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Dic Awlassung der Newralgie des Trigeminus als
oines besonderen Krankheitsbildes ist noch eine verhiilt-
nisswissig junge.  Obschon auch den alten Aerzten, so
besonders den Arabern der Gesichtsschmerz nicht unbe-
kannt war, so ist doch diese Krankheit alg ein besonderes,
schmerzhaftes . Nervenleiden® erst von Andr¢ 1756 als
JTie douloureux™ und von Fothergill 1773 genauer be-
schricben worden. Nach letzterem hat die Krankheit auch
den Namen des . Fothergill’schen Gesichtsschmerzes™
erhalten. Seitdem haben sich eine Reibe der ausgezeich-
notsten Golehrten mit der genaueren Erforschung des neu-
ralgischen Krankheitsprozesses beschiiftigt, von denen ich
“pur unter viclen Anderen die Namen Vallelix, Parsow
Romberg, Hasse, Nothnagel, lemak, Zicmssen,
Rosenthal, Benediet, Niemeyer, Eulenburg, Erb
ete. erwibmen will.

Nichts destoweniger sind wir iiber das cigentliche
Wesen dieser Krankheit noch in vielen Puncten im Un-
klaven, und dem entsprechend ermangelt auch dic Therapie
noel vielfach der nothigen, klarcu Angriffspuncte. HA
glaube daher umsomehr perechtizt zu sein, die Beobach-
tang zweier hierher gehdorigen Fille mitzutheilen, welehe
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sowoll auf Aetiologie und Verlanf, als wie auch auf thera-
peutischen lirfolg manches Bemerkenswerthe darbieten.

Dicselben wurden von mir heobachtet wihrend des
verflossenen Jalires auf der hiesigen Klinik von Professor
Geho-Rath Dr. Rivhle, welchem ich fir die Erlaubniss zur
Verdffentlichung derselben hiermit meinen herzlichen Dank
ausspreche.




