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Uber Herpes zoster nach Schubverletzung eines Nerven.
Von Hofrat A. von Tschermak.

Als derzeitiger Leiter einer Militdrspitals-Filiale, welche
iiber meinen Antrag im physiologischen Institut der deutschen
Universitit Prag eingerichtet wurde, hatte ich Gelegenheit einen
Fall von Herpes zoster gangraenosus der rechten Hand nach
SchuBverletzung des Plexus brachialis zu beobachten. Da
solche Fille verhiltnismiBig selten zu sein scheinen und fiir
die Frage des neuropathischen bzw. trophischen Ursprunges
des Herpes zoster wichtig sind, sei es dem Physiologen ge-
stattet, einen Beitrag zu bringen, welcher vielleicht fiir den
Dermatologen und Neurologen einiges Interesse besitzt.

Krankengeschichte.

Der Fall betraf den 30jahrigen Soldaten R. S. aus Bosnien, welcher
am 28, Oktober 1914 einen Durchschud durch die medialen Weichteile
der Mitte des rechten Oberarmes von hinten unten nach medial oben
sowie eine anschlieBende schlitzformige Streifwunde am Pektoralisrande
rechterseits erlitten hatte. Der Schufi war von hinten rechts unten ber
abgegeben worden, und zwar von einem Schitzen aus einem Graben, den
der aufrecht vorwirtsstiirmende R. 8. bereits fiberschritten hatte. Wih-
rend die EinschuBstelle der Oberarmwundeé rasch verheilte, eiterte der
SchuBkanal gegen die Ausschullstelle — ebenso wie die Pektoralis-
streifwunde — lingere Zeit fort, bis mit 12, Jinner 1915 auch hier
{nach 106 Tagen) die Heilung vollendet war. Im Handgebiete des N.
ulnaris bestand anfangs vollstindige Aniisthesie des 5. und 4. Fingers
mit Verminderung der Kraft ihrer Beuger sowie ihres Zusammenschlusses
und mit Einschrankung der Adduktion des 5, Fingers.' Mit Anfang Jinner
kebhrten die Sinnesqualititen der Haut im Ulnarisgebiete allmghlich
wieder. Der N. ulnaris war indessen in seinem Verlaufe, speziell am Ell-
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bogen hochgradig druckempfindlick geworden, seine galvanische Erreg-
barkeit dortselbst — bei erheblicher Schmerzhaftigkeit — deutlich herab-
gesetzt, wihrend jene des N. medianus fast oder ganz normal war. Spon-
tane Neuralgie im Ulnarisbereiche fehlte. Im Gebiete des N. radialis, der
vom Oberarm normal galvanisch erregbar war, bestand nur eine auf-
fallende Afrophie der Muskeln zwischen Daumen und Zeicefinger; der
M. adductor pollicis zeigte ausgesprochene Entartungsreaktion. Dement-
sprechend war der FaustschluB sowie das ZusammenschlieBen der ge-
spreizten Finger, wie es bereits fiir den 4. und 5. betont wurde, unvoli-
kommen,

‘Wihrend des Bestehens des geschilderten neurologischen Befundes
begannen seit 15. Jinner — 3 Tage nach vollendeter Heilung der auBeren
Schufwunden — zunichst rote Flecken, dann Blasen mit rotem Hof (ohne
Odem in der Umgebung) an dem zunichst noch anisthetischen, bald aber
hypasthetisch werdenden 5, Finger aufautreten. Spiter entwickelten sich eben-
solche Blasen an dem bereits mit Druck- und Schmerzempfindung begabten
ulnaren Rande der Hand, Es entfaltete sich eine Blase nach der andern
in mehrtigigen Intervallen. Auflegen eines Gazeverbandes, der die anisthe-
tische, bzw. hypisthetische Hautpartie und ibhre Nachbarschaft nach Mog-
lichkeit vor Insulten schiitzen sollte, ebenso maximale Schonung der Hand
hatte keinen Einflull auf die Blasenbildung. Bald nach Beginn der Erup-
tion zeigte sich (ab 18, Jinner) auch eine Braunverfirbung des Nagels
des 5. Fingers. Die Blasen zeigten — bei einem Durchmesser bis 15 mm
— deutlichen Glanz, erhebliche Hirte, baw. pralle Fiillung und eine auf-
fallend dicke Epitheldecke, ohne daB die Epidermis der Hand sonst
abnorm verdickt gewesen wire. Der Inhalt war zunichst klar serds,
wurde spater triilb. Nach der spontanen oder kiinstlichen Entleerung
trockneten die Blasen zu einem braunen Schorfe ein, welcher etwas
unter das Hautniveau einsank und sich recht langsam lgste, auffallend
tief reichte und zunichst einen deutlichen muldenformigen Substanzverlust
unter Narbenbildung zuriicklieB. Besonders sinnfillig war diese Massen-
reduktion an der Spitze des 5. Fingers. Die gesamte Eruption dauerte
etwa 8 Wochen; mit ihrem Ablaufe begann auch der Nagel des 5. Fingers
wieder in normaler Farbe und Beschaffenbeit fortzuwachsen. 5 Woehen
nach Beginu der Blaseneruption konnte der Patient als geheilt entlassen
werden. )

