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Die erste Beschreibung entzfindlicher Prozesse im Nervensystera bei 
Zoster gab v.B)~E~SP~V~G (1863). Das Spinalganglion zeigte Schwel- 
lung und Hyperiimie. Sps stellte es sich heraus, dab nieht nur Spinal- 
ganglion, sondern auch die hinteren Wurzeln, die pheripheren Nerver~ 
und der periphere Sympathicus mit betroffen sein kSnnen. L~E~MITT]~ 
U. NICOLAS teilten einen Fall einer rein entzfindlichen Alteration im 
Rfiekenmark als ,Zostermyelitis" mit. WOHLWIL~ (1924) spricht yon 
Neuro-ganglio-myelitis. Die Kombination yon isoliertem Zoster und auf- 
steigender Landryseher Paralyse ist jedoch sehr selten. Seit Sc~u~ACt~ 
(1930) wurde kein weiterer Fall bekannt. Unsere eigene Beobaehtung 
betrifft einen 46j~hrigen Mann, der Ende Juli 1955 rait Schmerzen des 
linken oberen Thorax und IIusten erkrankte. Nach einigen Tagen traten 
bl~schenartige Ausschl~ge an der linken Schulter, verbunden rnit starken 
Sehmerzen auf. Am 6. August hohes Fieber, nach 9 Tagen Wiederauf- 
nahme der Arbeit, am 16. August L~hmungserseheinungen an beiden 
Beinen, am 17. August Parese des linken Armes. Da sieh der Zustand des 
Patienten rapid versehlechterte, erfolgte Krankenhausemweisung. Bei 
der Aufnahme klagte der Patient aueh fiber pelziges Geffihl in beiden 

H~nden. 
Klinischer Befund 

In der li. Schultergegend giirtelfSrmig bis zum Brustbein mehrere 5pfennig- 
stfickgroBe rotviolette Flecken mit eingetrockneten Bl~schen. Schlechter Allgemein- 
zustand, schlaffe L~hmungen beider Beine (li. mehr ~ls re.), sowie des li. Armes und 
der l~fickenmuskulatur; starke Herabsetzung der groben Kraft und fragliche Sts- 
rung der Oberfl~chensensibilit~t im Bereich beider I-I~nde. 

RR 170:120. Blutsenkung: 5: 9. Wa.R. neg., Leuko: 8800, segmentkernige: 670/0, 
Lymphocyten: 31~ Monocyten: 2~ Temperatur: 38,7. Lumbalpunktion: Druck 
200 mm Wasser, 22/3 Zellen; Nonne Spur pos., Pandy pos., Liquorzueker 43 mgr-~ . 

Unter symptomatischer Behandlung normalisieren sich die Temperaturen. Am 
20. 8. 1955 stark zunehmende Cyanose, so dall eine Tracheotomie notwendig wurde; 
zun~chst erholte sich der Pat. gut unter Riickbildung der Cyanose. 2i. 8. 1955: 
Kleiner schneller Puls, schlieBlich verstarb der Pat. unter den Zeichen eines Herz- 
und Kreislaufversagens 1. 

1 Wir verdanken die Uberlassung dieses Falles Kerrn Prof. OSTERTAG. 
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Sektionsdiagnose: Abklingender Zoster in der li. Sehultergegend (C4 bis C5). 
Zustand nach Tracheotomie, sehleimigeitrige Traeheo-Bronchitis. Hypostase in 
beiden Lungen. Gehirn: Hyper/~mie der weichen Hirnh/~ute, m/igige Hirnschwellung. 

Mikroskopische Untersuehung: Im Bereieh des Plexus brachialis: Beiderseits 
lediglieh erweiterte und blutreiche Gef~Be, 0dem und ]oekere Rundzellinfiltrate. 
Kein Markseheidenzerfall. Im Spinalganglion und in den hinteren Wurzeln des 
Lendenm~rks gut erhMtene Ganglienzellen. Um die Gef/~l]e ist das Bindegewebe 

Abb. 1. Kn6tchenf6rmiges adventitielles Infiltrat im Hinterhorn des ]talsmarks (C4). Vergr. 144real 

aufgeloekert, leiehte Vermehrung mit loekerer 1%undzellinfiltration. In der Binde- 
gewebsseheide um die Wurzel herum sieht man reichliche H~ufchen yon l~und- 
zellen, jedoch kein MarkseheidenzerfaIL 