Julic Tischer aus Bilstein, Niiherin, 28 Jahve alt, will his
auf einige Kinderkrankheiten (Masern und Ristheln) stots gesund
gewesen sein. — Ich beziehe mich hier in meinen anamnestischen
Daten zum Theil auf eigene Angaben der Patientin, zum Theil
auf eine im Jahre 1879 in Wiirzburg ersehicnene Dissertation
eines gewissen Alfred Schneider, der bei derselben Person durch
Resection des afficirten Astes (N. alveol. sin.) ,Heilung® der Tri-
geminusneuralgie im Jahre 1878 erzielt zu habon glaubte. —
Patientin zeigt einen kurz gedrungenen Wuchs und eine ziem-
lich starke Deviation der Br.ustwirbelsiiule nach rechts, bei
miissigem pectus carinatim. In ilrem 13. Lebensjahre wurde
sie mit Kartoffelhacken beauftragt und fiel dabei in cinen zwei-
zinkigen Karst derart, dass der eine Zinken etwa 1 etm. vom
Husscren Winkel des linken Auges entfernt in der Augenhori-
zontale, der andeve zwischen Warzeufortsatz und anfsteigendem
Kieferwinkel links eindrang. Sie verlor dabei vor Schmerz die
Besinnung. Als sie wieder zu sich kam, verspiirte sie einen
heftigen Schmerz durch den ganzen Kopf, der sich bei bei jedem
Schlage mit dem Karste — Patientin versuchte niimlich aus
Furcht, von den Eltern gescholten zu werden, ihre Arbeit bis
zu Ende zu verrichten — zur Unertriiglichkeit steigerte. Gleich
nach der Verwundung merkte sic ein eigenthiimliches, dumpfes
Gefiihl in der ganzen linken Gesichtshiilfte, die bei Berithrung
sich taub erwies; auch die linke Zungenhiilfte zeigte sich spiiter
unempfindlich gegen heiss und kalt und war etwas stiirker be-
legt. Den Mund konnte sie anfangs nicht offnen, die Zithne
nicht von einander bewegen, oder es trat sofort unter den ent-
getzlichsten Schmerzen ein heftiges, convulsivisches Zucken in
den Kau- und Backenmuskeln auf, das sich dann zur ausgebil-
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deten Kieferklemwe steigerte. Als ein eigenthiimliches Symp-
tom trat auf ein circumseripter Schmerz, der sich auf eine etwa
markgrosse Stelle oben mitten auf dem Kopfe beschriinkte, der
bei Druck oder beim Biicken so heftig wurde, als bohrte Je-
mand mit einem Messer dort tief in den Schiidel hinein. Erbrechen
stellte sich nicht ein anf die Verwundung woll aber 8chwindel,
der seit dieser Zeit die Paticutin stets verfolgte wund Leliistigte.
Von dieser Verwindung leitet sich das nun seit 16 Jahren be-
stchende Leiden der Patientin her, das, sich im Verlaufe der
Jahre immer mehr und mehr verschlimmernd, Kirper nnd Geist
der Armen zerriittete. Tm neunten Monate nach der Verwun-
dung wurde Patientin von einer Krankheit lLefallen, die mit iif-
terem Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen begann.  TLange
Zeit habe sie hewnsstlos dagelegen, spiiter als sie das Bewusst-
sein wiedererlangte, Niitten sich ihre Finger noch ifters krampf-
haft zusammengcezogen (?). Ob es sich dabei vielleieht um eine
Meningitis gehandelt hat, konnte ich nicht feststellen. Nach
cinem Jahre stellten sich Sywptome einer linksseitigen Snupra-
orbitalnexralgie cin, heftige Schmerzen oberhalb des Auges und
in der Stirne, Thriinen des Auges ete., die an Intensitiit jedoch
allmiihlich wieder abnahm und giinzlich verschwand. Kin leichtes
Ziehen, wic sie sich ansdriickte, will sie von Anfang an stets
in dem Unterkieferknochen, von der Wunde ausgehend, wahr-
genommen haben, bald mehr bald weniger ilr Schmerzen ver-
ursachend wnnd sie beliistigend.  So verlief denn das Leiden
wihrend der ersten Jahre hauptsiichlich unter dem Bilde einer
leichten Neuralgie des IIL. Astes deslrigeminus, einer erhithten
Lrregbarkeit der motorischen Fasern, die die Kan- und Backen-
muskeln versorgen, sowie einer leichten Anassthesie der sen-
sibeln Fasern des ‘I'rigeminus, die die Wange innerviren, mit-
unnter mit Paraesthesien verbunden. Bald traten aber Zahn-
schmerzen auf, die von Tag zu Tag immer intensiver wurden.
War bis dahin nur ein leichtes Ziehen in dem Unterkieferaste
bemerkbar gewesen, so stellten sich jetzt die bohrendsten und
reissendsten Schmerzen in dem Unterkiefer cin, als ob ein glii-
hender Eisendraht sich in demsclben auf und abbewegte. Diese
Schmerzen traten in Antillen auf, und jede Bewegung mit dem
Munde, ein lingeres Sprechen, das Waschen der betreffenden
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Gesichtshiilfte riefen sie bald hervor, gleichzeitig mit Krampf,
Trismus der Kan- und Wargenmuskulatur. Anfangs betrug die
Dauer dieser Antfiille 1/, Stunde, zuletst aber wohl eine ganze
Stunde und mehr. Sie durfte nicht mehr versuchen, den Mund
zu iffnen, weil sonst der Anfall eintrat, sie nabm nur fliissige
Nahrung zu sich und diese nur wit der grijssten Vorsicht: der Schlaf
floh die Gepeinigte, und so wnrde Kiirper wie Geist baldin die ver-
derblichste Mitleidensehaft gezogen. Da entschloss sich der sie
behandelnde Arzt, durch eine Resection des hauptsitchlich affi-
cirten dritten Astes der Kranken Linderung und Heilung zu
versehaffen.  Diese Operation warde am 24. Februar 1879 voll-
zogen, fiiv deren Erfolg resp. Nichterfolg eben diese meine Ab-
handling spricht.  Nach der Operation blieb Patientin fast giinz-
lich frei von Schmerzen; es zeigte sich nur noch ein leichtes
Zicheu von der Wunde ans nach dem Augenknochen hin: nach
3 Monaten verschwand auch dieses Symptom und nun glaubte
Patientin sich als geheilt betrachten zn kinnen.