Diagnose und Genese.

Es handelte sich in unserem Falle zweifellos um einen
Herpes zoster gangraenosus, fiir den ja die Symptomenfolge:
lokales dilatatorisches Erythem mit Empfindung von Brennen
(an nicht andsthetischen Hautstellen), ferner glinzende, prall-
gefiillte, kolliquative Blasen — nicht bloffe Verdringungsblasen,
Epithelnekrose mit Schorfbildung und vernarbendem Substanz-
verlust charakteristisch ist. Der Ablauf dieser drei Stadien
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erfolgte in unserem Falle sehr langsam und war daher unge-
mein sinnfillig. Auf Grund der lokalen Rotung mit subjektivem
Brennen konnte geradezu das Bevorstehen der Eruption einer
neuen Blase vorausgesagt werden. Die Verteilung des Zoster
war in diesem Falle an die distale Hautzone des N. ulnaris
gekniipft. AnlaB zum lokalen Herpes hatte die Schuflverletzung
des Plexus brachialis gegeben, die offenbar zu keiner voll-
stindigen Durchtrennung des gesamten ulnaren Nervenfaser-
komplexes, wohl aber zu Neuritis gefiihrt hatte. Die entziind-
liche Alteration der Haut war erst im regenerativen Spit-
stadium wihrend der Wiederkehr der normalen Sensibilitit
und Motilitdt aufgetreten. Unser Fall beweist wieder einmal,
dafl auch Lision, u.zw. partielle Durchtrennung eines
peripheren Nervenstammes mit konsekutiver Neu-
ritis zu Herpes zoster gangraenosus zu fiithren
vermag,

Diese Beobachtung entspricht der Erfahrung von Weir
Mitchell (1), welcher, gleich seinen Vorgingern Charcot
(1859, 1867), Brown-Sequart (1859), Raynaud (1862),
Earl, Romberg und Kuhl zahlreiche Falle von herpe-
tischen, vesikuliren und bullosen Eruptionen nach Nervenldsi-
onen beobachtete, daB traumatische Nervenlisionen, speziell blofi
teilweise Durchtrennung und lebhafte Irritation sensibler Fasern
zu Herpes zoster, wie iiberhaupt zu vasomotorischen Erschei-
nungen fiihren konnen. Beziiglich des Auftretens von neuaro-
pathischer Glanzhaut hat M. Paget (2) dhnliche Bedingungen
festgestellt. In meinem Falle bestand zwar keine Neuralgie,
die ja bei Zoster hiufig fehlt, aber eine sehr gesteigerte
Schmerzhaftigkeit des Ulnarisstammes fiir elektrische und mecha-
nische Reize. Besonderes Gewicht ist endlich darauf zu legen,
daB der Zoster auftallend spit auftrat — ndmlich 109 Tage
nach der Verletzung, und zwar wihrend des Bestehens von
Neuritis und deutlicher nerviser Restitution.

