u. a.). Die Mitbeteiligung
der Hornhaut soll nach TERRIEN oft nur mit der Spaltlampe sich nachweisen
lassen.

In einem TFalle KONIGSTEINs war das Zusammentreffen von Keratitis
parenchymatosa, Glaukom und Zoster ophthalmicus recht merkwiirdig.

Piersox gibt in einem Fiinftel der Fille eine Iritis an, die von HALL, LOWEN-
STEIN, SCHOPPE eingehender beschrieben wurde und sich mit einer Keratitis
kombinieren kann (KLAUBER, ROLLET u. a.).

Glaukom als Folgen einer Iridiocyclitis nach Zoster und primér finden wir
von BrRADBURNE, Brav, Coun, NoI1szEwSKI, PIERSON u. a. erwihnt.

Als seltenere Folgezustinde sind Blutungen in die vordere Augenkammer,
Netzhautablosungen, Neuritis optica auch als ,,Zoster uveae (MELLER) be-
schrieben worden (CABONNES, DESIRAT, DEUTSCHAMNN, NEUMANN u. a.), ebenso
eigentiimliche Pracipitatbildungen auf der Hornhauthinterfliche, nicht wie bei
der Iritis mehr oder weniger gleichmiBig auf der DEscEMETschen Membran
verteilt, sondern umschrieben (TRIEBENSTEIN).
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Als Zeichen der Schddigung des Sympathicus sind gelegentlich leichte Ptosis,
Miosis, Enophthalmus anzutreffen (Garrois, STEIN u. a.).

Hinzu kommen in manchen Fillen Lihmungen der Augenmuskeln. Um
ein Versténdnis fiir das Auftreten solcher Lahmungen zu bekommen, sei auf
die Abb. 64 ,,Die Innervationsverhiltnisse der Augenmuskeln in Bings Kom-
pendium der topischen Gehirn- und Riickenmarksdiagnostik verwiesen.

LeorpoLp fand 15mal in 130 Fallen, also in 11,59, Lahmungserscheinungen.
Diese beschranken sich nicht nur auf die Lidmuskeln, sondern es kénnen auch
die iibrigen Augenmuskeln, ja der Facialis in Mitleidenschaft gezogen werden.
Am hiufigsten sind die vom Oculomotorius versorgten Muskeln der Rectus in-
ternus, Obliquus inferior et superior betroffen. Totale Oculomotoriuslahmungen
sind seltener als teilweise. An einer Oculomotoriuslihmung bei Zoster nimmt
fast ausnahmslos dann noch der Levator palpebrae superioris teil [AcHARD und
CASTAIGNE, BARANOV, BERNHEIMER, GRIESBERG, HurcmiNsoN, METz, Ros-
NOBLET (Fall I), SCHLESINGER u. a.].

Abducensldhmungen sind weniger haufig als Oculomotoriuslihmungen.

Im einzelnen werden Léhmungen des Abducens von LANGENHAN, HEYDEMANN,
Roswosrer (Fall II), WEIDNER, des Trochlearis von Caspar, CoHN, GoOLD-
SCHMIDT, TRAQUAER, VOGEL u. a., des Facialis und Abducens und Chordaparese von
HEeYDEMANN, des Trochlearis und Abducens mit Geschmacksstérungen auf den
vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhélfte von LOFFLER u. a. beschrieben.
Lahmungen des Facialis sahen AXENFELD, LETULLE, NATHERTON u. a.

Der Zoster ophthalmicus kann in jedem Lebensalter vorkommen (CHRISTIANSEN,
EGER, GALEZOWSKI, LEDERER, OSTERROHT, PACTON, SATTLER u. a.).

Nach LrororLps Aufstellung waren es bis zum 10. Lebensjahre 7 Fille,
9 zwischen 11 bis 20, 17 zwischen 21 und 30, 17 zwischen 31 und 40, 14 zwischen
41 und 50, 23 zwischen 51 und 60, 22 zwischen 61 und 70, 9 zwischen 71 und 80,
3 zwischen 81 und 90, er bevorzugt fiir gewohnlich Manner, unter 12 ein-
schlagigen Fillen von VaLiERE, VEIL und ISNEL waren dagegen 10 Frauen.

Die Voraussage des Zoster ophthalmicus (s. a. unten) ist immer ernst zu stellen.
Beziiglich weiterer Einzelheiten vgl. die ophthalmologischen Handbiicher.

B)Zosterim Ohrgebiet mit EinschlufBl des, H.zoster oticus® (KGRNER).

Das zweite Krankheitsbild, das man als ein mehr oder weniger scharf um-
schriebenes aus der Gruppe des Zoster am Kopf herausgearbeitet hat, ist der
Zoster am Ohr. Diesen hat man dem Zoster am Auge gegeniiberstellen wollen.
In der &lteren und jiingeren dermatologischen Fachliteratur begegnen wir
diesem Krankheitsbild nicht, wohl aber einzelnen seiner Ziige (Félle von LESSER
u. a.). Dagegen nimmt es in der jiingeren otologischen Fachliteratur einen
etwas breiteren Raum ein.

KO6rNER hat bekanntlich (s. Einleitung) 1904 einen Symptomenkomplex
als ,,Herpes zoster oticus“ bezeichnet, bei dem ein Zoster der Ohrmuschel und
ihrer Umgebung vorhanden war, mit einer gleichzeitigen Léhmung des N.
facialis und acusticus. Er hat, von der Annahme ausgehend, daB der Zoster
das Primire sei und die Erscheinungen an den Nerven Auswirkungen dieses
Zoster, die Abhingigkeit dieser Lihmungen von der vorhandenen Zostererkrankung
ausdriicklichst betont.

Die Bezeichnung Zoster oticus biirgerte sich in der deutschen Fachliteratur
schnell ein, und so finden wir sie in der Folgezeit haufig bei einschligigen
Beobachtungen angewandt. Die meisten Forscher bezeichnen dabei in Uber-
einstimmung mit KGRNER mit dem Namen ,,Zoster oticus* jene Fille, in denen
die Dreiheit der KornErschen Aufstellung vorhanden ist (Zoster der Ohr-
muschel, Lihmung des Facialis, Lihmung des Acusticus), wenige (HASSLAUER u. a.)
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wenden den Namen auch fiir Fille eines Zoster am oder in der Umgebung
des Ohres ohne Lahmung eines motorischen oder sensorischen Nerven an.

Der Amerikaner Ramsay HuNT bezeichnete als Zoster oticus dagegen einen
bestimmten, auf gewisse gangliondre Innervationsbezirke beschrankten Ausbruch
der Zosterblischen (s. unten).

Havmaxny, einer der letzten deutschen Bearbeiter dieser Fragen, hilt es, da
die Innervationsverhiltnisse am Ohr viel undurchsichtiger liegen als am Auge —
es beteiligen sich die Ausbreitungsbezirke von vier Gehirn- und zwei Cervical-
ganglien, die neben bestimmten Ohrabschnitten oft sogar vorwiegend noch
andere Gebiete vom Kopf und Hals versorgen, deren Abgrenzung am Ohr
selbst zum Teil sehr schwankend, zum Teil iiberhaupt noch strittig ist — fir
etnfacher von einem ,,Zoster im Ohrgebiet’ oder ,,am Ohr‘ zu sprechen, und dabei
aus praktischen Griinden bestimmte, Typen darstellende, Krankheitsbilder zu
unterscheiden, deren Anordnung durch die hauptsichlich vom &tiologischen Ge-
sichtspunkte interessierende Mitbeteiligung des Facialis und Acusticus gegeben ist.

HayMaNN befiirwortet im einzelnen folgende Verlaufsformen:

1. Falle von unkomplizierten, d. h. nicht mit Facialislihmung oder Stérung der Ohrfunk-
tion einhergehende, gewissermafen reine Hauterkrankungen darstellende Formen wvon
s»Zoster des Ohres und seiner Umgebung‘. Hierbei wire nach HAYMANN eine weitere Unter-
scheidung entweder nach den einzelnen anatomischen Abschnitten des Ohres oder noch
besser nach den einzelnen betroffenen sensiblen Innervationsbezirken anzustreben.

2. Fille von ,,Zoster am Ohr mit Factalislihmung‘.

3. Falle von ,,Zoster am Ohr mit Facialislihmung und Storung der Acusticusfunktionen®,
der ,,Zoster oticus (KORNER)‘‘.

4. Faille von ,,Zoster am Ohr‘ oder Kopf, bei denen eine Storung der Okrfunktion, ins-
besondere eine ,,Acusticusschidigung’‘ ohne Facialisschidigung vorliegt.

Diese Einteilung mag den klinischen Bediirfnissen des Ohrenarztes gerecht
werden.

Eine eigenartige, noch ungeklirte Stellung nehmen dabei jene, ohne aus-
gesprochenen Zosterausschlag verlaufenden Fdlle von Facialis- und Acusticus-
storungen (THORNVALL u. a.), die in diesem Zusammenhange erwihnt werden
miissen und deren Zugehdorigkeit zum Zoster noch nicht bewiesen ist, ein. Der-
artige Fille sind bis heute zum gréBten Teil zur Polyneuritis cerebralis (v. FRANKL-
Hocrwarr) gezihlt worden. Unter diesem Namen faite v. FRANKL-HOCHWART
(1905) ein Symptomenbild zusammen, das vermutlich auf akut-infektidser
Basis sich aufbaut, Lihmungen von Hirnnerven, und zwar meist vom halb-
seitigen Typus aufweist (Kombination von Stérungen im Bereiche von Hirn-
nerven mit Meniéresymptomen, also am Ohr: Sausen, Schwindelgefiihl, Schwer-
horigkeit, Erbrechen).

Vielleicht ist das Ganze auch eine abortive Form von Zoster bzw. es sind
Zosterdquivalente. Aber das sind alles so lange unbewiesene Vermutungen,
bis wir nicht den Erreger des einen oder anderen Krankheitsbildes kennen.

Immerhin fanden ANTONI, BERGER u. a. bei der Polyneuritis cerebralis
auch einen Zoster des Gesichtes. GurTicH wieder hilt im Gegenteil den Zoster
des Gesichtes nur fiir eine besondere Form der Polyneuritis cerebralis.

Ramsay HuUNT (s. oben) hat vor Havmann folgende Verlaufsformen des
Zoster am Ohr aufgestellt:

1. ,,Zoster auricularis simplex*, die ,,Zona otitigue partiel (SIcARD). Diese Form ist
durch Verdnderungen gekennzeichnet, die auf ein alleiniges Befallensein des Ganglion
genjculi hinweisen sollen, namlich Schmerzen, Blischenausbruch, Stérungen der Haut-

und Schleimhautsensibilitit, Geschmacksstérungen. Sie wird selten rein beobachtet.
- 2. ,,Zoster auricularis mit Facialislikmungen und Hauterscheinungen®, es ist die haufigste
orm.
3. ,,Zoster auricularis mit Facialislihmungen und Gehdr- und Gleichgewichisstorungen.'
4. Zoster auricularis mit Facialislihmung bei gleichzeitigem Zoster facialis und occipito-
collaris [gleichzeitiges Ergriffensein des Trigeminus, Vagus (Ramus auricularis), des zweiten
und dritten Cervicalnerven].

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 2
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Diese Einteilung ist vom Ausland (AGaAzzi, BaupouiN, BerToIN, BLOCH,
RaMADIER und PERIER, SOUQUES u. a.) iibernommen worden. Den Anspriichen
in der Praxis scheint sie zu geniigen; ob sie sich aber mit den theoretischen
Voraussetzungen HunTs deckt, ist noch unbewiesen.

Um diese Einteilung zu verstehen, sei auf die weiter unten erwihnten Hunt-
schen Hypothesen verwiesen (s. S. 57). Hier sei nur soviel gesagt, daf nach
Hu~t das Ganglion geniculi den Spinalganglien entspricht, dafl der N. facialis
ein gemischter Nerv ist, der auBler Geschmacksfasern auch sensible Fasern
far das Mittelohr, das Gesicht und die vorderen zwei Drittel der entsprechenden
Zungenhilfte fiihrt. Als Hautbezirk versorgt er dabei das Trommelfell, einen
groBlen Teil des duBleren Gehoérganges, einen Teil der Ohrmuschel, einen Begzirk,
der nach vorn zwischen den Innervationsbezirken des Trigeminus gelegen und
nach hinten von denen des Vagus und der Cervicalnerven begrenzt ist (RaMsay-
Hunrsche Zone). Eine eingehendere Beschiftigung mit diesem Krankheitsbilde
sei den Handbiichern fiir Otologie vorbehalten, sie ist bislang-dort noch nicht
zu finden; in #lteren Lehrbiichern fiir Ohrenheilkunde (BLAU, BEzOLD, POLITZER)
sind vereinzelt hierhergehérige Félle beschrieben.

Legen wir nun die HaymMan~sche Einteilung fiir die bisherigen Beobachtungen
zugrunde, so lassen sich unter 1 (d. h. Falle von unkompliziertem Zoster am Ohr)
aus der Literatur folgende einreihen: Buys, CLAUDE und ScHAFER, FLEISCHER,
Hasstavuer, Havyman~ (4 Fille), R. HuNT (mehrere), JAVUREK, MOLLISON,
MicwoN, OrBIsoN, REissMany (%), TURNER, VaiL, WiLLIAMS u. a.

Fille von Zoster am Ohr und in seiner Umgebung mit Facialislihmung sind
von CHAVANNE, DarasserH, DARNEY, DEJERINE, TINEL und HEUYER, DoMm-
BROWSKI, EBSTEIN, EICcHHORST, EMERSON, Escat, FrEHSENFELD-FLESCH,
FiscaER, FLESCH, GAUDU, GELLE, GHISLANZONI, GRASSMANN, HAMMERSCHLAG,
Havpuen, Haymany (3 Fille), HEnNEBERT, HEsS, HoFFMaNN, HuNT, MURPHY,
RAYMOND, SARAI, SPENCER, STRUBING, TiNEL, BARUK und CASTERAN, WoORMS
und LAVERGNE beschrieben, solche mit Facialislihmungen und Stérungen des
Acusticus von ANTONI, BERGER, BERTOIN, BUYS, DEDEK, FREY, GRADENIGO,
HammeRrscHLAG (2 Fille), Haymany (3 Félle), HENNEBERG, HOFFMANN, HUNT,
JAinNE, KAUFMANN, KLESTADT, KLETETSCHKA, KLIPPEL und AYNOUD, KORNER,
LaNNo1s, MEYER z. GOTTESBERGE, MUCK, RicHARDS, ROGER und REBOUL-
LACHAUX, SHARPE, STRANSKY, TESTAT u. a., solche vom Zoster am Ohr bzw.
am Kopf mit Storungen der Acusticusfunktion ohne Facialislikmung von Bavu-
DOUIN, BERTOIN, BUYS, CHAVANNE, Escar, FiscaER (2 Falle), Haymann, Hunr,
Lanwors, Mycinp, REVERCcHON und Worms, RUTTIN, ScAras u. a. Ein Fall,
der sich nicht ohne weiteres hier einreihen lafit, ist der kiirzlich von DENNIS
beobachtete Zoster oticus mit Befallensein des 5., 7., 8. und 9. Hirnnerven.
Vielleicht hat sich hier der Zoster auf eine andere Krankheit aufgepfropft ?

