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Im Winter-Semester 1868,69 wurde in der Augenklinik
des Herrn Privatdocenten Dr. Cohn ein Fall von Herpes
zoster ophthalmicus beobachtet, den bis zu seiner Heilung
mit zu verfolgen mir Gelegenheit geboten war. Da in Deutsch-
land bisher nur vier Fiille dieser seltenen, erst in diesem
Jahrzehnt gewiirdigten Krankheit genauer beschrieben wor-
den sind, wihrend in der englischen Literatur der letzten
Jahre bereits eine grisssere Anzahl veriffentlicht wurde, so
schien es mir zeitgemiiss, unsern IFall nebst einer ver-
gleichenden Uebersicht simmtlicher mir bekannten, bisher
publicirten Fiille zum Gegenstande meiner Dissertation zu
machen,

Das Material zur Bearbeitung dieses Themas hatte mein
verehrter Lehrer, Herr Privatdocent Dr. Cohn, die Giite,
mir zur Disposition zu stellen, und beniitze ich gern die mir
gebotene Gelegenheit, ihm hierfiir, sowie tiberhaupt fiir die
mir wihrend meiner Studienzeit erwiesene Freundlichkeit
meinen innigsten Dank auszusprechen.

Auch Herr Geh. Rath Professor Dr. Haeser und Herr
Dr. Kébner unterstiitzten mich bereitwilligst durch Ueber-
lassung schwer zu erlangender, in den Journalen zer-
streuter Quellen, wofiir ich meinen besonderen Dank sage.
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Eigene Beobachtung.

el

Georg Poyda, 17 Jahre alt, Tapeziererlehrling, stellte
gich am 3. December 1868 in der Augenheilanstalt des Herrn
Dr. Cohn vor; er war seit 4 Tagen krank. P. ist bis da-
hin stets gesund gewesen, mit Ausnahme eines Gelenk-
rheumatismus, von welchem er in seinem 12. Jahre befallen
gewesen sein will und in Folge dessen er 7 Wochen lang
nicht gehen konnte.

Am 30. November, also vor 4 Tagen, entstanden am
Morgen einige kleine Bliischen auf der linken Stirnhiilfte,
die er nur durch Anfiihlen merkte, am andern Tage fand
sich bereits Schmerz in der Stirn ein, bald brennend, bald
stechend. Die Blischen nahmen dabei an Menge zu. —
Am 3. Tage wurde bereits die linke Lidspalte etwas kleiner
als die rechte. Der Schlaf war in den vorhergehenden
Niichten gut.

3. December. Seit gestern nahm das Brennen zu, die
Schmerzen waren aber des Nachts heftiger als am Tage,
ebenso bemerkte er jedesmal beim Biicken eine Hitze in
den erkrankten Theilen. — Es zeigen sich auf der obern
linken Hilfte der Stirn bis zum Augenbrauenbogen eine
Reihe von prall mit wiissriger Fliissigkeit gefiillten, durch-
sichtigen Blischen, welche bis zum obern Rande des Stirn-
beins sich ausdehnen. Die Temperatur der linken (kranken)
Stirnhilfte ist 361,° C.: die der rechten 35, ¢ C. Das Ge-
fihl zwischen den Bliischen auf der Stirn ist gegen Nadel-
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stiche vermindert, das Ohr ist nicht betheiligt. Die Lid-
spalte ist etwa ein Viertel enger, als auf der gesunden
Seite, kann auch spontan nur wenig erweitert werden. Die
Bindehaut ist sehr miissig geschwellt und gerothet; die
Sekretion hochst gering. Die Pupille reagirt prompt auf
Licht; Hornhaut intakt; er liest fliessend Snellen Nr. I bis
12 Zoll und Nr. XX bis 20 Fuss. Allgemeinbefinden ganz
vortrefflich. Die scharfe Abgrenzung des Blischenausschlages
genau in der Medianlinie der Stirn liisst keinen Zweifel,
dass es sich um einen Herpes zoster frontalis handelt, wiih-
rend sonst davon abgesehen der Gedanke an ein einfaches
Erysipel aufkommen kionnte. Therapie: feinstes Reis-
pulver aufzustreuen. Ruhe,

4. December, Mittags 12 Uhr. Seit gestern Nacht haben
sich auch auf der Oberlippe linkerseits und auf dem linken
Theile des Nasenriickens ebenfalls eine kleine Menge von
wasserhellen Bliischen eingefunden. Der Schlaf war schlecht;
Puls und Allgemeinfinden gut.

Nachmittags 5 Uhr. Hat im Laufe des Nachmittags
heftige, reissende Schmerzen, die ruckweise eintraten, in
den Backenziihnen des linken Unterkiefers empfunden;
sonst keine Verinderung.

5. December. Puls 100, Seit drei Tagen Obstruction.
WesentlicheVerinderung desAllgemeinbefindens. Nacht schlaf-
los; heftige, reissende Schmerzen in den Zihnen der linken
Seite und im obern linken Augenlide, welches giinzlich herab-
hiingt, so dass man das Auge gar nicht sehen hann. Schwel-
lung des Lides dabei miissig. Seit gestern bemerkte Patient
emnen Zoll in horizontaler Richtung hinter dem Ohrlippchen
eine etwa erbsengrosse, geschwollene Lymphdriise dicht
hinter dem Kopfnicker, die schmerzlos ist. Die Blischen auf
_ der Stirn fangen an einzutrocknen, dagegen haben sich im
innern Augenwinkel und auf der linken Seite der Nase einige
neue eingefunden. Auf der Lippe sind nur die alten sichtbar.
Die linke Backe ist etwa um ein Viertel der normalen Dicke
geschwollen; der Schmerz in den Unterkieferzihnen ist
links sehr heftig (doch ist kein Zahu locker). Patient be-
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merkt, dass er seit gestern nicht so gut sprechen kann,
wie frither, und will vorgestern bereits einige Bléischen
hinten am Gaumen linkerseits gefiihlt haben; keine Schling-
beschwerden. Der Mund kann nicht geniigend geiffnet
werden, daher ist der Gammen nicht genau zu untersuchen.
Die Pupille reagirt sehr gut, die Sehschiirfe ist noch immer
normal, keine Entziindung der Conjunetiva und Cornea.
Schmerzhaftigkeit an der Austrittsstelle des Nervus supra-
orbitalis und infraorbitalis auf leisen Druck. Gelenkbewegung
des Unterkiefers frei. Patient bekommt wiihrend der Unter-
suchung Uebelkeit und Stublabgang. Hierauf Puls 72.
Therapie: Reispulver ortlich, Ricinusél, Morphinm 0,008
innerlich.

6. December. (Patient wurde nur ambulant behandelt
und lebte unter den ungiinstigsten hygienischen Verhilt-
nissen in eciner schlechten Proletarierwohnung.) Gestern
Abend geringe Blutung aus dem linken Nasenloche, darauf
fithlte er sich wesentlich erleichtert. Die Schmerzen haben
nachgelassen. Allgemeinbefinden heute gut; am Auge ist
keine Verinderung eingetreten.

7. December. Gemeinsam mit Herrn Geheimen Medicinal-
rath Professor Dr. Lebert beobachtet und in der Poli-
klinik desselben vorgestellt. Die Blischen trocknen bereits
ab, doch ist ihre Anordnung, sehr deutlich der Ramification
des Trigeminus folgend, wie ohen beschrieben, wahrzu-
nehmen. Es zeigt sich jetzt, da der Mund besser geiffnet
werden kann, auf der linken Hiilfte des weichen Gaumens
deutlich ein geplatztes Blischen. Allgemeinbefinden gut.
Auge normal.

12. December. Bis hente merkte Patient keine Ver-
dnderung des Zustandes. Die Blischen auf Stirn, Lippe
und Nase sind im besten Eintrocknen begriffen, auch sah
er bis gestern noch vortrefflich. Heute Morgen stellte sich
beim Erwachen Thriinentriufeln des linken Auges ein, das
er auch nicht gehorig offnen kann. Patient klagt uber
stechende Schmerzen im Aunge; er sah auch den ganzen
Vormittag mit dem Auge wie durch einen Flor. In der
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Mitte der Cornea zeigen sich, wenn auch sehr zart doch
deutlich, drei feine Infiltrate, allerdings ganz oberflichlich.
Das Epithel der Hornhaut ist an diesen Stellen abge-
schilfert. Bindehaut kawm oberfliichlich injieirt; in der Horn-
haut kein Gefiss zu bemerken. Pupille ist wm !/, Linie
enger als rechts, ca. 1/, Linie im Durchmesser, reagirt aber
prompt auf Licht. Iris inFarbe undGlanz ganz normal. T h.:
Atropin. Die Pupille wird dadurech auf 2!/, Linie
schon rund erweitert.

