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Nit 2 Textabbildungem 

(Eingegangen am 21. Februar 1930.) 

Die trophischen St6rungen, welche bei Sch/~digungen der peripheren 
Nerven beobachtet werden, sind recht mannigfaltig. Ein Tell dieser 
S~6rungen ist auf Ver/~nderungen in der Gef/i~innervation zurtick- 
zuftihren, wie z. B. Abk/ihlung, B1//sse, Cyanose, Schwellung der be- 
troffenen Gebiete oder en~gegengese~zte Erscheinungen. Hierher 
gehSren eigen0ich auch die Sekretionsst6rungen, insbesondere der 
Schweigausscheidung, wie ttypo- und ttyperhidrosis. Eine andere 
Ka~egorie tier ~rophischen StSrungen ist dutch Ern/ihrungss~Srungen 
der Haut, oder ihre verminderte Widerstandsf/~higkeit gegen exogene 
Einfliisse, bedingt. Zu dieser Kategorie der StSrungen gehSren Hyper- 
kera~ose, Glossy skin, Depigmentation der Haut, Atrophie derselben, 
unregelm/iNger Haarwuchs, trophische Geschwiire usw. 

Was die Hypertrichose und Pigmentierung der Haut bei peripheren 
L/isionen betrifft, so erw/~hnen viele Verfasser (Bernhardt, Toby Cohn, 
Foerster, Alexander, Finel, Villaret, Choroschko 11. a:) die Hypertriehose 
(und Hypotrichose) unter den anderen trophischen StSrungen, doch 
heben dieselben Verfasser gleichzeitig die Seltenheit dieser Erscheinung 
hervor. Dort wo Hypertrichose (bzw. Hypotrichose) beobach~et wurde, 
war sie gew6hldich schw~ch ausgesprochen, oder wurde als verst/~rktes 
(bzw. vermindertes) Wachstum im betreffenden Gebiete schon vor- 
handener Haare verzeichnet. Von den kasuistischen Mit~eilungen kalm 
der Fall yon Anstie und SchiiUer erw/~hn* werden, wo Hypertrichose bei 
Ischias beobaehtet wurde und der Fall Krolls mit einer Halsrippe, wo 
der Autor ein vermindertes Haarwaehstum an der befallenen Extremit/~t 
beobaehtete. Etwas mehr Angaben wurden in der Kriegszeit erhalten, 
als bei traumatischen Sch~digtmgen der peripheren Nerven einige Ver- 
fasser (Foerster, Villaret) in ihren summarisehen Beobachtungen das 
nieht seltene Auftreten yon I-Iyper- und Hypotriehose erw/~hnen. 
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Unter  meinem eigenen Beobachtungsmaterial ,  welches eine ziemlich 
bedeutende Anzahl vorr Neuralgien und  Rreuritiden der versehiedenen 
Nerven u m f a t t ,  babe ieh, mit  Ausnahme der bier zu besehreibenden 
Fs kein einziges 1Vial eine irgendwie bemerkenswerte,  auffallende 
Wttcherung der HHaare beobaehtet ,  noch weniger an  solehen Stellen, 
wo sie unter  physiologisehen Bedingungea gewShnlich nieht waehsen. 

Zu den nicht  seltenen Befunden gehSrt nur die Hypertr ichose bei 
Spirra b~fida oeeulta, wo der Zusammenhang  zwisehen der l~erven- 
sch~digung und der Hypertr iehose auBer jedem Zweifel steht. 

HHautpigmentierung bei Seh/idigung peripherer Nerven wird yon  
keinem der oben erws Verfasser unter  den trophisehen Hau t -  
stSrungen erws I n  der Li tera tur  gibt es jedoch einige Hinweise 
in diesem Sinne: Leri, der einen Fall  yon  Naevus  linearis im Gebiete 
der Verbrei tung der C s- mid D1-Wurze~  bei ehlem Subjekt  mit  I-Ialsrippe 
beschreibt; Souques, der Hautp igment ie rung bei Herpes zoster be- 
sehreibt; Kontkowski, in dessen Fall  Naevus  linearis bei einem Subjekt  
im Alter yon  19 Jahren  naeh Verwundung ira Gebiete des Brustmuskels  
auftrat .  Eiae analoge Beobachtung liegt bei Th. Simon vor, weleher, 
infolge der Beziehung des auf t re tenden Naevus linearis zum Nerven,  
denselben , ,Nervenns nennt.  

Somit  wird die Seltenheit der Hypertr iehose und der Hautp igmen-  
tation, Ms trophischer StSrungen bei Seh~digung der peripherea Nerven,  
fast yon  allen Verfassem hervorgehoben,  weshalb ich es fiir angebracht  
hielt, meine in dieser Hinsicht  reeht demonstra t iven F~lle zu verSffent- 
lichen. 