Die Vorboten, die Hauterscheinungen, die Begleiterscheinungen sind, soweit
sie die Hautverinderungen betreffen, beim Zoster am Ohre die oben erwihnten.

Am hiufigsten erscheinen die Bléschen an der Ohrmuschel, und zwar auf
der Concha, dann im Gehérgang, am Eingang zum Gehérgang, seltener am
Warzenfortsatz, am seltensten am Trommelfell. Ihre Vorldufer und Begleiterschei-
nungen kénnen unter Umstéinden mit einer Mastoiditis verwechselt werden.

Lihmungen des Facialis werden hierbei auf 60°/,, die Schidigungen der Ohr-
funktion auf 40°, angegeben. Geschmacksstérungen sind hédufig, meist sind
die Lihmungen einseitig.

Die Facialislihmung pflegt am schnellsten, oft gleichzeitig mit dem Aus-
bruch an der Haut einzusetzen, wenn diese die Concha befallen hat (Haymanw),
in den Fillen, in denen der Zoster dem Cervicalgebiet entspricht, tritt die Lah-
mung erst spiter auf (nach 8 Tagen).
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Die Acusticusschidigungen sind meist von cochlearem oder vestibularem
Charakter (ANDRIEU). Sie zeigen sich in Hyperacusis, in Hypoacusis der ver-
schiedensten Grade in Ohrensausen, Schwindelgefihl und Gleichgewichisstorungen.
Ofters kann es zur volligen Taubheit kommen.

Die Funktionspriifung ergibt bei allen stirkeren Herabsetzungen des Gehérs
das typische Bild der Erkrankung des Innenohres.

Dieser ,,Zoster am Ohr* wurde bisher vom zweiten Lebensjahrzehnt an in
jedem Lebensalter mit Uberwiegen des mannlichen Geschlechtes und des dritten
und vierten Lebensjahrzehntes beobachtet.

Er ist selten, aber durchaus nicht so selten, als man es nach friiheren Dar-
stellungen in den Lehr- und Handbiichern glauben sollte. Manchen ist dies
Krankheitsbild auch heute noch vollkommen unbekannt, wie die Veroffent-
lichung von FEHSENFELD und ihre Richtigstellung durch FrescH zeigt.

Uber seine Hiaufigkeit fehlen in der deutschen Literatur bisher zahlenmBige
Angaben.

Der Amerikaner OrBISON konnte unter 47 000 Fiallen (innerhalb von
10 Jahren) des Manhattan-Augen- und Ohren-Ambulatoriums, unter 15 000
(in 5 Jahren) des Brooklyn-Augen- und Ohren-Ambulatoriums und unter 230 000
(in 23 Jahren) des New Yorker-Augen- und Ohren-Krankenhauses nur 9 hierher-
gehorige Fille antreffen.

R. Hunt fand unter 65000 Fillen des Massachusetiskrankenhauses 33mal
einen Zoster am Ohr, nach GuTHRIE kommt ein Zoster oticus auf etwa 20 000 Fille
von Ohrkrankheiten.

Das Material fiir diese Zusammenstellungen stammt meistens aus fritheren
Zeiten, es ist anzunehmen, daBl man heute, wo der Blick fiir derartige Fille
geschulter ist, ihnen hiufiger begegnen wird; GurTManN will sogar bei einer
Grippeepidemie in Chicago im Frithjahr 1926 31 Fille von Ohrzoster (?) fest-
gestellt haben.

Bisher sind iiber den Zoster am Ohr fast nur kasuistisches Material und
Hypothesen iiber sein Zustandekommen vorhanden. Weitere Arbeiten werden
zu erweisen haben, ob die Aufstellung dieses Krankheitsbildes als eine Gruppe
des Zoster berechtigt war und ferner, ob die Polyneuritis cerebralis (v. FRANKL-
HocuwaRrT) nur eine atypische Verlaufsform des Zoster ohne Hauterscheinungen
darstellt oder ob sie ein eigenes Krankheitsbild ist, bei dem auch einmal ein
Zoster vorkommen kann.

y) Zoster im Gesicht mit besonderer Beriicksichtigung
des 2. und 3. Trigeminusastes.

Von den Nerven wird am héufigsten der Trigeminus vom Zoster ergriffen,
denn hier verteilt sich der Zoster nur auf drei Aste, wihrend bei den Intercostal-
nerven er sich auf das Vier- bis Finffache verteilt. Von den Trigeminusisten
wieder ist der erste bevorzugt, hier neigt (s. oben) er am meisten zum Gangrianés-
werden. JosgpH hat die Bevorzugung damit erkliren wollen, daf dieses Ver-
breitungsgebiet des Trigeminus unverhéltnismiBig mehr Schidlichkeiten und
Erkrankungen ausgesetzt sei, als irgend ein anderes Gebiet.

Im Bereich des 2. und 3. Trigeminusastes tritt er seltener auf. Bei Zoster
dieser beiden Aste sind wiederholt Bléschen auf der Schleimhaut der Wange
und der Zunge beobachtet worden, zum Teil im Verein mit Lihmungen des
Facialis. Diese Bliaschen sind wahrscheinlich der Facialisbeteiligung teilweise
zuzuschreiben.

So beschreiben CARAMANO und GukrIN einen Zoster des 2. und 3. Astes
des Trigeminus mit ausgedehnter Geschwiirshildung auf der linken Zungen-
hilfte; diese Geschwiire haben sich wahrscheinlich aus den dort vorhandenen

2%
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Zosterblaschen entwickelt und sind nicht etwa als trophische Storungen auf-
zufassen. BAUER hat einen Fall von Zoster mit ausschlieSlicher Beteiligung
der Schleimhaut des Mundes und den vordersten Abschnitten der Schleimhaut
des harten Gaumens mitgeteilt.

Weitere einschligige Beobachtungen bzw. kurze Mitteilungen sind die
von HuceNscHMIDT, FRANTZEN, KRIKORT (?), MONTGOMERY und CULVER,
ILTRAND, LLOYD, MAKRSIMOVIO, MORRIS, SAENGER, SAETHRE, SERMAKECHIAN,
SPITZER, VAUGIRAND u. a.

Solche Fille sind, auch wenn sie einseitig an Haut- und Schleimhaut auf-
treten, immer schwer einem Herpes simplex dieser Gebiete gegeniiber abzu-
grenzen. Die sog. bilateralen Fille von Zoster dieser Bezirke sind (s. S. 13)
immer verdichtig auf einen Herpes simplex und es meist wohl gewesen, ein
einmaliges halbseitiges Erscheinen ist mehr dem Zoster eigentiimlich.

Neuralgien und Lihmungen sprechen ebenso fiir einen Zoster wie Verande-
rungen in der Riickenmarksfliissigkeit (S. 30), soweit diese nicht mit anderen
Erkrankungen, z. B. Syphilis, in Zusammenhang zu bringen sind. Fehlt das
alles, so wird -der Entscheid im einzelnen Falle manchmal unméglich sein;
positive Tierversuche (Impfungen auf die Kaninchenhornhaut) kénnten den
Verdacht im Sinne eines Herpes simplex bestérken.

0) Zoster des iibrigen Korpers.

Von v. BARENSPRUNG, dem ersten klassischen Darsteller des Krankheits-
bildes des Zoster sind neben dem Zoster des Kopfes (Zoster facialis, frontalis
bzw. ophthalmicus) nach den verschiedenen Koérpergegenden noch folgende
topographische Gruppen des Zoster aufgestellt worden: Der Zoster occipito-
collaris, der Zoster cervico-subclavicularis, der Zoster cervico-brachialis, der Zoster
dorso-pectoralis, der Zoster dorso-abdominalis, der Zoster lumbo-inguinalis, der
Zoster lumbo-femoralis, der Zoster sacro-ischiadicus, der Zoster genitalis. Sie
diirften auch heute noch anerkannt werden.

Der Stamm wird von dem Zoster ja besonders bevorzugt. Hier nur hat
der Ausschlag das Aussehen eines oder mehrerer Zwischenrippenriume be-
deckenden Halbgiirtels, der ihm den Namen ,,Zoster* eingetragen hat. Inner-
halb dieses giirtelférmigen Bezirkes am Rumpfe ist die Anordnung in der Dichte
und der Verteilung der Blidschen keine gleichmifige und iibereinstimmende.
Am Rumpfe lassen sich in der Mehrzahl aller Fille nach HEAp und CAMPBELL
drei Eruptionsfelder feststellen. Das am weitesten nach hinten befindliche liegt
zwischen einer durch die Wirbeldornfortsitze und einer durch den Schulterblatt-
winkel gelegten Senkrechten. Es entspricht dem Innervationsbezirk des hinteren
Hauptastes der Intercostalnerven. Das zweite Feld befindet sich in dem Gebiet
zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie. Es wird von den seitlichen Zweigen
des vorderen Hauptastes versorgt, das dritte liegt im Bereiche der Mamillarlinie
und steht zu den Endverzweigungen des vorderen Hauptastes in Beziehungen.

Die Ausbildung dieser Felder unterliegt in verschiedenen Héhen wiederum
Schwankungen, insofern als im Bereich der oberen Dorsalsegmente der Aus-
bruch im Axillarfelde besonders hervortritt, wihrend an den unteren Teilen
des Rumpfes das Riickenfeld bevorzugt erscheint. Keine ausgesprochene
Bevorzugung dieser Felder ist bei dem Zoster im Bereich des Anus und der
Geschlechtsteile zu erkennen (RAMOND und BLAMOUTIER, SPITZER).

Ven den intercostalen Nerven wird nach VARROUCH am meisten der 7. betroffen.
Das entspriche also der 7. Dorsalwurzel. VArroucH will dies dadurch erkliren,
daB bei der Innervation dieses Bezirkes reichliche Nerven beteiligt seien (5.—11.)
und die Wirbelssule an dieser Stelle die groBte Beweglichkeit habe, also die
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Gefahr einer Verletzung hier gerade am meisten gegeben sei. Das sind noch
unbewiesene Annahmen.

An den Armen und Beinen, die iiberdies viel seltener als der Stamm oder
der Rumpf befallen werden, verliuft dieser Awusschlag micht halbkreisformig
nach Art eines Halbgiirtels, sondern entsprechend dem Verteilungsgebiet der
in Betracht kommenden Nerven streifenformig. Oft ist natiirlich ein Zoster
der oberen Brustabschnitte mit einem des Armes, ebenso ein solcher der Bauch-
bzw. der Leistenbeuge und des Riickens mit einem der Beine vergesellschaftet.

Fille von Zoster der oberen Eaxtremitit wurden von BOURNEVILLE und Box-
courT, CoLLET, NEUGEBAUER, SQUIBBS u. a., solche der unferen von BALZER
und BurNIER, CHRZELITZER, EccLEs, FaTticHi, GIFFEN, LASLETT, LEA, MAHON,

Abb. 4. Zoster der linken Ellenbogenbeuge.

MoxtcoMERY und CULVER, PATON u. a. besonders versffentlicht. Unser Bild
(Abb. 4) stammt von einer 72jshrigen @ Johanna E. mit einem Zoster des linken
Armes mit besonderer Beteiligung der Ellenbogenbeuge, des kleinen Fingers
und einzelnen Bliaschengruppen in der Achselhohle, Brust und Riicken. Es ist auf
der Abbildung neben dem alteren Herd mit deutlich ausgebildeten Zosterblasen,
unter diesem ein jiingerer Herd mit weniger gut ausgebildeten Blidschen zu sehen.

Frau Johanna Engel, 72 Jahre alt. 21. VI. 26.

Friiher nie ernstlicher krank. Mann lungenkrank. Tbe.

Bemerkt seit ungefiahr 10 Tagen eine Art Lahmungsgefiihl der linken Brustseite beim
Atmen und eine eigenartige Schlaffheit im linken Arm. Vor fiinf Tagen sah sie dann einige
Blischen an der linken Ellenbeuge, sie wurde durch brennende Schmerzen auf diese Stelle
aufmerksam. Jetzt Stechen in der linken Schulter und in der linken Brustseite.

Ustinovskis gibt auf Grund von 277 Zosterfillen folgende Prozentzahlen
tber die Lokalisation: 54,8/, Zoster thoraco-abdominalis, 24,29/, Zoster des
Gesichtes und Halses, 8,6%/, Zoster des Kreuzes, der Ober- und Unterschenkel,
3,5%, Zoster der Arme.
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Wie sich die Verteilung im einzelnen gestalten kann, ist aus dem von HEAD
und CAMPBELIL entworfenen Schema (entnommen aus dem Handbuch der
Neurologie von M. LEWANDOWSKY, und zwar der Abhandlung von BIELSCHOWSKY})
zu ersehen (Abb.5a und b).

Abb. 5a und b. Schema nach HEAD und CAMPBELL.
(Aus M. LEWANDOWSKY, Handbuch der Neurologie, Bd. V. Berlin: Julius Springer.)

Nach Bine soll es rund 20 verschiedene Schemata fiir dieses Gebiet geben.
Eine Ubereinstimmung im einzelnen besteht unter ihnen nicht. Bisweilen
weichen sogar die in einer Arbeit desselben Autors an verschiedenen Stellen
angefiihrten voneinander ab.

Es entspricht z. B. das Ausbreitungsgebiet des Zoster in dem von WOHLWILL.
sezierten Fall IV (1924) (Zoster auf dem rechten Gesif3 und rechten Oberschenkel)
nach dem Schema von EpINGER und BiNg ziemlich genau dem Ausbreitungs-
gebiet von L;, wihrend bei demjenigen von FLATAU allenfalls S;; bei dem von
SEIFFER wiirden aber iiberhaupt kein bestimmtes und auch nicht zwei be-
nachbarte Segmente in Betracht kommen.
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. Nomenklatur .
‘Spmall- nach Areae nach Heap Mgllin‘f;ite Vordere Merkpunkte
Wurzel| BARENSPRUNG P
C.3 Z. occipito- | Ar. sterno-mastoidea Proc. spinos. Clavicula
: collaris : cerv. 1—2
Z. cervico- . Proc. spinos. .
C.4 subclavicularis Ar. sterno-nuchalis cerv. 3—6 Spat. intercost. I.
5 Proc. spinos.| Regio deltoidea, vorderer
) serv. 4—6 | Achselrand (Brachialseite)
6 Proc. spinos.| Ober- und Unterarm,
cerv. 5—7 Innenseite
7 || Zona cervico- —* Daumen und Zeigefinger
8 brachialis *

3.—4. Finger

Ar. dorso-ulnaris

Proc. spinos.

Spat. intercost. I.