14. December. Sofort nach Atropin-Einguss hatten die
Schmerzen aufgehiort. Von dem Hautausschlag ist nichts
mehr zn sehen, nur auf dem obersten Theile der Stirn be-
merkt man noch einige im Eintrocknen begriffene Blischen.
Die Pupille ist schin auf 2'/, Linie erweitert, die Horn-
haut zeigt im Centrum eine leichte diffuse Triibung. Mit
+ 3 liest er Snellen I'/u. Th.: Atropin.

20. December. Auge normal, Ausschlag absolut ver-
schwunden; Keine Narbe an einer Hautstelle, welche be-
fallen war. Sehschiirfe — I. Pupille der der andern Seite
gleich, gut reagirend. Wird entlassen. Patient ging bereits
seit dem 7. December tiglich seinen Geschiiften nach.
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Tabellarische Uebersicht de

Ge- Datum ;
Name schlecht der Beobachtung Alter Beobachter Gesundheit
| b G. Morgan. |minnl. | 9. Juli 1861. | 63.] Hutchinson. Bliithend.
Ophth. Hospit.
2. | Frl. Kimpter. | weibl. | 17. Dec. 1861. | 26.| Metropolitan Sehr bleiche
h free. und schwache
Person.
‘3. | Will. Woolgar. | ménnl. | 29. Mirz 1862.|31s| Hutchinson. | Kriftiges Kind
4. | Joseph Bowd. | weibl. Juli 1859 56. do. Leidet an Bron
- chitis,
5. Clerk. ? — 25, do.
Ophth. Hospit.
g. | Frl Barnes. | weibl. | 9. Juni 1863. | 64. do. Bleich u. ma
aber von gut
Gesundheit.
= | J.Thomas. |minnl.| April 1865. | 17. do. Gesunder Ma
trose.
8. | J. Andersen. |minnl. | Juni 1866. 69, do.
9. | Fr.B.ausSutton | weibl. — 6. do. Magere aber
Bedfodshire. sunde Dame.
10, | Fr. M. Herdfort. | weibl. — 66, do. Dame von zie
schwacher Gesn
heit und Ver
einesNierenlei
11. | Mr. Hackay. |miinnl - 60. do. Sehr gesunde
Mann.
12. | Dr. Mackham. |minnl. — 46. do. Gute Gesun
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bisher veroffentlichten Fille.

Vorboten

= ———————r e ———————

Betroffene Seite

Betroffene Theile

Betroffener Nerv

Bemerkungen

10 Tage vorher
heftige Schmer-
zen in den be-
troff. Theilen.

| Heftige Kopf-
schmerzen, aber
inicht auf die
‘8tirn  begrenzt.

Hatte Schmer-
zen und leichten
Frostanfall vor
Ansbruch  des
Ausschlages.

—

linke

linke

rechte

linke

linke

rechte

linke

— | linke

linke

linke

Stirn, oberes
Lid, Iris, Nasen-
seite bis zur

Spitze.
Stirm u. gleich-
zeitig Seite der

Nase,

Stirn u. Nasen-
seite,

mtirn.

do.

do.

Stirn u. Nasen-
geite,

Stirn, Nasen-
seite, Iris, Horn-
haut.

Stirn, Nasen-
seite, Iris, Horn-
haut,
Conjunctiva.
Stirn, Nasen-
seite,
Conjunctiva,
Cornea, Iris.
Stirn, Nasen-
seite,
Conjunetiva,
Cornea.

Stirn, Seite des
Schidels.

Der ganze
Ramus ophthal-
micus des Nerv.

trigem.

Nery. frontalis.

do.

N. front, allein,

do.

do.

N.front. u. ocn-

lonasalzweige.

N. front., supra-
trochlearis and
nasociliaris.

do.

do.

do.

N. front. allein.

Ange entziindet und tha
siichlich verloren,

Aupe nicht entziindat.

Auge nicht entziindet.

Auge nicht entziinde
Blischenaunsschlag gar se
ben Zeit auch anf d
rechten Seite der Brus

Auge nicht entziindet,

Auge nicht bofallen:
leichter Fall ; kein spiter
EBericht liegt vor.

Notizen unvollstindig ;
kann Nichts festgestel
werden, als dass am Awn;
mukise Absonderang
stattfand.

Apsgadehnte
(i ol 1
[ritbungen der Hornhao
sSynechiae posteriores
Pupille wird anf Atrop
nicht erweitert.

Patient kam einen Mon
miwch demn Unfall in Fal
des Angénleidens,

Patient kam wegen ¢

Augenleidens. Die Corn

war trilb, die Puapi
reagirte nicht,

Wurde wegen Catara
zugeschickt,

Auge war nicht entzind




Ge-

Datum

No. Name St ~<der ReologhEin e Alter Beobachter Gesundheit
3. | Maidchen N. | weibl. — 16.] Dr. Parker. —_—
: Lond. Hospital.
4, — ? — 65.| Hutchinson. | Gute Gesundheit
Ophth. Hospit.
B N. N. minnl. — 47. do. -
6. Officier X. minnl. — 23. | Dr. Broadbent. | Mager, aber va
.' (Hutchinson.) | guter Gesundhei
7. | Midchen P. weibl. — 12.| Hutchinson, —
' Ophth. Hospit.
3. Fran — weibl. L 60, do. Gute Gesundheit
), Mr. Parker. |minnl. — 14. do. -5
. A. B minnl. — 43. do. Gute Gesundhei
Frau — weibl. — 80,] Joi Jeffries. | Gute Gesundhei
., Miss B. weibl. | October 1855. | 40. Bowman.
Miss H. weibl. 1860, a7. do.
1 Mr. W. ménnl. 1858. 36. do.
|
Mr. L. ménnl. Juli 1865. 70. do.
1
Mr, 8. ménnl, | Janunar 1864, | 44. Bowman.
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Vorboten Betroffene Seite Betroffene Theile Betroffener Nerv Bemerkungen
[ e e .
— —_ linke | Stirn, Nasen- | N. front., troch- | Circumseripter Exsudat-
seite. Iris. learis u, nasoci- | knoten am Pupillarrande
! i der Iris bei vollkommen
. 1 g 1AT18. freier Cornea.
i - rechte — | Stirn und Seite | Nerv. frontalis. | Keine Endzindung des
des Schiidels. Ao,
| |
; — = linke Stirn. do. Auge blieb frei.
i _— rechte — Stirn, Nasen- | N.front. nasoci- | Auge war entziindet, die
f seite, aber nicht liaris. Cornea leicht getribt.
| bis zur Spitze.
‘ — 7 ? Stirn. Nerv, frontalis. Auge nicht entziindet.
| o . = ;
: - rechte — Stirn, Nasen- | N. frontalis und | Die Seite der Nase war |
- seite, Augapfel. | nasociliaris. | besonders afficirt. Auge
stark entzindet; vollstan-
dige Blindheit ging daraus
hervor,
— —_— linke |Stirn, Schiidel, | Nerv. frontalis. | Milder Verlauf, Keine
oberes Lid. Euntziindung des Auges.
= —_— linke Stim., do. Keine Blischen auf der
Nase und keine Entzin-
dung des Auges.
. Tage vorher| — linke |Stirn, Schiidel, | Alle Zweige des Verlauf
(thmerzen in d. oberes Lid, Na- | Ramus ophthal- *11“1_["”“1‘"‘3[5'? in 36 Tagen.
f: ., x . . 'atient stirbt am 44, Tage
_I:ﬁebung des | senseite, Auge. micus, an Erschipfung J
j{inken Auges.
o rechte Stirn, Auge. | Nerv. frontalis. Keratitis
| des rechten Auges, Nebel
suriicklassend.
'.F — rechte = do. do. Keratitisund Iritis, dichte
‘. Nebel zuricklassend.
atte Dyplopie| — linke Stirn. do. Linkes Auge: Strabismus
gehaht convergenz Dyplopie,
. — o linke | Stirn und Schi- do. Conjunetivitis;
i del. Auge selbst nicht entzin-
I det. Hier wurde wegen
heftiger Schmerzen d. N,
I supraorbit, durchsehnit-
| ten, doch trat keine blei-
| bende Besserung ein.
£ — linke |Schlifengegend | N. frontalis u. | atrophie des Nerv. optici. |

und Wange.

