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XXVI. 

Zur Lehre yon den nerviisen Stiirungen beim 
Herpes zoster mit besonderer Beriicksichtigung 

der dabei auftretenden Facialisliihmungen. 

Von W i l h e l m  Ebste in  in GSttingen. 

(ttierzu Tar. XIIL) 

Es ist eine sehr interessante Tha~saehe, dass im Verlauf 
der Gfirtelkrankheit (Zona, Herpes zoster) gelegentlich motorische 
Li~hmungen auftreten. Nachdem Richard Bright ] und Jacob 
Henle ~ den Zoster und zwar wegen der dabei auftretenden 
Sehmerzen, bezw. wegen seines einseitigen Auftretens mit 
Affectionen der Nerven in Zusammenhang gebracht hatten, 
wurde von v. Baerensprung  ~ in seiner werthvollen Arbeit 
fiber die Giirtelkrankheit wiederum auf die dabei auftretenden 
Schmerzen hingewiesen. Von andereu nervSsen StSrungen, also 
z. B. von motorisehen Liihmungen, erwi~hnen Bright ,  Henle und 
v. Baerensprungniehts .  Danun inderArbe i tvouv .  Baeren- 
sprung allein 55 F/~lle yon Herpes zoster mitgetheilt werden, 
welche er grossentheils selbst beobachtete, in einer nieht ge- 
ringen Zahl abet der Literatur entlehnte, und da ferner nicht an- 
znnehmen ist, dass yon so hervorragenden /~rztlicheu Beobachtern 
diese L/i%mungen nicht erkannt wurden, muss vorausgesetzt 
werden, dass Ls der Motilit~t im Verlaufe des Herpes 
nicht h/iufig vorkommen kSnnen. Dem entspricht auch die 
darfiber nur splirlieh vorliegende Casuistik. Wir wissen aber 
jetzt, nachdem v. Baerensprung  das Gesetz der r/ium]ichen 
Ausbreitung dieser merkwfirdigen Krankheit festgestellt hat, 
dass neben Herpes zoster nicht nut Neura]gien, bezw. andere 
sensible StSrungen in den Nervengebieten vorkommen, in denen 
er sich entwickelt hat, sondern dass ausserdem auch motorische 
StSrnngen~ bezw. Liibmungen, theils in den yon den betreffenden 
1Nerven innervirten Muskein, theils auch in anderen Muskel- 
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gebieten vorkomrnen. Letzteres gilt~ wie wir sehen werden, 
yon den Herpesforrnen, welche im Gesicht, am Kopf~ an Hals 
und 7Nacken auffreten. Wenngleich ein causaler Zusamrnen- 
hang zwischen Herpes zoster, Neuralgien, bezw. anderen sen- 
siblen StSrungen uud rnotorisehen StSrungen, vorn'ehmlich den  
L~hrnungen, wenn sie neben einander, bezw, kurz nach einander 
bestehen, angenornmen werden muss, so ist die Natur desselben 
doch keineswegs festgestellt. Ferner kSnnen wit sehen, dass 
jede dieser Krankheitsforrnen h~ufig, ja man kanu sagen, hi~ufiger 
ohne als mit einer der anderen verlaufen. Am h~ufigsten be- 
obaehten wir alas Nebeneiuandervorkernrnen yon Herpes zoster 
rnit sensiblen StSrungen, vielleicht besonders mit Neuralgien. 
Gelegentlieh scheint es sich, we  motorische StSrungen beirn 
Herpes zoster vorkornrnen, nieht urn w i r k l i c h e  L~hrnungen  
zu handeln, sondern urn B e w e g u n g s s t S r u n g e n ,  bezw. urn 
B e w e g u n g s r n a n g e l ,  welehe du tch  S e h m e r z e n  bei Be- 
wegungen  bedingt sind. Hierher gehSrt wohl eine yon W.  H. 
B r o a d b e n t ~ rnitgetheilte ~ltere Beobachtung. 

B e o b a c h t u n g  1. ( B r o a d b e n t . )  

Dioselbe betrifft eine 74j~hrige Frau, bei welcher zun~chst ohne erkenn- 
bare Ursache neuralgiforme Schmerzen in tier reehten H~lfte des b~ackens 
auftraten, welebe sieh his in den Arm erstreckten. Hierauf entwickelte 
sieh an den betreffenden Stellen ein Zoster. Eine Woche spi~ter ~erlor sich 
ein grosset Theil der Gebrauehsfi~higkeit dieses Arms~ wiihrend nut noeh ge- 
ringe Reste der Itautaffection bestanden. Dagegen waren Sehmerzen, Par- 
i~sthesien in der Sehulr dem Ellenbogen, liings des radialea Randes des 
u sowio in dem Daumenballen ,~orhanden. Auch die Muskeln 
waren druekempfindlieh, der gauze reebte Arm war sehwaeh und zittrig, be- 
senders war die Abduction des Arms yon der Sehulter ersehwert. Ob die 
betroffenen Muskeln dabei abmagerten~ ist nieht gesagt. 

Wit besitzen aber aueh neuere derartige Beobachtungen. 
Ich erw/~hne als Beispiet bier einen yon C. H a n d f i e l d  Jones  ~ 
rnitgetheilten Fail. 

B e o b a c h t u n g  2. ( H a n d f i e l d  Jones . )  

Sie betrifft einen 64j~hrigen Anwalt, aus einer giehtiseben Familie~ wel- 
cher selbst wKhrend der Entwickelung des Herpes an einem Giehtanfalle lift. 
Der tterpes war an der reehten oberon Extremit~t yon der Aehsel bis zur 
Hand 10ealisirt. W~hrend der Eruption bestaaden keineSehmerzen~ sie be- 
gunnen erst~ als ersterer rfickgiingig wurde, Wo d~e Herpesbli~schen go- 



sessen haften, bestan~ eine boehgradig~ gyper~istheSie , der ganze Arm wurde': 
at rophiscb, desgMCben der Muse: peetoralis major. D~r Patient konnte sehr 
wenig mit d~r linken Hand zugreifen: Erst nach etwa �89 Jabre b~sserfe s[ch 
tier Zustand, abet aueh nach l~- Jabre war keine vollst~ndige Heilung ein- 
getreten ~ wobei bemerkt wird~ dass die motorische L~ihmung welt weniger 
hartn~ekig war, als die sensiblen Stbrungen, welehe in den Vordergrund 
traten. Der Verfasser sagt, dass es sich hier um eine functionelle motorisehe 
L~ihmung gehandelt babe, wie sich solcbe nicbt selten mit neuralgischen 
Schmerzen vergesellsehaften. 

Es kommen abet auch F~ille von Herpes zoster vor, wo die 

dabei auftretenden Liihmungen, welche in der Regel yon A t r o -  

p h i e n  der Muskeln begleitet zu sein scheinen, die Schmerzen 

iiberdauern, und wo jedenfa]ls die Bewegungsstbrungen bezw. der 

Bewegungsmangel n i c h t  auf die bei den B e w e g u n g e n  auf -  
t r e t e n d e n  S c h m e r z e n  zu beziehen sin& 

Als Beispiele hierfiir mbgen ein yon G. W a l t e r  G und zwei 

yon J o f f r o y  ~ beobaehtete F/~lle hier P la tz  finden. 

B e o b a c h t u n g  3. (CT. Walter.) 

Ein am Ende der 50or Jahre stehender Mann wurde obne bekannte Ver- 
anlassung yon Herpes am recbten Oberarm befallen. Nacli 8 Tagen konnte 
er den Arm nicht mehr aufheben, beugen oder strecken. Sehwellung odor 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln oder Ge]~nke war nicbt vorhanden. Die 
elektrisehe Reaction war normal. Die Nerven des Plexus brachialis waren 
nieht schmerzhaft. Herpes sowohl als Paralyse deuteron auf eine Affection 
des iNerv, axillaris und Nervus musculo cutaneus. Durcb Elektricit~t wurde 
Heilung erzielt. 

Beobaeh tung  4. (Joffroy.) 

Bei diesem Falle hande]t es sieh um einen 63fibrigen Mann, bei wen 
chem w~hrend und kurze Zeit nach dem Ausbruch eines genau auf die 
rechte Sehuiter besehriinkten Herpes zoster lebhaffe Sehmerzen auftraten~ die 
jedoch mit dem Auftreten der Atrophie des Muse. adductor pollie, d., der 
Mm. interossei und der Eminentia bypothenar sehwanden. Diese Atrophic 
macbte sicb auch durcb funetionelle Unf~bigkeit tier befaHenea Muskeln be- 
merkbar. .&Is der Kranke in ~rztliche Beobaehtung kam, war bereits die 
faradische Contractilitiit der befallenenMuskeln nabezu er]oscben, die galva- 
nische Contractilit~t war dagegen gesteigert. Naeh dreimonat]icher gaIvahi- 
scber Behandlung war der Kranke geheilt. 

Beobaeh tung  5. (Joffroy.) 

Dieser Fall betrifft einen 40jgthrigen Mann, we]chef zuerst fiber gering- 
ffigige, bald aber zu unertri~glicher ~bho sich steigernde Sehmerzen in dem Be- 
reiehe des reehten Muse. deltoides klagte. Die betreffende Schulter magerfe 
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dabei ab~ und es stellte sieh elne functionelle StSrung des Deltamuskels ein, 
welehe auch nach dem Aufh6ren der Schmerzen fortdauerte. Bei galvani- 
scher Behandlung sehien der Kranke innerhalb 7 Monaten bis auf einen ge- 
ringeu~ beim Heben sehwererer Gegenst~nde sich einstellenden Schmerz in 
der rechten Schulterblattgegend ge.heil% als sich wieder eine Steigerung der 
Schmerzea bemerkbar machte~ wonaeh sich kurze Zeit nachher ein schnell 
abheilender Herpes zoster am hinteren unteren Theil des Vorderarms einstellte. 

Abgesehen yon der Thatsache, welche sieh aus der ers ten 
der Joffroy'schen Beobaehtungeu ergiebt, dass unabh~ngig yon 
den auf Sehmerzen zu beziehenden Bewegungsstiirungen wirk- 
] iche a t roph i sche  L~hmungszus t~nde  sich mit dem Zoster 
vergesellsehaften, l~isst sich aus den beiden Joffroy'sehen 
folgern, dass sieh diese a t r oph i s chen  L~hmungen,  weder in 
Loca l i s a t ion  und Ausdehnung~ noch ze i t l i eh  mit dem 
Herpes zoster und den dabei auftretenden Schmerzen zu decken 
brauehen, bezw. dass sie nicht in einer bestimmten Reihenfolge 
aufzutreten brauehen. Wie ~wir gesehen haben~ handelte es sich 
bei den vorstehend mitgetheilten vier Beobachtungen um solehe 
F~lle, bei denen Herpes zoster ,  Sehmerzen,  A t roph ie  und 
Bewegungss t i i rungen in Nerven  auftraten, welche zu dem 
gle ichen  Nervenp lexus  und zwar dem P lexus  brach ia l i s  
gehSren. Es kommen derartige St~irungen auch im Gebiet der 
Schenke lne rven  vet, wenngleieh die Zahl der hierher gehSri- 
gen Fs noeh kleiner zu sein scheint, als die in den oberen 
Extremit~iten. Ich entlehne eine solehe Beobachtung einer klini- 
sehen Vorlesung yon Hardy.  Er giebt an, dass solehe Fs 
yon ihm nieht mitgetheilt worden seien s. 

B e o b a e h t u n g  6. ( [ l a rdy . )  

Es handelt sich um einen Fall yon Herpes zoster, weleher sich im Ver- 
laufe des Ischiadieus am Schenkel entwiekelt hatte. Es hatte 48 Stunden 
~or der Entwickelung des Herpes ein ausserordentlieh lebhafter Sehmerz an 
den entsprechenden Stellen begonnen~ welcher ffir eine Isehias gehalten 
worden war~ der Herpes zog sich in Folge Ton Naehsehfiben 20 Tage lang 
bin, die Sehmerzen abet dauerten noeh weiter li~ngere Zeit und waren mit 
einer aussererdentlich starken Hyperfisthesie vergesellsehaftet. Sehliesslich 
trat 1--1�89 Monate naehher eine vollkommene am~'otrophisehe Li~hmung der 
Muskeln der Wade und der lateralen Partiea des Unterschenkels (jambe) 
ein, welehe sieh dutch Symptome charakterisirten, welche den bei der essen- 
tielten Kinderi~hmung auftretenden durehaus analog warem Naeh 1�89163 
Dauer war die L~hmung noah nieht ~511ig beseitigt. 