C.
C.
C.
D. : .
dors. I kleiner Finger
i soliq | Proc. spinos. Vorderer Achselrand
D.2 Ar. dorso-brachialis dors. 2 (Pectoralseite)
D.3 Ar. scapulo-brachialis |Pr. sp. dors. 3 2. Rippe
D.4 Ar. dorso-axillaris | Pr. sp. dors. 4 2. Intercostalraum
D.5 (| zona (dorso-) Ar. scapulo-axillaris Pﬁgﬁ;,sﬂif%s' Uber der Mamilla
D. 6 pectorialis Ar. subscapulo-infra- |Proc. spinos. Unter der Mamilla
mammaris dors. 5—17
D. 7 Ar. subscapulo- Proc. spinos. Proc. ensiformis
ensiformis dors. 7—9 )
D. 8 . epi : Proc. spinos. : ; i
Ar. epigastrica dors. 9—10 Regio epigastrica
D.9 gggin?i?:ﬁ; Ar. supraumbilicalis (1;22;’: iliﬁfcisé Oberhalb des Nabels
D. 10 Ar. subumbilicalis | ETOC. SPINOS. | Unterhalb des Nabels
lumb. 1—3
D. 11 Ar. sacro-iliaca Proc. spinos. Oberhalb der Pubes
lumb. 3—5
Zona lumbo- ;o | Proc. spinos.
D.12 inguinalis Ar. sacro-femoralis saon, {’_ 9 Pubes, Glans
y : Ober-
L. 1 Ar. glutaeo-cruralis schenlel
. Oberschenkel
L. 2 % gﬁ‘;ﬁ(;l vordere Fliache
1.3 Zona lumbo- %
— femoralis
L4 “: Uﬁlter' } Unterschenkel
L. 5 —*/ schenkel } FuBriicken
- S.1 —*Fulisohle
S. 2 || Z. sacro-ischia- ~*}
: Nates
S. 3 [ dicus . Sacro- —* Scrotum, Penis
genitalis
S. 4 Crista sacral.
: Os. coceyg.
Die mit einem * bezeichneten Areae erreichen hinten die Mittellinie nicht.
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Bing hat durch Beobachtungen an Kriegsverletzten sich aufs neue davon
iberzeugen konnen, dafl das von ihm in seinem Buche gebrachte Schema der
radikuldren Innervation den Vorzug vor den iibrigen verdiene, besonders, weil
es dem SHERRINGTONschen Gesetz der dachziegelformigen Uberlagerungen der
Wurzeln am meisten gerecht wird.

WonLwiLL hat durch Sektionsfille die Zuverlassigkeit des Binaschen Schemas
bestatigt gefunden. Zur Ergénzung sei deshalb hier noch auf dieses Schema
verwiesen (R. Bina, S.70/71, Abb. 28/29).

3. Die Folgeerscheinungen des Zoster von seiten des Nervensystems.

Einzelne Folgeerscheinungen von seiten des Nervensystems wie Neuralgien
und Lihmungen bestimmter Nerven sind schon im vorhergehenden gelegentlich
kurz erwihnt worden (beim Zoster ophthalmicus, dem Zoster am Ohr, dem
Zoster abortivus), betrachten wir diese Zosterfolgen zusammenfassend, so kénnen
wir Neuralgien, Sensibilititsstorungen, Ldhmungen, vasomotorisch-trophische,
sekretorische Storungen unterscheiden.

Sie kommen kaum alle auf einmal bei demselben Fall vor, sondern treten
meist einzeln auf, bzw. es kombinieren sich gern Neuralgien und Léhmungen.
Diese beiden sind auch die haufigsten.

a) Die Neuralgien.

Sie kénnen sich bei jeder Form des Zoster finden, am regelmaBigsten beim
Zoster ophthalmicus, hierbei in jedem Lebensalter; gelegentlich beim Zoster
der anderen Korpergegenden, zumal dem des Stammes, dort besonders bei
alteren Leuten (iiber 50) (HARRIS, SCHLESINGER u. a.). Sie sind unter Um-
stinden von quilender Hartnickigkeit und treiben den Kranken zur Ver-
zweiflung.

Selten sind es — fast nur beim Zoster ophthalmicus beobachtet — die
Vorboten des Ausschlages. Oft erfahren vermeintliche reine Neuralgien nament-
lich des N. supraorbitalis ihre Klirung durch einen Zosterausbruch an
der Haut.

In der Regel aber folgen, auch nach unseren Erfahrungen, die Neuralgien
dem Ausbruch des Zoster (WERTHEIM-SALOMONSON) und koénnen diesen um
Wochen, Monate, ja um Jahre (ErB) iiberdauern. Brascuro hat allerdings
unter mehreren 100 Fillen von Zoster nur zweimal schwere den Hautausbruch
iiberdauernde Neuralgien erlebt.

Eine Ubereinstimmung zwischen der Ausdehnung des Ausbruches auf der
Haut und der Stirke der Schmerzen ist nicht vorhanden. Ausgedehnte Fille
von Zoster (KrRumBHOLZ) koénnen ohne jede Neuralgie verlaufen und geringe
Hauterscheinungen von heftigen Neuralgien begleitet sein. Auffallend ist, daB
beim Zoster am Ohr schwere Neuralgien weit seltener sind, als beim Zoster
anderer Korpergegenden (HayMANN, POLITZER u. a.).

Es kommt ferner vor, daB z. B. am Auge im Gebiet des einen Ganglions ein
Zoster auftritt und im Bereich eines benachbarten Ganglions nur Schmerzen.

Hunt faBite das als eine milde entziindliche Reaktion des benachbarten
Ganglions auf, die nicht schwer genug sei, um Zosterbldschen an der Haut
hervorzurufen. Ja man kann (s. oben) bei Zosterepidermien gelegentlich
abortive Fille sehen (R. ZoLOTOREFF), die einzig und allein in einer mehr oder
weniger heftigen Neuralgie bestehen. Frither hat man deshalb schon (siehe
geschichtliche Einleitung, RoMBERG) solche, im wesentlichen intercostale
Neuralgien in Zusammenhang mit dem Zoster bringen wollen.
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Die Verhiltnisse sind aber noch ungeklért, es ist sicher viel zu weit gegangen,
Interkostalneuralgien als abortive Zosterformen auffassen zu wollen, wenn
sie nicht im Rahmen einer Zosterepidemie erscheinen.

Fiir die Entstehung der Schmerzen machte LESSER eine Reizung der sensiblen
Fasern, die das Ganglion durchziehen, verantwortlich, in manchen Fallen wird
man wohl an Wurzelschmerzen denken miissen. WERTHEIMER sieht den Grund
fiir die Neuralgien, besonders des ersten Trigeminusastes, deshalb in h&mor-
rhagischen Verdnderungen sympathischer Bahnen, weil die Ausbreitung der
Schmerzen, ihre unscharfe Begrenzung, das gleichzeitige Vorkommen vaso-
motorischer Stérungen darauf hinwiesen. ALEXANDER hielt die Schmerzen fir
psychisch fixiert. Einzelheiten iiber ihr Zustandekommen sind uns noch
unbekannt.

b) Die Storungen der Sensibilitiit.

Storungen der Sensibilitdt treten im klinischen Bilde des Zoster seltener
als die neuralgischen Schmerzen hervor. Zwar hat BrascHkKo behauptet, ,,daf3
eine Herabsetzung der taktilen Sensibilitit bei gleichzeitiger Hyperésthesie
eine gewShnliche Erscheinung ist” und ScEWIMMER meint, daBl Hyperisthesie
und Anésthesie beim Zoster gewéhnlich seien, das haben wir nicht finden kénnen.

Die Ausbreitung der Sensibilitdtsstérungen ist verschieden.

Einige sahen eine fleckformige Anordnung der Stérungen (BrissAuD, CARTIER,
SCHWIMMER u. a.), andere eine mehr flichenhafte (BaupoviNy und Lantukjotr,
BoURNEVILLE, BoNCcOUR, CHaMPION, FERE, C. GERHARDT, NICOLESCU, SOUQUES,
THOMAS Uu. a.).

Diese Sensibilititsstorungen koénnen bald voriibergehen, oder langsam
fortschreiten, um sich erst nach Monaten zuriickzubilden (BRUCE) und auch
tiefere Teile betreffen (CLAUDE und VELTER).

PETREN und BERGMARK erwihnen unter ihren Fillen sogar einen Kranken,
der drei Jahre nach dem Uberstehen eines Zoster noch eine véllige Analgesie
in den befallen gewesenen Gebieten zeigte.

Die Sensibilitiatsstorungen kinnen simtliche Gefiiklsqualititen betreffen. Am
haufigsten wird eine Hyperdsthesie gefunden (HarDY). Die Kranken sind
schon gegen die leiseste Beriihrung auBerordentlich empfindlich. Der hyper-
asthetische Bezirk braucht nicht mit dem Ausbreitungsbezirk des Zoster zu-
sammenzufallen (A. FriscH, MACKENZIE). Diese Hyperisthesie geht allméihlich
in eine Anésthesie tiber.

Eine Analgesie sah Voier in einem Hautgebiet, in dem benachbarten, mit
frischeren Hauterscheinungen des Zoster, dagegen Hyperalgesie.

Einer Anaesthesia dolorosa begegneten CHIRAY, GRASSMANN, DURING, einer
Hyperdsthesie BARKMAN, ExeHOFF (mit Verdnderungen in der Riickenmarks-
fliissigkeit), FriscH, KLETETSCHKA, Storungen des Temperatursinnes PETREN
und BERGMARK, RamoxD; Stirungen des Geschmackes und Geruches RAMOND
und Porravrr. Die verschiedenen Stérungen kénnen zusammen vorkommen.

Vollstindige Empfindungslosigkeit fiir alle Qualititen fanden DELILLE und
Camvus. Pardsthesien in Form von Ameisenlaufen, Kribbeln an der Haut werden
von A. FriscH, an der Schleimhaut von DEsHAYES, POIRATLT u. a. erwahnt.
Voriibergehende Reflexstérungen sind von AmLEN, BaRKMAN, BoucEr und
LeMotrx, GOLDFLAM u. a. beschrieben.

Eine Steigerung des gleichseitigen Kniesehnenreflexes nach einem Zoster
des Beines ist Bor¢ER und LEMoU X aufgefallen, ein Schwinden desselben Reflexes
nach einem Zoster lumbalis GoLpFLAM.

ARE BamrrMaN, der einige neue Hautreflexe des Stammes beschrieben
hat, die er als thoraco-abdominale (oberen, mittleren, unteren) Reflexe den
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abdominalen Reflexen gegeniiberstellte, sah ein Schwinden dieser an Zoster-
stellen, ebenso AHLEN, wahrend bei 600 Gesunden, die BARKMAN untersuchte,
sich die Reflexe immer doppelseitig fanden.

C. GErRHARDT glaubte sogar beim Zoster eine sensible Entartungsreaktion
gefunden zu haben. Es bestand bei manchen seiner Fille in dem erkrankten
Bezirk eine deutliche Abschwichung der Empfindung fiir den unterbrochenen
elektrischen Strom, eine Erh6hung fiir den konstanten. Seine Befunde wurden
aber nur von einigen Seiten (A. Friscu fand sie unter 32 Fillen zehnmal), dagegen
nicht allgemein bestéatigt.

¢) Die Liéhmungen.

Die Lihmungen stellen sich, wenn sie auftreten, fast regelmafBig wahrend
und unmittelbar nach dem Hautausbruch ein. Nur in wenigen Féllen waren
sie Vorboten (Dumitriv, EicaHORST, REMAK u. a.). Ausnahmsweise scheint
es noch Wochen nach Ablauf der Hauterscheinungen zu Lahmungen kommen
zu konnen.

Es geht natiirlich nicht, fiir eine Lihmung, die nach 12 Monaten in einem
ehemaligen Zostergebiet auftritt, wie DENVER es tut, den vorausgegangenen
Zoster verantwortlich zu machen, auch bei einem Falle von BAR (schwerer Zoster
ophthalmicus und Iritis), der nach 9 Monaten mit einer Lahmung des ganzen
ersten rechten Trigeminusastes mit Ausnahme des N. ethmoidalis und einer
totalen Pupillenstarre, bedingt durch die Lihmung des Sphincter, wieder auf-
genommen wurde — die Lahmung bestand schon linger —, ist der Zusammen-
hang mit dem Zoster nicht ohne weiteres klar, wenn auch nicht unwahr-
scheinlich. Solche Spdtlihmungen sind beziiglich ihrer Riickbildung ernster
zu beurteilen.

Frihléhmungen bilden sich fiir gewohnlich wieder vollkommen zuriick; beim
Zoster am Ohr allerdings sollen sie nach HAYMANN nur in etwa der Hilfte der
Fille ganz verschwinden, in einem Fiinftel sich wesentlich bessern und in einem
weiteren Fiinftel nach léngerer Zeit nur geringe Besserung zeigen.

Fast immer besteht eine segmentale Ubereinstimmung zwischen der Aus-
breitung des Zoster und der Lahmung. Nur vereinzelt sind die Beobachtungen
bei denen, entfernt vom Hautherd, eine Lihmung entstanden war. Eine solche
Beobachtung bringt nach TrUFFI Sora, ebenso RoBLIN u. a.

Hier begleitete einen Zoster intercostalis eine Facialisldhmung, ohne daB es
am Kopf oder am Hals zu einem Zosterausbruch gekommen wire; bei ROBLIN
handelte es sich um einen Zoster des Plexus cervicalis superficialis mit nach-
folgender Lihmung dieses Plexus und des N. facialis.

Von den Nerven wird beim Zoster am hiufigsten der Nervus facialis von der
Léihmung befallen. Diese unterscheidet sich in keiner Weise von einer peripheren
Facialislihmung. Sie kann sich bei allen moglichen Hautzosteren des Gesichts
finden.

Folgende Tabelle nach Haymany gibt einen Uberblick iiber die Hiufigkeit
der Facialislihmungen bei den verschiedenen Lokalisationen des Zoster:

Hiaufigkeit der dabei

Lokalisation des Zoster beobachteten Facialis-
lahmungen
1. Zoster im Gebiet des Trigeminus . . . . . . . . . . . . .. 169/,
2. ,, oticus nach Hu~NT (im Gebiet des 7., 9. u. 10. Nerv.) . 289/,
3. ,, cervicalis . . . . . . . . .o u e e e e e e 149/,
4. ,,  im Gebiet des 1. und 2. Hirnnerven . . . . . . . . . 129/,
5, , lwund3 . ... . .. ... 000 149/,
6. ,, 2und3 ... . .. ... e 39,
7., L, 2und 3. .. . . ... 0.0 49/,
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Es geht aus der besonderen Betrachtung der einzelnen Innervationsgebiete
hervor, dafl Facialislahmungen am héufigsten bei einer Lokalisation des Aus-
schlages in dem zwischen Trigeminus und Cervicalplexusgebiet eingeschobenen,
nach Hunt vom 7., 9. und 10. Nerven versorgten und nach ihm benannten
Abschnitt, vorzukommen scheinen. Weiterhin verteilt sich nach HaymannN
der Ausschlag bei diesem Gebiet in etwa 159/, auf das Ausbreitungsgebiet des
Ganglion geniculi allein, in etwa 99/, auf das der Ganglien des 7., 9. und 10.
zusammen und in etwa 49/, auf das des 9. und 10. Hirnnerven.

Die Facialislihmung bei Zosterausbriichen in den vom Trigeminus und
Cervicalis versorgten Abschnitten des duBleren Ohres ist seltener.

DouceEr hat nach NEVE 26 von Facialislihmung begleitete Zosterfille
gesammelt. In 279/ war hier der Zoster im Gesicht, in 199, am Halse, in 49/,
an der Ohrmuschel, in 199/, auf Zunge und Gaumen, in 199/ im Gesicht und
am Hals, in 4°/, im Gesicht, am Hals, im Mund zu finden. In 4 Fallen war das
Gehor in Mitleidenschaft gezogen.