Indess schon im December des nimlichen Jahres stellte
sich wieder ein efgenthiimliches. steifes, subjeetiv tanbes Gefiihl
in der livken Gesichtshiilfte ein. Sie vermochte den Mund nicht
gehiirig zu iiffnen, als ob dic betreflende Museculatur gelihmt
sei; bald stellten sich leichte Mahnungen ein, stechende Schmer-
zen von kurzer Dauer im os zygomaticum und in der Gegend
des arcus zygomatieus nach der Schliife hin: sie durfte dic
kranke Gesichtshiilfte nicht mehr waschen und reiben, sie konnte
.nicht mehr anhaltend sprechen, nicht ordentlick kawen; sic
musste wieder nur von fiissiger Nahrung leben. Figentliche
Schmerzparoxysmen traten dann auf etwa Mitte Januar 1880,
und zwar gleich in einer an Intensitit wie Extensitit die frii-
heren Anfille weit iiberragenden Weise.

Am 12. Febrnar kam Patientin hiilfesuchend nach Boun
und wurde in die hiesige Klinik auvfgenommen. Ich wurde mit
>atientin zuerst bekannt, als ich anf einem Rundgange durch
den Krankensaal plitzlieh ecinen gellenden, markdnrehdringen-
den Schrei vernahm, dem rasch mehrere solche Wehlaute folg-
ten, die den ganzen Krankensaal in Aufregung versetsten. Dic
Kranke zitterte convulsivisch am ganzen Leibe und jede Miene,
jede Linie des Gesichtes drilckte den hichsten Schmerz aus.
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Die linke Gesichtshiilfte erschien hellglinzend, blauvoth verfivbt,
geschwollen, das Auge thriinte, das Gesicht war zu ciner Grimasse
verzogen. Nach einer kurzen Pausc folgte ein neuer Schrei,
wohei die Kiefer mit einem Ruck auf einander klappten, der
Unterkiefer vorstehend und etwas nach rechts hin gezogen.
Nach ungefihr einer halben Stunde schienen die Aniiille etwas
abzunehmen ; Patientin stand aber noch liingere Zeit da, in sich
zusammengekauert, zitternd und leise wimmernd. Auf mein
Befragen hin zeigte sie nur stumm und behutsam mit dem Fin-
ger auf den Backenknochen, nach dem Mundwinkel hin, auf die
Stelle, wo der Nerv. auric. anterior und wo der N. snpratroch-
learis austritt, indem sie sich jedoch sorgsam hiitete, dicsen
Stellen zu nahe zn kommen. Vorliufig musste man sich hier-
mit begniigen, da dic Patientin zu erschiipft schien, wn weitere
Auskunft von ihr zu erlangen; es wurde ihr eine subeutane
Inject. von Morph. (0,015) vercrdnet. Am ndchsten Tage er-
gaben sich dann weitere Anhaltspunkte zur Sicherstellung der
Diagnose aus der von der Kranken mitgebrachten, oben erwithn-
ten Dissertation und aus ihren eigenen, schriftlich abgegebenen
Erkliirungen, anderseits aus der Beobachtung der Symptome
selbst. Es handelte sich um eine Neuralgie des Trigeminus,
die, nachdem sie den ersten Ast befallen hatte, nun aunf die
beiden anderen Aeste mehr oder weniger libergegangen war.

Gehen wir nun iiber zur Schilderung der einzelnen
Symptome.