Fall 1. Gre-w, 40 Jahre alt, verheiratet. Von Beruf Fuhrmann, client 11 Jahre 
als Fuhrmann. 

An Kinderkrankheiten erinnert er sich nicht. Als Erwachsener war er ebenfalls 
hie krank. Venerisehe Krankheiten lengnet er. Alkohol sehr wenig. Raucht seit 
4 Jahren nicht. Seine Arbeit ist schwer: Tragen yon Lasten, haupts~chlich auf dem 
Riicken und auf der rechten Schulter. 

Vor 6 Jahren traten beim Patienten zuerst Sehmerzen in der rechten Sehulter 
auf. Gleichzeitig bildeten sieh damals an der rechten Sehulter und im Gebiete des 
Sehulterblattes Furunkelu (?), welehe naeh einem Monat sehwanden. Ungef~hr 
zur selben Zeit wuchsen Haare in der Gegend des rechten Schulterblattes, wo friiher 
iiberhaupt keine Haare waren. In welcher Reihenfolge die erwi~hnten StOrungen 
(Furunkel und Itaarwuchs) sich entwickelten, daran erinnert sich der Patient nicht, 
da er den Haarwuehs nicht beachtete. Die Schmerzen in der Sehulter stSrten 
Patienten standig, insbesondere w~hrend der Arbeit, doeh nieht in solchem MaSe, da$ 
er gen5tigt gewesen ware, die Arbeib aufzugeben. In den letzten drei Monaten ver- 
st/~rkten sieh die Schmerzen in der Sehulter aud begannen, sich auf den Arm aus- 
zubreiten; der Arm begarm, im Vergleieh zum linken, rascher zu frieren, und bei der 
Arbeit raseh zu ermiiden. Behandlung: Galvanisierung, Wi~rme, Salbe erfolglos. 

Status T~'aesens. Patient yon mittlerer GrSte, gut genahrt, muskulSs. Gehirn- 
herren ohne Ver/inderung. 

Obere Extremit~ten: Linker Arm gesund: pressio: 35 kg. Rechter Arm: Be- 
wegungsunlfang normal; I(raft e~was vermindert: pressio 18 kg. Sehulter hebt er 
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und h/~it gut. Beim Heben der Arme bis zur Horizontalen weicht das rechte Sehulter- 
blatt etwas naeh auBen. Sehnen- und Periostalreflexe unver/~ndert. 

Auf Druck Sehmerzhaftigkeit in der Regio supraseapularis, in den supra- 
und infraclavicularen Gruben, in der Aehselh6hle, an der Innenseite des Oberarms 
und in der Ellbogenh6hle. Die gr6gte Sehmerzhaftigkeit in der supraclavicularen 
Gegend. Druek yon der Seite (reehts) bei den unteren Halswirbeln ebenfalls schmerz- 
haft. Beim Drehen des Kopfes naeh links Sehmerz im rechten Sehulterblat~, das- 
selbe beim Vorbeugen des Kopfes. Biegen des Kopfes seitlieh und riickw/~rts 
schmerzlos. 

Sensibilit~t bei objektiver Untersuehung: geringe Verminderung auf Nadel- 

Abb. 1. 

stieh in der suprascapularen Gegend entlang des oberen I~andes des iVl. trapezoidei, 
in Form eines dreieekigen Herdes mit einer 4--5 em breiten Basis, parallel der Wirbel- 
s/~ule gelegen tmd dessen Spitze bis zur supraelavicularen Gegend reieht; daselbst 
aueh eine geringe Abnahme der thermisehen Empfindliehkeit. Tastempfindung 
normal. Sehr minimale Abnahme der Sehmerzempfindhchkeit am ganzen reehten 
Arm. Bei Untersuehung der Muskelempfindung gibt Patient riehtige Antworten, 
doeh ist die Gabe der Antworten verlangsamt, erfolgt nach Uberlegung; bei Unter- 
suehung der tinken Hand effolgen die Antworten sofort naeh der Frage. 

Leiehte Atrophie der Mm. trapezoidei, rhomboidei und der Schulterblatt- 
muskeJn; ganz unbedeutende Abmagerung des M. deltoidei, Mare Atrophie der 
M. thenaris und hypothen~ris. 

35* 
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Bei Untersuchung auf elektrisehe Erregbarkeit kann eine Mehte Abn~hme der 
galvanischen Erregbarkeit in den Schulterbluttmuskeln, M. deltoid, und ~xillaris 
beobachtet werden (Untersehied gegentiber der linken Hand 2--4 mA), etwas 
gr6gere Abnahme in den Mm. thenar, und hypothenar., in letzteren Muske]n geringe 
Naherung der Pole. Kontraktion normal. 