Ira 1%fickenmark finden sich bei der histologischen Untersuchung im Bereich 
des Lendenmarks keine krankhaf~en Ver~nderungen an den Ganglienzellen, es wird 
nur eine gewisse Hyper/~mie der grauen Substanz beobaeh~et. Im Bereich des Hal& 
marks zwisehen C4 bis C 5 finder sicfi in einem Itinterhorn ein perivaseul~res, 
kn6tehenf6rmiges, gli6s-leukoeyt~res Infiltrat. Die Vorderh6rner sind vollkommen 
unver/~ndert. Sehnitte aus anderen ttShen des Riickenmarks sind unauff~tllig. Die 
Medulla Oblonga~a sowie das Grog- und Kleinhirn zeigen keine Abweiehung yon 
der Norm. 

Zusammenfassung. Der 46j/~hrige Pat. lift an einer im Ansehlug an einen Zoster 
nach 3 Wochen aufgetretenen aufsteigenden ,,Landrysehen Paralyse '~ Der mikro- 
skopische Befund ergab deutliehe Gliawucherung und perivascul/~re Rundzellen- 
herde im Hinterhorn des Halsmarks, welehe den Dermatomen des Zoster entsprachen. 
Ein e~usaler Zusammenhang wird deshalb angenommen. 

Es erhebt  sich die Frage, ob die K o m b i n a t i o n  yon  Zoster ua d  Landry-  
scher Paralyse rein zuf/fllig oder eine Folge der ers ten E r k r a n k u n g  ist. 
Wie schon gesagb, f inden wir naeh dem Bericht  yon  SCHUBACK (1936) 
im Schr i f t tum keirle weitere Mitteilung, w/~hrend Zoster-Myelit iden 6fter 
erw~hnt  werden. Wesent l ich erseheint,  dab etwa 3 Wochen naeh  Beginn 
des Zoster ohne eine andere vorhergegangene Krankhe i t  die Laadrysche 
Paralyse  zuns mi t  Ersehe inungen  ira zugeordnetem 1%fickenmark- 
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Segment begann. Im Fall yon SCHUBACK lag zwisehen dem Auftreten 
des Zoster und der Landrysehen Paralyse eine Latenzzeit yon 7 Tagen, 
im Falle yon WOHLWILL eine solche von etwa 4 Woehen. 

Histologisch fanden sieh vornehmlich in ttShe des Italsmarks lokali- 
sierte perivaseulare Rundzellinfiltrate und Gliawueherung, welehe dem 

Abb. 2. Plexus bruchialis: Lockere I/,undzellinfil~rate. Vergr. 70real 

Hautdermatom entspraehen. Dies sprieht ffir eine Zoster-Myelitis. WOIIL- 
WILL fand zwar bei seinem Fall keine deutlichen entzfindlichen Verande- 
rungen im gfickenmark, sondern vorwiegend degenerative Prozesse in 
dem, dem Zoster  zugeh6renden Interkostalnerven und Spinalganglien. 
SCI~BACK hat  jedoeh eine entspreehend lokalisierte Myelitis in dem 
segmental zugeordneten Halsmarkabsehnitt, sowie starke entz/indliehe 
Veranderungen im Nervus Isehiadieus gefundem Die pathologisehen 
Alteratiollen dieser Kombination im Nerve,system sind wegen der Selten- 
heit der mitgeteiltert Fglle noeh nieht allgemein bekannt. WOHLWILL 
stellt deshalb die degenerativen Prozesse in den Vordergrund, wahrend 
SC~UBACK mehr ein entz/indliehes Gesehehen annahm. In unserem Falle 
war der ProzeB eindeutig ein entzfimdlieher. 