509 

In einzelnen F'~llen yon Herpes zoster beschdinken sich die 
Nervenerscheinungen nicht auf d e n s e l b e n  N e r v e n p l e x u s ,  
in welehem das Exanthem sich entwickelte, sondern verbreiten 
sieh in so|chef Weise und soleher Ausdehnung, dass an eine Be- 
theiligung des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  gedaoht werden muss. 
Ieh entlehne eine solche Beobaehtung ebenfaIls der erw~hnten 
Vorlesung yon t t a r d y  9. 

Beobachtung 7. (Hardy.) 
Bei einem an Herpes zoster des Stammes leidenden Patienten waren, 

nacbdem die gautaffection ihren regelm~ssigen Verlauf genommen hatte~ un- 
ertr~gliche Sehmerzen zurfickgeblieben. Sie eharakterisirten sieh als Gfirtel- 
sehmerzen, wie man sie bei gewissen spinalen Affectionen beobachtet und 
welche daran denken ]iessen, class es sich nieht nur um eine Neuralgie im 
Bereieh der Nerven, wo der Herpes verlaufen war, hande]e, sondern um 
eineu entzfindliehen Prozess im Rfiekenmark selbst. Thats~chlich ergriff tier 
Sehmerz bald die unteren Extremithten, hierauf die oberen~ einige Zeit 
nachher gesellte sich L~hmung hiazu~ welehe schliesslieh aueh die In- 
spirationsmuskeln ergriff, der Kranke ging suffocatorisch unter den Sym- 
ptomen einer aseendirenden Myelitis zu Grunde. 

Ebenso wie im Bereieh der R~iekenmarksnerven kSnnen 
aueh im Bereieh der H i r n n e r v e n  bei Herpes zoster L~hmungen 
auftreten und zwar handelt es sieh hier, so welt his jetzt be- 
kannt, theils um L~hmungen im Gebiet der Augennerven, theils 
im Gebiet des Nervus facialis, thefts beider. Was zun~ichst die 
bei dem Herpes zoster zur Beobachtuug kommenden L'~hmungen 
der Augenmuskeln an|angt~ so seheinen sie wohl ]ediglieh bei 
dem sog. H e r p e s  o p h t h a l m i c u s  aufzutreten~ einer im Allge- 
meinen seltenen Loealisation des Herpes zoster, bei we]eher 
diese Augenmuskell~hmuugen als anseheinend nooh seltenere 
Complicationen zur Beobaehtung kommen. H y b o r d  hat 7 sol- 
eher F~lle gesammelt, ein 8. ist yon B l a c h e z  besehrieben 
worden. Auch das Auftreten der Augenmuskell~hmungen ist 
unabh~ngig yon der Heftigkeit der Schmerzen, sowie yon dem 
Sitze und der Sehwere tier Hautaffection. Am h~ufigsten handelt 
es sich um Oculomotoriusl~hmungen, welehe bisweilen vollst~indig, 
bisweilen unvollst~ndig sind, wobei es sieh theils um Ptosis, 
theils um Strabismus, theils um Mydriasis, theils um Combi- 
nation tier genannten L~hmungen handelt. W e i d n e r  uad Bow-  
m a n  hubert 2 Fs von Abdueensl~hmung im Verlaufe des 
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Herpes ophtha!micus :beobachtet. Di~seAugenmuskel!~hmungen 
dauern im  Al!gemeinen nut kurze Zeit J-~ Ge!egentl ieh kann 
siQh~aber mit dem Herpes:ophthalmieus eine L~hmung des Nerv. 
fa~cialis vergesellsehaft:en Eine interessante derartige Be0bachtung 
yon Prof. V u l p i a n ' s  Abtheilung ist yon L e t u l l e  t~ mitgetheilt 
worden. I c h  b eri=chte nachste!lend kurz fiber diesel be. 

Beobachtung  8. (Letulle.) 
Es handelt sich um einen bis auf zweima]~ im Alter yon 15 and 

17 Jahren fiberstandenen acuten Gelenkrheumatismus and einige Erkran- 
kungen an Eczem frfiher gesund gewesenen 51j~hriggn Mann. Einem Zoster 
opt~tha!mieus gingen 4--5 Tage lang anhaltende hefdge neuralgisehe Schmer- 

.zen voraus, welebe sieh naeb Ausbrueh des Herpes beruhigtem Indess ent- 
wiekelte sieh darauf nieht nur in. der Umgebung der Fierpeseruption, sondern 
aueh auf der Wange des Kranken und auf der Stirn und dem behaarten 
Xopfe der gesunden Seite eine intensive Reizung der ]]aut in Form eines 
persistirenden Erythems und eines erhebliehen Oedems ~ welches erst naeh 
8--1Q Tagen ~erschwand und yon einer betr~ehtliehen Absehuppung gefolgt 
war. Ausser den Sehmerzen im Gebiet des Supraorbitalnerven bestanden 
aueh Sehmerzen ausserhalb der erkrankten Hautpartie. An einzelnen Stelten 
derselben ent~ickelte sich Gaugrb~n Erst etwa 20 Tage naeh Beginn der 
Krankheit trat eine nnvollst~ndige peripherische Facialisparalyse auf, bei 
welcher aueh die Muskeln der Zunge, des Gaumensegels and der Pauken- 
hbhle betheiligt waren. Gleichzeitig damit verschitrften sieh die Neuralgien 
des Gesichts. Nach einigen Tagen trat eine Ischias derselben Seite auf. 

Es ist eine solcbe Combination von Herpes ophthalmicus 
mit  Facialisparalyse keineswegs die Regel, sondern es seheint 
dies ein ausnahmsweises Vorkommen zu se in ,  ebenso wie die 
E n t w i c k e l u n g  :e iner  F a e i a l i s p a r a l y s e  im G e f o l g e  e i n e s  
H e r p e s  f a c i a l i s .  Mir ist aus der Literatur nut der nachstehende 
Fall bekannt geworden. 

Be0baehtung  9. (G. WalterlL) 
Eine 68 Jahre alte Wittwe wurde yon einem sehr sehmerzbaften Herpes 

an der ganzen reehten Gesiebtshiilfte befallen. Nach einigen Woehen ge- 
sellte sieh dazu totale peripherisehe Facialisparalyse auf derselben Seite mit 
vollkommenem Verlust des Gesehmacks auf der reehten H~lfte der Zunge. 
Es bestand typische Entartnngsreaetion in den geliihmten Theilen. Bald 
nach dem Auftreten der Liihmuag ~ersehwanden Herpes und Sehmerz i vgn 
sensihlen S~tbr:ungen in der Hau t war niehts zu finden. 

Am h , ~ u f i g s t e n  soheint entsehieden die~ L ~ h m u n g  des  
Faoia,  l is jm~ Ver l~auf,,flerjenigen Form des Herpes zoster  auf- 
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-:zu~reten~ welche, yon v. Bae rensp rUng  als, Z o s t e r  occ~:pi~O- 
c o l l a r i s  bezeichnet wird und welche in die Kategorie tier yon 
F, Hebra  (Hautkrankheiten. I. Erlangen 1860. S. 254) als 
Z o s t e r  nuchae ,  Herpes  co l la r i s  ( P j e n c k )  zusammenge- 
fassten FSlle zu z/ihlen ist. Derselbe bewegt sich, wie bereits 
yon v. B a e r e n s p r u n g  ermittelt worden ist, im Bereich des 
Plexus cerviealis und zwar wohl vorziiglich, da er die~ Haupt- 
wurzel desselben bildet, im Ver/istelungsgebiet des dritten Cervi- 
calner.ven. Die hierbei in Betracht kommenden Nerven sind 
1):der am h/iufigsten aus  dem 3. Cervicalnerven stammende 
Nervus oceipitalis minor, 2) der N. auricularis magnus, der in 
der Regel st/~rkste Ast des Plexus, weleher allein odor aus einem 
Stamme mit dem 3) bier in Betracht kommenden Nervus sub- 
cutaneus coIli yon dem dritten odor yon der Schleife des dritten 
und vierten, seltener des zweiten und dritten Cerviealnerveu 
kommt. Endlieh sind hier noch 4) die zwei  und mehr St~mme 
umfassenden Nervi supraclavicularis in Betracht zu ziehen, welche 
aus der Sehleife des 3. und 4. und aus dem 4. Cerviealaerven 
entspringen. Zu bemerken ist hierbei, (lass zwischen dem N. 
subeutaneus eolli inf. und zwar gewShnlieh zwischen seinem 
unteren, seltener seinem oberon Aste und dem untersten Endaste 
des Nerv. faeialis (N. subcntaneus colli superior) Anastomosen 
existiren (eL J. Henle ,  HandbuCh der Nervenlehre. 2. Autt. 
Braunschweig 1879. S. 510ft.). Auf den Zoster eervico-sub- 
elavicularis (v. B a e r e n s p r u n g ) ,  weleher den anderen Brueh- 
theil des Hebra 'schen Zoster colli et nuchae umfasst, werde 
ieh sp~ter zurfickkommen. Es ergiebt sieh bei der Durchsicht 
der zum Zoster occipit, collaris gehSrigen Beobaehtungen, dass 
sich bei ihnen die Herpeseruptionen ira Wesentliehen thatsgchlieh 
in den eben erSrterten Nervenbahnen befinden, wenngleich ge- 
legentlieh auch in einzelnen FS.1len im Gesicht, also im Ver- 
breitungsgebiete des Herpes faeialis einzelno, so welt ieh es 
fibersehe, immer nur sp~irliche Herpeslocalisationen beobaehtet 
wurden. Dieser Zoster oecipito-eollaris ist fibrigens eine verh~lt- 
nissm/issig seltene Form der Gfirtelrose, so viol ich es aber zu 
fibersehen vermag, scheinen dabei relativ h~iufig Faeialisliihmungen 
vorzukommen, keineswegs kommen aber bei allen F/~llen yon 
Zoster occipito-collaris Faeialisl/~hm ungen vor.: v, B ~e r e n s p run g 
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hat z. B. bei dem Falle dleser Zosterform, welchen er m~tge~heil~ 
hat, keine L~hmung des Facialis beobachtet. Bevor ich zur 
iMittheilung der fremden derartigen Beobachtungen fibergeh% 
welche ich in der Literatar auffinden konnte, will ich einen 
Fall beschreiben, welcher auf meiner Klinik behandelt wurde. 

B e o b a c h t u n g  10. ( E b s t e i n . )  

1 7 j ~ h r i g e r  S c h n e i d e r ,  h e r e d i t i r  b e l a s t e t  u n d  s e l b s t  b e r e i t s  
l u n g e n k r a n k ,  / i b e r d i e s  an  e i n e m  M i t r a l f e h l e r  l e i d e n d ~  g i eb t an ,  
6 Tage vor seiner Aufnahme p t S t z l i c h  o b n e  n a c h w e i s b a r e  U r s a c h e  
an  e i n e m  in  e t w a  2 T a g e n  s i e h  e n t w i c k e l n d e n ~  m i t  h e f t i g e n  

�9 S e h m e r z e n  v e r g e s e l l s c h a f t e t e n  A u s s c h l a g e  des  G e s i c h t s  u n d  
H a l s e s  l i n k e r s e i t s  e r k r a n k t  zu se in~ d e r  in  d e r  K l i n i k  a l s  
Z o s t e r  f a c i a l i s  yon  g e r i n g e r  u n d  Z o s t e r  o c e i p i t o - c o l l a r i s  y o n  
z i e m l i c h  e r h e b l i c h e r  A u s d e h n u n g  e r k a n n t  wurde .  Zwei  T a g e  
n a e h  A u s b r u c h  des H e r p e s  entwickelte sich im V e r l a u f e  yon  e twa  
24 S t u n d e n  e i n e  s e h r  a u s g e d e h n t e  p e r i p h e r i s c h e  F a c i a l i s -  
l ~ h m u n g  auf  d e r s e l b e n  G e s i c h t s h i l f t e ~  w e l c h e  n u t  s e h r  ] a n g ~  
sam s i ch  b e s s e r t e .  Mit de r  E n t w i c k e l u n g  des  H e r p e s  u n d  der  
F a c i a l i s l i h m u n g  t r a t e n  d ie  a n f i i n g l i c h e n  S c h m e r z e n  im Be~ 
r e i c h  des  s  zur / ick~  w o g e g e n  s i eh  a b e t  e ine  s e h r  
a u s g e d e h n t e  H e r a b s e t z u n g  de r  S e n s i b i l i t ~ t  in  d e n  yore T r i g e -  
m i n u s  i n n e r v i r t e n  S c h l e i m h a u t g e b i e t e n  e n t w i c k e l t .  

Der 17j~hrige Schneider geinrieh Fraatz aus GSttingen wurde am 
12. December 1893 in die medicinische Klinik daselbst aufgenommen. 