Reichliehe Behaarung in der Gegend fiber dem reehten Schulterblatt, entlang 
des oberen Sehulterblattrandes, his auf die Sehulter und subclaviculare Gegend 
reiehend, wo sie ~ber bedeutend sehw~eher ausgesprochen ist. Am Hals sind rechts 
die tIaare reiehlieher und l~nger sis links. In der Aehselh6hle und an anderen 
Stellen is~ der Haarwuehs normal, ebenso wie links. In dem Gebiete der Behaarung 
ist die I-Iaut pigmentier~ (yon brauner Farbe), die Pigmentierung breitet sieh jedoeh 
fiber die Behaurungsgrenze hinaus aus und ergreift fast die gesamte Sehulterblatt- 
gegend, die obere Schultergegend und mit einzelnen Fleeken die obere vordere 
Oberarmfls (am l~ande der Aehselh6hle) und die Schltisselbeingegend. Unter 
der Behaarung ein kleines Atherom (Abb. 1). ' 

Starker toter Dermographismus. SchweiBausscheidung nicht gest6rt. 

Der Charakter der Entwicklung der Krankhei t  lenkte den Verdacht 
auf Ver/inderungen in den Wirbeln. Es wurde eine R6ntgenaufnahme 
gemaeht, welche interessante Einzelheiten ergab: links VergrSgerung 
des Querfortsatzes des CT-Wirbels, reehts ist der Querfortsatz des 7. Hals- 
wirbels bedeutend vergrSBert und hakenf6rmig n~ch unten gebogen; 
yon seinem freien Rande, yon letzterem (mit demselben seheinbar mit  
Knorpel  und B~ndern verbunden) dutch einen hellen Zwischerffaum 
getrermt, geht naeh unten, parallel mi t  den Querforts~tzen der Brust- 
wirbel und dieselben fast beriihrend, ein Knoehenfortsatz (Rippe), weleher 
den oberen Rand der zweiten Rippe erreieht. Somit haben wir in diesem 
Falle eine Reihe neuritiseher Symptome, wie Sensibllitgtsst6rungen im 
Gebiete der Wurzeln C7--D1, Atrophie der Muskeln, leiehte in den 
Muskeln des Sehultergiirtels (Ca--C6) und ausgesproehene irt deft Mm. 
thenaris und hypothenaris (C6--D1), mit  quantitativer Ver~nderung der 
galvanisehen Erregbarkeit  in den erw//hnten Muskeh~. Aus der Verbrei- 
tung der nerv6sen Ausfallssymptome sehen wir, dag fast das gesamte 
Oberarmgefleeht betroffen ist, aber mit  einem gewissen Akzent auf 
seine unteren StrS~nge, d. h. auf die Wurzeln CT--D 1. 

Die langsame Entstehung der Krankhei t  im Laufe yon mehreren 
Jahren und die Verst~rkung tier Sehmerzsymptome bei sehwerer Arbeit 
lg13t daran denken, dag w i r e s  im gegebenen Falle mit  lang dauernder 
meehaniseher Reizung des Plexus oder seiner Wurzeln zu tun  haben. 
In  diesem Sinne ziehen wir die Bedeutung des vergr613erten Querfort- 
satzes Und der t talsrippe reehts bei der Pathogenese dieser Erkrankung 
in Betracht.  Ieh will hier night auf die Rolle tier Halsrippen bei der 
Pathogenese der oberen Plexitiden und Radiknlitiden eingehen, da 
dieselge ziemlieh asufiihrlieh klargelegt ist (Kroll, Kapustin und Kry- 
sehewc~, Tkatschew u. a.). In  unserem Falle fiihrte der unmittelbare 
Druck der Halsrippe reehts oder seiner Bander auf die unter derselben 
iiegenden Nervenstr&nge, im ZusammeIflaang mi~ dem exogenen Faktor  
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der schweren Arbeit ,  welsher viels Jahre  h indurch  wirkte, sshlie]l ich 
zu den beschriebenen Symptomen.  

Die Wuche rung  der Haare  und  das Auf t re ten  der P igmenta t ion  im 
vorgeschr i t tenen Alter  u n d  bald naeh den ersten S ympt ome n  der Nerven-  
seh/idigung, sowie die Lokal isat ion der I typertr iehose und  P igmenta t ion  
machen  den Z u s a m m e n h a n g  dieser Ver/~nderungen mi t  der Nerven-  
seh/idigung augenscheinlish. 

Fall 2. Achma-kij, 42 Jahre 
alt, Beamter, verheiratet. M/~f~iger 
AlkoholgenuB. Mit 10 Jahren 
Masern, rnit 15 Jahren Malaria, 
mi~ 33 Jahren Fleektyphus. 

