UBER HERPES ZOSTER.

INAUGURAL-DISSERTATION

VERFASST UND DER HOHEN MEDIZINISCHEN
FACULTAT DER KGL. BAYERISCHEN

FRIEDRICH - ALEXANDER - UNIVERSITAT
ERLANGEN

ZUVR BREANGUNG
DS

DOCTORTITELS IN DER MEDIZIN, CHIRURGIE
UND GEBURTSHULFE _- ...

B YRR R AYRE4 ("//\\
VORGELEGT Y] 72;
o

VOUN LI A

ON e

LUDWIG SCHLITT

APPROBIRTER ARZT
AUS

" CASSEL

1895,




— Mit Genehmigung der Facultdt gedruckt —

Referent:

Prof. Dr. med. A. von Striimpell



UBER HERPES ZOSTER.

INAUGURAL-DISSERTATION

VEREFASST UND DER HOHLEN MEDIZINISCHEN
FACULTAT DER KGL., BAYERISCIIEN

FRIEDRICH - ALEXANDER - UNIVERSITAT
ERLANGEN

ZUR ERLANGUNG
DS
DOCTORTITELS IN DER MEDIZIN, CHIRURGIE
UND GEBURTSHULFE
YORGELEGT
VON
LUDWIG SCHLITT
APPROBIRTER ARZT
AUS

CASSEL

189 5,







Uber Herpes Zoster.

Der Herpes Zoster. diese wichtigste aller THerpes-
arten und in so mancher Ilinsicht interessante IHautaffection
fand bis zum Beginn dicses Jahrhunderts keine allzugrosse
klinische Beachtung. Man betrachtete den Zosler lediglich
als eine Erkrankung der ITaut ohne Bezichung zn dem den
Organismus  beherrschenden und die Funktionen desselben
regulierenden Zentralnervensyvstem,

Frst dem 19. Jahrhundert war es vorbehalten, die Wechsel-
bezichungen zwischen Herpes Zoster und Allgemeinerkran-
kungen des menschlichen Korpers festzustellen, ihren Zu-
sammenhang kritisch zu beleuchten und die Atiologie dieses
wichtigen Krankheitshildes nach Mioglichkeit zu kliren.

Unter den Autoren, welehe sich ein besonderes Ver-
dienst erwarben in der Erforschung der ursiichlichen Momente
des Herpes Zoster, verdient zuniichst Mehlis genannt zu
werden, welcher als erster auf den wahrscheinlichen Zusammen-
hang zwischen der Giirteliose und einer Nervencrkrankung hin-
wies. (Vergl.: Commentatio de morbis hominis dextri et sinistri,
Gottingen 1818), indes mit negativem Erfolge. Ahnlich wie
Mehlis dusserten sich in der Folge Raver, Romberg, von denen
ersterer sich sogar anschickte, den Plexus cerviealis und seine
Zweige bei vorhandenem Zosfer am oberen Thorax auf patho-
logische Verinderungen zu untersuchen. Sie alle und noch
andere bedeutende Kapacititen wurden wenig geschiitzt, da
der jedesmalige Sectionsbefund nichts ergab. was ecinen Zu-
sammenhang zwischen der Affcetion der Haut und einer




pathologischen Verinderung der Nerven hinreichend bestitigen
konnte, Man fuhr also fort den Herpes Zoster als eine durch-
aus lokale Erkrankung zu Dbetrachten,

Da trat 1861 Biirensprung mit ciner reeht geistreichen
Theorie hervor, deren Degriindung ihm aunch in etwa gelang.
Dieser Forscher erwarb sieh das grisste Verdienst um die
medizinische Wissenschaft dadureh, dass er zuerst die An-
sicht eines Zusammenhanges zwischen Ierpeseruption und
Nervenerkrankung mit Lrfolg begriindete. Nach dieser Theorie
handelt es sich bei dem IHautausschlag um eine Irnihrungs-
stérung in Folge Erkrankung des trophischen Zentrums der
betr. Hautpartie, auf welcher der Herpes Zoster localisirt
ist, Die Wahrscheinlichkeit dieser Auflussung bestitigte ein
Sectionsbefund, derin der That cine krankhafte Verinderung
des im Bereiche des Zoster licgenden Spinalganglions ergab.
Die Art des Zustandekommens der lautentziindung durch
Vermittelung des Nervensystems wurde spiiter von Neisser und
Weigert zu  erkliren versucht.  Absterben  mikroskopisch
kleiner oberflichlicher Hautteilehen, Eintritt infektioser Stofte,
und dadurch bedingte Entziindung der IHaut, in der Umgebung
des Krankheitsherdes, alles eine Iolge des Aufhorvens tro-
phischen Nerveneinflusses wurde als Stiitze der Birensprung-
schen Theorie ins Treffen gefiihrt. Iine hinreichende Erklirung
des Vorganges konnte man nicht geben.