Aus der Vorgeschichte des Patienten sei erwiihnt, dass er angiebt, im 8. Le- 
bensjahre Masern gehabt zu hahen. Er ist vom ~9. Jaauar bis zum ~0. Februar 
1889 wegen Tuberculose, sowie yore 27. Februar bis zum 14. M~rz 1892 wegen 
katarrhalisehem Icterus und Mitralinsuffieienz in der Klinik behandelt worden. 

Woran sein Vater gestorhen ist~ weiss Pat. nicht anzugeben~ die Mutter 
ist an der Schwindsucht gestorben~ die Geschwister sollen gesund sein. 

Die diesmalige Erkrankung sol]~ wie Pat. mit grSsster Bestimmtheit 
immer und immer wieder angegebea hat, 6 Tage vor der Aufnahme des 
Patienten mit eiaem Ausschlag auf der linken Baeke, und zwar~ wie der 
Kranke zeigt, parallel mit dem linken Jochbogen begonnen haben. Der 
Aussehlag entwickelte sich ohne jegliehes Unwohlsein. Erst am 8. December 
ist ein ganz gleichartiger Aussehlag am linken Unterkiefer aufgetreten~ 
weleher sieh bis zum Kinn erstreckte, dann erst t ra t  der Ausschlag aueh 
am Halse auf. Gleiehzeitig damit sollen steehende und reissende Sehmerzea 
an der linken Wange, am Halse, am linken Ohr und steebende Sehmerzen 
in der linken Seite des tlinterkopfes aufgetreten seia, so dass Pat. in der 
l~acht nieht schlafen konnte. 

Am 10. December, 2 Tage naeh dem Auftreten der Blisehen~ sollen 
die ersten Lfihmungserscheinungen im Gesicht sich gezeigt haben. 
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Am 11. December bemerk~e Fat. fr~h beim Aufstehen, dass er nicht 
spucken und das linke Auge night sehliessen konnte. Dies veranlasste ihn 
znr Klinik zu gehen. 

Am 13. December 1894 wurde der Kranke in der Klinik vorgestellt. 
:Er hot das Bild eines Zoster facialis sin. yon bescbr~inkter und eines Zoster 
occipitalis collaris (v. Baerensprung) sinister yon ziemlich erhebiicher 
Ausdebnung. Ueber die Ausbreitung des Zoster geben die beiden nach 
Photogrammen bergestellten Abbildungen~ besonders Fig. 1 Aufschluss. Bei 
der Vorstellung des Kranken standen die Bl~schengruppen des Zoster 
occipito-collaris an der linken Halsseite, yore Raade des Unterkiefers bis 
zum Sternoclaviculargelenk, ausserdem hinter dem Ohr bis zum Rande des 
Proc. mastoideus, hinten im Nacken bis zur ~Iittellinie auf gerftheter Haut. 
Sie batten zum Theil trfiben Inhalt. Im behaarten Theile der linken H~lfte 
des Hinterhauptbeins fanden sich die Bl/iscbengruppen bereits eingetrockne~ 
and verschorft. Die Bl~sehengruppen am Unterkiefer waren auch versehorft. 
Herpeseruptionen ira linken ~asseren Gehfrgange bestanden nicht~ auch war 
in demselben sonst nichts Abnormes zu sehen. Im Bereich der Herpes~ 
eruptionen klagt Pat. fiber Jucken und Brennen. Pat. hatte, wie die Ab- 
bildung (Fig. 2) zeigt, eine L~ihmung des linken Nerv. facialis. Es bestand 
Lagophthalmos und Epiphora, die rechterseits deutlich ausgesprochene Naso- 
labiaifalte fehlte linkerseits volist~ndig. Dor linke Muudwinkel hing herunter, 
der M. frontalis linkerseits konnte nicht gerunzelt werden. Die auch in 
der Ruhe nicht unerhebliche mimische Entstellung wurde beim Mienenspiel~ 
z. B. beim Lachen eine sehr hochgradige. Ausgesprochene Neura]gien oder 
Schmerzen oder Druckpunkte liessen sich in der Klinik night constatiren. 
Die Zunge ~urde gerade heransgestreekt. Sie zeigte fasciculi~re Muskel- 
zuckungen, ihre Schleimhaut war grau belegt, die Zungo zeigte deutliche 
Zah~eindriicke. Die Uvula stand gerade, dagegen war eine ]eiehte Parese 
der linken Hiilfte des Gaumensegels zu constatiren. Es bestand ferner eine 
hochgradige Herabsetzung der Sensibilitfit am gesammten weichen Gaumen~ 
man konnte, sogar fiber diesen heraus, his zum Kehldeckel hiiaunter mit dem 
Finger vordringen, ohne dass Re/~exbewegungen ausgelfst wurden, die 
Reflexerregbarkeit yon der Sebleimhaut der ]inken biasenh~ilfte aus war be- 
tr/ichtlieh verminder~ desgleiehen die yon der Conjunctiva des tinken Auges. 
Die Reflexerregbarkeit yon der Sehleimhaut der rechten H~lfte der Nase war 
auch schwi~cher als normal, wenn gleich starker als reehts. Die Schmerz- 
empfindung nnterhalb des ]inken Augenlides soll nach den in dieser Be* 
ziehung nicht ganz verl~ssliehen Angaben des Pat. erheblieh vermindert 
sein~ ebenso an der Nasenspitze. Die Lymphknoten am Unterkiefer waren 
rechts, die Lympbknoten im Nacken beiderseits etwas gesehwo]len. 

Die Untersuchung der Lungen ergab Iinks hinten oben Resistenz- 
vermehrung und D~impfang, we/che sich his zur Mitre der Interscapulargegend 
erstreckte. Links war in der Infrascapulargegend der Schall dumpfer als 
normal, hier hfrte man dumpfe trockene Rasse]geriiusche. An der Vorder- 
fl~che des Thorax schien sigh die rechte Seite mehr bei der Athmung aus- 

Archiv f. pa~hol, &nat. Bd. 189, Hft. 3, ~ 
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zudehnen als die linke, rechts ~orn oben war D~mpfung yon der Supra- 
claviculargegend his zur 3. Rippe nachweisbar. Hier hSrte man unbestimmtes 
Athmen and Giemen. In der linken Infraelaviculargegend war bei an- 
scheinend normalem Percussionssehall raahes Athmen -qorhanden. Der Aus- 
wurf war spiirlich. Er bestand aus sehleimig-eitrigen'Flocken. Der Spitzen- 
stoss war in der linken Mamillarlinie nicht stark ausgedehnt und nicht re- 
sistent zu ffihlen, die fferzresistenz iiberragte den rechten Sternalrand um 3~ 
die linke Mamillarlinie nm 2 cm. Der erste Herzton war unrein, in der 
@egend des linken gerzohres war ein ausgesproehenes s;fstolisches Ger~usch 
hSrbar. Der 2. Ton an der Pulmonalarterie war deutlich verst+trkt. Die 
gau t  des Pat. zeigte eine ziemlich stark ausgesprochene Urticaria subcntanea. 
Der Appetit war gut, Stuhl geregelt. Die Milzresistenz war ~ergrSssert nnd 
die Mi]z selbst ffihlbar. Der Urin war frei yon Eiweiss und Zucker. Am 
15. December stieg die Temperatur, die seither normal gewesen war, auf 
39~3 ~ C., und die Pulsfrequenz~ welche sich seither zwischen 72--84 Schl~geu 
in der Minute be~egt hatte, stieg auf 100. Als Grund ergab sich eine 
lacuni~re Angina, mit den dabei in tier Regel auftretenden Allgemeinerschei- 
nungen, welche am 18. December bereits abgelaufen war. Am 20. December 
war der Zoster fast ~511ig abgeheilt. Man sah nur noeh einzeine Borken 
am Orte der Bl'~scheneruptionen. Die Li~hmung des linken Facialis war 
eine-~ollsti~ndige. Die Prfifung des Gesehmacks auf der Zunge hat bei 
wiederholter Untersuchung mit Chinin~ Weinsiiure~ Zueker ergeben, dass 
eine deutliche ]~terabsetzung der Geschmacksempfindung an den vorderea 
zwei Dritteln der linken Zungenhiilfte bestand. Am 26. December war der 
Herpes "+ollstfindig abgeheilt. Eine StSrung des GehSrs ist nicht aufge- 
fallen, jedenfalls bestand keine abnorme FeinhSrigkeit auf dem linken Ohre. 
Die Liihmung war unveri~ndert. Die elektrisehe Untersuehung ergab Pol- 
gendes: 

1. F a r a d i s e h e r  S t r o m :  
a) i n d i r e c t e  g e i z u u g :  veto Facialistamm aus vor dem Ohr. 

g e e h t s  traten Miuimalzuckungen in  der ganzen ~useulatur des 
Gesiehts bei 9~6 R.-A. auf. 

L i n k s  traten bei 7,1 P~.-A. Minimalzuckungen in der Mund-, 
Nasen-, Augen-, aber nicht in der Stirnmuseulatur auf. 

b) d i r e c t e  R e i z u n g :  
1. Masc. frontalis: Minimaleontraetion reehts bei 10~4 g . -A,  links 

tritt bei sehr starkem Strom (5,3 R.=A.) noeh keine Zuckung auf. 
2. Muse. corrugater supercilii: rechts Minimalzuckung bei 9,7 g.-A.~ 

links bei 5,8 g.-A. geringe Zuckung. 
3. M. orbie, palpebr.: reehts Minimalzuekung bei 9~8 R.-A.~ links 

5,5 R.-A. noch keine Zuekungen. 
4. Musc. legator alae nasi nebst den anderen Nasenmuskeln: rechts 

~Iinimalzuckung bei 9~6 g . -A ,  links bei 6,7 g.-A. 
5. Muse. z~gematicus: rechts Minimalzuckung bei 9,1~ links bei 

7,5 R.-A. 
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6. Muse. orbiclllaris oris: rechts Minima]zuckung bei 9,5 R.-A., 
links bei 8,3 R.-A. 

7. MUSC. levator menti: rechts Minimalzuckung bei 9,1, links bei 
6,6 R.-A. 

2. C o n s t a n t e r  S t rom:  
a) i n d i r e c t e  R e i z u n g :  An. auf dem Sternum, Reizung mit der Ka. 

vom Facialisstamm aus vor dem 0hr. Leitungswiderstand beider- 
seits gleich. Rechts minimale KaSZ tritt auf bei 2�89 M.-A, links 
bei ann~hernd 6 M.-A. 

b) d i r e c t e  Re izunf f :  
1. Muse. frontalis: rechts minimale KaSZ bei l~ M.-A., links tritt 

bei 1 M.-A. KaSZ < AnSZ auf, Zuckung ist ausgesprochen 
triige, wurmfSrmig'. 

2. Muse. eorrugator supercilii: rechts rninima]e KaSZ bei 1�89 M.-A., 
links bei 1~ M.-A. treten gleichzeitig KaSZ und AnSZ auf, 
die Zuekungen sind ebenfalls tr~ige. 

3. M. orbicularis palpebrarum: reehts minimale KaSZ bei 1�88 M.-A., 
links bei 1~ M.-A. AnSZ, bei geringer Steigerung tier Strom- 
sti~rke KaSZ, beide Zuekungen sind tr/ige, wurmfSrmig. 

4. M. levator alae nasi: reehts bei 0,5 M.-A. minimale KaSZ, 
keine AnSZ; links Zuekungen treten bei derselben Stromstiirke 
auf, dis AnSZ fiberwiegt die KaSZ. 

5. Muse. orbieularis otis: reehts bei 1�88 M.-A. minimale KaSZ, 
links bei ~ M.-A. gleiehzeitiges Auftreten yon AnSZ und 
KaSZ, die Zuekungen sind ausgesprochen trage und wurm- 
fSrmig. 

Am 15. Januar 1894 war bei fortffesetzter ffalvanischer Behandlunff eine 
Aenderunff in den geI~hmten Thei]en nicbt eingetreten. Das Al]gemeinbefinden 
war gut. Das K Srpergewicht war yon 96�89 auf 10'2 Pfund (--~-5�89 Pfund) gestiegen. 
Am 5. Februar wurde zum ersten Male die Wiederkehr der Beweglicbkeit in 
der linken Mundhiilfte constatirt. Pat. vermochte den linken Mundwinkel 
etwas nach links zu ve~zieben nnd die linke Oberlippe etwas zu beben, am 
10. Februar liess sich nieht nur eine weitere Besserung in dieser Beziebung 
constatiren, sondern Patient vermochte anch den linken Nasenflfigel etwas 
zu bewegen. Die Mm. frontalis und orbicularis oculi sin. waren noeh v5llig 
ge]~ihmt. Erst am 20. Februar konnte eine geringe willkfirliehe Bewegung 
des linken Stirnmuske]s bemerkt werden; auch in den /ibriffen Gesichts- 
muskeln war die Besserung welter vorgeschritten, indessen waren die Be- 
wegungen immer noch im Vergleich mit den entsprechenden Muskeln der 
rechten Gesiehtsh~ilfte sehr mangelhaft. Die am 23. Februar 1894 vorge- 
nommene elektrisehe Untersuchung ergab Folgendes: 

I. F a r a d i s e h e r  S t r o m :  
a) i n d i r e c t e  R e i z u n g :  veto Facialisstamm aus vor dem Ohr. 

Reehts lllinimalzuckung in der ganze a Musculatur der Gesiehts-  
blilfte bei 9~6 R.-A. 