]905 wurde er bei der Revo- 
lution yon den Kosaken mit der 
Nagaika geschlagen. Spaltwunden 
waren keine, dagegen ausgedehnte 
Blutergiisse am Kopfe und am 
l~ficken. Die Sehmerzen ira Kopfe 
vergingen nach einem Monat, die 
am Rticken hielten sieh sin Jahr 
]ang, waren dagegen nicht stark, 
stSrten Patienten nicht, traten ,,bei 
Witterung" auf. Nach einem wei- 
teren Jahre teilte ihm ein ~'reund 
zuf/~llig im Bade mit, dab an der 
linken Seite seines Rfickens diehter 
ttaarwuchs entstand. Warm die 
Haare auftraten, weiB Patien~nicht, 
da er auch naeh den Schl/~gen keine 
AufmerksaInkeit dem Riicken wid: 
mete und ihn nicht beobachtete. 
Nach Entdeckung der Haare begann 
er dan l~tieken zu beobaehten und 
bemerkte, dab die Hau~ um die 
behaarte Stelle herum sleh rauh an- 
fiihlte. Er dachte, dal~ es sich um Ab'D. 2, 
sine Fleehte handle, wandte sieh an 
den Arzt, der ihn aber beruhigte 
und sagte, es handle sich urn Muttermale. In den darauffolgenden 3 Jahren 
bemerkte Patient sine gewisse Verst/~rkung des Haarwuehses (1/~nger and dichter), 
des weiteren traten bis zur gegenw/tr$igen Zei~ keine Ver/s ein. 
Schmerzen ira Riieken waren seit 1906 nieht mehr, doch tritt im Gebiete der 
Haare und der Pigmentagon beim Xranken auch jetzt unertrggliehes gucken auf. 

Im Jahre 1907, bald nachdem Patient die Haare am Riicken entdeekte, bekam 
er Lues und im Jahre 1914 wurden bei ihm die ers~en Symptome der Tabes dorsalis 
festgestellt, in Form der prim/~ren Atrophie der Sehnerven. Vor 5 Jahren traten 
Magenkrisen auf, 

Statuspraesens. (In der Beschreibung gehe ich auf die Tabessymptome nieh~ ein.~ 
Bewegungsumfang und Kraft der Hand in s~mtlichen Muskeln beiderseits 

gleich und hinreichend; pressio je 28 kg. Sehnen- und Periostalreflexe lebhaft and 
gleichm/~l]ig. Beim Heben der H/inde bis zur Horizontalen weieht das links Schulter- 
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blatt etwas nach aul~en, sein gesamtes Gebiet ausgesprochen abgeplaftet. M. 
latissim, dorsi links auf Betasten sehlaffer als reohts. 

Bei seitliehem Druek auI die Wirbel in der I-IShe des oberen Drittels des Sehulter- 
blattes Sehmerzhaftigkeit. An anderen Stellen keine Sehmerzhaftigkeit auI Druek, 
weder in den Muskeln, noeh in den Nervenstrgngen. Sensibilitgt objektiv nieht 
gest6rt, mit Ausnahme einer leiehten Steigerung auf Nadelstich und auf elektrisehe 
geizung an der Stelle des Itaarwuehses. Zeitweise tritt Cyanose, dann l~6tung 
der Hand anf. SehweiSaussoheidung nicht gest6rt. 

Diohte Behaarung, welehe, 3--4 cm unter der Behaarungszone der Aelisel- 
hOhle yon der Axillarlinie ausgehend, nach hinten zieht, dann halbkreisf6rmig 
naeh oben, dem gugeren Sehulterblattrande entlang geht und gleiehzeitig bis an 
den hinteren l~and der Achselh6hle reieht. Die Behaarung ist dieht, zieht in Form 
eines 6--7 em breiten Streifens (Abb. 2). 

An der behaarten Stelle und aueh au$erhalb derselben, fast tiber der ganzen 
Sehulterblattgegend, sowie fleekweise an der Schulter, ist die Haut pigmentiert, 
yon brauner Farbe. Die pigmentierten Stellen fiihlen sieh rauh an. 

Geringe Beliaarung in der Kreuzbeingegend, we aueh eine leiehte Pigmentierung 
der Haut zu sehen ist. Augerdem sind reichliche Muttermale am Rticken, Kreuz 
und an den Seiten. 

In der Aehselh6hle, an den Extremitgten ist die Behaarung normal und gleieh- 
m~Big. Geringe Behaarung der Brust. 