Bei dieser Aufstellung ist die HuNTsche Zone nicht bevorzugt.

Im iibrigen sei noch zur Ergénzung auf den Zoster ophthalmicus (s. 8. 14)
und den Zoster im Ohrgebiet (s. S. 16) hingewiesen.

Aufler den schon dort erwéhnten Fallen sind weiter Félle von Facialislahmung
beim Zoster von SAINZ DE Aja, Casassus, Davip (Fall 12), EsstrIN, EISEN-
STADT und ZEISSLER, KULENBURG-DAVID, FRASER, GOUGEROT, FirLrioL und
MERKLEN, GRAVIE, HEWLETT, KUBOYAMA, LAIGNEL-LAVASTINE und RoMME,
Lasarg, Lroyp, Mackey, NETHERTON, NEVE, PoLzIN, PoRrzIc, RABBE, RAMOND
und Poiravrr, THEVENET, TRUFFI, WEATHERHEAD u. a. mitgeteilt worden.

Ferner wurden beim Sitz des Zoster im Arm und Schultergebiet einige Male
degenerative Ldhmungen mit Muskelatrophie einzelner Arm- und Handmuskeln
von Bocca, Firi, Gaver und CHAIX, HELLER, HUNT, Jo¥FROY, MAGNUS,
PearsoN, SovQUues und LEBAUME, SouQueEs und HENrY, WEBER, ZEINER-
HENRIKSEN u. a. gefunden.

Lahmungen der Bauchmuskulatur nach einem Zoster intercostalis sind von

LEN, BLOEDORN und RoBERT, CHARRON, DROUGHT, JUERGENS, OERN, SODER-
BERGH, TAYLOR, WORSTER-DROUGHT u. a. verdffentlicht.

Wegen des kennzeichnenden Verlaufes und des klinisch wenig bekannten
Bildes einer solchen Ldihmung der Bauchmuskeln sei einer der 13 Falle von
BroEDORN und RoBERTs angefiihrt.

68jahriger Offizier a. D., bisher stets gesund, bekommt im Verlauf des 11. linken Brust-
nerven einen Zoster mit anschlieBendem Fieber. Zwei Tage spiter bemerkte er links an der-
selben Stelle des Sitzes des Zoster eine schmerzende, einer Geschwulst gleichende Erscheinung.
Einen Monat spater kommt er zur Behandlung. Die frischen Erscheinungen sind abge-
klungen. In der linken Lumbalgegend war noch eine deutliche nicht fluktuierende, beim
Stehen weniger als beim Sitzen hervortretende Vorw6lbung nachzuweisen. In ihrem Bereich
waren die Muskeln auffallend schlaff, sonst fand sich ein Blutdruck von 180, Wa.R. negativ.
Die Vorwéolbung beruhte auf einer dem Sitz des Zoster entsprechenden Muskellshmung.
Nach fiinf Monaten war sie verschwunden, doch die Muskeln an dieser Stelle waren noch
schlaff. Die elektrische Priifung liel} eine Entartung der Muskelgruppe annehmen.

Ein eigenartiger Fall von Zoster intercostalis mit rechtsseitiger Lihmung
des M. obliquus externus und des M. rect. abdominalis und teilweiser Parese der
rechten Zwerchfellhilfte wird noch von LAmMPE beschrieben.

Kurz nachdem eine Enkelin einer 67jahrigen Patientin an Varicellen erkrankt war,
trat unter Fieber bei der GroBmutter ein typischer Zoster im Bereich des 11. und 12. Inter-
costalnerven auf, begleitet von rechtsseitiger Lihmung des Musculus obliquus externus
und rectus abdominalis und teilweiser Parese der rechten Zwerchfellhdlfte.

Die genauesten Angaben iiber die Verteilung der verschiedenen Lihmungen
beim Zoster sind bei Huxt auf Grund von 118 beobachteten Fillen zu finden.
Es waren darunter 80 Lihmungen des Facialis, unter diesen 43 mit einem Zoster
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occipito-collaris, 19 mit einem Zoster oticus, 14 mit einem Zoster facialis. Weiter
bestanden 18 Lahmungen des Oculomotorius, eine des Cochlearis, 5 des Abducens,
12 mal eine Lahmung der Arm- und 2 mal Léhmung der Bauchmuskulatur.

Zu den selteneren Vorkommnissen gehoren immer die Lihmungen der Bauch-
muskulatur, trotzdem der Zoster intercostalis recht héiufig ist, sie sind erst in
neuester Zeit gehdufter beschrieben worden.

d) Sympathische bzw. vasomotorische, sekretorische Storungen; Blasenstorungen
und andere seltenere Folgeerscheinungen des Zoster.

Diese Art der Storungen tritt allen bisher erwéihnten gegeniiber in den
Hintergrund. Auch sie stellen sich fiir gewohnlich in dem von dem Zoster
betroffenen Gebiet ein, um bald wieder abzuklingen.

An vasomotorischen Storungen sah GRASSMANN bei einem rechtsseitigen
Zoster cervicalis et auricularis mit Facialislihmung eine auffallende Gedunsen-
heit und Bldsse der rechten Wange, BETTMANN in einem Falle von Zoster facialis
auf der kranken Gesichtshélfte eine mehrere Stunden anhaltende Ritung, CAIN,
AxDRE und LAvani, vasomotorische Stérungen und Schmerzen bei einem
Zoster an einem Amputationsstumpfe.

Ferner wurden Anomalien in der Schweifisekretion beobachtet. Schweifaus-
bruch als Vorboten eines Zosters war in dem NIEDENschen Falle eines Zoster
im Trigeminusgebiet vorhanden.

Schweifausbruch im Sinne einer streng halbseitigen, den Ausschlag iiberdauern-
den Produktion (Hyperhidrosis) beschrieb Hicier in 2 Féllen, in 2 anderen
Fillen von Poliomyelitis anterior sah er das Gegenteil, ndmlich eine Anhidrosis.
Er fithrt diese Erscheinungen beim Zoster auf Reizerscheinungen, die bei der
Poliomyelitis auf Ausfallserscheinungen von seiten des Sympathicus zuriick.

Uber Vermehrung der Magenmotilitit und -Sekretion auf der Hohe des Zoster-
ausbruches, vornehmlich im Dorsalgebiete der VIII. Intercostalnerven, haben
Hgess und FavrirscHEK berichtet (6 Fille), sie bringen sie mit der Ausschaltung
sympathischer Bahnen in Zusammenhang.

Benario hat seinerzeit im &rztlichen Verein zu Frankfurt a. M. einen Fall
von Zoster grangraenosus ophthalmicus im Bereich des ersten Trigeminusastes
vorgestellt, bei dem sich neben einer erheblichen Steigerung der Hauttemperatur
des befallenen Nervengebietes, sechs Wochen spiter noch eine Anidrosis fand.

Weitere Sympathicusstérungen in Form von Verkleinerung der Lidspalte
und Pupillenverengerung sind von STEIN nach einem linksseitigen Zoster im
Gebiet von C, bis D; mitgeteilt worden.

Die Beobachtungen von JEANSELME und SEZARY, SIDING u. a., Erhohung
der Wiirme der Haut auf der Seite des Zoster bzw. Milchsekretion und Hématemesis
bei einem schon atypischen Zoster, gehéren kaum hierher, da bei ihnen die
Zeichen mit viel groBerer Wahrscheinlichkeit auf eine tabische Erkrankung des
Sympathicus hinweisen und eine Tabes vorhanden war.

Vermehrung des Speichelflusses im Verlauf eines Zoster der linken Héilfte der
Oberlippe und des Nasenfligels hat Firg gefunden; ein eigenartiges Verhalten
von Zosterstellen nach dem Auflegen von Senfpflaster hat THOMAS mitgeteilt,
ein solches Pflaster, das den Herd nach oben und unten iiberrragte, l6ste eine
Reizung nur oberhalb und unterhalb der Zosterstelle mit Aussparung dieser
aus. Bisher aber konnte er nur an zwei Féllen das Verhalten feststellen.

Eine flichenformige Pigmentierung im AnschluB an einen Zoster intercostalis,
die dessen Ausdehnung entsprach, sah SoUQUES, eine Pigmentierungsbereitschaft
TroMAS. Ein Strich, der mit dem Fingernagel gemacht wurde, um Dermo-
graphismus hervorzurufen, ist nach mehreren Monaten pigmentiert.
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Trophische Stirungen sind ganz vereinzelt, so von RAMOND und POTRAULT an
der Zungenschleimhaut, beschrieben, Knochenatrophie der Finger im Anschluf§
an einen Zoster brachialis von SupEk, Onychogryphosis und SupEKsche
Knochenatrophie von HELLER.

Periarthritis rheumatica chronica im AnschluB an einen Zoster des Wurzel-
gebietes des linken Plexus brachialis ausschlieBlich an der linken Hand konnten
GUILLAIN bzw. GUILLAIN und PERRIN, GUILLAIN und RouTikr feststellen,
RosE hat einen dhnlichen Fall beschrieben; WINTERNITZ einen teilweisen Haar-
ausfall am Hinterkopf bei einer 51jdhrigen Frau mit Zoster gangraenosus
cervicalis, begleitet von gleichzeitiger Abschwichung der Sensibilitdt fiir alle
Gefiihlsqualitdten des Gesichts und Nacken auf der gleichen Seite. Es ist
jedoch hierbei nicht ersichtlich, ob die Alopecie nicht etwa durch die gangréndsen
Stellen. hervorgerufen worden ist (Narbenalopezie).

Wie vorsichtig man bei trophischen Stérungen nach Zoster in der Beurtei-
lung des post hoc, ergo propter hoc sein soll, geht aus einer Mitteilung von NoBL
hervor.

Ein 45jahriger Mann mit schlechtem Ernahrungszustand bekommt im Verlauf eines
papulo-pustulésen Syphilisausbruches einen zu umfangreicher Zerstorung fiihrenden Zoster
im Bereiche des 1. rechten Trigeminusastes mit nachfolgenden neuralgischen Beschwerden.
In der Umgebung des mit Narben abgeheilten Zoster sind vitiligindse Streifen, die an der
Kopfhaut als Canities, am Nacken als Leukoderm in Erscheinung treten. Diese Erschei-
nungen waren aber nicht, wie man als nachtriiglicher Untersucher hitte glauben konnen,
eine Folge des Zoster, sondern sie waren schon vor ihm dagewesen.

Storungen der Harnentleerung bei einem Zoster im Gebiet der Sakralwurzeln
sind von ToMEY als Pollakiurie, von v. FRANKL-HOCHWART als nervise Dysurie
beim Zoster der rechtsseitigen Genitalgegend, von LOEPER bei einem Zoster
thoracicus beobachtet worden. Auch in einem Falle von SpPrrzer, bei dem bei
einem Lungentuberkulésen nach Tuberkulin ein Zoster am GesaB8 und Glied
aufgetreten war, beherrschten sehr starke Miktionsbeschwerden 3 Wochen lang
das Krankheitsbild. Da ja bei einer solchen Ausbreitung das Blaseninnere
mitergriffen sein kann (S. 9), werden solche Begleiterscheinungen verstéindlich,
sie scheinen jedoch auch einmal ohne unmittelbare Beteiligung der Blasen-
schleimhaut beim Zoster vorkommen zu konnen. PARSAT erlebte eine 14 Tage
anhaltende Urinverhaltung mit gleichzeitiger Kotverhaltung bei einem Zoster an
der Glutédalgegend, Hoden und Perineum (Sitz Sakralwurzeln), DAVIDSOHN-
BERNHARDT eine Liéhmung des Detrusor vesicae und 7T'réigheit der Peristaltik
beim Zoster dieses Gebietes.

VarIoL berichtete iiber ,,Schlucken‘ bei einem Kinde, der im Verlaufe eines
Zoster intercostalis sich zeigte.

Ob man die von MacNUs beobachtete Myelitis und die von HarDY, TRIANTI-
pPHYLADES, WorLWILL (Fall 10) mitgeteilten Fille von LANDRYscher Paralyse
als Zosterfolgen oder den Zoster als Zeichen dieser Erkrankungen oder als
zwangloses, voneinander unabhéngiges Vorkommen auffassen soll, 148t sich bei
dem Mangel an weiteren einschligigen Beobachtungen nicht entscheiden.
Derartige Befunde sind einer besonderen Aufmerksamkeit wert! —

Andererseits sind auch Stdrungen nach Uberstehen eines Zoster verschwunden,
so anfallsweise Tachykardien in einer TURNERschen Beobachtung bei einem
15jabrigen Madchen nach einem Zoster im Gebiet des zweiten linken Inter-
costalnerven.

Bei allen diesen selteneren wirklichen und angeblichen Begleit- und Folge-
erscheinungen iiberwiegt vorlaufig die Kasuistik. Darunter sind wieder Sachen,
die mit dem Zoster als solchen wenig zu tun haben werden. Ein klarer Uberblick
ist bis heute bei der Seltenheit der berichteten Erscheinungen nicht méglich.
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4. Zostermeningitiden mit und ohne klinische Ausfallserscheinungen
und ihre Befunde in der Riickenmarksfliissigkeit.

Mitunter weisen schon klinische Zeichen Nackensteifigkeit (RaMoND), KERNIG-
sches Zeichen (BELBEzZE, CHAUFFARD, GISMONDI, KLEEFELD u. a.) auf die den
Hautausbruch des Zoster begleitende Meningitis hin, eine Meningitis, die die
Franzosen als ,, Meningite zonateuse* bezeichnet haben (AVENIER). Ob eine dltere
Beobachtung Byroxs, bei der bei einem zosterkranken Kinde (Zoster im Gebiete
des linken Cervicalnerven) epileptische mit der Abheilung des Zoster wieder
verschwindende Krimpfe — von ihm als Reflexepilepsie gedeutet — hierher
gehort, ist nicht zu entscheiden, da die Riickenmarksfliissigkeit nicht untersucht
worden war.

Nach RaimmonD und Lot kommen solche Reizerscheinungen von seiten des
Hirns und des Riickenmarks als Begleiterscheinungen in ungefihr der Halfte
der Fille vor. Das ist nach unseren Erfahrungen etwas zu hoch gegriffen.

Meist fehlen aber klinische Ausfallserscheinungen, und es sind nur mehr
oder weniger deutliche entziindliche Verdnderungen in der Hirnriickenmarks-
fliissigkeit als Zell- oder EiweiBvermehrung bzw. als beides und als Verédnderungen
im Ausfall der Kolloidreaktionen nachzuweisen (latente Meningitis).

In der deutschen Literatur ist bisher verhaltnismaBig wenig von diesen Ver-
anderungen die Rede gewesen, etwas mehr in der franzosischen.

Eine Zellvermehrung fanden in einzelnen ihrer Félle von Franzosen ABADIE,
AcHARD und LoEPER, ACHARD und GRENET, BRANDEIS, Br1sSAUD und SICARD,
CrAUFFARD, CHAUFFARD und BoIpiN (von 9 Fillen bei 8 starke Zellvermehrung),
CHAUFFARD und Froin, H. CLAUDE und SCHAEFFER, GRIFFON (von 11 bei 9 Fillen
Zellvermehrung), KLeerELD, LHERMITTE und Nicoras, MARGAROT, MARINESCU
und DrRAGANESCU, MESTREZAT, QUEYRAT und FEUILLE, Rarriou, Rocer und
MarcaroT, WinparL, WipaL und LEsourDp, ZAMFIRESCO, von deutschschreibenden
Forschern wird sie gelegentlich von ErB, KAFKA, MERZBACHER, SCHONFELD,
ULLMANN u. a. erwdhnt, von englischschreibenden haben sie BrowN und
Dusarpin, ENGHOFF u. a. gesehen.