submaxiilaris,

._

0
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Ge-

Datum

. No, Name schlecht | der Beobachtung Alter Beobachter Gesundheit
! 27. Sam. H. minnl. | November 1864. | 55. Bowman.
_ 28, Miss S. weibl. 1=64. 600, do.
29, Mrs. S. weibl. | Septemberl&66. | 52 do.
L 30. Ed. H. ménnl. | November 1866. | 70, do.
31. | Jos. Haynes. | minnl 1867. 4. do.
32. | Thos. Redburn. | ménni. 1865. 9 do.
33. | A. Turnbull, |ménnl. 1867. 12, do.
34. | Anne Robins. | weibl. 1867. 44, do.
35. Frau A. weibl. | 20. Juli 1862. | 54.| Dr. Mann in | Gute Gesundh
Halle. bis auf link
Migrine
' 36. | Dr. Markham. |minnl. — 40er | Mitgetheilt von
Dr. Stewart.
| 37. Frau T. weibl. 1368, 38.1 Dr. Johnen. |[Sehr gesunde
38. | Fabrikarbeiter | minnl. | 15. Mai 1868. | 36.| Dr. Steffan. Bisher ge
Jacob L.
! 39, H. G miinnl. [ 29. Febr. 1868.| 22.| Bowater J. Frither gesun
Vernon.
_ 40, A F. weibl. | 11, Mirz 1868.] 76. do. Altes schwack

Weib.
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n B ene ne gle ener Merv emersungen
orbot Betroffene Seite Betroffene Theil Betroffener N Bemerkung
— - linke Stirn, N. frontalis und ]Herﬂtii-im]{,m‘hﬂl r:iul:;in;—
. et - assend. Hier wurde d. K.
Seite der Nase,| mnasociliaris. |\ orbitalis und N, in-
Jil.'l}.'.'{.!l'lllillfl’- fratrochlearis durehsehnit
' Cornea. ten, woranf bedeutende
{ Erleichternng eintrat.
— rechte — Stirn. N. frontalis. Auge nicht entzindet.
Alte  Nebulae Corneas
rochts.
— rechte - Stirn, Nasen- | N. supraorbi- '1ﬂr'-hﬂ“lgﬂsihwﬁr3. Iritis
; seite, Hornhaut, | talis und naso- rechts.
' Iris. ciliaris,
— rechte — Stirn, Schlife N. frontalis. 5 h‘-'ﬂf'ﬂii}isﬂg A
: & oberen Lides; Aug-
und oberes Lid. apfel nicht befallen.
= s linke Stirn. do. Keine Affection des Auges.
. rechte — | Stirnund oberer | N. frontalis und Lﬂukoima der rechten
| Theil der Nase. | infratrochlearis. lornhaut.
- rechte = Stirn. N. frontalis. Keine Entziindung des
Auges,
- rechte — Stirn. do. Auge nicht entziindet.
= rechte ses 2. da. Rechtes oberes Augenlid
geschwollen, Augapfel
| nicht befallen.
e ‘F}ﬂqrehﬂ:nlb? = linke | Stirn, Kopf, |N. frontalis und | Auge war nicht befallen.
fnts Gos N Nasenwurzel, Zweige des
bital. und oberes Augenlid | nasociliaris.
smikranie,
Tﬂrélﬂlf die = linke | Stirn, Schlife, Der ganze Aunge entziindet.
1 %mé’;“fﬁg oberes Augenlid | Ramus ophthal- | #* S ;‘i‘f]' L* ert
n Auges u. Nasenseite, | micus des Nerv, /
selbst. Frau Cornea, Iris. trigemin.
lichtschen,
i o Mt A = ol ;‘Lug‘n
T A
\::EEEI linke L?:fu]!\]f oberes l N.ffrun_t.i,hs?d S
gische id, H.SEPEElf-E acry ﬂlﬂillf‘r and fals es die Geschwulst des
nerzen in bis zur Nasen-| mnasociliaris. |oberen Lides mit sich
unil S]_'rif.EE. brachte d.h. nur in Form
sdel giner leichten Conjuneti-
r valreizung.
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Ausser diesen vorstehenden 50 Fiillen, welche wegen
ihrer genaueren Beschreibung in die Tabelle aufgenommen
werden konnten, ist noch des Herpes zoster ophthalmicus
von folgenden Beobachtern Erwiihnung gethan: Krait-
mair in der Heidelberger ophthalmologischen Versammlung
1868: zwei Fiille, der eine bei einem Arbeiter, einem kriif-
tigen starken Manne. Er kam mit einer Anschwellung und
klagte iiber furchtbare Schmerzen. Am 2. und 3. Tage
zeigten sich Pusteln ganz in der Form des Herpes zoster.
Der zweite Fall betraf ein junges Miidchen von 15 Jahren.
In dem einen Falle blieben sichtbare, sehr tiefe Narbem
zuriick, in beiden Fillen blieb der bulbus ganz infact.
Horner theilte eben daselbst mit, dass er einen Fall von
Zoster bei Iritis beobachtet habe, bei dem die Erkrankung
der Nasenseite vollkommen fehlte, so dass also die Betheili-
gung des Nasociliarastes durchaus nicht in der frappanten
Weise sich kundgab. Ferner erwiilnte Pagenstecher,
dass er in Wiirzhurg als Student im letzten Semester eben-
falls vom Herpes zoster befallen war. Er fiihlte damals
etwa nur zwei Tage vorher ein etwas taubes Gefiihl lings
der Ausbreitung des Ramus ophtalmiens, dem, unmittelbar
vor dem Ausbruch, ein sehr listiges Jucken vorausging mit
einer bedentenden Anschwellung von Lymphdriisen auf der
ganzen rechten Seite bis zum Hals hinein. Da bei bekam
er eine Keratitis; Iritis ist nicht dagewesen. Das Ganze
verlief ziemlich rasch, so dass etwa am 8. Tage die Borken
abfielen mit Zuriicklassung von Narben, die sich jedoch
ziemlich ganz beglichen haben

v. Baerensprung sagt von einem von Romberg (Kli-
nische Ergebnisse, 1846) beobachteten Falle: Dei einer
Frau erfolgte eine Eruption von Zostergruppen nur auf der
linken Seite der Stirn, nachdem wiihrend der Nacht fieber-
hafte Symptome vorangegangen waren.

Als bereits diese Arbeit zum Drucke bereit lag, erhielt
ich noch den neuesten Aufsatz itber Herpes zoster frontalis
von Dr. Steffan (Klinische Erfahrungen und Studien im
Zeitraume der Jahre 1867 bis 1869) der ich noch folgende
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Bemerkungen entlehne: ,Hutchinson setzt in (The Royal
London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. VI, Part. IIL,
April 1869, p. 181) seinen frither publicirten 22 Fillen von
Herpes zoster ophthalmicus noch 9 weitere hinzu (6 Mdnner
und 3 Frauen); 5 Mal war auch die Haunt der betreffenden
Nasenseite mehr oder weniger afficirt, und unter diesen
5 Fillen litt 3 Mal auch das Auge mit. Besonders hervor-
zuheben ist einer dieser 9 Fille von Hutchinson, weil zu-
gleich mit dem Herpes zoster auf der Stirn eine totale
Ocolomotoriusparalyse eintrat; beide heilten vollkommen.
Endlich hat Dr. Steffan in neuester Zeit einen zweiten
Fall von Herpes zoster ophthalmicus bei einem 29 jidhrigen
Menschen zur Behandlung bekommen, wo ausser Stirne und
oberem Lide der obere Theil der Nasenhaut derselben Ge-
sichtsseite sowie auch das Auge (Ulcus corneae superficiale
et Iritis) mit afficirt war.*

Im Ganzen enthilt also die Literatur, so viel mir be-
kannt, schon 65 Fille von Herpes zoster ophthalmicus.

Yorboten und Ausbreitungsbezirk.

