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Ober Herpes zoster nach Schufiverletzung eines Nerven, 
Yon HofVat A. yon Tschermak.  

Ms derzeitiger Letter  einer Milit~rspitals-Filiale, welche 
fiber meinen Antrag im physiologischen Insti tut  der deutschen 
Universit~it Prag eingeriehtet wurde, butte ich Gelegenheit einen 
Fall yon Herpes zoster gangraenosus der rechten Hand nach 
Schu~verletzung des Plexus brachialis zu beobachten. Da 
solche F~lle ve rh~ l tn i sm~ig  selten zu sein scheinen und ffir 
die Frage des neuropathischen bzw. trophischen Ursprunges 
des Herpes zoster wichtig sind, set es dem Physiologen ge- 
stattet,  eiven Beitrag zu bringen, welcher vielleieht fiir den 
Dermatologen und Neurologen eiaiges Interesse besitzt. 

Krankengeschichte. 
Der Fall betraf den 30j~hrigen Soldaten R. S. aus Bosnien, weleher 

am 28. Oktober 1914 einen Durchschu~ dureh die medialen Weichteile 
der Mitre des rechten Oberarmes von hinten unten nach medial oben 
sowie eine ansehlie{]ende schlitzfSrmige Streifwunde am Pektoralisrande 
reehterseits erlitten hatte. Der Schu~ war yon hinten rechts unten her 
abgegeben worden, Und zwar yon einem Sehfitzen aus einem Graben, den 
der aufrecht vorw~rtsstiirmende R. S. bereits iiberschritten hatte. W~ih- 
rend die Einschu~stelle der Oberarmwunde raseh verheilte, eiterte der 
Sehu~kanal gegen die Aussehu~stel]e - -  ebenso wie die Pektoralis- 
streifwunde --  l~ingere Zeit fort, bis mit 19. J~nner 1915 aueh bier 
(nach 106 Tagen) die Heilung vollendet war. Im Handgebiete des N. 
ulnaris bestand anfangs vollst~indige An~sthesie des 5, und 4. Fingers 
mit Verminderung der Kraft ihrer Beuger sowie ihres Zusammensehlusses 
und mit Einschr~nkung der Adduktion des 5. Fingers: Mit Anfang J~nner 
kehrten die Sinnesqualit~ten der ttaut im Ulnarisgebiete altm~hlich 
wieder. Der 1~. ulnaris war indessen in seinem Verlaufe, speziell am Ell- 
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bogen hochgradig druckempfindl~ch geworden~ seine galvanisehe Erreg- 
barkeit dortselbst - -  bei erheblieher Schmerzhaf t igke i t -  deutlich herab- 
gesetzt, w~hrend jene des H. mediauus fast oder ffanz normal war. Spon- 
tune Neura]gie im Ulnarisbereiehe fehlte. Im Gebiete des N. radialis~ der 
veto 0berarm normal galvaniseh erregbar war, beetand nur eine auf- 
fallende Atrophic der Muskeln zwisehen Daumen und Zei~'efiDger; der 
M. adductor pollicis zeigte ausgesprochene Entartungsreaktion. Dement- 
sprechend war der Faustsehlu~ sowie das ZusammenschlieBen der ge- 
spreizten Finger, wie es berelts fiir den 4. und 5. betont wurde~ unvoll- 
kommen. 