33* 
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Links ~linimalzuckung im Mund-, Wangen- and Augenast bei 
8 c m  R.-A., bei Steigerung der Stromst~rke auf 7,5 R.-A. 
Minimalzuckung im Corrugater supercilii, bei 5,0 R.-A. noch 
keine Contraction im M. frontalis. 

b) d i r e c t e  R e i z u n g :  
1. Muse. frontalis, links bei sehr starker Stromstiirke 4 cm R.-A. 

keino Contraction. 
2. Muse. corrugater supercilii: rechts Minimalzuckung bei 9,7 K.-A., 

links bei 3,4 R.-A. 
3. Muse. orbicnlaris palpebrarum: rechts Minimalzuckung bei 

9,8 R.-A., links bei 5,5 noch keine Zuckung. 
4. M. levator alae nasi and andere Nasenmuskeln: rechts Mini- 

malzuckung bei 9,6 R.-A., links bei 5,0 R.-A. noeh keine 
Zuckung. 

5. ~[nsc. zygomatieus: rechts bei 9,1 R.-A. minimale Zuckung~ 
links bei 8,8 R.-A. 

6. Masc. orbicularis oris: rechts bei 9,5, links bei 9,2 K.-A. mi- 
nimale Zuekung. 

7. Muse. levator menti: rechts bei 9,1, links boi 7,7 R.-A. mini- 
male Zuckung. 

2. C o n s t a n t e r  S t rom:  
a) i n d i r e c t e  R e i z u n g :  Reizung veto Facialisstamm vor dem Ohr. 

Leitungswiderstand beiderseits gleich. Rechts minimale KaSZ tritt 
auf bei 1 M.-A. Links minimale Zuekung in der Mund-, Wangen- 
and Nasenmuscnlatur, sowie im Corrugater supercilii bei etwa 
4�89 M.-A. 

b) d i r e c t e  R e i z u n g :  
1. Muse. frontalis: rechts minimale KaSZ bei 1~ M.-A., links 

erscheint bei 5 M.-A. geringe triige AnSZ, keine KaSZ. 
3. Muse. corrug, superc.: rechts minimale KaSZ bei 1~ M.-A., 

links bei o, M.-A. schwache tr~ge AnSZ nnd KaSZ. 
3. Muse. orbic, palpebr.: rechts minimale KaSZ bei 1~ M.-A., 

keine AnSZ, links bei 1 M.-A. KaSZ and AnSZ, beide 
Zuckungen tr~ge, wurmfSrmig. 

4. M. levator alae nasi: rechts �89 M.-A. minimale KaSZ, An. 
keine Zuckung, links unver~ndert. 

5. ~I. orbicularis otis, rechts bei l~r M.-A. erste minimale KaSZ, 
AnSZ fehlt bei dieser Stromstgrke, links bei ~- M.-A. tr~.ge, 
wurmfSrmig KaSZ and AnSZ; erstere ist etwas starker. 

Am 24. Febrnar wurde Pat. auf seiaea Wunsch entlassen. Die Wieder- 
holung der Geschmacksprfifung ergab, dass auf den ,r ~t der linken 
ZungenhMfte noch eine Abstumpfung des Geschmacks gegenfiber der rechten 
Zungenh~lfte bestand, bei der Phonation hob sich die linke t]~ilfte des 
Gaumensegels noeh etwas weniger als rechts. Die Reflexerregbarkeit war 
unver~ndert g~blieben. Die willk/irliche Beweglichkeit tier Stirnmuseulatur 
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war auf der linkea GesiehtsbMfte noeh ~iusserst gering. Eine Besserung 
des willkfirlichen Augensehlusses hatte nicht stattgefunden, der M. orbicularis 
oculi sin. war noeh so funetionsunf~big wie im Beginne, der Organbefund 
war im Uebrigen unvedindert geblieben. Eine weitere Zunahme des KSrper- 
gewiehts hatte nicht stattgefunden, im Gegentheil hatte der Pat. trotz guter 
Ern~hrung und guten Appetits, und obgleich Temperatursteigerung nieht 
stattfand, 1 Pfund abgenommen. KSrpergewicht bei der Entlassung 101 Pfund. 

Am 3. September 1894 wurde der p. Fraatz, welcher wieder seinem 
Bernfe naehgeht, nochmals untersucht. Beim Rubezustande ist keine mimi- 
sehe Entstellung~ auch ist keine Atrophie der Musculatur bemerkbar. Jedoch 
bleibt die linke H~ilfte der Stirn bei der Runzelung der Stirnhaut wesentlich 
zurfick, es erseheinen bier nur wenige und oberfl~ichliche Falten; desgleichea 
wird die ]inke H~lfte der Oberlippe noch etwas weniger energiseh aufw~irts 
gezogen als die recbte~ der Pat. kann pfeifen und beide Backen gleich gut 
aufbl~iben. Der linke Nasenflfigel bleibt beim Schnauben noch etwas zurfiek. 
Der Lidschluss ist gut m6glich, jedoch wird~ wenn der Kranke auf Geheiss 
die Augen schliesst oder die Stirn runzelt~ die linke (paretische) Oberlippe 
gleichzeitig nach aufw~rts gezogen~ der Kranke erk]~rt sieh ausser Stande, 
durch Willenseinfluss diese Mitbewegung zu unterdr~icken. Sensibilitiit, 
Sehmerzgeffihl~ Temperatursinn sind beiderseits gleich und normal; GehSr- 
vermSgen ebenso. Die Geschmacksprfifung ergiebt, dass das Geschmacks- 
vermSgen auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge wenig~ doch beiderseits 
gleichm~ssig ausgebildet ist. GeruchsvermSgen beiderseits gleieh. Ret]exe 
yon der Schleimhaut des linken Nasenlochs und veto linken ~iusseren Geh6r- 
gang lassen sich ebenso leicht auslSsen~ wie yon der der reehten Seite. Das 
Gaumensege] zeigt aueh beim Intoniren ein normales Verbalten. Die Uvula 
steht gerade, l~eflexe yon der Schleimhaut des weichen Gaumens sind be- 
sonders linkerseits schon auszulSsen. 

Die e l e k t r i s c h e  Untersuchung ergiebt Folgendes: 
1. F a r a d i s c h e r  S t r o m :  

a) i n d i r e c t e  R e i z u n g  (An. auf das Sternum, Ka, auf den Facialis- 
stature) : 
Rechts treten Minimalzuckungen in der gesammten Musculatur der 

Gesichtsh~ilfte auf bei 9~6 R.-A. 
Links treten bei 8~1 cm R~-A. Minimalzuckungen in der Gesichts- 

musculatur~ nut im ]inken Frontalis treten erst bei 7 cm R.-A. 
Zuckungen auf. 

b) d i r e e t e  R e i z u n g :  
1. M. frontalis: reehts Minimalzuckung bei 10~4~ links bei 6,8 R.-A. 
2. M. corrugater supercilii: reehts Minimalzuekung bei 9~7~ links 

bei 7~2 R.-A.. 
3. M. orbieularis palpebr.: rechts ~Iinimalzuekung bei 9,8 R.-A, 

links bei 8~3 R.-A. 
4. Nasenmuscu]atur: reehts Minimalzuckung bei 9~6 R.-A, links 

bei 8~6 R.-A. 
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5. M. zygomaticus: rechts Minimalzuekung bei 9,i g.-A.~ links 
bei 9,0 R.-A. 

6. M. orbicularis oris: rechts Minimalzuckung bei 9,5 g.-A, links 
bei 9,2 R.-A. 

7. Ill. levator menti: rechts Minimalzuckung bei 9,1 g.-A, links 
bei 7,0 g.-A. 

~. Cons t an t e r  Strom: 
a) i nd i r ee t e  g e i z u n g  (An. auf das Sternum~ Reizung mit der Ka. 

�9 ~om Faeialisstamm): Der Leitungswiderstand ist beiderseits gleieh. 
Rechts minimale KaSZ bei 2~5, links minimale KaSZ bei 3,4 ~I.-A. 

b) d i recte  ge i zung :  
1. Muse. fsontalis: rechts minimale KaSZ bei 1,5 M.-A., links 

tritt bei 2 ltI.-A. KaSZ gleichzeitig mit AnSZ auf, dabei sind 
die Zuekungen triige. 

2. lil. corrugater supercilii: reehts minimale KaSZ bei 1,0 ]~I.-A., 
links bei 1,75 M.-A. 

3. Muse. orbicularis palpebrarum: rechts minimale KaSZ bei 
1~75 M.-A., links bei 2 M.-A. 

4. M. legator alae nasi: rechts bei 0~5 ltl.-A, minimale KaSZ, 
links Zuekungen treten bei derselben Stromstiirke auf, doch 
fiberwiegt KaSZ. 

5. M. orbieu]aris otis: reehts bei 1725 ]tl.-A. minimale KaSZ, 
links iiberwiegt bei 2 M.-A. die KaSZ, die gleichzeitig minimal 
auftretende AnSZ, die Zuekungen sind links tr~ger als rechts. 

Pat. ffihlt sieh subjectiv sehr woh], der Zustand ist im Uebrigen un- 
ver~ndert, sein KSrpergewieht ist yon 101 auf 96,125 Pfund zurfickgegangen. 

Ich lasse eine kurze Uebersicht der analogen Beobachtungen, 
d . h .  yon Herpes zoster occipito-collaris, in dessen Verlauf sieh 

Facialisl~hmung entwiekelte, folgen. C. T r y d e ,  welcher einige 

solche F~ille zu beobaehten Gelegenheit hatte, hitlt dieselben ffir 

die zuerst verSffentliehten dieses ziemlich seltenen Zusammen- 

treffens y o n  Herpes zoster mit  motorischen L~ihmungen. 

Beobach tung  11. (G. Tryde13.) 

Bei einem 20jiihrigen Taubstummen entwickelte sieh naeh allgemeinem 
Unwohlsein Zoster an der linken Seite des tialses liings des Ramus maxill. 
inferior.~ naeh 3 Tagen "qerschwand der Zoster, und es entstand eine links- 
seitige Gesichtsliihmung, die einer 4t~gigen Behandlung mit dem eonstanten 
Strome wich. 

Beobach tung  12. (C. Trydel~:) 
Bei elner 33j~hrigen Frau trat 4 Wochen vor einer Niederkunft an der 

linken Seite des Halses mitten zwischen Ohr und Sehulter eine Zona auf, 
welche sieh aueh hiaten his zum blacken und his zur behaarten Kopfhaut 
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nach vorn fiber die Wange bis zum •undwinkel ausbreitete. Zur Zeit tier 
Entbindung stand das Exanthem noch in yeller B]fithe. Am n~ehsten 
3iorgen war pletzlich Gesichts]~hmung aufgetreten; das Exanthem versehwand 
allm~thlicb, die L~hmung aber blieb unver~ndert und betraf die Gesichts- 
muskeln der linken Seite, das Geffihl war dabei, abgesehen davon, dass der 
Untersehied zwisehon Wiirmo und K~lto mit weniger Bestimmtheit geffihlt 
wurde, normal. Die Contraetilit~t f/it den Inductionsstrom war ge]iihmt, ffir 
don constanten Strom gesteigert. Unter Behandlung mit dem constantea 
Strom folgt alIm~hliche Besserung. 

B e o b a c h t u n g  13. (Greenough15. )  

Bei einem phthisisehen Patienten trot bald naeh dem Ausbruch eines 
linksseitigen Zoster im Bereieh der Nervi superficiales eolli, auricularis 
magnus und occipitalis magnus und oceipitalis major und minor Paralyse 
siimmtlicber Gesichtszweige des N. facialis derselben Seite auf. Der Herpes 
heilte im Verlauf yon 4 Wochen (bis zur Narbenbildung) ab. Die Paralyse 
ging ebenfalls allmiihlich zurfick und war 8 Tage naeh dora Verschwinden 
des Zoster vollst~ndig beseitigt. 

B e o b a c h t u n g  14. (Coobl6.) 

Zoster der linken Seite des Nackens und Gesichts gefolgt yon Facialis- 
paralyse derselben Seite. Nach Abheilung des Zoster ging die Liihmung 
zur/ick. 

B e o b a c b t u n g  15. (E. VoigtXT.) 