Bedeutung fiir die Theorie des Zoster sowie
fiir das Problem der Gef#flinnervation und der
Trophik. Der beschriebene Fall ist nicht ohne Bedeutung
fiir die Theorie des Herpes zoster. Zuniichst konnte der Fall,
in dem eine sichere Neuritis bestand, fiir die These Fried-
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reichs angefiihrt werden, daB eine Neuritis der Nervenendi-
gungen Ursache des Zoster sei — doch fehlt in den meisten
anderen Zosterfillen ein solcher Beweis, wie K. Kreibich
(3, 8. 46) betont. Andererseits entspricht mein Fall in geradezu
vollendetem Mafe dem Begriffe der angioneurotischen Entziin-
dung, wie ihn K, Kreibich (3) aufgestellt und mehrfach (4)
vertreten hat. Die bloB partielle Durchtrennung der Ulnaris-
fasern im Plexus, der sehr lang bestehende Reizzustand der
Wunde, das ungemein spdte Auftreten und der lavgsame, deut-
lich aus drei Stadien bestehende Verlauf des Herpes zoster
mit gleichzeitiger Erndhrungsstorung am Fingernagel ordnen
sich vollkommen ein der Annahme eines Spatreflexes
infolge chronischer afferenter Reizung. Diese be-
trifft in meinem Fall einen peripheren Nervenstamm (nicht priméar
das Spinalganglion wie beim typischen idiopathischen Zoster nach
Birensprung, Head und Campbell, O. Fischer — iiber
peripherogene Zosterfille vgl. K. Kreibich 3, 8. 50). Auch
beschrinkt sich hier die Reflexneurose auf das periphere
Gebiet des N. ulnaris selbst; sie ist also Aquisegmental und
aquilateral, so dafl das der afferenten Leitung zugehtrige Re-
zeptionsfeld und das Emissionsgebiet der efferenten Leitung
einander im wesentlichen entsprechen, wenn auch in der Plexus-
wunde noch andere afferente Leitungen mitgereizt sein mogen.
Der Spitreflex kann also in diesem Fall als ein ,zuriick-
kehrender* bezeichnet werden. Mit Zuverlissigkeit ist auch in
meinem Falle eine Alteration der vasomotorischen Lei-
tungen anzunehmen, die nach dem Gesagten indirekt, d. h. auf
reflektorischem Wege zustande kommen diirfte, (Gegen die
Annahme einer direkten Alteration der efferenten vasomoto-
rischen Leitungen vgl. K. Kreibich 3, S. 51.) Die in meinem
Falle so ausgesprochene Stadienfolge: lokale Rétung, dann erst
Bildung von kolliquativen Blasen mit rotem Hof, endlich Nekrose
mit Schorfbildung spricht entschieden fiir eine primér vaso-
motorische Storung, wie sie K. Kreibich fiir die grofe von
ihm aufgestellte Gruppe der spitreflektorischen angioneurotischen
Entziindung annimmt. Als Glieder des Reflexbogens kommen
in diesen Fillen afferente Spinalleitungen in Betracht. Unstreitig
tragen in all diesen Fillen die beobachteten Erscheinungen
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nicht den Charakter von Ausfalls- oder Lihmungserscheinungen,
auch nicht den von Isolierungsverinderungen, sondern ganz
jenen von relativ langsam ablaufenden Reizphéinomenen,

Allerdings muB es als eine offene Frage bezeichnet werden,
ob der EinfluB der GefiaBnerven sich auf die Regulierung des
Tonus sowie auf das anscheinend nur relative Bedingen rhyth-
mischer Schwankungen des Lumens, bzw. auf die Regulierung
der Durchblutungsgréfie beschrinkt — oder ob neben der vaso-
motorischen Innervation noch eine Einflulnahme auf die Durch-
lassigkeit der Kapillarwand, bzw. auf die wohl sekretorische
Tatigkeit der Endothelien (R. Heidenhain) besteht. Durch
eine solche zuniichst hypothetische vasosekreto-
rische Innervation wiirde indirekt auch der Erndhrungs-
zustand des umgebenden Gewebes mitbestimmt werden.

Neben der vasomotorischen und eventuell vasosekreto-
rischen Innervationskomponente konnte endlich noch eine tro-
phische Teilfunktion vasomotorischer oder afferent-sen-
sibler Leitungen der Haut in Betracht kommen. FEine direkte
trophische Wirksamkeit von Gefifinerven wiirde wohl das un-
erwiesene Bestehen von Endverzweigungen auflerhalb: der Ge-
faBe erfordern. Weit weniger Schwierigkeiten begegnet die
Vorstellung, dafl zwar nicht die efferenten GefiBlleitungen, wohl
aber die afterenten oder sensiblen Neuronen der Haut eine
trophische ' Teilfunktion — so zu sagen antidrom — auf das
die rezeptiven Endigungen umgebende Gewebe ausiiben. Diese
recht plausible Annahme hat speziell G. Koster (5) begriindet,
der 8—10 Tage nach Exstirpation zervikaler Spinalganglien
bzw. nach Durchschneidung hinterer Wurzeln Alopecia areata -
und Substanzverluste erhielt. Eine solche Annahme mehrerer
Elementarqualititen in einer Nervenfaser — so einer vasoto-
nischen und vasosekretorischen oder einer sensiblen-haptischen
und einer antidrom-trophischen Komponente — ist bekanntlich
zuerst von E. Hering (6) gegeniiber der Hypothese von der
Unitit der Nervenfunktion vertreten und speziell -fiir die Driisen-
innervation erdrtert worden. Diesbeziiglich ist spiiter Babkin
(7) zu dem gleichen Standpunkt gelangt.