Diese Zellvermehrungen fanden sich sowohl beim Zoster des Kopfes (CLAUDE
u. SCHAFFER, CHAUFFARD u. FROIN u. a.), als auch dem des Stammes (CHAUFFARD
u. FroiN, DopTER, ENGHOFF, KLEEFELD, QUERYAT u. FEUILLE u. a.).

Eiweifivermehrung wurde bei neueren Untersuchungen gelegentlich von
Browx~ und DusarDIN, SCHONFELD, TARGOWLA gesehen. Sie ist aber viel seltener
als die Zellvermehrung.

Diese Verinderungen sind, wie schon eingangs dieses Abschnittes betont wurde,
durchaus nicht bei allen Zosterfillen zu finden und meist wohl als rein sekundar
aufzufassen, d. h. als der Ausdruck des Ubergreifens der entziindlichen Verénde-
rungen von den Spinalganglien bzw. dem Riickenmark auf die Umhiillungen.

Doch ist es, wie SCHONFELD an der Hand von drei klinischen Beobachtungen,
bei denen sich ein Zoster nach intralumbalen Einwirkungen (bei zwei nach einer
Lumbalpunktion, bei einem nach intralumbaler Phenolsulfophthaleineinspritzung)
entwickelt hatte, nicht von vornherein abzulehnen, daf3 auch einmal der Angriffs-
punkt fiir den Zoster in der Riickenmarksfliissigkeit selbst liegen kénnte und daB
der ProzeB von hier aus gewissermaBen den umgekehrten Weg iiber die Um-
hiillungen zum Riickenmark und den Spinalganglien nehmen kénnte, um dann
zum Zosterausbruch an der Haut zu fiihren.

Die Meningitiden treten fiir gewdhnlich mit dem Hautausbruch auf, iiber-
dauern ihn, um langsam abzuklingen; ein lingeres Bestehen wird von ACHARD
und GRENET (8 Monate), CHAUFFARD und FROIN (9 Monate), CHAVASSE, SICARD
(10—13 Monate) beschrieben.
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Solche Fille sind immer recht vorsichtig zu bewerten. Nach unseren Erfah-
rungen scheint es sich bei so langer Dauer mehr um Vorkommnisse zu handeln,
die mit anderen Krankheiten, z. B. Syphilis, in Zusammenhang stehen, zumal
Syphilitiker ofters Zoster bekommen.

Die vereinzelt in der Rickenmarksfliissigkeit beschriebenen Bakterienbefunde
(die Diplobacillen von DoprTer, der Diplococcus gramophilus von Nicorau
und BanciN) sind sicher nur Zufallsbefunde oder nachtrégliche Verunreini-
gungen gewesen, die mit der Zostermeningitis oder gar dem Erreger des Zoster
nichts zu haben. Das gleiche hat auch von den Bakterienbefunden im Blute
RaymoxnDps und Lots zu gelten. Sie ziichteten bei zwei Zosterkranken einen
grampositiven in gelben Kulturen wachsenden Kokkobacillus aus dem Blute
und fanden ihn nach Uberimpfung auf Tiere in deren Riickenmarksganglien
wieder. Bisher fehlt jede Bestitigung dieser Angaben.

5. Immunitit und Riickfille.

Der Zoster tritt, wie wir das aus dem Vorhergehenden wissen, fiir gewohnlich
bei derselben Person nur einmal auf. Die wahrscheinlichste Erklarung dafiir
ist die, daB eine Person durch Uberstehen der ersten Erkrankung einen Schutz
vor der zweiten Ansteckung, mit anderen Worten eine Immunitit, erwirbt.

Eine andere Erkldrung ist jene von BLASCHKO, LESSER u. a. gegebene, die den
Zoster an und fiir sich fiir so selten halten, dal der einzelne in seinem Leben
kaum die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit hat, ihn 6fters zu bekommen.

Immunstoffe sind bisher in den Korperflissigkeiten noch nicht nachgewiesen
worden. Das besagt natiirlich nichts: sie kénnen trotzdem vorhanden sein,
zumal einzelne Ziige im klinischen Bilde und Verlauf der Erkrankung doch
gut mit einer Immunitdt vereinbar sind.

Zu diesen Ziigen gehort einmal die Beschrinkung der Erkrankung auf ein
Nervengebiet. Dies ist im Sinne der Immunitétswissenschaft so zu verstehen,
dal von dem zuerst ergriffenen Herd eine fortschreitende Selbstimmunisierung
zustande kommt (BrascHko). Man hat hierbei an die dhnlichen Verhiltnisse
wie bei der Impfung gegen Pocken zu denken. Die Vaccinepustel ist ja auch
nur ortlich, trotzdem ruft sie eine allgemeine Tmmunitit hervor. Ein weiteres
Argument fir die Immunkérperbildung zeigt sich bei der schubweisen iiber
mehrere Tage hinziehenden Entwicklung der Zosterbliaschen, jede neue Blischen-
gruppe bildet sich aullerhalb der vorangegangenen, niemals auf dem Boden
der alten. Unter Umstiinden entwickeln sich die Blidschen unter Schonung
der fritheren Stellen in benachbarten Teilen der Segmente.

GoTGEROT und SALIN, MINET u. a. haben eingehend das Immunitétsproblem
beim Zoster studiert. Sie konnten sich dabei, ebenfalls der Lage der Dinge
nach, nur auf klinische Beobachtungen stiitzen; die beiden sehen auBer den
von uns schon erwihnten Erscheinungen im Krankheitsbilde eine weitere
Stiitze fiir Inmunkorperbildung beim Zoster darin, daB in jenen seltenen Fillen,
in denen mehrere Schiibe in wenigen Tagen Zwischenraum auftreten, immer
der 2. und 3. Schub von geringerer Starke ist (s. Abb. 4, S. 21).

Auch die aberrierenden Blaschen (s. S. 10) seien wegen der einsetzenden
Immunitét immer schwicher ausgebildet und gangrandse Formen, als bosartige
Krankheitserscheinungen, neigten deshalb zur Generalisierung.

Ein vollkommen diberzeugender Beweis dafir, dafi es eine Immunitit beim
Zoster gibt, wird sich erst nach Kenntnis der Erreger erbringen lassen.

In teilweisem Widerspruch zur angenommenen Immunkorperbildung stehen
vor allem zwei Erscheinungen der ,,Zoster generalisatus* und die ,,Riickfdlle des
Zoster*'. Fiir diese Erscheinungen liegen einige einwandfreie Beobachtungen vor.
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Wegen des Zoster generalisatus sei auf S. 11 verwiesen.

Als Unterlagen fiir die Maglichkeit der Riickfille méchten wir hier die Beob-
achtungen von DUBREUILH, FABRE, GIANELLI (?), HOLLANDER, JADASSOHN,
NETTER, P1ck, SPITZER, VORNER (1906 und 1904; [Fall 2]) mit gewissen Vor-
behalten anfiithren.

Am einwandfreiesten sind natiirlich jene Fille, bei denen derselbe Arzt den
ersten und zweiten Anfall persénlich an Stellen gesehen hat, an denen erfahrungs-
gemil ein Herpes simplex kaum vorkommt, wie Pick bei 2 unter seinen
9 Fallen. Alle, die anders liegen, sind unzuverlissig, auch der. eben von
OBERMAYER bei einem 32jahrigen Arzt mit 11 Zosterriickfillen auf der Haut
des linken Glutaeus in der Héhe des Os sacrum verdffentlichte Fall, der
eher wohl in das Gebiet der perigenitalen Herpes simplex-Fille gehért; durch
Tierversuche wire eine Kliarung vielleicht méglich gewesen.

Angebliche Zosterriickfdlle im Gesicht (HIRTZ u. SALOMON, PERNET) und an
den Geschlechtsteilen, dem Lieblingssitz des Herpes simplex, sind immer, ebenso
wie solche am Finger (PEISERT) und in der Hand auf Herpes simplex verddchtig.
Der RErssmannsche Fall von Zoster am Trommelfell in Form einer grofen
Blase ist wohl alles andere eher als ein Zoster bzw. Zosterriickfall gewesen.
Zu einem Zoster generalisatus wiirde es bei Aussaat auf dem Blutwege unter
vollkommenem Versagen der Immunkdérperbildung kommen miissen. Die Zoster-
riickfille werden immer dann erscheinen, wenn die durch den ersten Anfall
erworbene Immunkérperbildung unzureichend war und so nach iiberstandener
erster Ansteckung keinen Schutz mehr vor einer neuen Ansteckung gewéhren
konnte. Theoretisch denkbar ist ein derartiges Verhalten ohne weiteres.

Um zu solchen seltenen Beobachtungen, die in teilweisem Widerspruch zu dem
sonstigen scharf umschriebenen klinischen Bilde stehen, kritisch Stellung nehmen
zu konnen, muf} die Veroffentlichung immer in einer Form erfolgen, die das
erlaubt. Mitteilungen iiber Sitzungsberichte, die nur die reine Uberschrift
enthalten (LANCASHIRE) beschweren nur die Literatur mit seltenen Fillen, werden
von jedem Autor weiter iibernommen als Beweis fiir solche seltene Krankheits-
erscheinungen, ohne daf sie vielleicht irgend etwas mit diesen Erscheinungen
zu tun haben. So wird auch der Fall von MoBERG ,,Fall von rezidivierendem
Zoster“ in der Aussprache von SEDERHOLM stark angezweifelt, ohne dal} die
Art der Mitteilung eine kritische Erorterung zuldBt. Eine ganze Anzahl solcher
Fille findet sich auch bei CAzIERES, GRINDON u. a. Lieber gar nicht versffent-
lichen oder solche Fille griindlich.

6. Hiufigkeit, Lebensalter und Geschlecht, Ansteckungsfihigkeit,
Inkubationszeit, gehiiuftes Auftreten zu bestimmten Jahreszeiten,
Todesfille beim Zoster.

Hdéufigkeit. Der Zoster ist, wie schon betont, in allen seinen Formen eine seltene
Erkrankung. Sie gehort zu jenen, die in fast allen Teilgebieten der Medizin vor-
kommen (Augen-, Ohren-, Nerven-, Zahnheilkunde, Haut- und Kinderkrank-
heiten), infolgedessen ist es schwierig, ein richtiges Urteil tiber seine Haufigkeit
zu gewinnen. GRENOUGH sah unter 17741 Fillen von Hautkrankheiten 255 Zoster-
fille, HOENNICKE-JOSEPH unter 15603164 (1,06°/,), PERUTZ unter 17997 Fillen
von Haut- und Geschlechtskranken im Alter von 14—72 Jahren 178 = 0,9899/,.
Diese Zahlen stimmen im groBen und ganzen iiberein. Nach STEINER kommt
er einmal auf 213 stationire Kranke, nach MImLLON einmal auf 600 und nach
ComByY einmal auf 1000. Bei diesen Aufstellungen sind nur Kinder beriick-
sichtigt.
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Von keiner anderen Seite sind irgendwelche zahlenmdipige Beobachtungen
wber auffallige Unterschiede in der hdufigeren Beteiligung der einen oder anderen
Koirperhilfte gemacht worden.

Lebensalter und Geschlecht. Er kann in jedem Lebensalter auftreten. Die Ansicht
iiber das bevorzugte Lebensalter gehen auseinander. Einige meinen alle Lebens-
alter mit Ausnahme der frithen Kindheit seien ziemlich gleichmiBig beteiligt,
dem widersprechen schon die Erfahrungen von BomN, CoMBY und andern
Piadiatern, die ihn in der Kindheit fiir nicht so selten halten. Der jiingste
Fall (?) soll der bei einem 4 Tage alten Sdugling sein (LoMER), nach vielen ist
sein Lieblingsalter das mittlere Lebensalter, nach wenigen das Greisenalter.

GRENOUGH nennt als Durchschnittsalter 10—15 Jahre, Evaxs 20—40 Jahre,
HoeNnickE-JoSEPH sahen zwei Drittel aller Falle im Alter von 15—30 Jahren.

Nach unseren Erfahrungen scheinen die Jahre zwischen 60 und 70 im
Gegensatz zum Herpes simplex das Hauptkontingent zu stellen, aber das sind
nur Eindriicke, zahlenmifig kénnen wir es noch nicht belegen; es zeigt sich
auch hier ein Unterschied gegeniiber dem Herpes simplex, er ist bis zu den
dreiffiger Jahren recht haufig, spater seltener.

FREUND hat nun auf dem letzten Bonner Dermatologenkongref (1927)
iiber 869 Zosterfille aus den Jahren 1920—1927, beobachtet an der Berliner
Poliklinik fiir Hautkrankheiten, berichtet und dabei gefunden, da$ die absolute
Zah]l mit dem 10. Lebensjahr scharf ansteigt und bis zum 70. nur wenig
abfillt. Sie seien hier in Tabellenform gebracht:

Auf 10000 Lebende, nach der

Alter Absolut Volkszéhlung von 1925 berechnet
0—10 43 1,14
10—20 144 2,22
20—30 133 1,72
30—40 151 2,02
40—50 144 2,17
50—60 123 2,69
60—70 103 3,97
70 und mehr 31 2,6

Das stimmt mit unserer Annahme iiberein.

Diese auseinandergehenden Ansichten sind dadurch zu erkliren, daB bei
der Seltenheit der Erkrankung die Autoren auf Grund einer zu kleinen Anzahl
Schliisse auf das bevorzugte Lebensalter gezogen haben ; hinzukommt, dal auch
grofere Statistiken sich immer auf einer verhdltnisméaBig kleinen Zahl aufbauen
werden und so deren Ergebnis durch zufillige Hiufungen gewisser Fille nach
der einen oder anderen Seite verschoben wird.

Ein Unterschied in der Beteiligung der Geschlechter ist nicht recht ersichtlich,
vielleicht iiberwiegt das ménnliche Geschlecht, das trifft nach FreuUNDs
Erfahrungen auch zu, nach Evans, GLAUBERSOHN u. a. allerdings das weib-
liche (75%,), nach REEPEL u. a. keines von beiden; uns fiel kein Unterschied
in der Beteiligung der Geschlechter auf. Nach ComBY soll er bei Madchen hiufiger
als bei Knaben vorkommen.

Die Ansteckungsfahigkeit des Zoster und sein gelegentliches Auftreten in
Epidemien scheint durch vereinzelte Beobachtungen sichergestellt zu sein.

AuDRyY berichtet iiber einen Fall von Ubertragung bei einem Ehepaar, CARINT,
CrUCHET, GIANELLI bei Mitgliedern derselben Familie, DoPTER bei Bettnachbarn
in der Kaserne, FUHLTROFT bei Gefangenen, BacMEISTER, CO0KSON, DORGE,
HasLunD, PacGi, RoTHMAN u. a. durch enge Beriihrung im Beruf.