Dieso, einen 41jfihrigen Arbeiter betreffende Beobachtung entstammt aus 
der E. Remak'sehen Poliklinik in Berlin. Zuerst traten bei ihm ohne 
nachweisbare Ursaehe Sehmerzen am Hinterhaupt, in der linken Seite dos 
Italses, in der Fosse auriculo-mastoidea und im Gesicht auf. An diesem 
Tage sollten sebon einige kleine rothe Fleekeu an der schmerzhaften Stelle 
siehtbar gewesen sein. Der am n~chsten Tage sieh entwickelnde Herpes 
zoster sass links am ttalse in Gruppen yon 2--3 em Breite, dem vorderen 
Rondo dos Cueullaris folgend bis zur ]~She des Sehildknorpels. Im oberon 
Theile /iberschritt die Eruption den Rand des Cucullaris, nahm die linke 
oberste Naekenpartie ein und reichte bis in die linke behaarte tIinterhaupts- 
gegend. Einige Bl~schengruppen fanden sieh am obersten Theile dos M. 
sternoeleidomastoideus, im Bereiche des rasirten Bartes, in der Unterkinn- 
gegend, eine 2,5 cm lange Gruppe yon Herpesefflorescenzen sass an der 
Wange~ entsprechend dem Alveolarrande des Unterkiefers, welche nach hinten 
mit dem vorderen Rande des Masseter abschneidet. Gleiehzeitig mit der 
]~erpeseruption, 2 Tage nach Beginn der Schmerzen~ trot eine vollst~ndige 
linksseitige Faeialisl~hmung mit Lagophthalmos ohne Ektropion auf. Das 
Velum palatinum hob sich gleicbm~ssig, deviirte nicht beim Phoniren. Es 
bestand pappiger Gesehmack auf der linken Zungenh~Ifte, b e i d e r  galvani- 
schen Geschmacksprfifung war kein Unterschied auf beiden Seiten zu finden, 
chronisehor Mittelobrkatarrh mit hyper~sthetiszher Formol und paradoxer 
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Reaction. 8 Tage nach Beginn war die Nervenerregbarkeit ffir die anwend- 
baron Stromstfirken beider Stromesarten aufgehoben~ damit parallel verlief 
die Muskelerregbarkeit, 13 Tage nach Beginn trat zuerst Entartungsreaction 
auf. Nach etwa 18 Tagen veto Anfang der Affection an gereehnet waren 
die Herpeseffloreseenzen, welche den Verbreitungen der sensiblen oberon 
Ha]sner~en des Oceipitalis magnus und zum Theil des 3. Astes des Trige- 
minus, in welchem Nervengebiet zum Theil auch Sensibi]it~tsstSrungen nach- 
gewiesen wtlrden - -  abgetrocknet. Die Behandlung bestand in Anwendung 
des ga]vanischen Stromes, we]cher thats~chlich f/Jr die urspr/ingiiehen 
Schmerzen und das GehSr guten, dagegen zun~chst f/it die Wiederherstellung 
der Function der geliihmten Muskeln einen sehr geringen Erfolg batten, da 
bei der vorliegenden schweren Form der Facialisparalyse eine Besserung 
nicbt vor 6 Monaten zu erwarten ist. 

B e o b a e h t u n g  16. (S t r f ib ing~S.)  

Ein 52j~hriges, an Hemieranie ]eidendes Friiulein versp/irte einige 
Stunden~ naehdem sie sich einer intensiven Zugluft ausgesetzt hatte, plStz- 
lieh einen heft~gen, etwa 15 Minuten anhaltigen Schmerz in de:" ganzen 
linken Gesichtsh~lfte, welcher sich an den ni~chsten beiden Tagen in der  
ganz gleichen Weise wiederholte. Am folgenden Tage trat starkes Brennen 
der Haut an der linken Gesichts- und ttalshiilfte auf, welchem am Abend 
desselben und an den beiden fo]genden Tagen die Entwickelung einer 
tterpeseruption an den betreffenden tiautpartien folgte, wobei paroxysmen- 
weise heftige Schmerzen in der linken Gesichtshiilfte auftraten. In direetem 
Anschluss hieran entwieke]te sich an den ngchsten beiden Tagen eine 
L~hmung des ]inken N. faciaIis. Die tIerpesbl~isohen waren auf der linken 
Gesichtsh~lfte zahlreicb , am zahlreichsten um das Ohrl~ppchen herum, in 
der Gegend des Foramen stylomastoideum und im Bereich der Angulus 
maxillae inferioris. Die Gesiehtsmuskeln der linken Seite waren vollst~ndig 
gel~hmt, der Lidschluss war links un,collkommen, Uvula und Gaumensegel 
waren intact; GeherstSrungen fehlten, Geschmack links an den vorderen zwei 
Dritteln der Zunge verringert. W~ihrend eine Reihe druckempfindlicher 
Punkte im Gesicht (Foramen supra- und infraorbitalis), am I:linterkopf, an 
den Halswirbeln n. s. w. bestanden, tier Druck auf das Foramen stylo- 
mastoideum war sehr empfindlich. 20 Tage nach Beginn der Liihmung waren 
die faradische und galvanische Nervenerregbarkeit aufgehoben, desgleichen 
die faradische Muskelreizbarkeit, die galvanische Erregbarkeit des Muskels 
war deutlieh gesteigert. Nach etwa 9 Monaten war active Bewegiichkeit in 
der linken Seite vorhanden, aber noch gegenfiber der gesunden Seite herab- 
gesetzt. Die frfiher vorhandenen Schmerzpunkte bestanden noeh, die hoch- 
gradige Druckempfindliehkeit am Foramen stylomastoideum hatte sich ver- 
loren. 

Bevor ich auf ein6 Besprechung der vorstehend mitgetheilten 
Beobachtungen yon Zoster occipir eingehe, will ich fiber 
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den oben (S. 511) bereits erw~ihnten Zoster  ce rv ico-sub-  
c lav icu la r i s  (v. B a e r e n s p r u n g )  einige Bemerkungen ein- 
schalten. Der Zoster cervico-sube]avicularis, bildet rait dem 
Zoster occipito-co]laris die Zosterform~ welehe F. Hebra  a]s 
Herpes nuchae (Herpes collaris Plenck) zusammengefasst hat. 
Heb ra  pr~cisirt den Verbreitungsbezirk seines Herpes nuchae 
fo]gendermaassen: oben vom 2. und 3. Halswirbel gegen den 
Unterkiefer his gegen das Gesicht zu; unten theils bis zur 
Gegend des Keh]kopfes, theils zur Gegend der Rippen. Naeh 
v. B a e r e n s p r u n g  vertheilt sieh der Verbreitungsbezirk der 
beiden Herpesformen, welehe He bra als Herpes nuchae vereinigt 
hat, fo]gendermaassen: das Goblet des Herpes occipito-collaris 
liegt, wie bereits aus den fiber ihn gemachten Mittheilungen 
hervorgeht, in der einen H~lfte des behaarten Kopfes, der hin- 
teren Fl~che der Ohrmuschel und vom Nacken abwiirts auf die 
entsprechende Seite des Halses, we]chert sie zwischen dem Unter- 
kiefer und dem Schlfisselbein bedeekt, wi~hrend der Zoster cer- 
vico-subelavicularis im :Naeken an der Grenze des behaarten 
Kopfes, beginnend an der Seite des Halses, sehmal nach abw~irts 
und ausw~rts zur Schulter steigt, wo er sich nach vorn aus. 
breitet und den oberon seitlichen Theil der Brust zwischen 
Clavicu]a und Brustwarze, zuweilen auch den unteren Theil des 
Halses neben der Clavicula einnimmt. Nach v. Bae rensp rung  
entspricht die Ansbreitung des Zoster eervieo-subclavieularis dem 
Verlauf des 4. Cerviealnerven, nehmlich dem aus seinem hinteren 
Aste entspringenden Hautnerven ffir den Naeken, sowie dem 
aus seinem vorderen Aste entspringenden Nerv. subelavicularis 
anterior, medius und posterior, welehe in der Seh]iisselbein- 
gegend oberfl~chlich werden und Aeste zur Haut der Brust, 
Schulter und des obersten Theiles des Riickens senden. Aus 
diesem Cerviealnerven entspringt nach v. Bae rensp rung  zu- 
weilen auch der ffir die untere Halsgegend bestimmte Hautast. 
v. B a e r e n s p r u n g  weist darauf hin, dass der 4. Cervicalnerv 
zugleich die Hauptwurzel des Nervus phrenieus ]iefert, wobei er 
hervorhebt, dass bei 2 der 4 von ihm mitgetheilten F~lle, welehe 
s~mmt]ich m~nnliche Individuen im Alter yon 3, 13, 15 und 
45 Jahren betrafen, denener iibrigens keinen weiteren aus der 
Literatur hinzufiigen konnte - -  starke gastrische Prodrome, 
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namentlich Brechbewegungen, bemerkt sind, die seiner Ansicht 
nach auf s~-mpathische Betheiligung des N. phrenicus und viel- 
]eicht des Nervus vagus hindeuten. Ich will auf diesen jeden- 
falls sehr discutablen Punkt hier nicht ngher eingehen. Jeden- 
falls sind diese prodromalen Symptome nicht constant, auch 
sind sie in den zwei yon mir beobachteten F/~llen dieser an- 
scheinend seltenen Zosterform nicht vorgekommen, deren Be- 
schreibung ich kurz bier folgen lasse. 

B e o b a c h t u n g  17. ( E b s t e i n . )  

Der 61j~hrige Arbeiter Ernst DSring aus Gieboldehausen wurde am 
8. Januar 1892 in die medieinisehe Klinik in GSttingen aufgenommen. 
Angeblieh naeh einer Erk~ltung will Pat. den Ausschlag bekommen haben, 
welcher sich yon der Sehl~fengegend der rechten Kopfh~lfte fiber die rechte 
tIfilfte des Halses~ Naekens, di~ reehte Schulter und "r Brustwand, so- 
wie den rechten Oberarm auf der in Abbildung 3 angegebenen Ausdehnung 
erstreckt. Die Loealisation in der Sehl~fengegend ist auf dem Photogra~nm, 
naeh welchem die AbbiIdung hergestellt ist, wegea des stark entwickelten 
Bartes nieht zum Ausdruck gekommen. Der Ausschlag charakterisirt sich 
als ein sehr stark entwickelter Herpes, die zahlreiehen~ gruppenweise auf- 
geschossenen Bliischen sassen auf gerSthetem Grunde und waren bei der 
Aufnahme mit elnero theils wi~ssrigen, theils eitrigen~ Staphylokokken ent- 
haltenden Inhalt gefiillt. Im Bereich der Eruption bestanden Schmerzen. 
Fieber war nieht -~orhanden. Ausserdem wurde eine m~ssige Erweiterung 
des Herzens constatirt. Im Earn land sich etwas Eiweiss. Der Verlauf des 
tierpes war uneomplicirt. Nach 15 Tagen war da, wo die Bliischengrllppen 
gewesen waren~ nut noch eine HautrSthung nachzuweisen. Der Urin ent- 
hielt noch Eiweiss, Cylinder fehlten. Das KSrpergewicht hatte um 8 Pfund 
abgenommen. Die Entlassung des Pat. erfolgte am 5. Februar 1892. Als 
er nach etwa 3 Woehen wegen einer Bronchitis die Hfilfe der Klinik wieder 
in Anspruch nehmen musste, waren an der reehten Halsseite und dem 
oberen Theil der rechten vorderen Thoraxh~lfte in der oben angegebenen 
noch genau Ausdehnung an der Hautpigmentirung der Sitz und die Aus- 
dehnung des Herpes feststellbar. 