Ira zweiten Falle ist das einzige Symptom der Neuritis die Atrophie 
der SohulterblattInuskeln und der M. latissira, dorsi. Diese ~uskel- 
st6rungen verteilen sich auf das Gebiet der Wurzeln C6---D 1. Was 
die ttypertriehose und die Pigraentierung betrifft, so tiberschreiten sic 
die Grenzen dieser Wurzelgebiete und sind gleiehzeitig genau naeh 
den Wurzeln ira Gebiege D2--D 4 lokalisiert und nur die Pigraentation 
ergreift zura Teil das Cs--D1-Wurzelgebiet. Eben das Gebiet des Aus- 
trittes der D2--D4-WurzeIu erweist sich schraerzhaft auf Druek. Die 
Verbreitung der Pigmentation und besonders der Itypertriehose, den 
Wurzeln entspreehend, zwingt uns, aueh bier einen Zusaramenhang 
zwischen diesen Erscheinungen und den Nervensch/~digungen anzunehraen. 
Die Sohgdigung der Nerven selbst wurde seheinbar dureh das Trauraa 
hervorgerufen, welches Patient im Jahre 1905 erlitt (Blutergiisse in die 
Wurzelnerven, I)ruek der Nerve~. dureh die Blutergfisse rait naeh- 
folgenden Verwaehsungen der Nervenstrgnge rait dera Naehbargewebe, 
Nerver~risse usw.), wonach lunge Zeit die Schraerzen anhielten dort, 
wo die Haare wuchsen. 

Die Pathogenese der bier beschriebenen St6rungen kann einerseits 
auf Grunct des Studiuras derjenigen F/s erkl~rt werden, bei welehen 
diese StSrungen hgufiger beobachtet werden; andererseits raiissen zur 
Klarlegung der Ursachen ihres Auftretens diejenigen Vorstellungen in 
Betraeh~ gezogen werden, welehe iiber die Entstehung trophiseher Haut- 
stSrungen ira allgeraeinen ausgesprochen wurden. 

Eine Reihe yon Autoren, wie Charcot, Oppenheim, Bri~nning, Toby 
Cohn, Tinel, Foe~'ster, Choroschko u. a. weisen darauf hin, d~B trophische 
S*Srungen, insbesondere J~nderungen ira Haarwuehs, h~ufiger bei 
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traumatischen Schgdigungen der peripheren Nerven beobachtet werden, 
wobei Tinel und Toby Cohn eine gewisse Differenzierung dieser Schh- 
digungen treffen, je nach dem Auftreten dieser oder jener trophischen 
StSrungen. Bei vollkommener Durchtrennung des Nerven wird Hyper- 
triehose gewShnlich r~icht beobachtet, im Gegenteil, es kommt entweder 
zum Haarausfall oder zum verminderten Haarwuehs. Bei unvoll- 
kommener Durchtrennung des Nerven haupts~chlich doff, wo Erschei- 
nungen yon Empfindungsreizen vorliegen (Schmerzen, Pargsthesien), 
guBerr~ sieh die Ver~nderungen seitens des Haarwuchses, falls solche 
auftreten, immer in Form der ttypertrichose. 

Villaret kam auf Grand der Untersuchung yon 192 F~llen nach- 
traumatischer L~hmungen zum SehluB, dab Hypotrichose und ttypo- 
hidrose Erscheinungen vollkommener Nervendurehtrenrmng darstellen, 
w~hrend Hypertriehose und Hyperhidrose auf eine unvollkommene, 
zur Regeneration fs Nervensch~digung hinweisen. 

Foerster zieht auf Grund seiner Beobachtungen fiber traumatische 
Nervenseh~tdigungen der Kriegszeit folgenden SchluB: ,,Die am peri- 
pheren Nerven angreifende irritative Noxe ffih~ nieht nur zu Schmerzen, 
sondern sehr oft auch zu reflektorischen Erscheinungen auf motorischem, 
vasomotorischem und sekretorisehem Gebiete. Die reflektorisch dutch 
die Irritation des verletzten Nerven hervorgerufenen Erscheinungen im 
Bereiche des vegetativen Nervensystemes bestehen in erster Linie in 
mehr oder weniger ausgedehnten vasomotorischen Symptomen (Cyanose, 
An~mie oder Hyper~mie), in ttyperhidrosis, Hypertrichie usw." 

Aus den angeftihrten Beobachtungen ergibt sich also, dab die Hyper- 
triehose zu den Symptomen der Nervenreiztmg gehSrt. Diese Regel 
wird nieht entkrMtet dutch vereinzelte widersprechende Beob~ehtungen 
(z. B. den Fall yon Krol, wo neben Erscheinungen sensibler Reizung 
und verst~rkter SchweiBausscheidung ia der betroffenen Extremit~t 
Hypotrichose beobachtet wurde), denn aus dem Grade der sensiblen 
und motorischen ]~eizung lgBt sieh schwer auf den Grad der Zu- oder 
Abnahme der Erregbarkeir im vegetativen Reflexbogen schlieBen. 