Uber groBere Epidemien sind in der dlteren Literatur Mitteilungen von DEBRAY
(1894) (10 Fille), Fiscuer (1884), Karost (1890), Lance (1884), Pupor (1899)
(5 Falle bei Kindern, die gemeinsam mit anderen in einer Taubstummenanstalt

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 3
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erzogen wurden), RouzIER-JoLY (1895) (8 Falle), Sacms (1904), WEiss (1890),
ZmMERLIN (1883) enthalten, in der jiingeren von TicEHY und ZIMMERN.

Die alteren Literaturangaben bieten deshalb keine zuverldssigen Unterlagen
fir die Beurteilung der Epidemien, weil teilweise der Zoster bei ihnen nicht
vom Herpes simplex getrennt ist (Sacms). Kopp hat seinerzeit schon betont,
daB die 1883 von ZIMMERLIN beobachteten Zosteren Fille von Herpes facialis
bzw. Herpes nasalis gewesen wiren.

In einer neueren Arbeit von ZIMMERN handelt es sich um eine kleinere
Epidemie an Bord eines kleinen Kreuzers, von Mérz bis August 7 Félle, bis
zum Dezember desselben Jahres wurden es 15. Hier kann man sich des Ein-
drucks nicht erwehren, daB es sich um Ubertragungen handelt. Ob man
allerdings bei einem solchen Zeitraum noch von einer Epidemie sprechen darf,
ist fraglich. Die von TIcHY beschriebene 14tégige Septemberepidemie in Lysa
(25 Falle 16 @, 19 @ im Alter von 30—50 Jahren) enthilt keine Kranken-
geschichten, ist also kaum verwertbar, ebensowenig die von SAINZ DE AJa
im Zusammenhang mit einer Windpockenepidemie erwihnte Zosterepidemie.

Inkubationszeit. Die Inkubationszeit wird zwischen 3 und 14 Tagen angegeben.
Cooxkson setzt sie mit 14 Tagen, DoRGE mit 10, VErRAS mit 6, DOPTER mit 5,
CrUCHET mit 3 Tagen an. Bei der von PUpor beschriebenen Epidemie (s. o.)
erkrankten die Fille in etwa monatlichen Zwischenrdumen. Nach Pick schwankt
die Zeit zwischen dem Auftreten der Vorlaufer eines Zoster bis zum Ausbruch der
Hauterscheinungen von einigen Stunden bis zu 9 Tagen. Man wird sie nach den
am besten beobachteten Fillen auf 8—14 Tage anzusetzen haben, sie kann aber
auch bis zu einem Monat dauern, wie die Puporsche Mitteilung und eigene
Erfahrung (ScrONFELD, Fall 3) zeigten, ebenso der Fall von Impfzoster bei
MariNescU und DRAGANESCU-SALGER.

Ein gehiuftes Auftreten zu bestimmien Jahreszeiten auch beim Zoster hat man,
dhnlich wie beim Erythema exsudativum multiforme und der Pityriasis rosea,
besonders einen Herbst- und Friihjahrsgipfel angenommen (Evans, HOENNICKE-
JoserH, Isaac, Kaposi, KLEEFELD, SHATTUCK, UsTINOVSKIT, M. V. ZEISSL u. a.).
Nach Ustinovskiy fallen die Hochstziffern dieser drei Hautkrankheiten auf
Herbst- und Friihlingsmonate mit maximaler, relativer Feuchtigkeit ; umgekehrt
dem Maximum von Temperatur und absoluter Feuchtigkeit im Sommer ent-
spricht die geringste Erkrankungszahl.

Vor einigen Jahren hat FrscHEr auf gehduftes Auftreten neuritischer
Hirnnervenerkrankungen, die er mit dem Zoster in engen Zusammenhang bringt
(s. S.17), namentlich im November, Dezember und Januar hingewiesen.

Demgegeniiber stehen Picks Beobachtungen, dafl die Zeiten des Auftretens
des Zoster sehr verschieden wéren und nach seinen Erfahrungen alle Monate
auBer Juli und August Héchstziffern zeigten; PErUTZ fand die Erkrankungs-
zahl am groBten im April, Juni und September, am kleinsten im August, doch
war der Befund nicht alle Jahre gleichmafig zu erheben. FREUND kommt zu
demselben Frgebnis, daB ndmlich von einer regelmafBigen Haufung der Zoster-
falle im Friihjahr und Herbst nicht die Rede sein kann.

ComBy berichtet iiber einen Zostergipfel (beim Zoster der Kinder) wéhrend der
schonen Jahreszeit, FREUND, PERUTzZ, THAL lassen ihn nicht als ,,Saisonkrankheit**
gelten. Da das Material, das diesen Urteilen zugrunde liegt, sich fast immer auf
groBere Zeitrdume und die verschiedensten geographischen und klimatischen
Gebiete verteilt, so kommen diese verschiedene Ansichten zustande. Fiir unsere
Gegend kénnen wir ein gehdufteres Auftreten im Oktober bis Dezember
annehmen.

Todesfille als Zosterfolgen sind von Deas bei einem 4jihrigen Kinde, von
GAEHDE bei einem drei Wochen alten Sdugling mit nachfolgender Eklampsie
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und von KUsTER bei einer 76jahrigen Frau, und von Harby, TRIANTI-
PHYLADES, WOHLWILL bei einer LaxpRyschen Paralyse mitgeteilt worden.

Von DEeas und KosTeEr wird ein Gangrdnoswerden der Blasen angegeben
und der Tod der dem Zoster folgenden Sepsis zugeschrieben. Das ist ohne weiteres
verstindlich und wird vorkommen konnen, nur ist natiirlich dabei der Zoster
die mattelbare und die Sepsis, die nicht zu einem klinischen Blide gehért, die
unmattelbare Todesursache. Bei dem GarmpEschen Fall ist es iiberaus fraglich
(halbseitiger Bldschenausschlag), ob es sich um einen Zoster gehandelt hat. Bei
Harpy, TRIANTIPHYLADES, WOHLWILL kénnte der Zoster nur der Vorliufer
einer LANDRyschen Paralyse gewesen sein, aber auch die LaxDRysche
Paralyse eine Zosterfolge oder es konnte sich um ein zwangloses Nebeneinander
handeln, wie wir das schon auf S. 29 erwogen haben. HarDpY selbst spricht
von Ubergreifen des Zoster auf das Mark, von einen Myelitis ascendens mit Lah-
mung der Atemzentren, eine Auffassung, die sich vertreten lift. — Da die
3 Fille sich dhneln, so scheint uns bei der Seltenheit des Zoster und der LANDRY-
schen Paralyse das von einander unabhingige Vorkommen die geringste Wahr-
scheinlichkeit zu haben, es bliebe also die LANDRysche Paralyse als Zosterfolge
oder den Zoster als Zeichen der LaNDRyschen Paralyse aufzufassen und das
ist heute noch nicht zu entscheiden. Zur Erginzung dieses Kapitels sei noch
auf die auf S. 42 erwihnten Sektionsbefunde beim Zoster verwiesen. Hier
kommt man besonders bei der Lymphogranulomatose zu denselben Erwigungen
wie bei der LaNDRyschen Paralyse.

III. Pathologisch-anatomische Untersuchungen
und Befunde beim Zoster.

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen und Befunde beim Zoster
erstrecken sich auf die Erscheinungen an der Haut, auf die Driisen, auf das zentrale
Nervensystem unter besonderen Beriicksichtigung der Spinalganglien und auf das
periphere Nervensystem.

1. Die Erscheinungen an der Haut.

Die Erscheinungen an der Haut wurden histologisch eingehender von FRIScH,
FrieBogs, Gans, Horrmany, HorrmaNy und FrieBoes, HUBER, KOPYTOWSKI,
KyrLE, LEANER, LiPscHUTZ, PoLLITZER, UNNA, WOHLWILL u. a. untersucht.

Die Veranderungen sind verschieden, je nach der Stirke des Prozesses; dies ist
ohne weiteres verstandlich, denn auch das klinische Bild der Hauterscheinungen
kann recht wechselnd sein (von einfacher Papelbildung bis zur Nekrose reichend).

Zwei Vorgénge sind immer, aber bei den blasenfreien abortiven Knétchen
weniger hervortretend, anzutreffen (Abb. 6), eine starke Entziindung und eine
Blasenbildung.

Bevor die Blasenbildung einsetzt, kommt es zu einer entziindlichen, an den
ergriffenen Stellen, besonders im Bereich der zukiinftigen Blasenbildung aus-
geprigten Infiltration, die sich nach allen Seiten, nach der Tiefe bis in die Sub-
cutis und die Gefille herum fortsetzen kann (Abb. 7).

Im iibrigen ist der uns bei einem Zosterblischen am hiufigsten begegnende
histologische Befund, wie ihn auch HorrMaANN und FrieBoEks in Uberein-
stimmung mit KoryTrowsky, UNNA u. a. beschrieben haben, und wie er sich aus
den nachstehenden Abb. 8 und 9 ebenfalls ergibt, folgender:

»Die meisten Blasen ragen kalottenartig iiber das Niveau der Haut empor und sind
von der kernlosen Hornschicht und ein bis zwei Retezellagen (Strat. granulos.) bedeckt;

oft sind letztere nur noch am Rande vorhanden, wihrend auf der Hohe der Blase die Decke
lediglich aus dem Stratum corneum besteht. Die Seitenwinde werden entweder durch

3*
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einige mannigfach degenerierte Retezellagen oder durch direkt an den Blaseninhalt angren-
zende, wohl erhaltene Epithelzellen begrenzt. Der Blasenboden wird gewdhnlich aus dem
Rest der untersten, wie geronnen aussehenden Retezellen oder aus den nackten Papillen

Abb. 6. Voll entwickelte Zosterblase (Vergr. 60). Intraepidermale Hohle, zahlreiche abgestoBene
verquollene Epithelien enthaltend. Unnas Epithelballon (EB). Epithel des Blasenbodens vielfach in
Desquamation begriffen. Vielfache Riesenzellbildungen (RZ). Im Bindegewebe wenig Entziindung.
(Aus J. KYRLE: Histo-Biologie der menschlichen Haut. Wien und Berlin: Julius Springer 1927.)

Abb. 7. Erstlingsereignisse beim Zoster. Zelldegeneration ohne Blasenbildung. UnregelméiBigkeit der
Zellgruppierung. Stellenweise Quellung des Epithels. Bildung mehr- bis vielkerniger Riesenzellen.
(Hiamalaun-Eosin. Vergr. 260.) (Nach J. KYRLE.)

oder dem subpapilliren Bindegewebe, welche von einem verschieden dichten Leukocyten-
infiltrat und " verschieden groBen Kerntriimmern durchsetzt sind, gebildet. Vereinzelt
findet sich auch Hamorrhagien am Blasengrund. Der Inhalt der Blase besteht bei diesem
Typus aus einer mehr oder minder gleichartigen Masse, die kleine Vakuolen, Leukocyten-
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kerne, wohlerhaltene, polynucleire Zellen, Héufchen von roten Blutkorperchen, Kern-
triimmer oder Reste von degenerierten und zum Teil mannigfaltig gestalteten Epithelzellen
enthilt. Hin und wieder sieht man in der
homogenen Masse fein- und grobfaserige
Substanz, die keine deutliche Fibrin-
reaktion gibt; das die Papillen und das
angrenzende subpapillire Bindegewebe
durchsetzende dichte Infiltrat besteht
meist aus polynucledren Zellen. Die
papillaren, cutanen, auch die subcutanen
Gefifle sind erweitert, von dichten Manteln
von Infiltratzellen umgeben und teilweise,
vor allem in den Papillen, strotzend mit
Blut gefiillt.
Die Infiltratmdintel bestehen in den
tieferen subcutanen Schichten fast aus-
schlieBlich aus kleinen mononucleiiren
Zellen (Lymphocyten); in den héoheren
cutanen Abschnitten und an den Gefi-
schlingen der Papillen sind sie dagegen
aus Lymphocyten und gelapptkernigen
Leukocyten zusammengesetzt. Je naher
am Epithel, um so zahlreicher sind die
Leukocyten; am dichtesten sind sie am
Boden der Blasen, an den GefidBschlingen . . .
der Papillen und den mgrunde gehenden AR5, Bistngacsienisse ey Zosor (s AL
Haarfollikeln, sowie an den subpapilliren bereits gelockert aus dem {ibrigen Zellverband.
GefaBichen im Bereiche der Zosterblase. (Nach J. KYRLE.)

Abb. 9. Zoster abortivus. (Vergr. 42.) (Nach J. KYRLE.)

Die Wandungen der Gefifle weisen, abgesehen von der Durchsetzung der Infiltratzellen,
noch weitere Veranderungen auf. Vielfach erscheint die Media ganz verquollen, verwaschen,



Abb. 10. Degenerierte Epithelien aus dem Blaseninhalt eines Zoster. (Hédmalaun-Eosin. Vergr. 380.)
Zellballon verschiedener Art. Stellenweise zugrunde gehende Riesenzellen. (Nach J. KYRLE.)

Abb. 11. Zell- und Kernverinderungen am Boden einer Zosterblase. (Hémalaun-Eosin, Vergr. 500.)

Quellung der Zellkerne, Vakuolenbildung im Plasma. Bei RZ mehrkernige Riesenzelle. In den

Kernen vielfach eosinophile Klumpen, gel\(}uollene Ié\Iucleo)li, ein Lipschiitz-Zosterkérperchen (ZK).
ach J. KYRLE.
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vor allem aber sehen wir fast iiberall entziindliche Verinderungen an der Intima. Ofters
fiillen die gewucherten Intimazellen das ganze Gefifllumen aus, oder die verwaschen aus-
sehenden, zugrunde gehenden, ins Lumen vorspringenden und dasselbe verschieden stark
verengernden Intimazellen bilden mit den stagnierenden Blutkérperchen deutliche Thromben.
Wihrend in dem cutanen Gewebe kein wesentlicher Unterschied in dem Aussehen der
Venen und Arterien erkennbar ist, zeigen im subcutanen Fettgewebe die Venen in starkerem
MaBe entziindliche Verinderungen. In der Nahe solcher GefiBle sieht man im subcutanen
Fettgewebe hier und da reichlichere Anhiufungen von Plasmazellen (HorFrMANN und
FRIEBOES).

Sind die Blasen nekrotisch, so weist diese nekrotische Partie beim Schneiden
gelegentlich eine Keilform auf, die bald einem abgestumpften, bald einem spitzen
Kegel gleicht. Seine Basis ist immer dem Stratum corneum zugewandt, seine
Spitze zeigt meist in das subpapillire Bindegewebe. Diese an Infarkte erinnernde
Epithelnekrose kommt dadurch zustande, daf ein Gefiflstrang durch einen
Entziindungsprozell obliteriert ist.

Bei den gangrdnescierenden Formen findet man noch uncharakteristische
Geschwiirsbildungen mit tiefgehender Nekrose.

Abb. 12. Weitere Entwicklungsphase eines Zosterblischens. Vergr. 85. (Nach J. KYRLE.)

Die Blasen sind meist einkammerig, mitunter mehrkammerig und scharf
gegen das benachbarte Epithel abgegrenzt. Bei den mehrkammerigen Blasen
werden die Scheidewdnde meist durch spindelig ausgezogene, in mehr oder
minder weit fortgeschrittener Degeneration befindliche Retezellen gebildet.
Spiter schwinden die Scheidewinde dann teilweise oder ganz, so daB die
einzelnen Blasen entweder miteinander in Verbindung stehen oder zu einer
groBen Blase verschmelzen. Die Blasen entstehen intraepithelial, durch An-
sammlung einer albuminésen, keine deutliche Fibrinreaktion gebenden Sub-
stanz und durch aufquellende, sich schlieflich zu amorphen Massen auf-
losende Retezellen.