Lesser sucht in einer Abhandlung: ,Deitriige zur Lehre
vom Herpes Zoster* (Virch. Arch., 86, Bd, 1881) den Zu-
sammenhang zwischen Herpes Zoster und Erkrankung der
Spinalganglien, durch Verdffentlichung von zwei weiteren
Sektionsbefunden zu bekriftigen. Er weist namentlich darauf
hin, dass in jedem Kalle von [lerpes Zoster sich cine anato-
mische Verinderung der Substanzen des Nervensystems, am
hiufigsten der Spinalganglien oder des Ganglion Gasseri
vorfindet. Scine mikroskopischen Untersuchungen haben er-
geben, dass in beiden Fillen dic pathologischen Vorginge
entziindlicher Natur sind, mit besonderer Neigung zu Hédmorr-
hagieen. Da diese hdmorrhagischen Erscheinungen auch bei
anderen Scktionen constatirt sind, so nimmt er an, dass sie
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dureh besondere Strukturverhiilinisse der Ganglien sich be-
griinden lasscn. Besondere Aufmerksamkeit schenkte Lesser
der Untersuchung der 1aut.  IHier machte er die Iintdeckung,
dass die Hauptverinderung im Epithel derselben zu suchen ist.
Bevor es zur DBlischenbildung  kommt,  tritt zuniichst eine
enorme Wieherung der Epithelzellen ein. indem sowohl die
cinzelnen Zellen oft bis zum finffachen ihrer normalen Grésse
anschwellen. andererseits auel cine wirkliche Vermehrung der
Zellen  stattfindet.  Die Blasen bilden  sich, indem kleinere
Tohlriume. die dureh Zerfall von Xpithelien entstchen, ihre
Wandung  dureh Einschmelzung  und  Zerreissen derselben
verlieren und so zu grisscren Blasen confluiren. Durch die
erwiihnten Untersuchungen  Tessers,  besonders die  Deiden
Sectionsergehnisse, hat Biirensprungs Theorie von der Entstehung
des Herpes Zoster an Wahrscheinlichleeit gewonnen. Eine vollig
einwandfreic  Erklirung der pathologischen Vorginge beim
Auftroten des Leidens diirfre der fernen Zukunft vorbehalten
sein, da noch mancherlel Thatsachen im Gebiete des Nerven-
lobens in tiefes Dunkel gehidlt sind.

Ueber Eulenburgs Ansichr, wonach eine vasomotorische
Storung im Dereiche der Hautgefiisse iitiologisch verwertbar
ist, kénnen wir in Kiirze hinweggehen. Lulenburg leitet die
Iyperdmic und Exsudation Jer Hautaffektion von einer Ver-
letzung der Vasomotoren im Verloute des Gehirns, Riicken-
marks und Sympathicus ab. Lr sucht darzuthun, dass
eine Erkrankung der Spinalganglien nur dann die Veran-
lassung sei, wenn Nervenfasern der hinteren Wurzel in Mit-
leidenschaft gezogen sind.  Dem gegentiber lisst sich geltend
machen, dass cine Entziindung durch einfache Hyperdmic
nicht bedingt sein kanu.

Friedveich (,Uber progressive Muskelatrophie® 1873,
S. 170) erklirt die Hautcruption fiir cine propagicrende Ent-
ziindung, innerhalbund lings der Nerveny erzweigungen weiter
sichend und bis in die terminalen Ausliufer in der Haut
fortkriegend.  Hierdurch wiirden alsdann im Gewebe der
Haut die bekannten Veriinderungen hervorgerufen. Fried-
reich sucht diese Ansicht durch einige Sectionsbefunde zu
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stiitzen, die allerdings Dbei Zoster eine Neuritis der feinsten
Hautiistchen  ergab.  Auch Bohn (Handbueh der XKinder-
krankheiten von Gerhardt, Nachtrag, Tiibingen 1883, S. 186)
neigt dieser Ansicht zu und erklirt den Herpes Zoster fiir
cine bis in das Hautgewebe fortgesetzte Nouritis.

Letztere Ansicht teilt A, Dubler, welcher die Scktions-
ergebnisse zweler abgelaufener Zosteren veriffentlicht (Virchows
Arch. Bd., 96, 1884). Der erste Fall betraf cine 77jihrige
Frau, die etwa 11/, Jahre vor ilrem Tode von einem rechts-
seitigen Zoster thoracicus der VIL—IX. Rippe befallen, und
1 Jahr vor ihrem Ende ecinen heftigen Anfall von Intercostal-
neuralgie durchmachte. Im zweiten Fall handelte es sich um
eine 7ljihrige Frau, die einen Zosler der unteren Rippen-
gegend im Verlaufe eciner chrounischen Nephritis 3 Monate vor
ihrem Tode acquirirte.  In beiden TFiillen fand sich eine
Neuritis der betreffenden Intercostalnerven: bei ,1% war
keines der beiden zugehdrigen Ganglien pathologiseh veriindert,
bei Fall ,2¢ nur das eine. Diese mit grosser Sorgfalt
angestellten anatomischen Untersuchungen haben mitbewirkt,
dass neuerding: die Ganglientheorie von v. Birensprung mehr
in den Hintergrund gedriingt ist.

Soviel iiber die zur Erklirung der Zostereruption auf-
gestellten und vertheidigten Theorieen. Auch traumatische
Zosteren wurden beobachtet. So von de Haén nach Ex-
traction eines Zahnes (Deutsche Mediz. Wochenschr, 1876);
Esmarch heobachtete einen Zosfer nach Operation einer Hy-
drocele und cines DP’soasabscesses in Fo'ge von Reizung des
n. ischiadicus. Birensprung erwihnt zwei, Bohn drei Fille
von trauvmatischem Zoster; idhnliche Beobachtungen machten
Horner, Wyss, Schiffer u. a. Reizungen sensibler Wurzeln
und Aste rufen Ivperimicen in dem Ausbreitungsgebiete der
Nerven hervor und zwar scheinen die Vasodilatatoren reflceto-
risch gereizt zu werden. So sah Risel (Jahrb. f. Kinderheil-
kunde 1869) Zoster am Vorderarm und der Palma manus
nach Extirpation der Brustdriise und Achseldriisen entstehen.
Charoot beobachtete 1851 einen traumatischen Zosfer als Folge
einer Schussverletzung im Schenkel; dieser Zoster erstreckte
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sich von der Narbe Dis zum Fussriicken. Ahnlich sah Brown
Séquard Zoster auftreten nach cinem Armschuss,® der mit
Quetschung der Armmperven einher ging. Dic Eruption trat
21/,—3 Monate nach der Verletzung auf und nahm einen 4—5 em
grossen Teil des Vorderarmes ein.  Auch in Folge von
Schwangerschaft sah man einen ,Herpes Zoster abdominalis®
hier und da  entstchen. Dieser wurde scheinbar bedingt
durch Druck auf dic Nerven (Zoster graviditatis).