‘Tmmerhin muB es dahingestellt bleiben, ob beim Zoster
neben der vasomotorischen Tatigkeitskomponente, die jedenfalls
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zuerst gestort erscheint, noch eine vasosekretorische bzw. eine
trophische Teilfunktion in Frage kommt. Die sichergestellte
vasomotorische Storung hat den Charakter der Hyperimie
(Hyperfunktion der Vasodilatatoren, Hypofunktion der Vaso-
konstriktoren), die Storung der eventuellen vasosekretorischen
Komponente den Charakter der Hyperfunktion, endlich die
Storung der eventuellen trophischen Komponente den Charakter
der Hypofunktion (Minderung der Resistenz gegen Nekrose,
Minderung der Anpassungsfihigkeit gegen gestorte Zirkulation
und Kapillarsekretion). — Die Kardinalfrage, ob es eine rein
angioneurotische d. h. lediglich durch Nervenreizung entstandene
Hautentziindung gibt, hat K. Kreibich bekanntlich auf Grund
direkter Versuche bejaht. So gelang kiinstliche Produktion
neurogener Hautentziindung, bestehend in Erythem und Blas-
chenbildung lings des Nervenverlaufes, durch Kelenisierung des
Ulnarisstammes am Ellbogengelenk (3, Fall I, Beob, 16, 8. 17)
sowie durch faradische Pinselung (8).

Nur nebenbei sei beziiglich der Frage trophischer Inner-
vation auf den bereits frilher von mir (9) eingenommenen
Standpunkt hingewiesen, daB fiir zahlreiche afferente wie effe-
rente Leitungen zerebrospinaler wie vegetativer Natur eine
direkte trophische Teilfunktion neben der alterativen oder
tonischen Hauptfunktion wahrscheinlich ist. Zugleich sei aber
nachdriicklich betont, daff durch diese Neuformulierung und
die Analogisierung (bzw. Einordnung) des Begriffes ,Trophik®
mit Bedingungs- oder Zustandsinnervation, also tonischer Inner-
vation im weitesten Sinne des Wortes (A. v. Tschermak 10)
unsere Vorstellungen iiber die Frage einer trophischen Inner-
vation wesentlich andere geworden sind, als sie es friiher
waren. Dies kommt auch darin zum Ausdruck, dafl wir heute
die Annahme besonderer ausschlieBlich trophischer Nerven-
leitungen als durchaus unerwiesen bezeichnen miissen.

Riickblickend sei als Ergebnis eingehender Analyse der
Satz aufgestellt, daB der Herpes zoster gangraenosus, wie ‘er
bei unserem Falle im Ulnarisgebiete nach partieller Durch-
trennung und langdauernder Reizung des Plexus brachialis
beobachtet wurde, sehr gut als spitreflektorische Angioneurose
im Sinne Kreibichs erklarbar ist.
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Nr. 10.
Eschbaum. Beitrag zur Sulfoformbehandlung
der Seborrhoea capitis. pag. 291.

Bericht iiber erfolgreiche Behandlung von zwei Fillen von
Seborrhoea capitis des Kopfes mit dem von Joseph empfoh-
lenen 10%, Sulfoformdol. :

Mitschke. Ein mit Quarzlicht behandelter Fall
von diabetischer Hautgangrin. pag. 292,

Mitschke hat einen 61jdhrigen Diabetiker, dessen rechter
Nasenfliigel durch Gangrin teilweise zerstort war, mit allge-
meiner und ortlicher Bestrahlung von ultraviolettem Licht be-
handelt. Der Defekt am Nasenfliigel wurde durch starke Epi-
thelhypertrophie fast vollstindig ausgefiillt und auch das All-
gemelnbefinden des Pat. besserte sich bedeutend. Der Zucker-
gehalt ging bei — entsprechender Diitvorschrift — von 1859,
auf 0-33%, zuriick,
' Nr. 11.

Kopytowski, W. Uber die durch Sulfoform her-
vorgerufenen anatomisch-pathologischen Verin-
derungen in der gesunden Haut. pag. 323.

Gesunde Skrotalhaut wurde mit einer 10%,igen Sulfoform-
vaselinsalbe mit dem Finger ein- oder zweimal in 24 Stunden