In der Blase kann man Zellen finden, die in einer fibrinds entarteten Zelle
bis zu 30 Kerne enthalten. Diese Kerne entstehen durch amitotische Teilung.
Die Gestalt solcher Zellen ist kuglig, oval oder birnenfsrmig. Von UnnNa wurden
die Verdnderungen deshalb als ,ballonierende Degeneration’* bezeichnet. Kopy-
TowsKY, HOFFMANN und FRIEBOES haben im wesentlichen dieselben Ver-
anderungen gefunden. Nur ist fiir KoryTowskr UN~as ballonierende Degene-
ration der Typus einer Koagulationsnekrose (Abb. 10, 11).
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Man kann mehrere Typen der im Bereich der Zosterblase zugrunde
gehenden Retezellen unterscheiden. Es sind dies Zellen mit geschrumpften
gut farbbaren Kernen und verschieden gut erhaltenem Protoplasma, ferner
Zellen, die aufgequollen sind, bei denen das Protoplasma ohne wesentliche
Verinderungen ist, deren Kern aber in Brockel zerfallen ist, drittens Zellen

der gleichen Art, deren Kern grof3,
blaschenférmig hell oder gar nicht
gefirbt ist und deren Kernchromatin
sich staubférmig an der Kern-
membran angesammelt hat. Weiter
finden sich noch groBle Zellen mit
mehreren und vielen aufgequollenen
und verschieden stark gefirbten
und verschieden aussehenden Kernen.
Endlich noch Zellen, bei denen vom
Kern nur noch ein Schatten oder
gar nichts zu sehen ist, auch
das Protoplasma der Zellen selbst
verschieden stark degeneriert ist.
Zwischen allen diesen Typen gibt es
Ubergiinge (Abb. 12, 13, 14).

In der Cutis 1af3t sich nach einer
bestimmten Zeit nach dem Ausbruch
der Blaschen unter Umstdnden ein
Zerfall von Nervenfasern nachweisen.
Dieser ist aber in den meisten Fallen
nicht als der Ausdruck eimer peri-
pherischen Neuritis der feinsten Haut-
dste aufzufassen, sondern als Folge-
erscheinung der vom Ganglion herab-
steigenden sekundéren Degeneration.

Cytologisch ist der Blaseninhalt,
wenn wir von dlteren Untersuchungen
absehen, die iiber das Vorkommen
von Spaltpilzen und angeblichen
Protozoen (L. PrFEIFFER) berichten,
besonders von LipscuiTz studiert
worden.

Der Blischeninhalt ist fiir ge-
wohnlich steril. LipscHUTZ wies in

. den Kernen der krankhaft ver-
(Himalain Bosim. " Tortr 110 (Nach 3. Karrs) anderten Epithelzellen des Blischens,
zum geringen Teil auch in den

Kernen der Epithelzellen des gewucherten Follikelepithels und schliellich
auch in den Kernen einzelner geschwellter Bindegewebszellen regelmafig mit
einer beim Studium einer Reihe anderer Dermatosen (Molluscum contagiosum,
Paravaccine) verwendeten Unitersuchungstechnik Gebilde nach, die er als ,,Zoster-
korperchen'‘ bezeichnete. Seiner Annahme nach stellen diese ,,Zosterkorperchen
spezifische Reaktionsprodukte der Zellen (hauptsichlich der Kerne) auf das
in ihnen lebende parasitierende Virus dar, eine Annahme, die LipscrUTz auf
Grund seiner Erfahrungen bei Variola und Paravaccine berechtigt erscheint.
Bei Ubertragung von Zostermaterial auf die Kaninchenhornhaut konnte er die
gleichen Zellkernbilder erzeugen (Abb. 15). Er verwertet sie im Sinne seiner
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Chlamydozoenlehre (vgl. hierzu LipscuiTz, dieses Handbuch, Bd. II, Filtrier-
bare Erreger als Ursache von Hautkrankheiten).

Abb. 14. Zoster-Pustel. (Vergr. 42.) (Nach J. KYRLE.)

Abb. 15. Impfzoster-Blase. (Vergr. 60.) (Nach J. KYRLE.)

Die von ihm beschriebenen Zosterkorperchen wurden von verschiedener
Seite bestétigt, so von MARINESCU, MARINESCU und DRAGANESCU; sie schlieBen
sich auch seiner Deutung an, wihrend LucErR und LAUDA, PAScHEN, dhnlich
auch OPPENHEIM in ihnen nur degenerative Kernverinderungen erblicken wollen.
Diese Auffassung ist auch unserer Meinung nach die wahrscheinlichere.
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2. Driisen.

Driisen sind beim Zoster selten pathologisch-anatomisch untersucht worden.
Heap und CampBELL fanden in ihnen heftige Entziindungserscheinungen in
Form massenhafter Rundzellen, nicht nur im Driisenparenchym, sondern auch
in den Trabekeln. Bakteriologische Untersuchungen waren stets negativ. HAY,
GRrRINDDON sahen gelegentlich in den vergroBerten Driisen Kokken, ohne da$
man diese wohl in irgend eine unmittelbare Beziehung zum Zoster setzen darf.

3. Pathologisch-anatomische Untersuchungen und Befunde
am zentralen und peripheren Nervensystem.

Von dem v. BARENSPRUNGschen Fall an bis zur Brascakoschen Bearbeitung
des Zoster im Handbuch der Hautkrankheiten von MRASEK, bzw. bis zum Referat
von SPITZER, also bis ungefahr 1900, sind nur vereinzelt Sektionsbefunde von
Zosterfallen mitgeteilt worden (CtrRscHMANN und EISENLOHR, DUBLER, KaPosI,
LEsSER, PiTrfi, VAILLARD u. a.).

1900 veréffentlichten HEAD und CaMPBELL 21 autoptisch untersuchte Fille.

SaromoN bringt 1913 in seinem wertvollen und umfassenden Referat iiber
Zoster eine Zusammenstellung und kritische Wiirdigung dieser Heap und
CamepELLschen Fille und jener von DE BEscHE (1)1, DELILLE und Camus (1),
D#5ERINE und THOMAS (1), F1scHER (4), HEDINGER (1), HowarD (5), LaouBER (1),
Maenus (1), ScHEEL (1), SEUBERT (1), THOMAS und LAMINIERE (2).

Ihm sind dabei zwei in der Ziiricher Dissertation von A. Frisca (1908) ent-
haltene Fille (von denen der eine bei ExcumorsT 1917 wohl wiederkehrt [ 3@ starb
an Miliartuberkulose 3 Wochen nach Auftreten des Zoster am rechten Bein]),
einer von O. MARBURG (1902) (Fall 30), einer von GILARDINI (1910) entgangen,
das wiren von 1900—1912 rund 44 Fille.

Seit 1913 bis Anfang 1928 sind dann noch folgende Félle hinzugekommen:
Apie (1926) (37 jahriger @ mit Zoster im Bereiche der rechten 4. Cervical-
wurzel gestorben an einer Subarachnoidealblutung infolge Platzen eines kongenital-
aneurysmatischen Gefafles), ARNESEN (1926) (Zoster gangraenosus, nihere An-
gaben nicht erreichbar). BreLscHOwsKY (1914) (58 jahriger Mann mit schwerem
hdmorrhagischen Zoster des 6. Dorsalsegmentes, gestorben an Herzinsuffizienz).

Crostr (1927) (47jihrige Frau mit generalisierter Sklerodermie und Zoster
am Halse, gestorben an Bronchopneuwmonie drei Monate nach dem Auftreten
des Zoster).

Fanr (1917) (82jihriger Mann mit Zoster im 5. und 6. Intercostalraum,
gestorben an hypostatischer Prnewmonie, daneben fand sich noch ein kleinzelliges
Rundzellensarkom).

FiscuL (1913) [61 jahriger Mann mit Zoster generalisatus (?), gestorben an
lymphatischer Leukdimie].

FreuND (1928) (57jihrige Frau mit Leukdmie und linksseitigem Zoster
im Bereich der drei Zervikalnerven, gestorben an Bronchopneumonie.

Gorp (1917) (41 jihriger Mann Zoster im Bereich des rechten 1. und 2. Dorsal-
segmentes, gestorben an Tuberkulose).

Hesser (1924) (64 jahriger Mann mit Syphilis latens und mit einem Zoster
in der Hohe des 8. Brustwirbels, gestorben an M yokarditis).

KURsTEINER (1913) (66 jahriger Mann mit Zoster gangraenosus in der rechten
Nacken-, Schulter- und Oberarmgegend mit einzelnen Blischen in der linken
Seite, gestorben an Pnreumonte).

LuerMiTTE und Nicoras (1924) (70 jéhriger Mann mit Zoster links am Hals,

1 Die in Klammern gesetzten Zahlen bedeuten die Anzahl der Faille.
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die Kiefergegend bis zum Suboccipitalnerven einnehmend, gestorben an Herz-
insuffizienz. Der Zoster war zwei Monate vor dem Tode aufgetreten).

Marinescu und Dracanescu (1926) (36 jahrige Frau mit rechisseitiger
Lihmung, Nierenentziindung, Aortenerweiterung, gestorben an ?, bekommt 4 Jahre
vor ihrem Tode einen hémorrhagischen Zoster am rechten gelihmten Bein
und 2 Jahre vor dem Tode einen linksseitigen Herpes nasolabialis.)

NievweNHUDISE ! (1914) (56 jahrige Frau mit Taboparalyse und Zoster im
12. Dorsalsegment, der im Verlaufe einer ileusihnlichen Bauchaffektion
74 Tage vor dem Tode aufgetreten war, gestorben an Taboparalyse).

NYary (1921) (27jahrige Frau mit Lymphogranulomatose und Zoster im
Bereich des 2. und 4. linken Halssegmentes, 3 Wochen vor dem Tode aufgetreten,
gestorben an dem Grundleiden).

ScuLESINGER (1919) (2 Fille, Fall 1: 63jihrige Frau mit Zoster an der
Vorderseite des linken Ober- und Unterschenkels [hier mehr an der Innenseite],
bestehend seit etwa 3 Wochen, gestorben an Pneumonie. — Fall 2: 80jahriger
Mann mit Zoster des rechten Armes und eitriger Cystitis, gestorben an Lobuldir-
pnewmonie, seit kiirzerer Zeit bestehend).

VAN DER SCHEER und STURMANN (1914) (73 jahriger Mann mit Manie, seniler
Demenz und Zoster des rechten Oberarmes, der Brust und des Riickens, gestorben
an rechtsseitiger Lungenentziindung, 39 Tage nach dem Auftreten des Zoster).

SunpE (1913) (81 jahriger Mann mit Dementia senilis und Zoster der rechten
Stirnhalfte und dem rechten oberen Augenlid, gestorben 31/, Tage nach dem
Zosterausbruch an einer Bronchopnewmonie).

SZATHMARY (1925) (& mit syphilitischem Zoster auf der linken Stirn- und
Gesichtshilfte starb an einer subduralen Blutung).

TuaruiMER (1923) (72 jahrige Frau mit Zoster der rechten Nackengegend,
bis zum Schliisselbein reichend, gestorben an ?).

WonLwinL (1924) (10 Fille):

Fall 1 (75jéhriger Mann mit Zoster frontalis links, entsprechend dem Ausbreitungs-
gebiet des 1. Trigeminusastes, gestorben an Apoplexie).

Fall 2 (80 jahriger Mann mit linksseitigem Zoster bullosus gangraenosus intercostalis,
gestorben an rechtsseitiger Lungenentziindung).

Fall 3 (65 jahriger Mann mit Zoster iiber der linken GefaBhilfte, gestorben an Pneu-
monie mit meningitischen Erscheinungen).

Fall 4 (59 jahrige kyphoskoliotische Frau mit Zoster auf dem rechten Gesi und dem
rechten Oberschenkel und am Mons pubis, gestorben an Bronchopneumonie).

Fall 5 (83 jahrige Frau, Narben nach Zoster intercostalis, gestorben an Coronarsklerose,
Schrumpfniere).

Fall 6 (80jahrige Frau mit Narben nach Zoster im 6. Intercostalraum, gestorben an
Myodegeneratio cordis).

Fall 7 (54jahriger Mann mit Zoster an der rechten Thoraxseite, gestorben an metasta-
sterendem Magencarcinom, Metastasen in fast allen Wirbeln).

Fall 8 (51jahriger Mann mit Zoster im Gebiet des 4. Thorakalsegmentes, gestorben
an Lymphogranulomatose).

Fall 9 (35 jahriger Mann mit Zoster auf der linken Wange, gestorben an lymphatischer
Leukdmie).

Fall 10 (44 jahrige Frau mit Zoster der rechten Brustseite, gestorben an atypischer
Laxpryscher Paralyse).

Bei drei Fallen (5, 8, 10) wurde die Diagnose auf die Narben hin gestellt.

voN ZumBUscH (1913) (74jahriger Mann mit Zoster generalisatus, 3 Wochen
vor dem Tode aufgetreten, gestorben an Alfersschuiche).

Alle diese Falle, die auf der Hohe der Erkrankung bzw. kurze Zeit nach Ab-
klingen des Hautausbruches zur Sektion gekommen waren, ja auch jene, bei
denen der Zoster schon lingere Zeit zuriicklag, hatten Verdnderungen in den
Ganglien (MARINESCU und DRAGANESCU u. a.).

1 Bs ist derselbe Fall, den vaN DER ScHEER in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und
Psych. Bd. 16, S. 343. 1913 klinisch beschrieben hat.
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Mitunter erstrecken sich diese nur auf ein Ganglion, 6fters jedoch sind auch
geringere entziindliche Erscheinungen in 2—3 benachbarten Ganglien gefunden
worden. Eine grofere Anzahl von Spinalganglien waren z. B. bei dem
ScHLESINGERschen Fall 2 beteiligt. Die Entziindungserscheinungen sind fiir ge-
wohnlich gering bei leichteren Fillen, und solchen, bei denen lingere Zeit von
dem Auftreten des Zoster bis zur Sektion vergangen ist (WomLwirL Fall 5
und 6, HEaD und CamspELL Fall 20), unter Umstdnden trifft man hier nur
noch auf Narbenbildungen. Sie sind hochgradig in frischen Fillen und
spielen sich hier unter dem Bilde einer himorrhagischen Entziindung ab (Fall
von FREUND), die zur Exsudatbildung und zur Vernichtung von Ganglienzellen

Abb. 16. Spinalganglion von einem Falle, in dem der Zosterproze3 schon seit Monaten abgelaufen

war. Narbenstadium. (Nach HEAD und CAMPBELL.) Dorsale Seite des Ganglions aller Parenchym-

bestandteile beraubt, Ersatz durch fibrillires Bindegewebe. VAN GIESON-Féarbung. Leitz, Obj. 3,
kul. 1. (Aus LEwaNDOwsKY, Handbuch der Neurologie. Berlin: Julius Springer.)

und Nervenfasern fithrt. Diese Verlaufsformen sind auch in den beigefiigten,
dem LewaNpowskyschen Handbuche der Neurologie entnommenen, von
Brerscrowsky herrithrenden Abbildungen deutlich zu erkennen.