Wir erwihnten soeben, wie durch meechanische Reize
Eruptionen der Giirtelrose in verschiedener Form und mannig-
faltiger Localisation zu Tage treten. Die neuesto Forschung
ventilirt lebhaft die Frage, ob diese Hautaffection nicht unter
die acuten Exantheme zu rechnen sei. Bevor wir diese Frage
zur Erorterung stellen, mige noch kurz auf das gleichzeitige
Vorkommen verschiedener Ilerpesarten mit acuten Infeetions-
krankheiten hingewiesen sein.  Bekannt ist das hiiufige Auf-
treten von Herpes labialis bei Pneumonie.  Einen interessanten
Fall von Zoster sacro-ischindicus veroffentlicht Thomas, Es
handelt sich in diesein Falle um cinen 51/, jihrigen Knaben,
welcher zum finften Male an Pncumonie crkrankte, und am
vierten Tage auf der linken Seite der Nates, etwa cinen Zoll
vom After entfernt, ecine thalergrosse Gruppe von IHerpes-
Blischen zeigte. Bei ciner sechsten Pnewmonic fand sich
Herpes labialis und Dei einer weiteren wiederum cine gulden-
grosse Blischiengruppe iiber dem linken Glataeus. Fernet
sah bei einer Patientin, die an acuter Pneumonic litt, gleich-
zeitig Herpes der Nase, des Gaumens, des Rachens, der idusscren
Geschlechtsteile, der letzten Phalange des linken Mittelfingers
und einen Zoster inlercostalis in der Iohe der achten Rippe.

In gleicher Weise wurden verschiedene Herpes—Arten bei
Masern, Scharlach, Sepsis, Intermittens cte. beobachtet. Bei
Intermittens ist Herpes gar nicht sclten und wurde bereits
von Gricsinger constatirt. Auch berichtet Dupont iiber eine
Intermittenscpidemic in Guyana: Nous constatimes plusieurs cas
de fiévres, accompagnés d’berpés, d'urticaire, des Zonas chez
les transportés, des herpis généralisés chez les enfants,
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So viel iiber das gleichzeitige Vorkommen von Herpes
bei verschiedenen Infektionskrankheiten, Ist man nun wirklich
berechtigt, den Herpes Zoster unter die acuten Exantheme einzu-
reihen?® Der Hauptvertreter dieser Ansicht ist Dr. T, Pfeiffer,
welcher zuerst die Behauptung aufstellte und zu beweisen
suchte, dass Herpes Zoster nicht auf dem Wege der Nerven-
bahn hervorgerufen wird, sondern dass das contagidse Agens
der Blutbahn folgend, dic Eruption hervorruft, mithin dement-
sprechend dieses Krankheitsbild den acuten Exanthemen zuge-
rechnet werden miisse.  Auf das selr umfassende Material
Pfeiffer’s stiitzt sich neuerdings Th. von Wasielewski, welcher
gleichfalls versucht, mit den alten l";'berlieferungen zu brechen
und in seiner Arbeit ,Herpes Zoster und dessen Einreihung
unter die Infectionskrankheiten® der angegebenen Theorie neue
Wege zu ebnen bemiiht ist. Das Material des genannten
Forschers erstreckt sich auf 254 Josterfille. Als Beweise
fir den infectitsen Ursprung der Giirtelrose erwihnt er be-
sonders: Das epidemische Auftroten des Zoster zu gewissen
Jahreszeiten, zuweilen vorhandene Prodrome und Ficberer-
scheinungen, die Secltenheit der Ricidive.

Zosterepidemieen werden schon frihzeitig in der Literatur
erwihnt, indes beachtete man diese Thatsache bis in die neuere
Zeit nur wenig. Geoffroy sah im Mirz 1778, Rayer 1827
viele Leute gleichzeitig an Herpes Zoster erkranken. Cazanave
beschreibt eine Epidemic von 10 Fillen. Auch Biirensprung be-
richtet, dass Ende Juni 1856 schnell hintercinander drei Avzte
in der Charité von Herpes phlyctacnodes befallen wurden und
ausserdem noch zwei weitere Fille von Herpes Zoster auf den
Abteilungen des Hauses vorkamen Neligau beriehtet im Jahre
1852 iber ein epidemisches Auftreten des Zoster, Tilburg Fox
teilt im Jahre 1871 éhnliche Beobachtangen mit und erwihat be-
sonders, dass Kinder zu gewissen Zeiten, namentlich im Herbst
und Winter an epidemischem Zoster leiden. Toriek (Monats-
schrift fiir prakt, Dermatologie 1880) beschreibt einc Hausepi-
demie. Hicr war ein 18 Jahre alter Bursche mit typischem
Herpes Zosler behaftet. Zusammen mit ihm auf einem Zimmer
wohnte ein anderer, der nach ciniger Zeit unter denselben Symp-
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tomen wie ersterer erkrankteund anf dessen Haut sich im zehnten
Intercostalraume eine Herpesgruppe lokalisirte, Die grosste
derartige Iipidemic beobachtete bis jetzt Breuer, welcher in
7 Wochen 34 Persanen an Zoster erkranken sah. Auch Kaposi
konnte in den Monaten November 1888 bis Mitte Februar
1889 40 Zosterfiille beobachten, « Wie kommt es nur, so fragt
er, dass man so gar nichts von einer Zosterepidemic hirt
oder liest®  Wohl jedem Arzte kommt hier und da cin
Fall von Zoster zur Behandlung.  Wem aber reiches Material
zur Verfiigung steht, wer viele Zosterfille sieht und geschen
hat, dem wird eine Eigentiimlichkeit derselben nicht ent-
gangen sein.  Wenn auch der Zoster zu allen Jahreszeiten
sporadisch vorkommt, so zeigt es sich doch, dass er zu be-
stimmten Zeiten in ziemlich regelmissigen Perioden in auf-
fallend grosser Anzahl und dichter Cumulierung auftritt. Dann
gehen wieder einige Wochen und Monate ins Land, ohne
einen einzigen Zoster zu bringen. Und dann kommt wieder
eine Zeit, wo sich das erste Verhéltniss erncut. TIst damit
nicht cine Epidemie gegeben, und liegt der Gedanke nicht
nahe, hier, wie auch bei anderen Krankheiten mit so eigen-
thimlichem Verhalten nach einem infektisen Agens zu fahnden ?
Es erscheinen aber diese Perioden immer mit denen zusam-
men, in welchen auch Erysipel und Pneumonie in cumulirter,
d. h. epidemischer Weise auftreten, die abhiingig sind von
athmosphirischen Verhiltnissen, dem sogenannten Witterungs-
charakter. So sicht man in Wien gewdhnlich zwel solcher
Epidemiecn von Zoster, eine im Friihjahre und ecine im Herbste.