B e o b a e h t u n g  18. ( E b s t e i n . )  

Der zweite Fall yon gleichfalls sehr ausgebreitetem Herpes eervico- 
subelavicularis dexter betraf das 27j~hrige Stubenm~dchen in meinem eigenen 
Hause, Dorette Mundhenk. Ohne nachweisbaren Grund und ohne ander- 
weitige StSrung als einer geringffigigen ~Naekensteifigkeit sollen sieh zu- 
nfiehst an der reehten H~lfte des Naekens an der Stelle, wo der Haarwuchs 
beginnt, am ~3. August 1894 Bl~schengruppen entwiekelt haben, welehe 
sieh bald in einer oben handbreiten~ naeh unten zu etwas sehmtiler werden- 
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den Localisation nach ab- und lateralw~rts zur Schulter erstreekton. Eine 
B]iisehengruppe sass hinten entspreehend dem Prec. spinosus des zweiten 
R/ickenwirbels. Ziemlieh gleichzeitig traten gleiehartige Herpesbl~sehen- 
gruppen an der yorderen Seite des Halses, veto Unterkiefer etwa 2 Querfingor 
entfernt bleibend und his zum Schl(isselbein hecab reiehend~ auf~ welche an 
der vorderen Thoraxfl~che reehts bis zum oberen Rande tier dritten Rippe 
sich erstreckten, we sie etwas fiber die Mittellinie des Brustbeins heraus 
nach links gingen. Ausserdem entwickelten sich an der medialen Seite des 
reehten Oberarms mehrere tterpeslocalisationen. Erst am 26. August machte 
mir die Pat., lediglich dutch die Sehmerzen veranlasst~ yon ihrer Erkrankung 
Mittheilung. Ich land in der angegebenen Ausdehnung einen in der Ent- 
wiekelung mehr odor weniger fortgeschrittenen Herpes zoster~ mit m~ssigen 
entzfindlichen ]ocalen Erscheinungen ohne StSrung des Allgemeinbefindens. 
Jedoeh wurde der Sehlaf dutch die Sehmerzen wesentlich beeintr~chtigt. Am 
29. August waren die Schmerzen noch st~rker~ die RSthung der ttaut an 
der Ste]le des Herpes zoster noch gesteigert und eine ausgesprochene Hyper- 
~isthesie in seiner Umgebnng bemerkbar. Auch am 30. August war das 
Exanthem noch allerwiirts in fioritione. Am 31. August wurde ein brick- 
gang des Prozesses constatirt und eine Besserung des Sehlafes trat auf. 
Am 16. September war fast allerw~irts Eintrocknnng~ Verschorfung bezw. 
Abheilung des Exanthems eingetreten~ welche sich in kurzer Zeit nnter 
gleichzeitigem Verschwinden der gleichzeitig vorhandenen Par~sthesien an 
den erkrankten ]itautpartien vollzog. Gegen Ende October 1894 sind an 
der Pigmentirung im Bereich des Herpes sein Sitz und seine Ausdehnung 
noch sehr deutlich erkennbar. Am sp~testen kamen die ]~erpeseruptionen 
am obersten Theile des Nackens zur Ausheilung. ]tier hatten sich etwas 
tiefergehende Yerschw~rungen entwickelt~ welche mit ginterlassung ent- 
spreehend vertiefter Narben abgeheilt sind. 

Eben so wenig, wie in den eben mitgetheilten zwei Fs 
aus meiner eigenen Erfahrung, sind, so welt mir bekannt  geworden 

ist, bei dem Herpes eervico-subclavicularis Li~hmungserseheinungen 

yon anderen Beobachtern jemals beobachtet worden. Die beim 

Herpes nuchae ( H e b r a )  auftretenden L~hmungen scheinen sieh 

meines Wissens nur  mit  dem Herpes oecipito-collaris zu ver- 

gesellschaften. Bei den yon mir oben mitgetheil ten F~llen yon 
Herpes und Faeialisl~ihmung handelt  es sich auch nut  um F~lle 
yon Z o s t e r  o c c i p i t o - e o l l a r i s ,  bezw. auch yon g l e i e h z e i t i g  
a u f g e t r e t e n e m  g e r i n g f f i g i g e m  Z o s t e r  f a e i a l i s ,  in  d e r e n  

V e r l a u f  g e w S h n l i c h  s e h r  r a s c h  s i e h  e i n e  m e h r  odor  
w e n i g e r v o l l s t ~ n d i g e P a r a l y s e  des  e n t s p r e c h e n d e n  N e r -  

v u s  f a c i a l i s  e n t w i c k e l t e .  Diese Affectionen entwickelten 
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sich in allen 7 Fi~llen, was wohl zufgllig sein mag, was ich 
abet doch wenigstens erwiihnen will~ auf der l inken Seite. 
Die Lii.hmungen waren zum Theil l e i ch t ,  und wurden sogar 
mehrfach iiberraschend schnell riickg~ngig, andererseits scheinen 
sie nicht selten auch schwer  und mehr oder weniger hartngckig 
zu sein. Die motorischen StSrungen im Gebiet des N. facialis 
sind gewShnlieh auch mit sens ib len  StSrungen,  Hyper- 
gsthesien, Neuralgien, An~sthesien im Gebiet des Trigeminus 
vergesellsehaftet, abgesehen yon den gleichartigen sensiblen 
StSrungen, welche in Verbreitung des Zoster occipito-collaris 
ihren Sitz haben und welehe meistentheils der Herpeseruption 
zeitlich ein wenig vorausgehen und theils aufhSren, nachdem 
dieselbe beendet ist, theils aber sie noch kfirzere oder li~ngere 
Zeit fiberdauern, nachdem der Herpes sehon abgeheilt ist, ohne 
aber im Krankheitsbilde eine dominirende Stelle einzunehmen. 
Man kann wohl sagen, dass bei den bei diesen Zosterformen 
auftretenden Facialisl~ihmungen zwischen der Intensit~t der sen- 
siblen StSrungen, insbesondere tier Schmerzen einerseits und 
dem Auftreten, bezw. der Schwere der Facialislghmung ein 
regelmiissiges Verhi~ltniss nicht vorhanden sein dfirfte. Es schei- 
hen sogar, wenn auch in seltenen F~llen, Schmerzen dabei voll- 
st~indig fehlen zu kSnnen, kaum abet diirften dabei andere 
StSrungen der Sensibilit~it, welche leichter der Beobaehtung 
entgehen, wie Herabsetzung des Gemeingeffihls, ausbleiben. Be- 
kanntlich ist der Schmerz ein Symptom, welches auch den 
Facialislghmungen, welche nicht im Gefolge yon Zostereruptionen 
sich entwickeln, gelegentlich, wenn aueh nicht hiiufig, vorhergeht, 
und einige Beobachter haben diesen Verh~iltnissen sogar insoweit 
eine prognostische Bedeutung zugeschrieben, als sie die Facialis- 
l~hmung flit um so sehwerer erachteten, je l~nger diese prodro- 
malen Schmerzen andauern, welehe fast stets in der Kopfh~lfte 
ihren Sitz haben, an welcher die Gesichtslghmung beobaehtet 
wird, und welche sich gelegentlieh auch fiber Kopf und Naeken 
erstrecken 19. Das Auftreten dieser Schmerzen bei Faeialisl~h- 
mungen kann nicht verwundern; im Gegentheil kfnnte man mit 
Rfieksieht auf die Verbindung, welche der Facialis mit sensiblen 
:Nerven hat, die Frage aufwerfen, warum nieht in allen F~llen 
yon Facialisls auch SensibilitgtsstSrungen zu Stande 



525 

kommen. Es mag darauf hingewiesen werden, dass, ausser den 
bereits erw~hnten hnastomosen zwischen den Aesten des Plexus 
cervicalis (N. subeutaneus colli inferior) mit dem Nervus faeialis, 
welche die gelegentlich bei Facialisli~hmungen aueh auf Hals 
und Nacken sich erstreckenden Schmerzen erkli~ren kSnnen, sieh, 
abgesehen yon den vielleieht vorhandeneu Communicationen 
zwischen N. facialis und N. vagus zahlreiche Anastomosen 
zwischen dem N. faeialis and den sensiblen Trigeminus~isten 
finden, von denen die Anastomose mit dem N. auriculo-tempo- 
ralis die regelmi~ssigste ist, die um den hinteren Rand des 
Unterkiefers dicht uuter dem Gelenk zwei Zweige in horizontaler 
Riehtung vorw~rts sender, welche sieh an gleieh geriehtete Zweige 
des Faeialis geradezu anschliessen. Thats~chlich ffihren alle 
Facialiszweige, in Folge der Verbindung mit den im Gesieht 
hervortretenden Zweigen des ersten and zweiten Astes des Tri- 
geminus and mit dem R. eommunicans faeialis des dritten, aueh 
sensible Fasern ~9, welche das Nebeneinandervorkommeu von 
FacialisstSrungen und Affeetionen der sensiblen Aeste des N. 
trigeminus durchaus verst~indlich machen. Ob and iuwieweit 
hierbei aueh mit den sensiblen Fasern des Ganglion genieuli zu 
rechnen ist, ist wohl noeh eine offene Frage~l. Wenn es riehtig 
ist, dass die meisten dieser Fasern zur Chorda tympani gehen, 
wfirden sie ffir die Faeialisver~stelungen im Gesicht nieht in 
Betracht kommen. Die Kenntniss der sensiblen StSrnngen, 
welehe bei den sog. rheumatischen Facialisliihmungen auftreten, 
hat dureh die Arbeiten yon L. v. F rank l -Hoehwar t  ~'~ and 
H. L ieh tenberg  ~a insofern eine Erg~inzung and Vertiefung er- 
fahren, als dureh sie auf Grund eines ausreichend grossen Beob- 
achtungsmaterials erwiesen wurde, dass bei diesen L~hmungen 
ausser den Schmerzen auch andere StSrungen der Sensibilit~t 
vorkommen und zwar nieht nur bei den sogenannten schweren, 
sondern auch bei den leichteren F~llen. Wir verstehen dadarch 
ferner, warum diese sensiblen StSrungen, da sie anscheinend 
immer gleich mit Beginn der Li~hmung auftreten and fast aus- 
nahmslos yon kurzer Dauer sind, besonders leicht, insbesondero 
wenn die Aufmerksamkeit nieht darauf geriehtet ist, dem Arzte 
entgehen kSnnen, v. F rank l -Hoehwar t  hat aueh den bei 
den rheumatisehen Facialisliihmungen vorkommenden~ in eiuzelnen 
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Fi~llen ganz auffallenden Erseheinungen von Seite der Gef~ss- 
nerven seine Aufmerksamkeit zugewandt, v. F r a n k l - H o c h w a r t  
und L ich tenberg  erkl~ren sich dutch die sensiblen Fasern, 
welcho der Facialis fiihrt, das Nebeneinandervorkommen yon 
motorischen und sensiblen StSrungen bei den rheumatischen 
Facialisl~hmungen, und ersterer vindicirt mit vorsichtiger Zuriick- 
haltung aueh dem Facialis beim Menschen~ wenigstens bei einer 
Anzah] yon Individuen, neben den sensiblen auch vasomotorische 
Fasern. Nachdem M. v. Lenhossek ~ in diesem Jahre ganz 
bestimmt die sympathische ~Natur des Ganglion sphenopalatinum, 
welches dureh den Nerv. petros, superficial, major Fasern zum 
Ganglion geniculi sender, erwiesen hat, ist das Verst~ndniss der 
beider  rheumatischen FacialislS~hmung auftretenden, vasomoto- 
rischen StSrungen (Gedunsenheit der bert. Gesiehtsh~ilfte, porzellan- 
artiger Glanz der Haut, Erweiterung der Gef~isse), auf eine 
sichere Basis gestellt worden. Was nun die Deutung des Zu- 
standekommens der erwghnten sensiblen StSrungen bei der 
rheumatischen Facialisl~hmung anlangt, so braueht man nicht 
auf die im Facialis selbst verlaufenden sensiblen Fasern zurfick 
zu gehen, sondern es kSnnen die sensiblen Nerven selbst --  
besonders wird man wohi zungchst an ihre mit den Facialis- 
zweigen anastom0sirenden Aeste denken miissen - -  dutch 
dieselbe Noxe gesch~idigt werden, welche auch die Facialis- 
l~hmung bewirkt. Sehen wir uns nun die Facialislihmungen 
an, welche mit Herpes zoster facialis odor Herpes oceipito-eollaris 
vergesellschaftet sind, so ridden wit auch hier, dass gleichgiiltig 
ob es sich um schwere odor leichte Facialisl~hmungen handelt, 
denselben~ wie es scheint, regelm~ssig sensible StSrungen im 
weitesten Sinne des Wortes, gew5hnlich abet Reizerscheinungen 
vorhergehen, mit denen gewShnlich gleichzeitig odor kurz nach- 
her sieh Herpeseruptionen entwickeln, deren In- und Extensit~t 
weder mit der Schwere tier sensiblen StSrungen, noch mit der 
der Lghmungen in irgend nachweisbarer Beziehung s~eht. In 
einzelnen, so weit sich das bei dem immerhin noch sp~irliehen 
Material verallgemeinern li~sst, anseheinend seltenen F~llen geht 
die Herpeseruption der Lghmung nieht voraus, sondern folgt ihr 
naeh. Ich lasse hier einige dies beweisende Beobaehtungen 
folgen: 
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B e o b a c h t u n g  19. (Tryde~un414~ Fall I~ l.~c. p. 373.) 