W~hrend des Best~hens des geschilderten neurologischen Befundes 
begannen seit 15. J ~ n n e r -  3 Tags naeh vollendeter Heilung der ~ul~eren 
Schul~wunden--zun~iehst rote Fleekea~ dann Blasen mit rotem Hof (ohne 
()dem in der Umgebung) an dem zun~ehst noch an~sthetisehen, bald aber 
hypiisthet]sch werdenden 5. Finger aufzutreten. Sparer entwieke]ten sieh eben- 
solehe Blasen an dem bereits mit Druek- und Schmerzempfindung begabten 
ulnaren Rande der Hand, Es entfaltete sich eine Blase nach der andern 
in mehrt~igigen Intervallen. Auflegen sines Oazeverbandes, der die an~isthe- 
tisehe, bzw. hyp~isthetische tIautpartie und ihre Hachbarschaft nach MSg- 
liehkeitvor Insulten sehiitzen sollte~ ebenso maximale Schonung derHand 
hatte keinen Einflut~ auf die Blasenbildang. Bald Dash Beginn der Erup- 
tion zeigte sieh (ab 18. J~nner) aueh eine Braunverf,;irbung des Hagels 
des 5. Fingers. Die Blasen zeigten - -  bei einem Durchmesser bis 15 mm 
- -  deutlichen Glanz, erhebliche H~rte, bzw. pralle Fiillung und sine auf- 
fallend dicke Epitheldeeke, ohne dal~ die Epidermis der Hand sonst 
abnorm verdickt gewesen w~ire. Der Inhalt war zuniiehst klar serSs, 
wurde sparer triib. Hach der spontanen oder kiinstlichen Entleerung 
trockneten die Blasen zu einem braunen Sehorfe ein~ weleher etwas 
unter das Hautniveau einsank und sieh recht langsam 15ste~ auffallend 
fief reichte und zuniichst einen deutlichen muldenfSrmigen Substanzverlust 
unter Harbenbildung zurfickliel~. Besonder s sinnf~llig war diese Massen- 
reduktion an der Spitze des 5. Fingers. Die gesamte Eruption dauerte 
etwa 3 Wochen ; mit ihrem Ablaufe begann auch der Hagel des 5. Fingers 
wieder in normaler Farbe und Beschaffenbeit fortzuwachsen. 5 Wooheu 
naeh Beginu der Blaseneruption konnte der Patient als geheilt entlassen 
werden. 

Diagnose und Genese. 
Es handelte sich in unserem Falle zweifellos um einen 

Herpes  zos t e r  gangraenosus~ ffir den  j a  die  S y m p t o m e n f o l g e :  

loka les  d i l a t a t o r i s ches  E r y t h e m  mi t  Empf indung  yon Brennen  

(an  n ich t  an~isthet ischen Hauts te l !en) ,  f e rne r  gl~inzende, p r a l l -  

gefi i l l te ,  ko l l iqua t ive  B l a s e n -  n ich t  bloBe Verdr~ngungsb lasen ,  
E p i t h e l n e k r o s e  mi t  Schor fb i ldung  und v e r n a r b e n d e m  Subs t anz -  

ve r lus t  c h a r a k t e r i s t i s c h  ist .  Der  h b l a u f  d i e se r  d re i  S t a d i e n  
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erfolgte in unserem Falle sehr langsam und war  daher unge- 
mein sinnfdllig. AufGrund der lokalen RStung 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. Anlafl zum lokalen Herpes hatte die SchuI~verletzung 
des Plexus brachialis gegeben, die offenbar zu keiner voll- 
st~ndigen Durchtrennung des gesamten ulnaren Nervenfaser- 
komplexes~ wohl aber zu Neuritis gefiihrt hatte. Die entziind- 
liche Alteration der Haut war erst im regenerativen Sp~t- 
stadium w~ihrend der Wiederkehr der normalen Sensibilit~t 
und Motilit~t aufgetreten. Unser Fall beweist wieder einmal, 
dal] auchL~sion, u. zw. p a r t i e l l e  D u r c h t r e n n u n g  e i n e s  
p e r i p h e r e n  N e r v e n s t a m m e s  m i t  k o n s e k u t i v e r  Neu- 
r i t i s  zu H e r p e s  z o s t e r  g a n g r a e n o s u s  zu f i i h r e n  
v e r m a g .  