Aus dem Gesagten crgiebt sich zur Gentige die inter-
essante Wahrnehmung, dass mancherlei klinische Erfahrungen
die Bezeichnung des Herpes Zoster als eine acute Infeltions-
krankheit rechtfertigen. Indes in letzter Instanz wire es von
wesentlicher Bedeutung, den Nachweis pathogener Mikroben zu
liefern,  Gelingt dieser Versuch, so miissen wir notgedrungen
den Herpes Zoster in die Reihe der acuten Exantheme ein-
schalten. In den letzten Jahren wurde vielfach die Ziichtung
von Reinculturen pathogener Mikroorganismen augestrebt,
jedoch mit wenig positivem Erfolge. Es sei mir gestattet,
iiber eine Reihe bacteriologischer Untersuchungen zu berichten.




Fille von Boinet (Aunales de Dermatol. ot Syphilis 1890).

I. Fall. Acuter Gelenkrheumatismus. Zoster auf beiden
oberen Extremititen und auf beiden Wangen.

Anamnese: Rondicre, Joseph, Erdarbeiter, 85 Jahre
alt, trat am 15, Mirz wegen cines Gelenkrheumatismus in
das Spital ein. DPatient ist hereditiir nicht belastet und
weiss von fritheren Krankheiten nur ecinen Gelenkrheumatismus
anzugeben, der ihn 1887 befallen hatte und sich auf das
Schulter-, Knie- und Fussgelenk jeder Seite erstrockte. Linige
Zeit darauf zeigte sich in der Gegend unterhalb der Mamilla
ein Knoten, der vereiterte, nicht heilen wolite und deshalb
als tuberculés angesehen wurde. Sonstige specifische Zeichen
fir Phthise fand man nicht.

Status praesens: Dieser zweite Fall von Gelenk-
rheumatismus besteht seit 5 Tagen. Er hat dieselben Gelenke
ergriffen, wie auch das erste Mal, nur ist er viel stirker. Be-
wegungen im linken Schultergelenk sind noclh moglich; die an-
geschwollenen Gelenke der rechten Schulter, der beiden Kniee
und der beiden Fiisse machen bei dem geringsten Drucke
oder der leisesten Beriihrung die intensivsten Schmerzen. Man
giebt dem Kranken Salicylsiure in Dosen von drei Gramm,
Nach zwei Tagen sind Schmerzen und Anschwellungen ver-
mindert. Am 19. Mirz aber schmerzen die Gelenke der rechten
Seite wieder mehr und am anderen Morgen findet man cine
Herpescruption an der Gelenkfalte im Bereciche des usseren
Astes der Brachialis internus. Etwa zwanzig Herpesblischen
sind auf der Oberfliche in Gruppen angeordnet, leicht geritet,
drei Zentimeter Durchmesser. Sie enthalten eine helle Fliissig-
keit, durchsichtig, welche beim Anstechen leicht ausfliesst. Am
21. Miérz entwickeln sich zwei neue Gruppen auf dem rechten
Arme : die cine sitzt ausserhalb der ersteren Eruption, die zweite
auf der Mitte und Aussenseite des Vorderarmes, Sic schienen
auf correspondierender Basis aufgeschossen zu sein: die erste
auf dem dusseren Aste der Brachialis externus, die zweite auf
dem Internus. Am 22, Miirz folgte ein neuer Nachschub
an der dusseren Seite des Vorderarmes. Die Blischen sind
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ganz klein, der Kranke hat keine neuralgischen Schmerzen.
Er zeigte nichts desto weniger cine gestirte Sensibilitit. Man
constatirte eine leichte Abnahme des Kilte- und Wirmesinnes.
Die Spitzen des Tasterzirkels werden deutlich in einer Ent-
fernung von 20 Zentimeter gefiihlt. Der Kraftmesser zeigt
40 Kilo. Am 24, Mirz trat eine vierte Eruption auf,
an zwei verschiedenen Punkten: die eine vier Querfinger von
der Achselfalte, die andere cinige Millimeter oberhalb des
Handgelenks nach aussen. Die Blischen sind ziemlich zahl-
reich, ragen nur wenig iiber die Oberfliche hervor und ent-
halten nicht viel Flissigkeit.  Der Tnhalt der iltesten Blis-
chen verliert seine Durchsichtigkeit, wird weiss, dann triibe,
und zuletzt gelblich. Einige sind leer und jetzt mit ciner
braunen Borke bedeckt. Nun findet man auch zum ersten
Male eine Bliischeneruption auf dem linken Arme, aber sehr
gering, symmetrisch mit der rechten Seite. Schmerz ist nicht
mehr vorhanden, nur noch geringe Bewegungshemmung. So
schien die Vernarbung im Gange zu sein, als der Pationt
plotzlich am 8. April leichte neuralgische Schmerzen zeigt.
Am folgenden Morgen cine Blischencruption auf beiden
Wangen, besonders auf der rechten., Die Blischen, 9 oder
10 an Zahl, stehen ziemlich weit auseinander und stellen drei
transversale Linien vor. Die Conjunetiven sind schr gerdtet,
aber keine Spur von Blischen. Iritis und Lichtschen sind
vorhanden, Die'Augenontzﬁndungen verschwanden sehr schnell.
Der? Kranke verliess das Spital am 19, April, geheilt von
seinem Rheumatismus und Zoster,

IL Fall TLungenschwindsucht. Zoster im Bereiche
des 6. und 7. rechten Intercostalraumes

Anamnese: Soulié, Joh., Koch, trat am 23. Juni 1890
ein. Patient hereditir nicht belastet, fing mit 45 Jahren zu
husten an. Frither hatte er cinen Gelenkrheumatismus durch-

gemacht.