Dieselbe betrifft einen an rechtsseitiger Facialisparalyse leidenden ]~Iann. 
Die Contractilit~t fiir den Inductionsstrom war in allen gel~ihmten Muskeln 
erloschen, und der constante Strom erregte nut in den oberhalb des Auges 
gelegenen Muskeln schwache Contraetion~ w~hrend in den unterhalb des 
Auges gelegenen Muskeln die Erregbarkeit ffir denselben bei der Reizung 
yore Muskel aus bedeutend erhSht erschien. Nachdem die Paralyse schon 
fast 3 Monate bestanden hatte~ entstand an der Stirn unter brennender 
Empfindung Herpes zoster~ in fast strahIel/fSrmiger Ausbreitung l~ings der 
Nerven zum Musc. frontalis verlaufend. 

B e o b a e h t u n g  20. (Verneuil~5.) 

Sie betrifft einen 19jiihrigen schw~chlichen Mann, weleher ein schweres 
Trauma erlitten hatte. Diagnose: Querbruch der Sch~delbasis, welcher die 
linke~ wahrscheinlieh auch die rechte Pyramide des Felsenbeins betraf~ wo- 
dutch beim Durchqueren der Mittellinie eine Verletzung des Sinus sphenoidalis 
und eine Contusion des Gehirns~ sowie ein Bluterguss an der Scb~delbasis 
bewirkt wurde. Am ersten Tage n a c h  der Verletzung wurde festgestellt 
1) Liihmung des N. facialis, sehr ausgesprochen im Gesicht, ~ aber mit roll- 
kommen erhaltener Beweglichkeit des Muse. orbieularis oculi sin, 2) Strabis- 
mus convergens dexter mit Ptosis (letztere liess nach Verlauf ~on 2 Tageu 
sehon naeh). Hinter dem rechten Ohre bestand lebhafter Drucksehmerz, und 
es trat in der Regio mastoidea eine Ecehymose auf. Am zweiten Tage 
nach der Verletzung entwiekelte sieh eine Hyper~sthesie~ besonders eine 
Hyperalgesie der linken Gesichtsh~ilfte, welche 5 Tage spi~ter verschwundea 
war. A m  v i e r t e n  T a g e  nach  der u entwiekelte sich an den 
hyper~sthetischen Stellen~ genau auf die linken Seite besehr~nkt~ eine sehr 
starke Herpeseruption am Nasenflfigel und der 0berlippe auf kaum ge- 
r5theter Haut. Jede Gruppe umfasste 8--10 Bl~schen~ die Gegend der 
Augenlider und der Stirn zeigte weder Hyper~sthesie noch Exanthem. Am 
achten Tage naeh der Verletzung ist die Hyper~sthesie fiberhaupt ver- 
sehwunden~ die Bi~ischen eingetrocknet. - -  Die Kra~akheit endete mit Heilung, 
aber einige cerebrale S~mptome und die Liihmung des Facialis blieben be- 
stehen. 

B e o b a c h t u n g  21. (E. Remak:6.)  

Die Beobachtung betrifft einen Fall yon rechtsseitiger schwerer Faeialis- 
l~hmung, bei welehem zu der Gesichtsl~ihmung am 3. und 4. Tage reichliche 
Herpesbl~schen am reehten Zungenrande (vordere zwei Drittel) sieh hinzu 
gesellten~ die Bl~schen heilten nach 8--10 Tagen ab. Nach dem Ablauf 
des Herpes war die Faeialisl~ihmung 4 ~ 5  Wochen lung mit einer i~usserst 
l~stigen Empfindlichkeit des reehten Ohres ffir Ger~msche complicirt. Einr 
Gesehmacksalteration bestand nieht. 

Aus den zuletzt mitgetheilten drei Fifllen (Fall 19--21), 
wo die Herpeseruption der L~hmung des N. facialis nachfo lg te ,  
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geht horror, dass die Ursache der letzteren nicht in dem Herpes 
gesncht werden kann, eben so, wie die F~lle 10--16, bei denen 
die L~hmung nach der Entwickelnng des Herpes eintrat, lehren, 
dass der letztere yon der ersteren nicht direct veranlasst sein 
kann. Es handelt sich jedenfalls also, so weit sich das wenig- 
stens aus der klinischen Geschichte beurtheilen l~sst, bei dem 
Herpes zoster um eine yon den motorischen, die willkfirlichen 
Muskeln versorgenden Nervenfasern vollsts un~bh~ingige 
Affection. Besonders bemerkenswerth sind hierbei die F~lle~ wo, 
wie bei Facialisl~ihmungen im Verlauf des Herpes occipito-collaris, 
der Sitz der L~hmung und der Hautaffection nicht zusammen- 
fallen. Die eigenartige Affection der Haut, welche wir beim 
Herpes zoster beobachten, ist als eine entzfindliehe anzusehen. 
Sie entwickelt sich wohl stets, abgesehen yon gelegentlieher 
Steigerung der K5rpertemperatur und den damit vergesellsehaf- 
teten allgemeinen StSrungen mit den klassischen localen~ ent- 
zfindliehen Symptomen: Calor, rubor, tumor, dolor~ worauf sehr 
bald die Eruption der bekannten, den Herpes zoster charakteri- 
sirenden Bl~schengruppen folgt. Der Einfluss der ~Terven auf 
des Zustandekommen yon Entz[indungen im Allgemeinen ist 
theils experimentell, theils kliniseh und pathologisch wohl in 
unzweifelhafter Weise sicher gestellt. Beim Herpes zoster weisen 
iiberdies die bereits yon Bright  und Henle gewfirdigten Umst~nde 
auf eine Betheiligung des Nervensystems bin. Welehe Art yon 
~erven dabei eine Rolle spielt, ist indessen noch immer eine 
offene Frage. Dass motorisehe Fasern hierbei nieht betheiligt 
sind, ist auf Grund tier klinisehen Thatsaehen bereits hervor- 
gehoben worden. Der Herpes zoster gehSrt zu den Entz~in- 
dungsformen, bei denen man, gestfitzt auf vornehmlich theore- 
tisehe Erws besondere iNerven, die sog. trophischen 
b]erven, zur Erkl~irung ihrer Entstehung heranziehen zu mfissen 
meinte, deren Existenz anatomisch nicht dargethan ist. Man 
ist zwar sieher bereehtigt, den Herpes zoster, wie alle Entziin- 
dungen, als eine trophische StSrung zu bezeiehnen, dass daffir 
aber eine besondero Nervengattung nothwendig ist, halte ieh f~r 
eine durchaus unbewiesene Annahme. Freilieh wfirden auch 
trotz tier Uebereinstimmung der Verbreitung der Herpeseruptionen 
mit dem Verlauf der sensiblen Hautnerven, wie dieselbe gewShn- 



529 

lich bei dem Herpes occipito-collaris in so bemerkenswerther 
Weise zu constatiren ist~ trotz alledem schon um deswiHen die 
sensiblen Hautnerven nieht zur Erkl/~rung des Zustandekommens 
des Herpes zoster herangezogen werden kSnnen, well derselbe 
einestheils anseheinend nicht selten unter geringffigigen StSrun- 
gen der Sensibilit/~t zu Stande kommt und well anderntheils 
trotz der schwersten Sensibiliti~tsstSrungen und besonders trotz 
der heftigsten Neura]gien es erfahrungsgem~ss zumeist nicht zu 
der Entwickelung eines Herpes zoster zu kommen pflegt. Uebri- 
gens besteht keine Congruenz in der Intensiti~t des Herpes zoster 
und der dense]ben begleitenden Neuralgien. Ich habe erst neuer- 
dings bei einer Dame von 43 Jahren einen jener Fi~lle gesehen 
(vergl. hierzu v. Baerensprung ,  Charitd-Annalen. 1861. Bd. IX. 
Heft 2. S. 79. Fall 26), wo ein Herpes zoster peetoralis nur auf 
der vorderen Thoraxwand localisirt war und zwar zwischen 
3. und 4. Rippe. 0bgleich nur 2 Bl~sehengruppen, je eine am 
reehten Sternalrande und der vorderen Axillarlinie, mit voll- 
kommen normalem Ablauf vorhanden waren, waren die Schmerzen 
doch ausserordentlieh intensiv. Wir werden daher, zumal die 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehung ~ nicht minder als die 
klinisehe Beobachtung seinen Zusammenhang mit neuritischen 
Veri~nderungen in zweifelloser Weise klar stellt, auf andere 
5Tervenfasern zurfiekkommen. Ieh halte es ffir die wahrschein- 
lichste, mit unseren derzeiBigen anatomisehen Kenntnissen am 
besten in Einklang stehende Erkl~rung, welche gleichzeitig die 
Entwickelung und den Verlauf des Herpes zoster durehaus ver- 
stiindlich macht, vasomotorische StSrungen anzunehmen, welche 
in Folge der Nervenl/~sion entstehen und wodurch die Anpassungs- 
f/~higkeit der Hautgef~sse verringert wird. In Uebereinstimmung 
mitv. Reck l inghausen  ~s, welcher gleiehfalls diese Anschauung 
vertritt, nehme ich ferner auf Grund der Entstehung, sowie des 
Yerlaufs des Herpes zoster an, dass es sieh dabei nicht um 
eine Li~hmung der Gef/~ssverengerer, sondern urn eine Reizung 
der Gef/isserweiterer handelt. Sollte es richtig sein, dass es 
sieh be] den mit L~hmungen motorischer ~Nervenbahnen ver- 
gesellschafteten Zosterformen en tweder  und zwar, wofern tier 
Zoster das Primi~re ]st, zuerst urn eine entz/indliche Reizung 
der die Gefiisse erweiternden Nervenbahnen handeit, weleher 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. Hft. 3. 3 ~  
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gew~ihnlieh eine mehr odes weniger hochgradige Affection, bezw. 
Reizung der sensiblen Fasern, welche mit ersteren verlaufen, 
vorher-, bezw. parallel geht, und welche in der Regel sehr 
bald auf benaehbarte motorische Fasern iibergeht, oder,  wofern 
die anatomische Lghmung das Primgre ist, die Erkrankung der 
motorischen, des tier sensiblen and vasomotorisehen Rervenbahnen 
vorausgeht, so bleiben ffir diese F~lle doch noch, was Aetiologie 
und Pathogenese anlangt, eine ganze Reihe yon Fragen zu be- 
antworten. Dass neben den motorischen Lghmungen auch sen- 
sible und vasomotorische StSrungen vorkommen, ist nicht nut 
bei den cerebralen and spinalen Erkrankungen und St~rungen der 
aus dem Rfickenmark entspringenden Nerven, sondern, wie bereits 
angeffihrt wurde, aueh ffir die L~hmungen im Gebiete des Nerv. 
faeialis erwiesen worden, und wit werden den Herpes zoster als 
eine der hoehgradigsten, dabei vorkommenden angioneurotisehen 
StSrungen ansehen diirfen. Es muss nun 1) die Frage aufge- 
worfen werden, warum des Herpes zoster so selten sich mit 
motorischen Lghmungen vergesellschaffet und unter welchen 
Umstgnden dies geschieht and 2)warum wit bei der Vergesell- 
schaftung des Herpes zoster mit StSrungen im Gebiet motorischer 
Nerven, anscheinend, so weir es sich um den Facialis handelt, 

bei Affection der spinalen Nerven kommen, wie Beobachtung 1 
nnd 2 lehren, in den betreffenden Muskeln auch Reizzust~nde 
vor - -  kaum l~eiz-, sondern, so viel mir bekannt ist, immer 
Lghmungszustiinden begegnen, withrend es sieh bei den gleich- 
zeitig auftretenden sensiblen StSrungen wenigstens zungchst meist 
um Reiz- and spg~ter erst um Liihmungszust~nde handelt. Bei 
den der Entwickelung des Herpes zoster zu Grunde liegenden 
GefgssnervenstSrungen werden, wofern es sich, wie ich meine, 
dabei um Reizzustgnde im Gebiet des Gef~sserweiterer handelt, 
somit lediglich l%izzust~inde angenommen werden mfissen. Eine 
b[indige Antwort auf diese Fragen zu geben~ ist heut nieht 
mSglich~ ][ndessen mag es im~merhin nicht ganz nutzlos ftir das 
Studium weiterer analoger Fglle sein, einige Gesichtspunkte 
hier zur Sprache zu bringen, welehe mir bei der Beschiiftigung 
mit diesem Gegenstande aufgestossen sind. Wenn ein Herpes 
zoster mit Sensibilit~tsstSrungen allein auftritt, ohne dass dabei 
L~hmungen in den entsprechenden wilrkfirlichen Muskeln sich 