Es steht auger Zweifel, dab jedes beliebige ~omen%, welches eine 
Irritation des ~qerven hervorruft, zu entsprechenden trophischen StS- 
rungen ffihren k~ml, sei es der Druck der iibersehfissigen Rippe auf 
den Nerven (Fall 1) oder Verw~ehsungen, Wucherungen des Nachbar- 
gewebes usw., was im zweiten Falle a,ngenommen wurde, und was 
gewShnlieh die nicht selten zu beobuch~ende Hypertrichosis bei Spina 
bffida occulta bedingt. 

Allein durch die Irritation des Nerven karm jedoch das Auftreten 
der Hyper~richose nicht erklgrt werden, da sie bei peripheren Sch~- 
digungen verh~ltnismgBig se]ten vorkommt. Was dss zweite Moment 
darstellt, welches d~s verst~rkte Haarwachstum und die Hautpigmen- 
ration an ungewShnlichen Stellen bedingt, ist vorlaufig noch schwer 
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zu entscheiden. Einige Verfasser (Redlich, Partheil) bringen die Be- 
h~rung uad sogar die sekundgre Hypertrichose mit StSrungen in der 
Funktion der inn.ersekretorischen Driisen in Zus~mmenhang (ira Falle 
yon Partheil mit sekund~rer Hypertrichose wurde Hyperplusie der 
Schilddrfisen und ttoden festgeste]lt). In unseren F~illen konm~en DefekCe 
seitens der Drfisen innerer Sekretion nicht ~estgestellt werden. Es ist 
sehr leicht m6glieh, dab dieses zweite Moment in der konstitutionellen 
Pr~dispositioa besteht (Behaarung der Brust, am Kreuz des zweiten 
Patienten). 

Alles fiber die Hyperfriehose Gesagte kann aueh auf die Haut- 
loigmengierung bezogen werden. Das Atdtreten des Naevus linearis in 
seinem l%lle bringt Ler~ ebenso wie Souques die Pigmentation bei Herpes 
zoster mit Nervenreizung in Zusammenhang. Ebenso lag die Saehe 
sehei~bar im FMle volt Kontlcowslci. 

Parisot und Cornil erwghnen zwei Theorien zur Erkl/irung der patho- 
logisehen Pigmenta$iom bei ~elanodermie. Die eine derselbelt sehreibt 
die Entstehung der Nelanodermie der Wirkung des sympathisehen 
Nervensystemes zu. Zugunster~ dieser Theorie spreehen die Versuehe 
vort Cieganowitsch an Kaninehen, bei welehen Pigmelttierung der Haut 
am Ohre auftrat naeh Unterbindung des sympathischen Nerven, sowie 
die Beobaehtungert VOlt Andrd Thomas fiber das Auftreten yon Pigmen- 
tation neber~ anderen trophisehen St6rungen bei Verletzungen des 
Riiekenmarkes. Die andere Theorie (Sezary) betraehte~ die Melanodermie 
als eine Ernghrultgsst6rultg tier Haut endokrinen Ursprunges. Die Ver- 
fasser neigen zur zweiten Theorie und ffihren zugunsten derselben den 
Umstand an, dag die Pigmentierung bei Seh~digungen, welche sym- 
pathische St6rungen hervorrufen, nieht immer vorliegt. Diese Uber- 
legung karm nieh~ auBer acht gelassen werden und wenn das Nerven- 
system eine Rolle in der pathologisehen Pigmeatbildung spielt, so spielen 
aueh die St6rungen des ertdokriner~ Appara~es (angeborene oder or- 
worbene) ebenfalls ihre Rolle im erwghnterl Prozesse. Es karm noeh 
hinzugeffigt werden, dab fiberhaupt ein Parallelismus zwisehen Waehstum 
ultd Farbe der Haare und der Pigmentierung der Haut beobaehtet 
werden kann; hierher geh6rt das Waehstum der I-Iaare an den ?r 
malen, Pigmentierung der Haut bei Spina bifida oee. mit gMchzeitiger 
Hypertrichose, Pigmentierung der behaarten Stellen (Gesehleehtsorgane) 
usw. Auf Grund des Angefiihrten mug anerkannt werden, dM? in der 
Pathogeltese der sekundgrelt und lokMelt Pigmentierultg die Nerven- 
schiLdigultg eine wesentliche Rolle spielt, aber auch die individuellelt 
Besonderheiten in der Ablagerung des Hautpigmentes. So ist unser 
erster Patient briirtett mit br~unlicher Hau~. Beim zweiten Patienten 
sind reichlich Muttermale und ebenfalls dunkle tIaarfarbe zu beobachten. 