Status praesens: Der Kranke zeigt in beiden
Spitzen Cavernensymptome, im Auswurf cine Menge von Tu-
berkelbacillen. Am 24, Juni klagt er iiber neuralgische
Schmerzen. welche am folgenden Tage fortbestehen, obgleich
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er zwei Gramm Antipyrin genommen hatte. Am 26. zeigte
sich eine Herpeseruption im 6. und 7. rechten Intercostal.
raum.  Sie ist in Gruppen cingeteilt: nahe bei einander stehen
die Blischen und bilden einen Halbring, ungefihr einen Finger
lang.  Der Inkalt der Blitsehen ist klar. durchsichfig‘ von
saurer Reaktion nnd ritet hlaues Lakmaspapier.  Man sotzte
die  Antipvrinmedication fort. Die neuralgischen Schmerzen
verminderten sich, und der Patient hatte nur noel ein Gefiihl
von Kitzel und Stechen  Am 1. Juli war der Inhalt der
Blischen weiss, dick, tritbe.  Am 5. Juli ist dio ganze Gruppe
mit Borken bedeckt. Am 10. hatten die Borken algenom-
men und am 15, ist die Vernarbung in vollem Gange. Die
Lungenverinderungen waren dieselben geblicben.

IIT. Fall. Zoster in der Reconvalescenz von Riteln,

Anamnese: Gleitze, Paul, Soldat, keine hereditire
Belastung, keine Kinderkrankheiten. Am 8. Juli wird er
von Rételn befallen, die in drei Tagen bis auf cine Spur
schon wieder verschwunden sind.

Status praesens: Patient zeigt nun am 14. Juli
ein unangenehmes Gefiihl von Stechen im 7. Intercostalraum.
Am folgenden Tage vermehrt sich der Schmerz und der
Kranke constatirt im 6. und 7. Intercostalraum ein  Auf-
schiessen von Blischen mit serdsem Inhalte, die in Gruppen
angeordnet auf geréteter Basis stchen. Das Exanthem iiber-
schreitet vorne nicht das Sternum und hinten nicht die Wir-
belsiiule.  Vorn und hinten nehmen sie einen Raum von sieben
Querfingern ein, in der Axillarlinie zeigen sich nur wenige
Blischen, ihr Inhalt wird milchig, dann gelb. Die Blischen
brechen auf und bedecken sich mit braunen Krusten, Nach
6 Tagen beginnt die Vernarbung, aber es stellen sich auch
heftize neuralgische Sehmerzen ein, welche ziemlich starke
Dosen von Antipyrin erfordern. Der Wiirmesinn ist vermin-
dert. Die Spitzen des Tasterzirkels werden im Zwischen-
raume von 2!/, Zentimeter hinten und vorne gefiiblt. DPatient
zeigt ferner eine Abnahme des Schmerzsinnes, mag man eine
Empfindung  dureh  Stechen oder Kneifen auslésen, Am
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6. August sind dic Neuralgicen versehwunden, die Vernarbung
fast vollstindig. Datient verlisst am 10. August das Spital,
o o

Bacteriologische Untersuchune,

I. Culturen,

Bei den drei Kranken wurden unter sorgsamen Cautelen
(Abwaschen mit absolutem Alkohol, Ausglithung der lustru-
mente) entnommen:

A. Flissiglkeit aus Zonablischen,
B. Blut in der Héhe des Ausschlages,
C. DBlut aus einer Fingerkuappe.

Culturen wurden erhalten:

1) auf Gelatine, 2) auf Agar-Agar; 3) auf Kartoffel-
scheiben, 4) in Kalbsbouillon,

A Die Fliissigkeit
1) auf Gelatine und zwar

a) in Reagen sglisern: Man  constatirte  eine
schinelle Verfliissigung der Gelatine.  Durauf triibten sich die
oberflichlichen Schichten leicht weisslich. Die Tritbung wird
allmihlig dichter und nimmt die Form einer feinen, zarten,
hyalinen Membran an, welche den Boden des Glischens nicht
erreicht. s besteht kein Niederschlag,

b) Gelatine im Na pfe: Mochte man nun  direet
Flissigkeit aus den Blischen auf dio Gelatine dibertragen,
oder auch von den Kartoffeleulturen nelmen, es bildeten sich
immer kleine runde Findriicke, von milehweisser Farbe, regel-
miissig in jhrer Anordnuug wit platten Réndern, zwei  Milli-
meter im Durclimesser.  In der Oberfliche war diese Schicht
von der Gelatine unterminirt, und aus dem Aguar-Agar erhoben
sich vorspringende weisse Dunkte,

2) aut Agar-Agar.

Nach drei Tagen war die Oberfiiiche mit Streifen von
milchiger TIéirbung besetzt, dic sich in der Nachbarschaft
weiter erstreckte. Am folgenden Tage sal man eine dichte
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Pflanzung von kleinen weissen Punkten, rundlich, am Rande
leicht erhaben, die Oberfiche eben. Zwei Tage darauf waren
dicse zusammengeflossen und bildeten einen weissen kdrnigen
Spiegel, welcher das ganze Agar-Agar iberzog. Eine neue,
mit frischeren Culturen gemachte Impfung ergab weissliche,
fleckige Streifen mit erhohten, am Rande leicht ausgebuchteten
Grenzen. Bei cinem dritten Versuche zeigten sich dieselben
Streifen,

8) auf Kartoffelscheiben.