Diese Beobachtung entspricht der Effahrung yon W e i r  
M i t c h e l l  (1), weleher, gleich seinen Vorg~ingern C h a r e o t  
(!859, 1867), B r  o w n -  S e qu  a r t  (1859), R a y n a u d  (1862), 
E a r l ,  R o m b e r g  und K u h l  zahlreiche F~lle yon herpe- 
tischen, vesikul~iren und bullSsen Eruptionen nach Nervenl~si- 
onen beobachtete, daft traumatische Nervenliisionen, speziel! bloi] 
teilweise Durchtrennung und lebhafte Irritation sensibler Fasern 
zu Herpes zoster, wie iiberhaupt zu vasomotorischen Erschei- 
nungen fiihren kSnnen. Beziiglich des Auftretens yon neuro- 
pathischer Glanzhaut hat M. P a g e t (2) ~hnliche Bedingungen 
festgestellt. In meinem Falle bestand zwar keine Neuralgie, 
die ja bei Zoster h~ufig fehlt, aber eine sehr gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit des Ulnarisstammes ffir elektrische und mecha- 
nisehe Reize. Besonderes Gewicht ist endlieh darauf zu legen~ 
dab der Zoster auffallend sp~t a u f t r a t -  n~mlich 109 Tage 
nach der Verletzung, und zwar w~ihrend des Bestehens yon 
Neuritis und deutlicher nervSser Restitution. 

B e d e u t u n g  f i i r  d i e  T h e o r i e  d e s  Z o s t e r  s o w i e  
ffir  d a s  P r o b l e m  d e r  G e f ~ f l i n n e r v a t i o n  u n d  d e r  
T r o p hi  k. Der beschriebene Fall ist nicht ohne Bedeutung 
fiir die Theorie des Herpes zoster. Zun~chst kSnnte der Fall, 
in dem eine sichere Neuritis bestand, ffir die These F r i e d -  
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r e i ch s angefiihrt werden, dal~ eine Neuritis der Nervenendi- 
gungen Ursache des Zoster sei - -  doch fehlt in den meisten 
anderen Zosterf~llen ein solcher Beweis, wie K. K r e ib i c h 
(3, S. 46) betont. Andererseits entspricht mein Fall in geradezu 
vollendetem Ma•e dem Begriffe der angioneurotisehen Entziin- 
dung, wie ihn K. K r e i b i c h (3) aufgestellt und mehrfaeh (~) 
vertreten hat. Die blo] partielle Durehtrennung der Ulnaris- 
fasern im Plexus~ der sehr lang bestehende Reizzustand der 
Wunde, alas ungemein sp~te Auftreten und der laDgsame, deut- 
lich aus drei Stadien bestehende Verlauf des Herpes zoster 
mit gleichzeitiger Ern~hrungsstSrung am Fingernagel ordnen 
sich vollkommen ein der A n n a h m e  e i n e s  S p ~ t r e f l e x e s  
i n f o l g e  c h r o n i s e h e r  a f f e r e n t e r  R e i z u n g .  Diese be- 
trifft in meinem Fall einen peripheren Nervenstamm (nicht prim~ir 
das Spinalganglion wie beim typisehen idiopathischen Zoster nach 
B ~ r e n s p r u n g ,  H e a d  und C a m p b e l l ,  O. F i s c h e r  - -  iiber 
peripherogene Zosterf~lle vgl. K. K r e ib i e h 3, S. 50). Auch 
besehriinkt sich hier die Reflexneurose auf das periphere 
Gebiet des N. ulnaris selbst; sie ist also ~iquisegmental und 
Equilateral, so dab das der afferenten Leitung zugehSrige l~e- 
zeptionsfeld und das Emissionsgebiet der efferenten Leitung 
einander im wesentliehen entspreehen, wenn auch in der Plexus- 
wunde noch andere afferente Leitungen mitgereizt sein mSgen. 
Der Sp~itreflex kann also in diesem Fall als ein ,,zuriick- 
kehrender u bezeichnet werden. Mit ZuverlEssigkeit ist auch in 
meinem Falle eine Alteration der v a s o m o t o r i s c h e n Lei- 
tungen anzunehmen, die nach dem Gesagten indirekt~ d. h. auf 
reflektorisehem Wege zustande kommen dfirfte. (Gegen die 
Annahme einer direkten Alteration der efferenten vasomoto- 
risehen Leitungen vgl. K. K r e i b  i c h  3, S. 51.) Die in meinem 
Falle so ausgesproehene Stadienfolge: lokale RStung, dann erst 
Bildung yon kolliquativen Blasen mit rotem Hof, endlich Nekrose 
mit Schorfbildung spricht entschieden fiir eine p r i m ~ r  vaso- 
motorische StSrung, wie sie K. K r e ib i c h fiir die grol]e yon 
ihm aufgestellte Gruppe der sp~itreflektorischen angioneurotischen 
Entziindung annimmt. Als Glieder des Reflexbogens kommen 
in diesen F~llen afferente Spinalleitungen in Betracht. Unstreitig 
tragen in all diesen F~illen die beobachteten Erseheinungen 