Mit der Schgdigung' welcher Nervensysteme mu8 die Entwicklung 
der beschriebenen trophischen St6rungen in Zusammenhang gebracht 
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werden ? Diese Frage muB vom Standpunkte des Einflusses des Nerven- 
systemes auf den Bau und auf die Erni~hrung der Haut be~rachtet 
werden. In dieser Hinsich~ ]iegea ziemlich zahlreiche Beobaehtungen 
und experimentelle Untersuchungen vor, welche im allgemeinen zu dem 
SehluB ffihren, dal~ die Haut in ihrer Ern~hrung yon dem Nervensystem 
abh~ng~ und der EinfluB des letzteren sich haup~s~tchlich auf dem Wege 
der gef~tBregulierenden Impulse, d. h. auf dem Wege der vegetativen 
Leitungen verwirklicht. Die FunktionsstSrung dieser Lei~er bedingt 
eben die verschiedenen trophisehen StSrungen. Leriche und Sargent 
bringen gewisse Ver~nderungen im Gebier der Trophik mit der Zunahme 
oder Ausschaltung der Leitf~thigkei~ in den sympar Nerven in 
Zusammenhang. Denselben Standpunkt vertritr eigentlieh aueh Bres- 
lauer, der die trophischen StSrungen (naeh Nervendurchtrennung) der 
Unf~higkeit der Haut zur ak~iven Hypergmie zusehreibt. Meige und 
Athanassio-Benisty erblicken einen Zusammenhang der trophisehen 
StSrungen (bei Kausalgie) mit der StSrung der Blutversorgung infolge 
Seh~tdigung der sympathisehen Gef~l~geflechte oder der Gef~13e selbst. 

Souques ~fihrt in seinem Falle die Entstehung der Pigmenr auf 
die Irritation der sympaChischen ~qervenfasern zurfiek. Foerster ~ul~er~ 
sich e~was verallgemeinernd, indem er sagt, dab ~rophisehe StSrungen, 
darunter ~uch die Hypertrichosis, reflektorische Erscheinungen im 
Gebiete des veget~tiven Nervensystems darstellen, hervorgerufen dutch 
I~eizung der in den peripheren Nerven verlaufenden efferenten vegetativen 
Fasern. ~Taeh Wexberg, dem sieh auch Toby Cohn ansehlie/~t, mfissen 
die trophisehen StSrungen (haupts~chlich die vasomotorisehen) auf die 
Aussehalr der zentripetalen Reizfiber~ragung in den sensiblen B~hnen 
zurfickgeffihrt werden. Es kann hier noeh die jetzt verlassene Ansieht 
von Samuel fiber das Vorhandensein besonderer trophiseher Zentren 
und Bahnen erw~hnt werden. 

Die angeffihrten Theorien erkl~ren jedoch nieht eine gauze Reihe 
kliniseher Erseheinungen, welche manchmal, yore Standpunkte der 
Physiologie derjenigen Elemente auf die Sch~digung dieser oder jener 
trophisehen St5rungen zurfickgeffihrt werden, paradox erscheinen. 
MSglicherweise liegt diese Unklarheit an unserer noeh unzul~ngliehen 
Kerm~nis der Funktionen des veger ~(ervensys~emes und der 
Beziehungen zv~isehen den sympathischen und parasympathischen 
Sys~emen; es is~ abet ~uch mSglich, d~ft zur Erkl~rung der ~rophisehen 
StSrungen bzw. der I-Iautern~hrung ein ganzer Komplex yon Momenten 
in :Ber gezogen werden muff, wie die Funktionen der Zellen, die 
Funktionen der sensiblen und vegetativen Bahnen. In diesem letzten 
Sinne steht seheinbar die alte, yon Cassirer korrigierte Ansich~ Samuels, 
dab die Grundlage der Ern~thrung (der Haut) in den Zellen, der Grad 
der Ern~hrnng in der trophisehen Wirkung des Nervensys~emes liegt, 
n~her der Wahrheit. Bei Ausschaltung des Einflusses des Nerven- 
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systemes verlaufen die Ern~hrungsprozesse in dem Grade, weleher nut 
zur Erhaltung des Lebens des Gewebes hinreicht. Bei erhShten An- 
forderungen an die Gewebe (z. B. bei schgdliehen ~uBeren Einwirkungen) 
erweisen sieh diese Prozesse als unzureiehend, es entstehen trophische 
StSrungen. Umgekehrt, ira Falle gesteigerten Einflusses des I~erven- 
systemes auf die Zellen (bei Reizung der Iqerven), reagieren die Zellen 
in ihren Ern~hrungsvorg/ingen mit Hyperfunl~tion, was eine Reihe yon 
Erscheinungen, wie Hypertriehie, Pigmentierung, verstgrkten Nagel- 
wuchs usw., erkl~ren kann. Zu denselben Ergebnissen mull aueh die 
StSrung der Korre]ation zwisehen den verschiedenen Nervensystemen, 
bei einseitiger Seh~digung derselben, fiihren. Bei der pathologischen 
Pigmentbildung spielen im fibrigen irgendwelche andere Momente eine 
Rolle. In dieser Hinsicht sind die Beobachtungen Meirows~ys yon 
Interesse, in welchen die yon dem KSrper abgetrennte Haut, d. h. ohne 
Blutversorgung und Innervation, bei 370 und noch besser bei 560 C 
dunkelbraune Farbe anaahm: die Epidermiszellen erwiesen sieh dabei 
mit Pigment fiberladen. Zu denselben Ergebnissen gelang auch K6nig. 
stein bei Versuchen an Leiehen. Meirowsl~y zieht aus seiner~ Beob- 
achtungen den SehluB, dal] die Pigmentbildung in den Zellen selbst 
stattfindet. Die l~olle des Nervensystemes bei der Pigmentbildung 
erkl~ren diese Beobaehtungen nicht. 