Das Ubergiessen der Tliissigkeit bringt auf der Oberfliche
der Kartoffeln eine Reihe kleiner, mattweisser, erhéhter Punkte
hervor von der Grisse eines Hirsekornes, die in Gruppen
von 5—6 vercinigt sind und dazu dienen, nene Culturen auf
den Kartoffelscheiben und der Gelatine in dem Reagensglase
hervorzubringen. Dic Resultate sind dhnlich den schon an-
gefiihrten.

4) in Kalbfleischbouillon:

Man sieht, deutlich in den Reagensglisern die mit
Kalbfleischbouillon gefiillt sind und mit Culturen aus der Fliissig-
lkeit oder dem Agar-Agar iibergossen sind, weisse ‘Wlkchen,
welche den unteren Teil einnchimen.  Wenn man diese Bouillon
auf das Agar-Agar giesst, erhidlt man Culturen, welche denen
der zweiten Abteilung gleich sind.

B. Blut aus Bldaschen,

a) Die Gelatine ist fliissig, und spiiter sieht man in
dem Reagensglase cine weisse Wolke, in Streifen angeordnet,

b) Die Oberfliche des Agar-Agar bedeckt sich wieder
mit weissen, glinzenden Ubcrziigen, deren Rand unregel-
miissig und deren Oberfliche eben ist.

¢) In den in Ialbsbouillon hervorgebrachten Culturen
beobachtet man eine weisse Wolke und weissen, flockigen
Niederschlag.

C. Blut aus dem Zeigefinger
Die Culturen fielen negativ aus,
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II. Mikroskopischer Befund.
A. von der Blischenflissighkeit:

Mit Ocular 4 und Objectiv 10 mm von Zeiss sehen wir
in der Mitte von weissen und gelblichen Ilaufen wollgefiirbte
)Iikrokrokken, sowohl mit Mecthyl, als Fuchsin und Gentiana,
Sie sind stellenweise in Ketten von 5—6 Stiick angeordnet.
So fand man es in allen Culturen.

B. von den Culturen:

Alle C'ulturen enthielten die Mikrokokken ohne andere
Mikroorganismen. Sie lassen sich ebenso leieht fiirben, wie
die vorigen. In der Fleischbrithenltur gruppirten sich die
Kokken manchmal zu zwel und zwei, meist aber sind sie
isolirt; sie zeigten auch Kettenbildung zu vieren. In zweiten
und dritten Culturen beriihrten sich die Ketten und bildeten
dann ein 9f. In den Gelatinekulturen war es meist gerade
so; nur einige Male setzten sie sich zu kleinen TTdufchen
nieder.

11X, Uberimpfung.

Es wurde Blischerfliissigkeit unter die Haut, in die
Schleimbaut der TLippen, ins Zahnfleisch, in die Nase und in
die Bindehaut von Kaninchen gespritzt. Ierner wurden auch
intravendse Injectionen angewandt. Als diese negativ aus-
fielen, wurden positive Culturen von Blut und Fliissigkeit in
das Unterhautzellgewebe, in die Venen und die Lendennerven
des Kaninchens injicirt. s wurde versucht, trophische
Stérungen hervorzurufen, um die Chancen der Impfung
zu verbessern. Der Lendennerv wird durchschnitten und an
die Schnittstelle und das benachbarte Zellgewebe 2 em
dicke Culturen hingebracht. Tositive Culturen wurden in das
Brust- und Bauchfell injicirt oder auch Blut aus der Umgebung
von Bldschen. Aber trotz aller Versuche konnte der Zoster
nicht auf Tiere iibertragen werden. Die Impfungen mit den
hergestellten Culturen erwiesen sich als nicht pathogen.

Fille aus der dermatologischen Klinik in Wiirzhurg.
Anamnesec: Seuffert, Jacoh, 20 Jahre, wurde auf-

genommen am 18, XL 90. Eltern leben und sind gesund,
2
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4 Geschwister ebenso, Mit 12 Jahren erkrankte Patient an
Typhus. Seit 4 Wochen bemerkte er Anschwellung der
Inframaxillardriisen. Die Schwellung der anderen Driisen
will Patient erst seit einigen Tagen beobachtet haben, Gestern
vor 8 Tagen empfand er in der linken Ildftgegend ein heftiges
Brennen und Jucken, das besonders nachts stark auftrat.
Zugleich zeigten sich an genannter Stelle kleine Pfiickehen,
die immer grdsser wurden. Auach wurden die Schmerzen
intensiver. Patient leidet ferner an Kopfweh, Schwindel und
hat auch etwas Fieber.

Status praesens: Missig kriftiger Patient. Zeigt
auf der 1Taut des Rumpfes wie der Extremititen eine Reihe
von Kratzeffecten. In der Hohe des ersten und zweiten
Lendenwirbels der linken Korperhélfte einen Ausschlag, cha-
rakterisirt durch eine Gruppe mit Serum gefiiliter Blischen,
teilweise zu polyeystischen Blasen confluirt, teilweise schon
eingetrocknet. Die Gruppen sitzen auf rotem Grunde und
localisieren sich genau im Verbreitungsgebicte des ersten und
zweiten Lumbalnerven links, die hinten ein wenig iiber die
Medianlinie hinausgreifen, An den zwei Lendennerven auch
zwei Schmerzpunkte. Die Rosenkranz férmig geschwollenen
Inguinaldriisen links schmerzhaft. Cubitaldriisen rechts sehr
wenig geschwollen, links fast taubencigross, Rechte Axillar-
und Cervicaldriisen ebenfalls geschwollen. Milz ist palpabel.
Sonst alles normal,

21. XI. 90. Schmerzen an den Druckpunkten ver-
schwunden; Blidschen zum Teil mit Eiter angefillt; an ein-
zelnen Stellen Blasendecken abgefallen, wodurch die ibrigen
Schichten der Epidermis zu Tage liegen.  Ficber besteht
noch etwas,

26. XI. 90. Der Patient, dessen Blasen in Eiterung
iibergegangen waren, wodurch sich die befallenen Haut-
stellen in eine mit Krusten bedeckte Fliche verwandelt
baben, wird mit Borwachssalbe behandelt, nachdem die Kruste
entfernt, die Fliche gereinigt ist.
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29. XI. 90. Man findet die ulcerirten Efflorescenzen
zum Teil iberhdutet, zum Theil mit Granulationen angefiillt,
Subjektives Befinden gut, kein Fieber mehr.