lJber Herpes zoster nach Schu~verletzung eines Nerven. 341 

nicht den Charakter yon Ausfalls- oder L~hmungserscheinungen, 
auch nicht den yon Isolierungsver~nderungen, sondern ganz 
jenen yon relativ langsam ablaufenden Reizph~inomenen. 

Allerdings mu6 es als eine offene Frage bezeichnet werden, 
ob der Einflul} der Gefd~nerven sich auf die Regulierung des 
Tonus sowie auf das anscheinend nur relative Bedingen rhyth- 
miseher Schwankungen des Lumens, bzw. auf die Regulierung 
der DurchblutungsgrS~e beschr~nkt - -  oder ob neben der vasoo 
motorisehen Innervation noch eine Einflu~nahme auf die Durch- 
l~issigkeit der Kapillarwand, bzw. auf die wohl sekretorische 
T~tigkeit der Endothelien (R. H e i d e n h a i n )  besteht. Durch 
eine solche z u n ~ i c h s t  h y p o t h e t i s e h e  v a s o s e k r e t o -  
r i s e h e I n n e r v a t i o n wiirde indirekt auch der Ern~hrungs- 
zustand des umgebenden Gewebes mitbestimmt werden. 

Neben der vasomotorisehen und eventuell vasosekreto- 
rischen Innervationskomponente kSnnte endlieh noch eine t ro-  
p h i s c h e T e i 1 f u n  k t i o n vasomotorischer oder afferent-sen- 
sibler Leitungen der Haut in Betracht kommen. Eine direkte 
trophische Wirksamkeit yon Gefd~oerven wiirde wohl das un- 
erwiesene Bestehen yon Endverzweigungen au~erhalb: der Ge- 
f~l~e erfordern. Weir weniger Schwierigkeiten begegnet die 
u da~ zwar nicht die efferenten GefaNeitungen, wohl 
aber die afierenten oder sensiblen Neuronen der Haut eine 
t rophische Teilfunktion - -  so zu sagen antidrom - -  auf das 
die rezeptiven Endigungen umgebende Gewebe ausfiben. Diese 
recht plausible Annahme hat speziell G. K 5 s t  e r (5) begrfindet, 
der 8--10 Tage nach Exstirpation zervikaler Spinalganglien 
bzw. nach Durchschneidung hinterer Wurzeln Alopecia a r e a t a  
und Substanzverluste erhielt. Eine solche Annahme m e h r e r e r  
Elementarqualit~ten in e in e r Nervenfaser - -  so einer vasoto- 
nischen und vasosekretorischen oder einer sensiblen-haptischen 
und einer antidrom-trophischen Komponente -- ist bekanntlich 
zuerst yon E. H e r i n g  (6) gegeniiber der Hypothese yon der 
Unitiit der Nervenfunktion vertreten und speziell fiir die Drfisen- 
innervation erSrtert worden. Diesbezfiglieh ist sparer B a b ki n 
(7) zu dem gleichen Standpunkt gelangt. 