Was die Vorboten betrifit, so sind wohl in den meisten
Fallen die Patienten in den von der Hauteruption betroffenen
Theilen von den heftigsten neuralgischen Schmerzen be-
fallen. Die Dauer dieses Vorstadiums ist allerdings in den
einzelnen bekannten Fillen eine sehr verschiedene gewesen,
da in dem einen der Schmerz 12 Stunden vor dem Aus-
bruch, in andern dagegen Tage, ja in mehreren (siche Fall43)
sogar einen Monat vorher schon eintrat Das Allgemeinbe-
finden ist selten gestirt, nur in einem Falle ist ein heftiges
Fieber, das drei Tage vor Ausbruch des Hautausschlages
eintrat, vermerkt (Fall 45). Ueber die Hauteruption selbst
sagte Dr. Steffan in der Heidelberger ophthalmologischen
Versammlung am 4. Sept. 1868: , Die Haut schwillt an und
wird gerdthet. In einzelnen Fillen lassen sich resistentere
Stellen im Unterhautzellgewebe nachweigsen. Dann schiessen
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kleine Blischen auf der Hautoberfliiche hervor und zwar in
einzelnen Gruppen oder Plaques zusammengestellt; die ein-
zelnen Blischengruppen confluiren sodann, der serise oder
blut- und eiteruntermischte Inhalt vertrocknet zu dicken
Borken, und diese hinterlassen nach ihrem Abfallen tiefe
Narben, welche den Patienten Zeitlebhens kennzeichnen und
Zeitlebens die sichere Diagnose der stattgehabten Erkran-
kung an die Hand geben. Von dem Erscheinen der Haut-
eruption bis zur Heilung derselben, d. h. der Narbenbildung
mogen ungefiihr 3 Wochen vergehen. Auch noch nach der
Vernarbung konnen die neuralgischen Schmerzen in den
ergriffenen Hautpartien in beftigster Weise fortbestehen,
wiihrend die Hautoberfliche selbst sich taub und perga-
mentihnlich anfiihlt. — In unserem Falle jedoch ist
auchnicht eine Spur einer Narbe zuriickgeblieben.

Das Gebiet der beschriebenen Hautaffektion
ist ein genau vorgezeichnetes, d. h. es betrifft nur die vom
ersten oder Augenast des Trigeminus versorgten Haut-
partieen, d. h. Stirne, oberes Augenlid und Nase bis zur
Nasenspitze. Aus der Anotomie ist hekannt, dass sich der
erste Ast des Trigeminus, der Ramus opthalmicus, beim
Eintritt in die Augenhohle, ifterer aber schon frither in die
3 Unteriiste: Nervus lacrymalis, Nervus frontalis und Nervus
nasociliaris theilt¥).

*) Der Nervus lacrymalis geht zur Thrinendriise, theilt sich in
zwel grossere und mehrere kleinere Aeste, welche, theils unter weiterer
Veriistelung die Thrinendriise durchsetzend, theils aussen an ihr vorbei-
ziechend, sich zum dussern Augenwinkel begeben, wo sie sich in der Con-
junctiva und in der dussern Haut des oberen Augenlids bis zum vordern
Theil der Schlife ausbreiten.

Der Nervus frontalis theilt sich in Nervus supratrochlearis und
supraorbitalis.

Nervus supratrochlearis anostomosirt, nachdem er iiber der
Rolle fiir den M. obliqus superior zur Augenhohle Linausgetreten ist,
mit den Nerv. supraorbitalis und infratrochlearis und verbreitet sich am
innern Theil des obern Augenlids, in der Haut der Augenbrauve und
der Stirnglatze.

Der N, supraorbitalis fritt meistens in 2 Aeste gespalten
durch die Incisura supraorbitalis zur Orbita hinaus, ertheilt einige Zweige
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Die Hauteruption bei Herpes zoster ophthalmicus um-
fasst nur in der geringeren Zahl der Fille den ganzen Haut-
bezirk des ersten Trigeminusastes: stets tritt sie im Bereich
des Nervus supraorbitalis auf und umfasst meist auch den
Nervus supratrochlearis; der Nervus supraorbitalis kann
aber allein afficirt sein ohne den Nervus supratrochlearis,
letzterer aber nie ohne den Nervus supraorbitalis. Nur
dann, wenn ausser den Stirniisten auch der Nervus naso-
ciliaris ergriffen ist, steht auch das Auge in Gefahr der
Miterkrankung. Die Betheiligung des Auges an dem Herpes
zoster ophthalmicus findet nach Hutchinson in zweierlei
Weise statt, entweder als Uleus corneae oder als Iritis mit
allen Folgezustinden dieser Augenkrankheiten, bis zum
Verluste des Sehorgans,

abwirts an das obere Augenlid, steigt an der Stirn in die Hohe und
verbreitet sich in der Haut der Stirn bis zur Scheitel- und Schlifengegend,

Der N. nasociliaris s. nasalis schickt zuerst einen dilnen Zweig
nach vorn zum Ciliarknoten als dessen lange Wurzel, hierauf 1 bis 3 Nervi
ciliares longi zum Augapfel; nahe am Foramen ethmoidale anterius an-
gelangt, theilt er sich in die beiden Aeste: N. infratrochlearis und N.
ethmoidalis. Der Infratrochlearis zieht zum innern Augenwinkel, ver-
bindet sich in diesem Verlaufe durch 1 oder 2 Zweige mit dem N. supra-
trochlearis, tritt unter der Rolle fiir den N. obliq. superior und iiber dem
Ligamentum palpebrale internum zur Augenhdhle hinaus, giebt Aestchen
an den Thrinensack, die Thrinencarunkel und die Conjunctiva, und endet
in Zweige, welche sich im obern Augenlid, an der Augenbraue und an
der Haut der Nasenwurzel verbreiten und mit Zweigen des N. supratroch-
learis anastomosiren. Der N. ethmoidalis dringt durch das Foramen
ethmoidale anterius einwiirts in die Schiidelhohle, geht hier auf der Siebplatte
des Siebbeins, bedeckt von der Dura mater, nach vorn, gelangt durch eine be-
sondere Oeffnung am vorderen Theil der Siebplatte neben der Crista galli hinab
in die Nasenhohle und theilt sich beim Eintritt in diese in drei Zweige, von
denen sich 2in der Schleimhaut der Nase ausbreiten, der dritte (vordere) Zweig
zieht in einer Furche oder einem Kaniilchen an der hintern Fliche des
Nasenbeins nach unter, tritt zwischen dem untern Rande dieses Knochens
und dem dreieckigen Nasenknorpel hindurch an die Aussenseite der Nase
um sich in der Haut der Nasenspitze zu verbreiten, wo er mit Zweigen
des N. infraorbitalis zusammenhingt.
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Aetiologische Momente.

Die relative Hiufigkeit ist vielleicht an verschiedenen
Orten verschieden und iiberhaupt bei einer im Ganzen sel-
tenen Krankheit schwer festzustellen. Unter 5000 Augen-
kranken, welche innerhalb dreier Jahre in der Dr. C o hn’schen
Klinik Hilfe suehten, kam ein einziger Fall von Herpes
zoster ophthalmicns vor. — Aus dem neunesten (7.) Jahres-
bericht von Dr. Steffan ersehe ich, dass auf 2854 Kranke
ein Fall von Herpes zoster kommt. Doch bin ich weit
entfernt, hierans einen allgemein giiltigen Schluss ziehen
zu wollen.

Iis scheint, wenigstens nach der Anzahl der Veriffent-
_lichungen die Hiiufigkeit des Herpes zoster ophthalmicus
in England eine viel bedentendere zu sein als auf dem
Continent,

Was das Verhiiltniss von Herpes zoster frontalis zum
Herpes zoster an andern Korperregionen betrifit, so sind
unter den 95 von v. Birensprung zusammengestellten
Beobachtungen nur 6 Fille von Herpes zoster frontalis er-
withnt. — Ganz anders stellt sich das Verhiltniss nach
einer von Jeffries aus den Jahresberichten des Wiener
allgemeinen Krankenhauses fiir die Jahre 1857—66 zusammen-
gestellten Tabelle, die zugleich die Zahl der Fille und die
Gegenden des Korpers, welche von Zoster befallen waren,
angiebt:

Herpes zoster.  |1857/1858/1859 1860 186111862 1863 18641865 15545” Sa.
| | 1 | |
B i

Capitis (front.) .
facialis . :
colli .

nuchae .
brachialis .
pectoralis .
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femoralis . . . |
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Die absolute Hinfigkeit des Herpes zoster ophthal-
micus zu berechnen ist zur Zeit unmoglich.