Wiehtig ist die differentialdiagnostisehe Abgrenzung gegeniiber der 
eeh ten  Poliomyelitis yore Landrysehen Typ, was kliniseh bei spora- 
disehen Fallen nieht ganz leieht sein d/irfte, aber bez/iglieh der Epi- 
demiologie der Landry-Paralyse nnd verwandter Krankheit  nieht un- 
wesentlieh ist. Naeh Absehlug der Arbeit stellte mir OSTE~TAG eine 
unver6ffentliehte Mitteilung zur Verftigung, die wegen Erl6sehens der 
Epidemie in einem Leiehtkrankenhaus keine endgfiltige Klarung in 
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gtiologiseher Hinsieht zugelassen hatte. Weitere Beobaehtnngen standen 
Lhm in den folgenden 16 Jahren nieht mehr zur Verffigung. 

Die beigegebene Abb. 3 zeigt als alleinigen Befund eine Neuritis der 
Nerven mit entziinclliehen plasmacellnlgren Infiltraten, die ohne weiteres 
unserer Abb. 2 gleiehgesetzt werden k6nnte. Das Befallensein der Vorder- 
h6rner besehrgnkte sieh auf eine retrograde Degeneration im Lnmbal- 
und Cerviea]mark. Nur in einem der von ihm obduzierten 5 Fglle war 
aueh eine typisehe entztindliehe Erkrankung der VorderhSrner vorhanden. 

Abb. 3. Cervikalnerv: l~undzellinfiltrate bei aufsteigender L~hmung. (Fall von Prof. OSTEI~TAG) 
Vergr. 70real 

Die Erkrankung begann darnels meist in der unteren Extremitgt,  und 
zwar nur bei solehen Patienten, welehe sieh aueh mit kSrperlieher Arbeit 
besehgftigt hatten, was vielleieht im Znsammenhang mit unserer vor- 
steheuden Beobachtung ilieht ganz unwesentlioh erseheint, weil aueh bei 
Poliomyelitiden gerade diejenigen Extremitgten zuerst und am sehwer- 
sten v o n d e r  Lghmu~g befalle~ werden, die arbeRsmgBig am stgrksten 
beanspruoht waren. 

In dieser unver6ffentliehtem Mitteilung (die Fglle wurden auf dem 
1. Neuropathologentag i~ Frankfurt /M, 1950 demonstriert) betont OSTER- 
~AG u.a., dab nur zweimM die Befunde einer aufsteigenden Lghmung 
vorhanden ware~ und man naeh dem morphologisehen Bild der total- 
untersuehten peripheren Nerven den Verdacht hatte haben k6nnen, dab 
an den Nerven aueh anatomiseh die Entz/irtdnng eine aufsteigende 
gewesen sei. 

Immerhin ist die morphologisehe l)bereinstimmung im peripheren 
Nervensystem mit unserer Beobaehtut~g nieht zu verkenaen und bedarf 
nieht nur differentialdiagaostiseh der Beaehtnng, soadern lgBt aueh die 
dringliehe Forderung erheben, alle derartigen Fglle yon aufsteigender 
Lghmnng 

1. bezfiglich der Vorkrankheiten und ihrer Xtiologie genauestens zu 
erforsehen, 
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2. aber  much das per iphere  Nervensys tem,  wie es meistens geschieht,  

n ieht  zu vernachlgssigen,  u m  viel leicht  doch mehr  Einbl ick  in das Gesamt-  

geschehen sowohl bei der Pol iomyel i t i s  als auch bei den Viruserkran-  

kungen  des Nervensys tems  zu erlangen. 

Darf iberhinaus  dfirfte es aueh klinisch wicht ig  sein, selbst beim Zoster  

eine vorzei t ige  Belas tung durch verfr / ih te  Arbe i t saufnahme zu verhin-  

dern, n m  einer e twaigen ,,Zoster-Myelitis" bzw. Neur i t i s  oder ascen- 

dierendert L~hmung (Landrysehe Paralyse)  vorzubeugea .  

Zusammenfassung 
A n h a n d  eines eigenen Falles v o n , , Z o s t e r m y e l i t i s "  bei e inem 46 j~hrigen 

Mann wird un te r  Bert icksicht igung der bisher in der L i t e ra tu r  verSffent- 

l ichten F~lle auf  die, den Zos t e r -De rma tomen  entsprechende Lokali-  

satioll  im Rf iekenmark  eingegangen.  Different ia ldiagnost iseh wird die 

Pol iomyel i t i s  abgegrenzt .  
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