:Immerhin mu~ es dahingestellt bleiben, ob beim Zoster 
neben der vasomotorischen T~tigkeitskomponente, die jedenfalls 
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zuerst gestSrt erscheint, noch eine vasosekretorisehe bzw. eine 
trophisehe Teilfunktion in Frage kommt. Die sichergestellte 
vasomotorische StSrung hat den Charakter der Hyper~imie 
(Hypertunktion der Vasodilatatoren, Hypofunktion der Vaso- 
konstriktoren), die StSrung der eventuellen vasosekretorischen 
Komponente den Charakter der Hyperfunktion, endlich die 
StSrung der eventuellen trophischen Komponente den Charakter 
der Hypofunktion (Minderung der Resistenz gegen Nekrose, 
Minderung der Anpassun~sf~higkeit gegen gestSrte Zirkulation 
und Kapillarsekretion). - -  Die Kardinalfrage, ob es eine rein 
angioneurotische d. h. lediglich durch Nervenreizung entstandene 
Hautentziindung gibt, hat K. K r e i b i c h bekanntlieh auf Grund 
direkter Versuche bejaht. So gelang kiinstliche Produktion 
neurogener Hautentziindung, bestehend in Erythem und Bl~s- 
ehenbildung l~ngs des Nervenverlaufes, durch Kelenisierung des 
Ulnarisstammes am Ellbogengelenk (3, Fall I. Beob. 16, S. 17) 
sowie durch faradische Pinselung (8). 

~ur nebenbei sei beziiglich der  Frage trophischer Inner- 
ration auf den bereits friiher yon mir (9) eingenommenen 
Standpunkt hingewiesen, dal] 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 
nachdrficklich betont, dab durch diese ~euformulierung und 
die hnalogisierung (bzw. Einordnung) des Begriffes ,Trophik" 
mit Bedingungs- oder Zustandsinnervation, also tonischer Inner- 
ration im weitesten Sinne des Wortes (A. v. T s c h e r m a k  10) 
unsere u fiber die Frage einer trophischen Inner- 
ra t ion wesentlich andere geworden sind, als sie es frfiher 
waren. Dies kommt aueh darin zum Ausdruck~ daft wit heute 
die Annahme besonderer ausschlie•lich trophischer Nerven- 
leitungen als durchaus unerwiesen bezeichnen miissen. 

Riickblickend sei als Ergebnis eingehender Analyse der 
Satz aufgestellt, daI~ der Herpes zoster gangraenosus~ wie er 
bei unserem FaUe im Ulnarisgebiete nach partieller Dureh- 
trennung und langdauernder Reizung des Plexus braehialis 
beobachtet wurde, sear gut als spiitreflektorische Angioneurose 
im Sinne K r e i b i c h s erkliirbar ist. 
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Nr. 10. 
Eschbaum. B e i t r a g  z u r  S u l f o f o r m b e h a n d l u n g  

d e r  S e b o r r h o e a  c a p i t i s ,  pag. 291~ 
Berieht fiber erfol~reiche Behandlung yon zwei Fiillen yon 

Seborrhoea eapitis des Kopfes mit  dem yon J o s e p h  empfoh- 
lenen 10~ SulfoformS1. 

Mitschke. E i n  m i t  Q u a r z l i e h t  b e h a n d e l t e r  F a l l  
y o n  d i a b e t i s c h e r  H a u t g a n g r ~ i n .  pag. 292. 

Mitschke hat einen 61j~hrigen Diabetiker, dessen rechter  
Nasenfliigel durch Gangr/in teilweise zerstSrt war, mit  allge- 
meiner und ortlicher Bestrahlung yon ultraviolettem Licht be- 
handelt. Der Defekt am Nasenfliigel wurde durch starke E p i -  
thelhypertrophie fast vollstiindig ausgefiillt und auch d a s  All- 
gemeinbefinden des Pat. besserte sich bedeutend. Der Zucker-  
gehalt  ging bet - -  entsprechender Di~tvorschrift - -  v0n 1"85% 
auf 0"330/0 zuriick. 

Nr. 11. 
I~opytowski, W. U b e r  d i e  d u r e h  S u l f o f o r m  h e r -  

v o r g e r u f e n e n  a n a t o m i s c h - p a t h o l o g i s e h e n  V e r i i n -  
d e r u n g e n  in  d e r  g e s u n d e n  H a u t .  pag. 323. 

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