Was das Lebensalter betrifft, so erhellt aus den 50
von mir zusammengestellten Fiillen, dass kein Alter von
dieser Krankheit verschont bleibt. Denn es vertheilen sich
die 50 Fille auf die verschiedenen Altersklassen in folgen-
der Weise:

von 1-—10 Jahren 3 Fille,

- 10—20 2 A
= 20—30 - T
- 30 —40 = 14

= 40—50 : -
: H0—60 = 6. 2o
:  60—70 = 100,
= 70—80 4 -
- 80—90 : Lisngs

Am hiiufigsten ist also das Alter zwischen 60 und 70
Jahren betroffen, withrend sich die Krankheit auf die iibrigen
Jahre fast gleichmiissig vertheilt, zu welchem Resultate anch
Hutchinson gelangte. In 2 Fiillen war das Alter nicht
angegeben.

In den 50 Fillen ist 3Mal das Geschlecht nicht ver-
zeichnet; von den restirenden 47 Fiillen kommen 30 auf
das miinnliche, 17 auf das weibliche. Somit resultirt eine
deutliche Priivalenz des miinnlichen Geschlechts in Be-
zichung auf die Hiiunfigkeit der Erkrankung.

So viel aus dem vorliegenden Material bestimmt werden
kann, ist sicher, dass eine objectiv wahrnehmbare Dis-
position als Ursache der Krankheit nicht nachgewiesen
ist. Von 32 Fiillen der obigen Casuistik, wo der Gesund-
heitszustand vor Beginn der Krankheit genau und positiv
angegeben ist, war in 27 Fiillen das Allgemeinbefinden ein
sehr gutes und nur in 4 Fillen (2, 4, 10, 49) wird von
schwiichlicher Gesundheit, Scrophulose und Bronchitis ge-
sprochen.

Herpes zoster ophthalmicus afficirt nie die andern
Ziweige des Ramus ophthalmicus ohne den Nerv. frontalis.
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Der Zoster kann den Nerv. frontalis allein afficiren, wie dies
21 Fiille der Tabelle und der Romberg'sche darthun; dabei
war 2 Mal (22 und 23.) das Auge mit afficirt, so dass der von
Hutchinson ausgesprochene Satz, wenn das Gebiet des
N. frontalis allein erkrankt ist, nie das Auge mitleidet,
nicht allgemeine Geltung haben kann, wenn auch
im Allgemeinen der Verlauf der Krankheit nach Hutchinson
der hiiufigere ist. Dagegen ist die Schlussfolgerung
Hutchinson’s, dass, wenn alle Nasaliiste des N. nasoeci-
liaris betroffen sind, (also auch die Nasenspitze mit Herpes-
eruption bedeckt ist,) auch das Ausge stets mitergriffen
ist, immer richtig.

6 Mal (F. 1, 21, 37, 38, 43, 44) waren siimmtliche Aeste
des Ramus ophthalmicus betroffen, wobei das Auge selbst
jedesmal mit erkrankt war. Ueberhaupt war von den 64
Fiillen, deren in dieser Arbeit Erwithnung geschah, das Auge
26 Mal mehr oder weniger mit ergriffen. 3 Mal (F. 44, 45, 49)
war zugleich mit Zweigen des Ramus ophthalmicus auch der
2, Ast des Nervus trigeminus afficirt und in einem Falle (43)
war zugleich Lihmung des Oculomotorius vorhanden, welche
mit Abheilung des Herpes auch wieder verschwand. Merk-
wiirdig ist der Umstand, dass, wenn das Auge mit betroffen
war, die Iritis und Keratitis sich erst zeigen, wenn die Erup-
tion ihre Hohe erreieht hat, oder schon im Ver-
schwinden ist; nur ein einziges Mal (F. 13) sah Hutehinson
schon im Beginn des Herpes zoster ophthalmicus einen eir-
cumscripten Exsudatknoten am Pupillarrande der Iris.

Herpes zoster ophthalmicus ist bist jetzt
immer nur auf einer Kopfseite beobachtet worden
und dieser Umstand daher ein sicheres Zeichen fiir die
Diagnose dieser Krankheit. In 3 Fiillen wird die Angabe
der befallenen Seite vermisst; demnach kommen von den
46 anf die rechte Seite 16, auf die linke 31. Jedenfalls
privalirt die linke Seite vor der rechten um ein
Bedeutendes.
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Pathologische Anatomie und specielle Aetiologie.

Da das Wesen und die Vorgiinge bei Herpes zoster,
mag er nun im Verlauf des Trigeminus vorkommen, oder
an irgend einem von anderen Nerven versorgten Theil des
Korpers beobachtet werden, dasselbe ist, so ist es klar,
dass die Aetiologie des Herpes zoster frontalis mit der
Aetiologie des Herpes Zoster iiberhaupt zusammentilit.
Nur 2 Ansichten sind bisher iiber die pathologisch-anatomi-
schen Vorginge bei Herpes zoster wissenschaftlich be-
griimdet worden, die von v. Baerensprung und von
Eulenburg; beide miissen wir hier ausfiihrlich citiren.
Ueber die Aetiologie sagt v. Baerensprung:*) , Physio-
logische Thatsachen haben es lingst ausser Zweifel gestellt,
dass die Bahnen der Cerebrospinalnerven neben ihren sen-
siblen und motorischen noch eine dritte Kategorie von Fa-
sern fihren, die aus dem System des Sympathicus in sie
iibergehen und nur an diese werden wir, als an die eigent-
lichen Vermittler trophischer Vorgiinge, zu denken haben.
Von allen Punkten, wo Ganglienmasse sich angehiuft findet,
treten solche Fasern in die Nervenstringe ein, denn die
Ganglienzellen selbst sind es, in denen sie ihren Ursprung
nehmen. Jedes grissere Ganglion scheint demnach seine be-
sondere Provinz, besondere Organe mit trophischen Fasern
zu versorgen. Wo aber entspringen diejenigen, welche zur
Oberfliiche des Korpers filbren und deren pathische Er-
regung auf der Haut das merkwiirdige Phiinomen des Giirtel-
ausschlages hervorruft? Alles wies auf die hinteren Wur-
zeln der Spinalnerven hin und jede derselben ist durch
einen Ganglienknoten ausgezeichnet:

Die Ganglia spinalia sind es, welche uns den
Schliissel zur Erklirung aller Erscheinungen
geben, .

Nach den Untersuchungen von Kélliker setzen die
sensiblen Nervenfasern der hinteren Wurzel durch den

*) Conf. Charité Annalen 1861. Bd. IX. 8, 116 u, 119.
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Spinalknoten nur hindurch, ohne in niiheren Connex mit
ihm zu treten; wiihrend die in der Ganglienmasse selbst
entspringenden Ganglienfasern sich nirgends in der Richtung
gegen das Riickenmark verbreiten, sondern sich sidmmtlich
der peripherischen Bahn der sensiblen Fasern anschliessen.
Gleich hinter dem Knoten treten auch die motorischen
Fasern der vorderen Wurzel hinzu und durch diese Ver-
einigung ist nun der kurze Stamm des Spinalnerven ge-
bildet; derselbe theilt sich aber sofort wieder in seinen
vorderen und hinteren Ast, von denen jeder sowohl sensible

als motorische als auch Ganglienfasern aufnimmt und der

Peripherie des Kiorpers zufiihrt. Obwohl nun zwar einige
physiologische Experimente dagegen zu sprechen scheinen,
so geben doch die klinischen Thatsachen in diesem Falle
unabweisbare Bestiitigung dafiir ab. = Verhiilt es sich so
und sind es in der That die in den Spinalganglien ent-
springenden Nervenfasern, durch welche die trophischen
Vorgiinge in der Haut vermittelt werden, dann miissen
wenigstens alle Fille von vollstindig entwickeltem Zoster
und alle Fiille von Zoster, welche ohne anderweitige Nerven-
storung verlaufen, auf eine Reizung jener Ganglien
selbst zuriickgefiihrt werden, denn nur in ihnen treten die
trophischen Elemente fiir sich auf, in den Bahnen der Nerven
sind sie mit den sensiblen und motorischen so gemischt,
dass es sich nicht begreifen lisst, wie irgend welcher Anlass
isolirte Reizung gerade nur der ersteren bhewirken sollte.