In der Abb. 16 sieht man Narbenbildung, auf der dorsalen Seite fehlen die
Parenchymbestandteile; sie sind durch fibrillires Bindegewebe ersetzt. Es ist
ein Fall, bei dem der Zosterprozell schon seit Monaten abgelaufen war. Im
Originial nach vAN GiesoN gefirbt. Vergr. Leitz, Obj. 3, Oc. 1. In der
Abb. 17 dagegen ist ein Spinalganglion verwertet von einem Falle, der 3 Wochen
nach Ausbruch der Hauterscheinungen des Zoster zugrunde gegangen war.

Hier ist das Ganglion (Nissr-Firbung) durch eine fast gerade horizontale
Grenzlinie in eine untere heller gefirbte dorsale und in eine obere dunkler gefirbte
ventrale Hilfte getrennt. Der blaBle Bezirk ist der kranke. Er lag im Ganglion
dem Vorderhorn gegeniiber.

Diese Unterschiede sind durch bestimmte Verdnderungen des Zellproto-
plasmas der Ganglien bedingt ,,indem eine Differenzierung zwischen chromato-
philer und achromatischer Substanz nicht mehr hervortritt** (M. BIELSCHOWSKY).
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Ebenso kénnen Kern- und Zellplasma meistens nicht mehr getrennt werden.
Der Umril der Zellen kann dabei gut erhalten sein. Dieses dem Farbstoff
gegeniiber refraktire Verhalten wiesen auch die Bindegewebsziige des Stromas
auf. Sie zeigen das gleiche glasige homogene Aussehen. Es treten um die
Gefafle des kranken Gebietes Haufen einkerniger und gelapptkerniger Leuko-
cyten, an einzelnen Stellen auch rote Blutkérperchen auf (Koagulations-
nekrose).

Eine geringere Schidigung zeigen die Ganglienzellen in den Féllen von
DE BgescHE, LAUBER u. a., Afrophie und Lakunenbildung in denen von
DtseriNE und THOMAS, Chromatolyse in jenen von DELILLE und Camus, Ver-
dnderungen des Pigments bei HEDINGER, lymphosarkomatise Infiltration bei
Fiscan, WonLwILL (8).

Abb. 17. Spinalganglion von einem Falle, der drei Wochen nach Ausbruch des Zosterausschlages

gestorben war. Akutes Stadium. Dorsale (untere) Hilfte zeigt alle Gewebsbestandteile im Zustand

der Koagulationsnekrose, die Form der Ganglienzellen ist in dem nekrotischen Gewebe, wenn auch

verwaschen und schattenhaft, zu erkennen. Die Bindegewebsfibrillen des Ganglions sind auf der

kranken Seite von weiBen Blutkorperchen durchsetzt. NissL-Farbung. Leitz Obj. 3, Okul. 1.
(Aus LEWANDOWSKY, Handbuch der Neurologie.)

Nach HEAD und CaMPBELL, deren Untersuchungen immer noch als grund-
legend anzusehen sind, kann man die beim Zoster in den Ganglien sich abspielen-
den akuten Verianderungen folgendermafien zusammenfassen:

1. Akute Entzindung mit Exsudation von Rundzellen, 2. Blutaustritte,
3. Zerstorung der Ganglienzellen und Fasern, 4. Entziindungen der Ganglien-
scheide.

Den Erkrankungen des Ganglion Gasseri kommen grundsitzlich die gleichen
Veréinderungen zu. Nach LessER soll hierbei ein Ubergreifen des Entziindungs-
prozesses peripher und zentralwirts besonders hiufig sein; LAUBER hat aber im
Gegenteil ein Abklingen der entziindlichen Erscheinungen nach der Peripherie
festgestellt, WorLwILL (1) fand wieder kein Abklingen der Stirke der Er-
scheinungen vom Ganglion nach der Wurzel zu. 'MARBURG hilt bei der Beteiligung
des Ganglion Gasseri die Kapselendothelwucherung fiir das am meisten Kenn-
zeichnende.
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In den hinteren Wurzeln kann man degenerative Veranderungen, Schwellung
der Achsencylinder bis zum 10- und 20 fachen ibhres Umfanges (DfJERINE und
THOMAS) mit lymphocytér - plasmacelluliren Infiltraten antreffen. Die Ver-
dnderungen koénnen sogar nur auf die hinteren Wurzeln unter Freilassen der
Spinalganglien beschrinkt bleiben (v. 0. SCcHEER und STURMANN, SCHLESINGER
u. a.).

In den vorderen Wurzeln sahen DEJERINE und TroMAs Achsencylinder,
teils im Zustande der Degeneration, teils im Zustande der Regeneration, auch
WonLwiLL (Fall 2) fand im Gegensatz zu HEAD und CAMPBELL u. a., die vorderen
Wurzeln mitbeteiligt; sie konnten in keinem ihrer Félle Verdnderungen an
ihnen feststellen.

Héufiger setzten sich die Eniziindungserscheinungen auf die Meningen in
geringer Ausdehnung und wechselnder Stirke fort. Meningitische Infiltrate
geben WoHLWILL (2, 3, 6), GoLD, v. D. SCHEER und STURMANN u. a. an.

Eine Beteiligung des Riickenmarks an den Vorgingen (Degeneration von
Nervenfasern bzw. Bahnen, Entziindungserscheinungen) diirfte nach den neueren
Fillen nicht so selten sein. Uber eine derartige Beteiligung berichten ARNESEN,
DE Brscue, Heap und CamMPBELL, FREUND, LHERMITTE, MAGNUS, NIEUWEN-
HUIJSE, V. D. SCHEER und STURMANN, SCHLESINGER, THOMAS und LAMINIERE,
WonrwiLr (Fall 2) u. a.

Der Verlauf der degenerierten Fasern im Riickenmark entspricht den Be-
funden, wie man sie nach den Ergebnissen der experimentellen Durchschneidung
der hinteren Wurzeln erwarten darf. So konnten z. B. HEaAp und CaMPBELL
bei einem Falle, der das 12. Dorsalganglion betraf, sie bis in das 5. Cervical-
segment verfolgen, THOMAS und LAMINIERE bei einem Ergriffensein des 8. Dorsal-
ganglions bisin den Bulbus hinauf.

Im iibrigen beriicksichtigt der pathologische Vorgang im Riickenmark nicht
scharf umschriebene Grenzen deshalb, weil die Segmentgrenzen, bedingt durch
die normalen anatomischen Verhiltnisse, verwaschen sind. Die Verdnderungen
sind wohl in dem Zostersegment am stirksten und ebenso auf der betreffenden
Seite, sie konnen aber, wenn auch in abnehmender Stirke, auf die benachbarten
Segmente und die gegeniiberliegende Seite iibergreifen und weite Strecken der
Riickenmarksachse selbst bis zur Medulla oblongata hinauf einnehmen. So
konnte DE BESCHE beim Zoster im Gebiet des linken 10. bis 12. Dorsalsegmentes
in der Hohe des Vaguskernes noch prall gefiillte Blutgefidfle und um mehrere her-
um eine Leukocytenanhdufung nachweisen.

Weiter waren in dem Fall von MaeNuUs (Zoster zwischen 3. und 5. linker
Rippe mit Entziindung ausschlieflich des linken Spinalganglions) Entziindungs-
erscheinungen im Hinterhorn des 2. Cervicalsegmentes und zwar fast aus-
schlieBlich links nachweisbar.

Auch von anderen Forschern wurde eine Beteiligung des hinteren und Seiten-
hornes (Entziindungserscheinungen, kleine Hamorrhagien) gefunden.

Eine Beteiligung des Vorderhornes in Form von geringer Lymphocyten-
einwanderung, Schwellung der Ganglienzellen, Hamorrhagien geben e BEscHE,
HepiNGER, THOMAS und LAMINIERE u. a. an. Die letzten beiden konnten in
ihrem Falle auch den Faserverlauf im einzelnen beobachten und die Degene-
ration der kurzen Fasern fiir die Hinterhérner etwa 4 Segmente aufwérts ver-
folgen, die der Fasern fiir die CLARKEsche Saule etwa 2 Segmente nach abwirts,
die der Reflexkollateralen nur in das betroffene und das darunterliegende Seg-
ment, die langen Fasern bis zum Kerne des GoLrschen Stranges (vom Dy aus).
Die Lissaukersche Zone war fast frei von degenerierten Fasern.

Der Grenzstrang des Sympathicus wird mitunter ebenfalls in Mitleidenschaft
gezogen werden. BIELSCHOWSKY sah jedenfalls im Grenzstrang auf der erkrankten
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Seite, und zwar in der dem 6. kranken Dorsalganglion entsprechenden Héhe
erhebliche Verdnderungen. Schon bei der Betrachtung mit dem bloflen Auge
waren hier der Grenzstrang und hier in thm eingebettete Ganglien rostbraun ge-
farbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte diese Stelle das Bild einer
schweren hamorrhagischen Entzindung. Es fanden sich groBere und kleinere
zum Teil streifenférmige Herde, die aus Leukocyten zusammengesetzt waren.

Die Form dieser Herde hing mit dem Verlauf der Gefifie wohl zusammen.
Diese waren von einer Schicht weiller Blutkérperchen umgeben, vereinzelt
fanden sich darunter Austritte von roten Blutkorperchen. Hier trat gegeniiber
den Befunden im Spinalganglion die nekrotische Seite des Prozesses zuriick, die
Koagulationsnekrose war nicht so stark.

WorLwiLL (Fall 6) sah im 8. Grenzstrang gleichfalls perivasculidre Lympho-
cyteninfiltrate. Ahnliche Veriinderungen sehen wir auch in der der Histologie
von GANS entnommenen Abbildung 18
eines Ganglion paravertebrale. In Zukunft
wird man iiberhaupt die Beteiligung sym-
pathischer Ganglien und Fasern noch néher
klar zu legen haben.

Die peripheren Nerven weisen, wenn sie
verdndert sind, gewchnlich eine sekundére
Degeneration auf, die dem Prozel im
Spinalganglion erst nach einigen Tagen,
nach etwa 12tégigem Bestehen des Haut-
ausschlages, folgt. Dann beginnen sich die
ersten Anzeichen einer Marchi-Schwirzung
zu zeigen, wie im Fall 4 von HEaD und
CAMPBELL, wo sie nach 13 Tagen deutlich
wurde. Acht Tage nach dem Ausbruch war
in ihrem Fall 2 noch keine Degeneration da.

Diese Methode lieB noch 100 Tage nach

dem Auftreten des Zoster (Fall 8) Reste

von akut degenerierten Fasern erkennen.

In dem gemischten Nervenstamm hoben

sich die mit der Marchi-Methode nach. AbD. 18. ff&gligﬁN%T?eﬁgggﬂr;f der
weisbaren degenerierten Fasern deutlich  Hautkrankheiten, Bd. 2. Berlin: Julius
von denen der vorderen Wurzeln ab. Springer 1928.)

Die sekundire Natur der Entziindung,
degenerative Beschadigung wird ferner besonders deutlich durch den LAUBER-
schen Fall von Zoster ophthalmicus bewiesen.

LauBEr stellte fest, daB die degenerierten Fasern zu den Teilen des
Ganglion met den schwersten pathologischen Verinderungen in enger topo-
graphischer Beziehung standen. Die Verdnderungen waren also von der
Schidigung der Ganglienzelle abhingig. LAUBER konnte an weiteren Schnitten
deutlich machen, dafl die Entartung der Nervenfasern im gleichen MaBe bis
zur Peripherie bestehen blieb, wéihrend die entziindlichen Erscheinungen er-
heblich abnahmen.

Dagegen halt WoHLWILL in seinem Fall 6 von Zoster intercostalis die Ent-
artung der Nervenfasern fiir keine einfache sekundire, sondern fiir eine schwere
infiltrative hamorrhagische Neuritis. Sie lief sich aber nicht bis in die feinsten
Nervendste in der Peripherie verfolgen.

HEDINGER beschrieb in den Nervenbiindeln der Cutis zum Teil sehr starke

Lymphocyteninfiltration, die wohl von einer sekundiren Infektion herriihren
diirfte.
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Wenn bis heute iiber die Natur der pathologisch-anatomischen Verédnderungen
besonders am peripheren Nerven beim Zoster trotz recht zahlreicher Unter-
suchungen und Befunde eine vollkommene Ubereinstimmung immer noch nicht
vorhanden ist, so mag das daran liegen, da8 die Unterscheidung von Ent-
ziindungs- und Entartungsprozessen am Nervenapparat sich nur schwer und
iiberhaupt nicht konsequent durchfithren 1a8t; trotzdem wird unserer Ansicht
nach bei diesen Verdnderungen des Zoster immer der degenerative Charakter
mehr zu betonen sein.

An Bakterien wurden von WoHLWILL (2) in den Riickenmarksgefifien
pneumokokkenéhnliche nachgewiesen, von SUNDE Bakterien im eitrig-fibrings
infiltrierten Ganglion Gasseri.

Hier handelt es sich, dhnlich wie bei den schon oben (S. 48) erwéhnten
Befunden von Bakterien in der Riickenmarksfliissigkeit, um keine mit dem
Zoster in unmittelbarem Zusammenhang stehende Vorgdnge. Das wird besonders
noch durch den WorLwiLLschen Fall 4 deutlich, bei welchem der Zoster schon
langere Zeit bestand, dann kam erst die zum Tode fiihrende Bronchopneumonie;
und mit ihr wohl die Einwanderung der Bakterien. Wir sehen beim Zoster oft
eine Infiltration der Ganglien und den Zoster wieder hiufiger bei Krankheiten,
die zu einer Infiltration der Ganglien fiihren kénnen, wie bei Leukdmie, Lympho-
sarkomatose usw.

Aber nicht alle Krankheiten, die zu einer Infiltration der Ganglien fiihren,
miissen von einem Zoster gefolgt sein. Das beweist z. B. der von HENNEBERG
beschriebene Fall von doppelseitiger Trigeminusneuralgie infolge Lymphoms
beider Ganglien, ebenso 5 Fille von MARINESCU und DRAGANESCU mit carcinoma.-
toser Infiltration der Hirn- und Spinalganglien. Ferner kennen wir entziind-
liche Erkrankungen der Spinalganglien, die morphologisch denen des Zosters
shnlich sind und die von keinem Zoster begleitet werden, ich erinnere an
die Befunde bei Tabes, Paralyse, Poliomyelititis anterior, Encephalitis epi-
demica, Krankheiten, bei denen nur ab und zu ein Zoster erscheint, auBer-
dem an einen Fall von WEINMANN, bei dem ausgedehnte plasmacellulér-lympho-
cytéire Infiltrate der meisten Wurzeln und Ganglien vorlagen, aber kein Zoster;
an den HEerzoaschen Fall von Sklerodermie mit cystischer Degeneration der
Spinalganglien und der hinteren Wurzeln.

Alles in allem, das pathologisch-anatomische Bild des Zoster, mag er nach
den heute noch von manchen vertretenen Anschauungen idiopathisch oder
symptomatisch sein, ist mannigfaltig und vielseitig, jedenfalls abwechslungs-
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