1. XIL. 90. Nur einige Blasen sind nicht iiberhiiutet,
Driisenschwellung ist noch vorhanden.

7. X1IIL. 90. XNachdem alle Erscheinungen verschwunden,
wird Patient als geheilt entlassen.

Anamnese II: Walter, Martin, 24 Jahre, wird am
15. II. 91 in das Spital aufgenommen, Patient ist hereditir
nicht belastet. Acht Geschwister leben und sind gesund.
Ohne Kinderkrankheiten gehabt zu haben, wird er mit 12
Jahren von DPneumonie befallen. Seit der Zeit gesund,
Nachdem DPatient schon in der Nacht vom 13. auf 14. wegen
eigentiimlich juckender Schmerzen im Nacken, Ials und oberer
Brustgegend nicht hatte schlafen kinnen, zeigte er am anderen
Morgen Kopfschmerz, Mattigkeit in den Gliedern. Doch hatte
er kein Fieber. Die Beschwerden dauern den Tag éiber mit
vermehrter Heftigkeit fort, besonders die stechenden Schmerzen,
Am Morgen des 15. Lkonnte Patient im zweiten Intercostal-
raume, am Halse und am Nuacken kleine Knétchen constatieren,
die sich im Laufe des Tages mit wasserheller Fliissigkeit
fiillten,

Status pracscns: Patient ist von kleiner, aber krif-
tiger Statur, gut geniihrt und zecigt heute, am 16. IL, im
Gebiet des Subeutaneus colli medius von seiner Austrittstelle
binter dem Sternokleidomastoideus ab bis in seine Endiste
am Halse verschiedene Gruppen von kleinen, klaren Blis-
chen, auf roter Basis sitzend. Eben solche Blischen im Ge-
biete des zweiten Intercostalis, Weitere Eruptionen auf dem
behaarten Kopfe, im Verlaufe des Oceipitalis maior und minor ;
Druckpunkte wberall, besonders am proe. mastoideus. An
Driisenschwellung ist besonders die der Nackendriisen ausge-
sprochen. Milz ist zu fiihlen, Sonst alles normal.

Am 17. II. waren viele Blischen schon vertrocknet,
Schmerzen, mit Ausnahme der Kopfschmerzen, nicht vorhanden.

18. II. Die befallenen Stellen werden mit Zinkleim
bestrichen,

2*
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20. IT. 91. Schmerzen sind ganz weg, auch die Allgemein-
svmptome von Mitdigkeit verschwunden. Patient fihlt sich
wieder gesund. At ihm auf demselben Zimmer liegt ein
anderer Wiirter.  Obgleich nun letzterer fiirchtete, die Krank-
heit machte ansteckend sein, so wurde ihm doch experimenti
causa bedeutet, sie sei nicht contagits.  Dis heute nun ist
keine Ansteckung zn constatiren, weder bei ibm, noch bei
anderen Kranken, bei denen  Patient trotz des Ausschlages
als Wirter leichtere Arbeiten verrichtete. Aueh der Fall T
erwies sich als nicht contagifs.

Mikroskopische Untersnchungen und Culfuren
(von ¥errn Privatdoz. Dr. Sceifertd.

I. Am rechten Mittelfinger wird die Fingerbeere auf
das sorgfiltigste sterilisirt, mit der ausgegliihten Nadel
eingestochen und von dem Blute auf Gelatine und Glveerin-
agar abgeimpft. Tetztere wird in den Brutofen gebracht.
Ferner werden von dem Blute eine Reilie von Deckglastrocken-
priparaten gemacht, mit den verschiedenen Anilinfarben nach
verschicdenen Methoden gefiirbt. Die Niihrbiden blieben steril;
in Deckglaspriiparaten sind keine Mikroorganismen gefunder.

II. Die Haut iiber der linken Cubitaldriise wird ganz
sorgfiltig gereinigt, mit einer entsprechend gereinigten Spritze
(Pravaz) direct in das Parenchym der Driisen eingestochen und
soviel Saft als moglich ausgezogen. Mit den erhaltenen ge-
ringen Qualititen wurde in der gleichen Weise vorgegangen
wie mit dem Blute. Nihrbdden bleiben steril, in den Trocken-
priparaten keine Mikroorganismen nachzuweisen.

Weitere Krankengeschichten.

Rémlein, Georg, 54 Jahre alt, Schweizer. Warde in
das Spital aufgenommen am 2. V, 91,

Anamnese: Vater starb im 42. Lebensjahre an
,Himorrhoiden in den Gliedern“, Mutter im 48. Lcbensjahre
am Herzseblag, ein Bruder ebenfalls an Schlaganfall, 4 Ge-
schwister leben und sind gesund. Patient weiss nicht anzu-
geben, ob er als Kind krank gewecsen ist. Im 13. Lebens-
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jahre bekam er Seabics i 14, 25, und 30. Jalire Pneumonic ;
im 25. Lebensjahre Iaborivte er ', Jahr lang an Wechsel-
ficber. Spiiter bat er hin und wicder Gliederschmerzen ge-
habt.  Scine jetzige Krankheit begann vor 8 Tagen. s
wurde Patient auf dieselbe aufmerksam durch cin cigentiim-
liches Brennen und Stechen an der cckrvankten Partie. Da
sich der Zustand nicht besserte, suchte er Hilfe im Spital.