Die mit dem Zoster hiinfiz anftretende Neuralgie
erkliirt sich dann durch eine Fortpflanzung der Reizung von
dem Ganglion auf die entsprechende hintere Wurzel und
es begreift sich, wie letztere ihren erhihten Erregungs-
zustand durch Vermittelung des Riickenmarkes auf be-
nachbarte oder symmetrische Nervengebiete fortpflanzen
kann, wiihrend die trophische Erregung immer halbseitig
bleibt, weil das Ganglion keine Fiiden zum Riickenmarke
schickt, noch von ihm dergleichen empfiingt.

Was aber den Zoster im Gebiete des Trigeminus, eines
Gehirnnerven, betrifft, so bietet er die vollkommenste Analogie

4
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mit den Spinalnerven insofern, als seine sensible Wurzel
nahe ihrem Ursprunge ebenfalls mit einem Ganglion ver-
sehen ist. Das Ganglion Gasseri vertritt hier die Stelle des
Spinalknoten und scheint die trophischen Verrichtungen
in der Haut des Gesichtes zu vermitteln.” —

Bis jetzt sind leider nur 4 Sectionsergebnisse von
Herpes zoster bekannt, welche v. Baerensprung mittheilt.
Eine, von Rayer, hatte kein Resultat; eine zweite von
Danielssen zeigte Neuritis intercostalis. Indessen wurden
die Spinalganglien nicht untersucht. Auch die von Esmarch
gemachte ist nicht vollstindig genug, um daraus irgend
welche Schliisse ziehen zu kinnen. Dagegen ist die von
v. Baerensprung vollzogene die einzige, welche wegen
ihrer Vollstindigkeit und des allgemeinen Interesses so
wichtig ist, dass ich sie hier genaun wiedergeben muss.

Im September 1862 wurde ein 1jihriger Knabe wegen
Skrophulose auf die Kinderstation aufgenommen; ohne
allen bekannten Anlass entstand in dem darauf folgenden
Mai ein rechtsseitiger Zoster, der in der Form eines mehr
als zwei Zoll breiten Giirtels zwischen der 6. und 9. Rippe
verlief, hinten die Mittellinie um 1 bis 2 Linien in der Hihe
des 6. bis 8. Wirbels iiberragte und vorn dicht unter demn
Processus xiphoideus endete. Der Herpes nabm seinen
regelmiissigen Verlauf, so dass am 28. Mai die Geschwiire
grisstentheils verheilt waren. Das Kind starb ganz ab-
gemagert am 21. Juni. Die Section zeigte Spuren von
Tuberkeln in den Lungen und Lymphdriisen. — Bei sehr
sorgfiltiger Untersuchung wurde das Riickenmark unver-
indert gefunden. Auch die hinteren und vorderen Wurzeln
von ihrem Ursprunge aus dem Riickenmarke bis zn ihrem
Eintritt in die Intervertebrallicher villig unverindert, sehr
weiss und - von gleichmissiger Festigkeit. Nachdem die
Intervertebralkaniile geiffnet und die Intercostalnerven vom
5. bis zum 9. freigelegt waren, fiel sogleich eine grossere
Dicke und vermehrte Rothung des 6. 7. und 8. am meisten
aber des 7. auf, die von einer Anschwellung des mit
erweiterten, stark geschlingelten Gefissen durchzogenen
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Neurilems vorzugsweise abzuhiingen schien. Der Durch-
messer des 7. Nerven iibertraf fast um die Hilfte den des
5. und des 9. Intercostalnerven, welche ganz unbetheiligt
und vollkommen weiss geblieben waren; sie erstreckte sich
etwa einen Zoll weit auf den vorderen Ast; weniger deutlich
auf den hinteren; weiter auswiirts erschien auch der Inter-
costalast vollkommen normal und weiss. Der 6. und 8. Nery
zeigten die nidmliche Rothung und Anschwellung, aber
etwas weniger stark und auf eine kiirzere Strecke, als der 7.
Die zu diesen drei Nerven gehirenden Spinalganglien
adhirirten fester an der Wand des Intervertebralkanals;
das Bindegewebe war auch hier stirker gerithet und ver-
dichtet, so dass das Volumen der Ganglien im Ganzen zuge-
nommen zu haben schien. — Diese Unterschiede zeigten sich
noch viel deutlicher, nachdem die Nerven mit den Ganglien
herauspriiparirt und in Wasser gelegt wurden; ibre Binde-
gewebshiille flottirte wenig, weil sie verdichtet war; bei
durchfallendem Lichte itiberzeugte man sich, dass sowohl
die Ganglien, als die davon ausgehenden Nerven an ihrer
Ursprungsstelle eine dunkle rosige Rithung zeigten, die
nicht in dem Neurilem, sondern in der Substanz selbst
gelegen war. — Auch das Mikroskop wies unzweifelhafte
Residuen einer Entziindung nach, die freilich hauptsichlich
im Neurilem gefunden wurden; sowohl in der iiusseren
Umbhiillung des Ganglions, als auch zwischen den Lippchen
fand sich eine feinkirnige Masse, theils unregelmiissig zer-
streut, theils zu rundlichen Gruppen und Klimpehen ver-
einigt, deren briunliche Firbung anzudeuten schien, dass
es sich um ausgetretene und spiiter zerfallene Blutkirperchen
handele; das Zellgewebe, in dem sie lagen, war augen-
scheinlich reicher an Kernen, weniger elastisch und locker,
als das iibrige. — Die nimlichen Veriinderungen erstreckten
sich auch iiber das Ganglion hinaus auf die Kreuzungsstelle
und die beiden Aeste, soweit dieselben sich schon iiusserlich
gerithet zeigten, verloren sich aber je weiter je mehr, so
dass sie in dem entfernteren Theile des Nerven nicht mehr
angetroffen wurden. Eine eigentliche Zerstorurg der Nerven-
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ubstanz war weder in den Ganglien noch in den Nerven-
iindeln zu erkennen, doch fiel es auf, dass an einzelnen
stellen, wo die kirnige Masse sich am stirksten angehiinft
and, die Fasern sich vielfach in ihrer Form veriindert,
arikos, grobkornig und selbst in ihrer Continuitit unter-
wrochen erschienen.

v. Baerensprung fiigt hinzu: ,,Die Section hat also
uniichst ergeben, was von vornherein erwartet werden
nusste, dass es sich beim Herpes zoster nicht um einen
lestruirenden Prozess, sondern nur nm eine leichtere, resti-
uirbare Verinderung handeln konne. Sie hat ferner auf
nzweifelhafte Weise die Spinalganglien als den Aus-
rangspunkt der Erkrankung dargethan. In dieser Be-
iehung scheint es mir von besonderem Interesse zu sein,
lass sich die Entziindung von dem Ganglion aus nicht aunf
lie hintere Wurzel zum Riickenmarke, sondern nur in peri-
sherischer Richtung fortsetzte. Iandelte es sich, wie der
nikroskopische Befund anzudeuten scheint, nur um eine Ent-
iindung des Neurilems, dann wiirde sich dieselbe nach
eiden Seiten hin ausgebreitet haben, wiihrend ihre blos
seripherische Ausbreitung vielmehr eine Leitung durch die
m Ganglion entspringenden Ganglienfasern beweist.

Der Zoster beruht — recapituliven wir — auf einer
Crankheit des Gangliensystems und zwar im speciellen Falle
wif Reizung je eines der Spinalknoten oder des Ganglion
xasseri; doch kann auch die peripherische Reizung eines
Nerven, welcher Ganglienfasern fiihrt, eine beschriinkte
truption von Zosterbliischen zur Folge haben.*

IFerner scheint ein von Charcot®*) beobachteter und
wgefiihrter Fall auch fiir die Ansicht v. Baerensprung’s
i sprechen. Eine ¥rau, 78 Jahre alt, wurde in die Pariser
Salpétriere im Januar 1865 mit Carcinom der rechten Brust,
las nicht exulcerirte, aufgenommen. Spiiter erschien eine
Lostereruption an der rechten Seite des Halses, jedoch weder
vorn noch hinten die Medianlinie iiberschreitend auf allen

*) G. Jeffries und Dr. Kibner’s Ref, in Canst. Jahresber. 1866.