531 

verbinden, wird man sich das auf zweifache Weise erkl~iren 
kSnnen, entweder 1) dadurch, dass die l~rankmachende Noxe 
nur local die in der Haut verlaufenden Nervenbahnen trifft oder 
2) dass sic, wofern sie nieht nur local, sondern durch Aufnahme 
in die Sifftemasse, also auf den Gesammtorganismus wirkt, auf 
einer grSsseren Vulnerabilit~t der vasomotorischen und sensiblen 
1Nerven beruht. Ich glaube, dass letzteres weitaus am h/iufigsten 
dabei in Betracht kommt. Freilich kommen z. B. traumatische 
Zosterformen vor~ we fiiglich nut an eine locale Neuritis als 
Folge einer Verletzung zu denken sein d~rfte. Anders ist es 
bei den infectiSsen Formen. Dass es infectiSse Zosterformen 
giebt, ersehen wit daraus, dass bei Intermittenserkrankungen 
bier und da, in manehen Epidemien h~iufiger neben urticaria- 
und erysipel- auch zonaartige Erkrankungen vorkommen ~9. In- 
dessen scheint auch eine grosse Zabl der FSJle yon Herpes 
zoster, we derselbe nicht im Verlaufe einer bekannten Infections- 
krankheit auftritt, und we wir keine bestimmte Krankheitsursache 
nachweisen kSnnen, auf infectiiiser Basis zu beruhen. Daffir 
spricht nieht nur das gelegentliche gruppenweise, bisweilen 
geradezu endemische Auftreteu des Zoster, sondern auch eine 
Reihe yon Beobachtungen, weIche der Annahme einer Contagio- 
sitar ausserordeutlich g/iustig sind. So wenig wit nun auch 
fiber die Krankheitserreger, we]cbe hier wirksam sind, wissen, 
so scbeint mir die infectiSse Natur des Herpes zoster - -  ins- 
besondere aueh Rficksicht auf das Auftreten des Herpes im 
Gefolge yon gewissen Infectionskrankheiten, sowie das gelegent- 
liche Vorkommen wirk]icher Giirtclrosen bei manehen Vergif- 
tungen, worauf ich bald zurfickkomme - -  p]ausibler als die An- 
nabme einer refrigeratorischen Basis, auf welehe bis in die 
neueste Zeit eine Reihe von Beobachtern die tier Eruption yon 
Herpes zoster zu Grunde liegeude neuritische Entziiadung zuriick- 
ffihren, tch mSchte darauf ein aussehlaggebendes Gewicht nicht 
legen. Vielleicht wirkt die Erks auch hier als pr~dispo- 
nirende oder Gelegenheitsursache, obwohI sich in sehr vielen 
Fhllen yon einer Erki/ltung durchaus nichts nachweisen ]~isst. MSg- 
lichcrweise aber spielen in tier Aetio]ogie des Herpes zoster 
nicht Infectionsstoffe, sondern Autoiutoxicationen, d. b. die Stoff- 
wechselprod~kte, welche der menschliche KSrper selbst pr~iparirt, 

34* 
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eine Rolle. Man hat viel von einem gichtischen Herpes zoster 
gesproehen. Man hat ihn schliesslich, so welt ich es fibersehe, 
zurfickgewiesen ~~ und in der sehr ausffihrlichen W/irdigung, 
welche H. Rendu 3~ in seiner sehr sorgf/~ltigen Arbeit den Be- 
ziehungen der Hautkrankheiten zur Gieht widmet, finden wit 
den Herpes zoster nicht einmal aufgez~ihlt. Auch Handf ie ld  
Jones  (vergl. oben Beob. 1) hatte wohl Neigung, bei seinem 
Kranken, weleher, aus giehtischer Familie stammend, w~hrend 
eines Gichtanfalles einen Herpes braehialis bekam, dessen vor- 
geschritteneres Alter, aber nicht die Gicht als ~tiologisch be- 
deutungsvoll hinzustellen. Wenn wir indess bedenken, wie 
manniehfache nerv~ise Seh/idigungen der Nerven bei der Gicht 
stattfinden, erscheint ein solcher Zusammenhang nieht gerade 
uumSglich, weist doeh ein so niiehterner Beobachter, wie Grie- 
s inger  ~ auf Beziehungen zwisehen Herpes und Stoffweehsel- 
stSrungen hin. Ieh finde in der Literatur allerdings nicht viel 
F~lle yon Vorkommen des Herpes zoster bei giehtisehen Indi- 
viduen. Indessen besagt das nieht viel. T r o u s s e a u  ~ hat 
einen solehen Fall mitgetheilt, wo bei einer 63j~hrigen Dame, 
welehe im Allgemeinen his auf einige Gichtanf~ille gesund ge- 
wesen war, in der linken Lendengegend ein furchtbarer Schmerz 
entstand, wobei wegen der gichtischen Constitution an eine 
~ierenkolik gedaeht wurde, his die Entwickelung eines Herpes 
lumbalis die Sache aufkl~rte. Jedenfalls sind die u. A. yon 
Gu ibou t  angeffihrten Griinde gegen einen giehtischen Herpes, 
dass er nehmlieh keine charakteristisehen Eigensehaften babe 
und dass er spontan heile, nicht im Stande, die MSgliehkeit 
eines causalen Zusammenhanges zwisehen Gicht und Herpes zu 
beseitigen. Was nun die in Folge toxischer Einfifisse entstehen- 
den Herpesformen anlangt, so will ich hier nut zwei F/~lle her- 
vorheben, weil sie mir yon einer besonderen Wiehtigkeit einmal 
dafiir sind~ dass es sieh beim Herpes zoster urn eine vasomoto- 
rische StSrung handelt, fiir deren Deutung es der Annahme 
besonderer trophiseher Nerven nicht bedarf und zweitens daf/ir, 
dass unter dem Einfiuss desselben Giftes solche vasomotorisehe 
StSrungen, Sensibilit~tsstSrungen und motorische L~ihmungen zu 
Stande kommeu kSnnen. Der erste dieser FKlle betrifft zwei 
Briider, einen 3j~hrigen und einen ~ilteren, beide batten Mies- 



533 

muscheln gegessen, der junge bekam epigastrisehe Sehmerzen 
und Erbrechen und am folgenden Tage hatte er einen Herpes 
zoster thoraeicus sinister mit einigen Bl~ischen auf der H~lfte 
derselben Seite; der ~[ltere Bruder hatte eine allgemeine Urti- 
caria 84, also diejenige Angioneurose der Haut, welche bei dieser 
Vergiftung am hi~ufigsten vorkommt. Die Sachlage liegt klar 
genug, beide Brfider standen unter dem Einflusse derselben Noxe, 
als deren Effect wohl zweifellos die erwi~hnten Hautaffeetionen 
eingetreten sind, bei dem jfingeren in Gestalt eines Zoster, bei 
dem ~lteren als allgemeine Urticaria. Letztere gilt a]s zweifel- 
lose vasomotorische Neurose. Sollte bei dem einen Knaben eine 
vasomotorische, bei dem anderen eine Neurose der hypothetischen 
trophischen Nerven entstanden sein? Wie bereits erwi~hnt, sieht 
man bei Intermittens auch eben so wohl erysipelartige (erythe- 
matSse) und urticariaartige Hautaffeetionen neben den Herpes 
zoster-artigen vorkommen. Der 2. Fall betrifft die Kohlendunst- 
vergiftung, bei welcher in gewissen Fs StSrungen im Gebiete 
der peripherisehen Nerven entstehen. Diese StSrungen ent- 
wickeln sich auf der Basis zweifelloser, dutch die anatomische 
Untersuehung feststellbarer Neuritis und kSnnen gleichzeitig oder 
isolirt die motorischen, die sensiblen und die vasomotorischen 
Nerven betreffen. Die Betheiligung der letzteren erzeugt bulliise 
und Herpeseruptionen, welche z. B. in einem Fallo der Ver- 
breitung der Gesichts~ste des Trigeminus entsprachen. Be- 
merkenswerth ist dabei, dass die Schs der vasomotori- 
schen Nerven yon kurzer Dauer sind, w~hrend die der motori- 
schen oder sensiblen 5[erven eine l~ngere Dauer haben und 
unheilbar sein kSnnen 35. Hierzu noch eine Bemerkung. Die 
Vulnerabiliti~t der verschiedenen motorischen Nerven scheint 
wenigstens gegen einzelne Gifte eine verschiedene zu sein. Be- 
kanntlich tritt bei dem yon E. Rose zuerst beschriebenen Kopf- 
tetanus, d. h. dem Tetanus, welcher sich nach Wunden im 
Bereich der Hirnnerven entwiekelt, in der Regel der verletzten 
Seite entsprechend, eine meist s~mmtliche Aeste des Facialis 
betreffende L~hmung auf. Dass es sich dabei um eine toxische 
L~hmung handelt~ hat zuerst durch den yon ~ i c o 1 a i e r erbrachten 
Nachweis, dass auch der Kopftetanus durch den Tetanusbacillus36 
veranlasst wird, eine thats~chliehe Grundlage erhalten. Es mag 
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hier gleichzeitig im Anschluss an die oben (S. 525) gemachten 
Mittheilungen fiber die bei den sogenannten rheumatischen 
FacialislSohmungen auftretenden Sensibilit~tsst5rungen bemerkt 
werden, dass, wie Bernhard t  a~ angiebt, in einigen Fi~llen yon 
Kopftetanus neben der Facialisli~hmung auch eine Verminderung 
der Tastempfindung an der gel~hmten Seite beobaehtet worden 
ist. Es l~sst sich aus diesen Facialisl~hmungen beim Kopf- 
tetanus nieht nut schliessen, dass, was sehon Nieolaier  und zwar 
mit Rfieksicht auf die seltenen L~hmungen anderer Hirnnerven~ 
z. B. des Oeulomotorius, gethan hat, die Gesichts~ste des Nerv. 
faciatis eine weir gr5ssere Vulnerabilit~t gegenfiber den l~hmend 
wirkenden Stoffweehselprodukten des Tetanusbacillus haben, 
sondern aueh dabs die Vulnerabilitii~t des N. faeialis durch das 
oTetanusgift st~irker sein muss als die der spinalen Nerven, weil 
meines Wissens im Gebiet derselben niemals L~ihmungs-, sondern 
]ediglich Krampferseheinungen beobaehtet worden sind. Gerade 
mit Riicksicht auf letzteren Umstand dfirfte auch mit Wahr- 
seheinliehkeit gefolgert werden, dass - -  was Nicola ier  gegen 
Brunner  in Anregung gebracht hat - - d i e  gr5ssere Verwund- 
barkeit des N. faeialis nicht lediglich in der oberfl~ehlichen Lage 
der Verzweigungen des N. facialis begriindet ist, sondern in 
anderen Ursaehen, z.B. in einer specifischen Affinit~t der Ge- 
sichts~ste des Faeialis fiir die l~hmend wirkenden Stoffwechsel- 

produkte des Tetanusbacillus. Ieh glaube, dass darin das 
wesentlich Maassgebende zu suchen sein diirfte, und zwar des- 
halb, weil man im Gefolge yon manehen Erkrankungen, ieh 
brauehe z.B. nur an die Diphtherie zu erinnern, so typische 
L~hmungsformen auftreten sieht, dass man ihnen sogar eine aus- 
sehlaggebende diagnostisehe Bedeutung ffir die Aetiologie der 

L~hmung zuzuschreiben berechtigt ist. Es sei ferner noch der 
L~hmungen nach Fiseh- und Wurstvergiftung u. s. w. gedacht, 
welehe ebenfalls kaum einen anderen Schluss zulassen, als den, 
class verschiedene Gifte zu gewissen Nerven, wenn auch nicht aug- 
sehliesslieh so doch vorzugsweise besondere Affinit~ten habenaS. 

Wenn ieh nun versuehe, zum Sehluss aus den vorstehend 
mitgetheilten Thatsachen und ErwS~gungen einen Riiekschluss auf 
die Ursache und Pathogenese der mit StSrungen tier Motilit~it 
(besonders mit Facialisl~hmung) und der Sensibilit~t einher- 
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gehenden Zosterformen zu ziehen, so wird man wohl daran in 

ers ter  Reihe denken m~ssen, dass es sich hier vorzugsweise, wo 

nicht ausschliesslich urn s p e c i f i s c h e ,  t o x i s c h e ,  besonders 

abet um i n f e c t i S s e  Ursachen handelt, welche im Stande sind~ 

neben den vasomotorischen a u c h  die sensiblen bezw. die motori- 

schen Nerven, anscheinend besonders gern den Facialis zu 

sch~digen, wobei fibrigens wohl den hier obwaltenden anatomi- 

schen Verh~ltnissen, gewissen Gelegenheitsursachen, und der 

individuellen Disposition ein pr~disponirender Einfluss zuzu- 

schreiben sein mSchte. Ob und inwieweit die sogenannten re- 

frigeratorischen Krankheitsursachen und die Traumen bei den 

in Redo stehenden Erkrankungen eine se!bst~indige odor nut  be- 

giinstigende Rolle spielen~ ist schwer zu entscheiden. Ich neige 

reich zu der letzteron Annahme. 

1~ 
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