Status pracsens: Kuiftiger, iilterer Patient, zeigt
auf der Haut der rechten Seite und zwar genau im Bereiche
des 7. und 8. Intercostaluerven ecin Exanthem, das aus in
Gruppen gestellten Blischen besteht, die stellenweise zu
Linsen grossen Blasen confluirt sind.  An ecinzelnen Stellen ist
in der Tiefe dieser Bliaschen und Blisen eine blauschwarze
Verfirbung wahrzunehmen; die teilweise woblauf Ilimorrhoiden,
teilweise jedoch wohl auf gangrandsen Zerfall zuriickzufihiren
ist. Der Ausschlag verarsacht heftiges Brennen,  Die elozel-
nen Efflorescenzen sind mit einem hochroten 1lofe umeeben.
Druckpunkte nicht zu constatiren.  Subjektives Befinden gut,
Starke Varicosititen an den Unterschenkeln.  Keine Driisen-
schwellung.  Lunge, Herz, Lieber, Milz normal.  Bruchpforte
frei.  Am Unterleib keine abnorme Diimpfung.

Diagnose:; Herpes Zoster.

Therapic: Natr. salicyl.,  OL Riciu,

5. V. Erbrechen, etwus Leibschmerzen in der Magen-
gegend, die auf Druck schmerzhaft ist.

13. V. wird Patient als geheilt entlagsen.,

2) Koch, Franz. 21 Jabre alt.  In das Spital aufgenom-
men am 6, 111, 93,

Anammnese: BEltern . Vater ertrunken; Mutter starb
an den IFolgen eincr Operation.  Patient will bisher immer
gesund gewesen scin.  Er suchte das Spital auf, weil er
Blasen am Leibe bemerkte, 5 Geschwistor leben und sind
gesund.

Status praesens: 8. 111 93. Kriftiger, mittelgrosser
Mann von starker Muskulatur und geringem Fettpolster.
Submaxillardriisen etwas geschwellt, die iibrigen nicht. Thorax
zeigt Andeutungen von Iassform. Untere Lungengrenze auf
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dem Sternum iiber der Mitte des proe. xiphodeus, in der
Mamillarlinie reehts unterer Rand der sechsten Rippe, Axillar-
linie unterer Rand der sichenten Rippe, Wirbelsiiule 11. proe.
spinalis. ~ Ebenso  Lungengrenzen links,  Dice Auscultation
ergiebt vesieuliires Athmen Herzdimphing klein, Tone leise
und rein. Milz nicht vergrisser Leberddmptung normal;
Oberfliche glatt.  Abdomen weiel ) nicht schmerzhaft,  Yon
der Wirbelsitule zicht sich in der 1ihe des S, bis 10. Wir-
bels dem Verlaufe des 8. bis 10, Intercostalneryen entprechend
glrtelformig eine Herpes-artige Liruption bestehend aus kleineren
zu grisseren Blischen confluirt, Drackpunkte entsprechend
den befallenen Nerven nicht vorhanden,

Diagnosc: Herpes Zoster.

Therapic: Einpudern mit pulv. saliex]. eum Talco.
Rp. Sol. Fowleri Aqu. amygd. G 8 X tigl. 3—8 gt

Patient wurde am 16, 111 93, als geheilt entlassen,

3)  Goodmann, cand. med o 21 Jahve alt,

Am 18111 93, T'rost und nachtolgende Hitze, Schmerzen
im Nackeun.

I I Blischen amn Naclen rechis bemerkt: schmerz-
hafte Anschwellung der Bupraclavieulardriisen reehtersoity,

22, 11 Status: Rechts am Naeken auf der Mitte des
Cucullaris wuf der Hohe des Schultergelenkes, dicht iiber dem
ramus clavicularis und an der Innenseite des recliten Oberarms
grossere Gruppen von Ilerpesblischen Keine Schmerzpunkte.
Die Supraclaviculardriisen vechts stark geschwollen und sehmerz-
hafe.

Diagnosc: Herpes Zuster cervico-hrachialis.

Therapic: Zinkleim dusseriich, Antipyrin innerlich.

25. L. Die Supraclavieulardriisen  nicht  mehr ge-
schwollen, sclimerzlos.  Keine neuen Herpeseruptionen.

27, 1L Die Herpesblischen cingetrockunet,  DPatient
hat keine Beschwerden melr und wird als geheilt  entlassen,

Die vorstehenden BErorterungen iiber Herpes Zoster, scine
Atiologie, die verschiedensten Theoricen iiber die Lintstehung,
welche mit diescr eigenartigen Erkrankung auf das cngste
verkniipft sind, hatten zuniichst den Zweck, von neuem diesem




i

interessanten  Krankheitsbilde Aufmorksamkeit zuzuwenden.
Dabei ist der Verfasser thualichst hestrebr gewesen , der
neucsten Anschauung iber dic Fatstehune des Zoster und
dessen Einreihuny unter die acuten Exanthemoe Rechinung zu
tragen. Line Reilie bacteriologisch-mikroskopischer Versuche,
die allerdings mehr oder weniger negativ austielen, sollten
letztere Anschanung bestittigen,

Seit Jahren ist die dermatologisehe Wissensehaft cifrig
bemiiht, Klarheit auf dem Gebicte der Herpesarten zu schaffen,
Gerade in Fall 1* schicnen die Chancen fiir eine bacterio-
logische Untersuchung  sohr giinstig . weil gerade  hier der
Process (Ficher uud Driisensebwellung) so reeht den  Ein-
druck ciner Infectionskrankheit machte.  Leider haben unsere
Untersuchungen cinen Beitrag zur weiteren Aufhellung nicht
liefern kdnnen: innnerhin sind  aueh negative Befunde von
genidgendem Interesse, am mitgeteilt zu werden,

Herrn  Privatdozenten Dy, Seifert zu Wiircburg,
dem ich das Material zu der vorliegenden Arbeit verdanke,
der mieh Dej Abfassung derselben stets bereitwilligst unter-
stitzte, spreche ieh deshalh zum Selilusse meinen anfrichtigen
Danle aus.
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