3



34

den Theilen der Haut, welche durch die Zweige des Cervieal-
plexus der rechten Seite versorgt werden. Die Section er-
gab, dass Patient an secundirem Carcinom der Halswirbel
nach Care. mammae gelitten hatte. Das Halsmark war
villig normal, ebenso hatten die vordern und hintern Cer-
vicalnervenwurzeln sowohl rechts wie links ihre Farbe und
Volumen bhewahrt. Dagegen zeigten an der rechten Seite
sowohl die Spinalganglien als auch die Nervenstimme inner-
halb der Foramina intervertebralia eine leichte Anschwel-
lung und Gefiissinjection, welche sich jenseits der Zwischen-
wirbellicher allmiilig verloren und sich nicht his zur Bifur-
cation der Nervenstiimme fortsetzten. Die mikroskopische
Untersuchung der Ganglien und der rothen geschwollenen
Nervenstimme ergab Folgendes: In den erkrankten Spinal-
ganglien zeigten die Nervenzellen keine hemerkenswerthe
Verdnderung; sie enthielten eine grosse Menge schwarzer
Pigmentkiornchen, aber diese existirten fast in derselben
Zahl und von demselben Character in den Ganglienzellen
der linken Seite. Dagegen waren die DBlutgefisse der
Ganglien rechts stark injicirt und die Bindegewebskirperchen
des Zwischengewebes vermehrt. Ebenso zeigten sich in den
erkrankten Nervenstimmen die Capillargefiisse des Neurilems
stark hyperimisch, das Neurilem selbst voll gewucherter
Kerne, die Primitivfasern aber normal.

Es handelte sich also um eine traumatische inter-
stitielle Neuritis ohne bemerkbare Veriinderung der
Ganglienzellen und Nervenrshren selbst, also ganz ihnlich
wie im vorhergehenden Falle.

Ganz der Hypothese von Baerensprung’s, nach
welcher ihm stets eine Erkrankung der kleinen interverte-
bralen Spinalganglien der hintern Wurzeln der Riicken-
marksnerven zun Grunde liegen, widersprechend sind die
Angaben Eulenburg’s, die ich hier in Kiirze nach dem
Referate des Herrn Dr. Kébner aus Canstatt’s Jahres-
bericht mit dessen Worten anfiihren will: |

,Herpes zoster ist wie Urticaria als Angioneurose
zu betrachten und die Hypothese von Baerensprung’
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nicht haltbar, denn es enfspringen nach Claude Bernard’s
und Schiff’s Versuchen aus den Spinalganglien selbst gar
keine Gefissnerven (u. A. lieferten Schiff’s Durchschneide-
versuche der Lumbalnervenstimme oberhalb und unterhalb
der betreftenden Ganglien dieselben Resultate); sie werden
nur von einzelnen solechen, welche mit den hinteren Wurzel-
fasern in sie eintreten, also ohne nihere Verbindung mit
den Ganglienzellen selbst sind, durchsetzt. Sodann aber
scheint Eulenburg das schwankende, zeitliche und ort-
liche Verhalten der Sensibilititsstorungen zum Exanthem
(manchmal Fehlen jeder Neuralgie, in anderen Fillen

Baerensprung’s und A., Verschwinden derselben mit Aus-

bruch der Blischen) ebenso, wie die oft nur in einem Aste,
nur dem Pectoral- oder Dorsalast beim Zoster des Rumpfes
oder nur in einzelnen grisseren Nerveniisten beim Zoster der
Extremitiiten, stattfindende Verbreitung desselben durchaus
nichtfiir seine Entstehung durchgangliése Reizung zusprechen.
Vielmehr erkliren sich die verschiedensten Nuancen dessel-

' ben durch die Annahme, dass diese ,exanthematische

Angioneurose®, deren Gefisse wihrend der Eruption
relaxirt und erweitert, also minder oder voriibergehend gar
nicht innervirt sind, eingeleitet wird: am Rumpfe und den
Extremititen von denjenigen vasomotorischen Fasern, die
sich den Riickenmarksnerven theils jenseits der Wirbelsiule,

‘aus dem Sympathicus beimischen, theils vielleicht schon

' mit den hinteren und vorderen Wurzeln aus dem Riicken-

marke austreten, — am Gesichte aber von denjenigen, welche
den N. facialis und trigeminus begleiten, wovon die letzteren
aus dem Sympathicus, die ersteren vielleicht aus dem Vagus
(Schiff) stammen. Zuweilen, besonders wenn er im Ge-
sichte auftritt, ist der Zoster reine und primire, ifter jedoch,
da, wo Neuralgie oder, wie hiiufig iibersehen wird, Anae-
sthesie zwischen den Blischengruppen vorhanden ist oder
vorausging, eine reflectorische Angioneurose, deren Centrum
wahrscheinlich die Ganglien des Sympathicus sind. In die-
sen Fiillen handelt es sich bei begleitender Neuralgie um
Reflexreizung mit nachfolgender Relaxation, bei peripher

L]
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gesunkener Sensibilitit um Reflexparalyse der Haut-
gefisse.”

So plausibel auch diese Eulenburg’'sche Hypothese
ist, und obwohl wichtige Thatsachen der von v. Baeren-
sprung aufgestellten widersprechen, da nach Brown-
Séquard das Riickenmark selbst in gewissem Grade auf
die Erniihrung der Haut Einfluss hat, so sprechen dennoch
die beiden oben erwiilhnten Sectionen zu Gunsten der
v. Baerensprung’schen Theorie.

Alle Theorie indessen in Bezug auf Herpes zoster, ist
gegenwiirtig vielleicht verfritht, und sind erst weitere See-
tionen abzuwarten.

Symptomatologie, Differenzialdiagnose, Prognose,
Therapie.

Eins der charakteristischen Symptome von Herpes zoster
ophthalmicus ist der Schmerz, von heftiger neuralgischer
Natur in den betroffenen Theilen, sowohl vor Ausbruch der
Blischengruppen, als ganz besonders auch nach dem Ver-
schwinden des Ausschlages; und zwar dauern die fiir die
Patienten unertriiglichen Schmerzen oft Monate, ja Jahre
lang. So sagt Trousseau von einer 70 Jahre alten Dame_
welche an Herpes zoster gelitten hatte, dass sie noch vier-
zehn Jahre spiéiter von den heftigsten Schmerzen geplagt
wurde; eine andere 60 Jahre alte Patientin von ihm litt
nachtriglich noch durch 5 Jahre an heftigen Schmerzen.

Herpes zoster frontalis kinnte mit Erysipelas faciei ver-
wechselt werden, was auch sehr oft der Fall gewesen sein
mag, da bis jetzt in der Literatur so wenig Fiille ver-
zeichnet sind, diese wenigen aber sich auf einen relativ
kurzen Zeitraum zusammendringen. Dennoch wird es einen
aufmerksamen Untersucher nicht schwer werden, die beidet
ganz verschiedenen Krankheitsbhilder von einander zu trennen
Denn: Der Herpes zoster frontalis iiberschreite:
nie die Medianlinie des Gesichtes und Kopfes,
tritt stets einseitig auf und folgt ganz genau in seine
Verbreitung den Hautverzweigungen des Ramus ophthalmicus



nervi trigemini, so dass die Eruption sich auf Stirn, Seite
des Schiidels bis zur Schlife, oberes Augenlid und Nasen-
seite erstreckt, dagegen stets Wange und unteres Augenlid
frei ldsst, wenn gleich die letztgenannten Theile secundire
Anschwellung meist zeigen. Erysipelas facieil dagegen
ist auf keine bestimmten Nervenbahnen begchriinkt, sondern
verbreitet sich iitber das ganze Gesicht, unbekiimmert um
eine durch Nerven bedingte Grenze. Die Blischen bei
Herpes zoster ophth. sind zahlreicher, kleiner, mehr
hegrenzt, iiberhaupt mehr ausgesprochen, anch confluiren
sie erst spit, wihrend die bei Erysipelas vorkommenden
Blasen, die stets gross und unregelmissig sind, vereinzelt
vorkommen und an keinen bestimmten Platz gebunden sind.
Wihrend bei Herpes zoster frontalis die Patienten ortlich
von heftigen neuralgischen Schmerzen zu leiden haben,
welche sowohl vor der Eruption auftreten, als auch nach
vollstindiger Abheilung noch bestehen kionnen, so sind diese
Schmerzen bei Erysipelas faciei nieht vorhanden oder
doch lange nicht so heftig. Wihrend beim Erysipel immer
Fieber, also eine Betheiligung des gesammten Organismus
beobachtet wird, ja oft sogar die Krankheit mit einem
Schiittelfroste beginnt, so verliuft der Herpes ganz ohne
Fieber; nur in einem einzigen Falle (F. 45) ist heftiges
Fieber vermerkt worden Wihrend Herpes zoster meist
tiefgehende und bleibende Narben zuriicklisst, bleibt
nach abgeheilten Eryspelas faciei keine Spur der stattge-
habten Krankheit zuriick. Bei Herpes zoster steht ferner
das Aunge in direkter Beziehung zur Krankheit, also auch
stets in Gefahr der Miterkrankung, bei Erysipelas hingegen
ist nur eine Schwellung der Lider, hiichstens der Conjunctiva
beobachtet worden. Der Herpes zoster frontalis befillt den
Kranken nur einmal und gefihrdet als solcher nie dessen
Leben, dagegen zeichnet sich das Erysipelas faciei durch
seine hiufigen Recidive aus und kann in weiterem Verlauf
durch Mitaffection fiir das Leben wichtiger Organe zum
Tode fithren.