Die Haut empfgngt ihre trophischen Einfliisse auf dem Wege der 
sensiblen und vasomotorisehen Leitungen. Diese Impulse laufen hier 
zum Tell in einer ihrer speziellen Funktion entgegengesetzten Riehtung. 
Der reflektorische ~echanismus, welcher yon den sensiblen zu den 
v~somotorischen Bahnen geht, besitzt fiir die Vorg~nge der ttaut- 
ern~hrung die grSBte Bedeutung (Cassirer). Somit spielt bei der Ent. 
wieklung trophiseher StSrungen die StSrung der Korrelation zwisehen 
sensiblen uad vegetativen Bahnen, richtiger die StSrung des reflek- 
torischen Meehanismus, welcher zwisehen diesen Systemen vorhanden 
ist, eine 1%olle. Von dieser Anschauung ausgehend, meint Cc~ssirer, dab 
die vollst/~ndige Ausschaltung der trophisehen Innervation die Ern~hrung 
der Gewebe weniger sch~digt, als pathologisehe Ver/~nderungen der 
Innervation. Diese Theorie erklgrt auch diejenigen F~lle, wo die tro- 
phischen Vergnderungen die Grenzen der sensiblen und motorischen 
StSrunge n fibersehreiten (wie auch in unseren F/~llen). Hier ~bertrggt 
die Irritation der sensiblen Fasern den Reflex vermitte]s zentraler 
Verbindungen, auf die vegetativen Fasern der Naehb~rgebiete. 



t typer t r ichose  und  Hau tp igmen ta t i on  bei Affektion peripherer  Nerven.  555  

Literaturverzeichnis. 
1 Cohn, Toby: Kraus-Brugsch, Spezielle Pathologie undTherap ie .  Bd. 10, S. 1. - -  

2 Alexander: Kraus-Brugsch, Spezielle Pathologie und  Therapie.  Bd. 10, S. 1. - -  
3 Foerster: Die Le i tungsbahnen  der Sehmerzgeftihle. 1927. - -  4 Tinel: Nouveau  trait6 
de Mdd. Par is  1921. - -  5 Villaret: Presse todd. 1916, No 28. - -  6 Choroschko: Protokoll  
deI Moskauer venerologischen und  dermatologischen Gesellschaft. 25 .9 .17 .  1919. --  
7 Anstie: Zit. Alexander. -- s Schi~ller: Wien. klin. Wschr.  1917, No 46. - -  9 Krol: 
Neurolog. Sammlung  1923, Nr  1. - -  10 Leri: Lea affect, de la colonne vert~br. Paris 
1926. - -  11 Souques: Revue neur.  1921, No 2. - -  12 Kontkowsky: VraS. gaz. (russ.) 
1917, No 11. --  13 Redlich: Z. Konst i t . lehre  12, Nr  6 (1926). - -  14 Partheil: Miinch. 
reed. Wschr.  1926, Nr  34. - -  15 Leriche: Presse m~d. 1916, No 23. - -  16 Leriche: 
J .  Mdd. Lyon  1921, No 30. - -  17 Sargent: Brain 44 (1921). - -  16 Meige et Athanassio- 
Bennisty: Presse m~d. 1916, No 20. - -  ~9 Wexberg: Zit. Toby Cohn. -- 2o Cassirer- 
Oppenheim: Lehrbuch  1923. - -  21 Meirowsky: Frankf .  Z. Pa th .  2, 22. - -  KSnigstein: 
Mfinch. reed. Wschr.  1909, Nr  45. - -  23 Breslauer: Berl. klin. Wsehr.  1918, Nr  45. - -  
24 Parisot et Cqrnil: Nouveau  traitd de Mdd. Paris  192]. 