Wenn die Prognose des Herpes zoster frontalis auch
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nicht ernst ist beziiglich des Lebens der Patienten, da mit
Ausnahme des von Jeffries beschriebenen Falles (21),
in welchem aber meiner Ansicht nach die Kramke nicht
dem Herpes erlegen ist, sondern an Altersschwiiche zu
Grunde ging, iiberall Heilung eintrat, so ist sie es doch
darin, bei alten Leuten wenigstens, dass die unertriiglichen
neuralgischen Schmerzen zur Verzweiflung des Patienten
und des Arztes filhren konnen. Auch bleiben in den mei-
sten Fillen tiefe, lange Jahre hindurch sichtbare Narben
zuriick. Ist das Auge selbst mit afficirt, so ist zwar die
Prognose noch nicht eine schlechte, wenn hier bald dagegen
eingeschritten wird, dennoch sind zwei Fille (1 und 18) |
verzeichnet, wo das Auge thatsiichlich zu Grunde ging. In
einem Falle (8) blieben vordere Synechien zuriick und
vier Fille (22, 23, 27, 28) heilten mit Hinterlassung von
Nebulae corneae. :

Was die Therapie des Herpes zoster ophthalmicus be-
trifft, so muss sie auch hier dieselbe sein, wie iiberhaupt
beim Herpes zoster; sie hat nur Riicksicht zu nehmen auf
das betroffene Auge und die neuralgischen Schmerzen. Da
der Zoster typisch verliuft, so muss desbalb die Behandlung
eine exspectative sein. Eine direct eingreifende Behandlung
wiire aber hier um so weniger am Platz, als die Natur
selbst die eingetretene Storung auszugleichen vermag.

Nach v. Baerensprung sind von diesem Gesichts-
punkte aus, alle Vorschlige zu verwerfen, welche darauf
gerichtet sind, die Entwickelung der Blisehengrnppen zu
hemmen oder die schon entwickelten zu zerstiren. So
haben Briquet und Professor Fenger in Kopenhagen
frithzeitige Bepinselung mit Collodium als Abortivmittel des
Zoster empfohlen. Turner empfahl die Blischen wegzu-
schneiden und Serres sie einzeln zu 6ffnen und mit Héllen-
stein zu touchiren.

Aber nicht die Blischen zu zerstoren, sondern vielmehr
sie zu schiitzen, muss unsere Aufgabe sein, weshalb
v. Baerensprung empfiehlt, den Ausschlag mit einem
Stiick Leinwand zu bedecken, welches mit Cerat oder
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Unguentum Glycerini bestrichen ist. Auch in unserem Falle
. wurde, nur um die Blischen zu schiitzen, feinstes Reis-
pulver aufgestreut und es kann dieses als sehr bewiihrt
empfohlen werden.

Hutchinson riith innerlichen Gebrauch von Chinin
und lokale Application von Bleiwasser oder feinem Oele an.

Was jedoch das direkte Einschreiten des behandelnden
Arztes verlangt, das ist die Complication einer Erkrankung
des Auges und die Neuralgien. Sobald daher die ersten
Spuren von einer Mitaffektion des Auges sich zeigen,
. muss sofort gegen die hier bevorstehende Keratitis und
Iritis energisch vorgegangen werden und zwar ist hier
das Atropin ortlich so zeitig als moglich anzuwenden.
Hutchinson sagt zwar, dass es charakteristisch fiir die
mit Herpes complicirte Iritis wiire, dass Atropin die Pupille
nicht erweitere, doch finden wir in den von ihm ange-
fiihrten Fiillen nur einen einzigen (8) verzeichnet, wo Atropin
auf die Pupille nicht einwirkte. Dagegen erweiterte es in
dem von Johnen angefiihrten (37) und in dem von mir
beobachteten (44) die Pupille schin rund. Das Aus-
bleiben der Atropinwirkung scheint also nicht in
dem specifischenVorgange des Zoster zu beruhen,
sondern von der Hihe der Entziindung abzuhiingen, wie
'~ es bei Iritides, welchen Ursprungs sie auch sein migen, so
. oft beobachtet wird.
| Was die heftigen, den Zoster ophthalmicus begleitenden
. Neuralgien betrifft, so sind dagegen die mannigfachsten
- Mittel, sowohl innerlich als auch ortlich, angerathen
und empfohlen worden. Doch ist bis jetzt auch nicht ein
einziges als znverlissig gefunden worden. So wandte Rom-
berg oft die gepriesensten Mittel, wie Solutio Fowleri und
Ferrum carbonicum fruchtlos an. Der innerliche Gebrauch
von Chinin und den Narcoticis liess auch im Stiche. Ferner
wirkten endermat. oder subeutane Injectionen von Morphium
ganz unzuverlissig, wie Bowman, Bowater J. Vernon,
und Andere mittheilen. Dr. Crépinel berichtet, dass er
grossen Vortheil in der Behandlung der Neuralgie bei
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Herpes zoster in der Localapplication von Chloroform und
Oel (im Verhiiltniss von 1 : 5) 5 bis 6 Mal des Tages
cefunden hat; das Verhiiltniss von Chloroform zu Oel kann
auch gesteigert werden, wenn die Schmerzen sehr heftig
sind, auch soll dieses Mittel so zeitig als moglich ange-
wendet werden. v.Baerensprung sagt dagegen, dass in

den ihm vorgekommenen Iillen Chloroform und narkotische
Salben keinen Nutzen gewiibrten. Endlich will ich noch

anfithren, dass Bowman in 2 Fiillen, (25 und 27) nachdem
fast alle andern Mittel local und allgemein fruchtlos ange-

wendet worden waren, die subcutane Durchschneidung

des Nerven vollfiihrte. Dennoch waren in dem ersten
Falle schon in wenigen Wochen die Sensibilitiit und die

Schmerzen zuriickgekehrt. Im zweiten Falle jedoeh war

die Erleichterung anhaltend und betrichtlich. Der Erfolg

dieses einzigen Falles allein konnte uns veranlassen die

Durchsehneidung des Nerven, einer unter der Chloroform-
narkose sehr einfachen Operation, in allen den Fillen an-
zuwenden, wo die nach Verschwinden der Eruption auf-
tretenden Schmerzen heftig sind und trotz anderer Behandlung
andaunern.

i

o
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Lebenslauf.

Der Verfasser, katholischer Confession, wurde den
97. Decbr. 1844 zu Steinau a. d. O. geboren und besuchte
das katholische Gymmasium in Gross-Glogau, welches er
im Aungust 1865 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Im
October 1865 bei der medicinischen Facultit der Universitit
in Breslau immaftriculirt, horte er withrend seines Quadrien-
ninms Vorlesungen und besuchte die praktisch-medicinischen
Uebungen bei folgenden Herren Professoren und Privat-
docenten: Barkow, H. Cohn, Fischer, Forster, Gip-
pert, Grosser, Grube, Haeser, Haidenhain, Lebert,
Loewig, Middeldorpf, Spiegelberg, Waldeyer,
Wyss, Voltolini.

Allen diesen Herren spricht er seinen innigsten Dank
und tiefste Verehrung aus.

Thesen.

1) Die Unterbindungsmethode des Antyllus ist in Bezug auf

die radicale Beseitigung des Aneurysma die sicherste.

~ 2) Friihgeburt wird am besten durch einen in die Uterus-
hiohle eingefiihrten Katheter eingeleitet.

| 3) Zur Extraction des grauen Staares ist die von v. Graefe

| modificirte Linearextraction die geeignetste.
|



