Die oben erwiihnten Schmerzanfiille wiederholten sich sehr
oft, am Tage etwa 8 mal, trotz der angewandten Morphium-In-
jectionen. Dieselben hatten mitunter eine Dauer von 1/; bis 3,
Stunden, ja selbst 1 Stunde und zeigten nur Remissionen. Nach
dem Anfalle blieb ein cigenthiimliches, subjeetiv taubes Gefiihl
und mitunter ein Brennen oder andere Paraesthesien zuriick.
Nicht minder hiiufig stellten sich die Anfille Nachts ein, so
dass Patientin schon seit 14 Tagen vor ihrer Ankunft nicht
mehr eine Stunde lang geschlafen hatte. Kaum hatte die Pa-
tientin miide nnd ermattet die Augen geschlossen, so schreckte
sie ein neuer Schmerz aus ihrem Dahintriumen empor, indem
der kleinste Reiz, eine Bewegung mit dem Kopfe, die Beriih-
rung mit dem Bettkissen geniigte, einen Paroxysmus hervorzu-
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rnfen. Dass hierbei der kirperliche wie geistize Zustand schr
herunter gekommen war, lisst sich leicht begreifen; das tiefste
Leiden und die grissste Verzweiflung sprach sich in allen ihren
Ziigen und allen ihren Kundgebungen aus. Die Anfiille began-
nen plitzlich mit einem Aufsehluchzen, danu fuhren die Kiefer
aunseinander, withrend die Kranke einen gellenden Schrei aus-
stiess, dann schnappten die Kiefer plotzlich zu, der Unterkiefer
dabei vorstechend, nund blieben so krampthaft auf einander ge-
presst.  Die leidende Gesichtshilfte, die anch ausser dem An-
falle sich deutlich sichtbar dicker erwies als die andere, schwoll
dann noch mehr an mnd wurde blauroth, glinzend. Das Ange
thriinte dabei, nond reichlicher sehr ithelriechender Speichel sam-
melte sich im Munde an. Dieser eigenthiimlich {ibelriechende
Speichel war auch schon damals von dem sie operirenden Arzte
bemerkt worden.  Er lielt ihn fiir ein Secret der Parotisdriise,
deren Nerven reflectorisch gereizt wiirden.

Patientin schilderte die Intensitiit der Schmerzen etwa in
folgender Weise. Manchmal sei es ihr vorgekommen, als ob
Jemand ihr verschiedene Messerstiche in den Backenknochen
und in die Schlifengegend versetze. Zuweilen aber sctze der
Schmerz blitzartig mit einem tiefen Stiche ein, und bohre sich
dann wie ein glithender Draht continuirlich immer tiefer in den
Knochen hinein unter Steigerung seiner Heftigkeit. Diese leta-
teren, die stiirkeren Anfiille waren jedoch von kiirzerer Dauer
als die ersteren.

Ausser an den oben bezeichneten Haupt-Stellen (Backen-
knochen und Temporalgegend) verspiirte sie bei jedem Anfalle
noch stechende Schmerzen in den Winkel zwischen Nase und
Stirne, wo der N. supratrochl. austritt, in der Stirne selbst bis
hinauf auf die Mitte des Kopfes, wo sich der £chmerz senkrecht
hinab in die Tiefe des Gcehirns bohrte (vielleicht recurrens Ar-
noldi), ferner an der linken Nasenseite, der Oberlippe und den
Zilmen. Auch in den Augen fiiklte sie jedesmal cin Ziehen
und Stechen; es war ihr, als ob feine Fiiden durch das Auge
hindurch gezogen wiirden; irradiirte Schmerzen merkte sie bei
leichteren Anfiillen im Nacken. Als ein ganz ecigenthiimliches
Symptom nahm Patientin fast bei jedem Anfalle ein Schellen
und Klingeln in der rechten Hirnhemisphire. Was die zuerst
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von Bérard erwiihnten und von Valleix sodann nither he-
stimmten Schmerzpunkte anbelangt, so wagte ich im Anfange
nicht, die Kranke daraufhin genauer zu untersuchen, aus Furcht
die 7Zahl der peinigenden Anfiille noch zn vermehren. Erst
spiiter licssen sich deren constatiren: Am innern Awgenwinkel,
wo der supratrochlearis austritt, am foramen supraorbitale, am
foramen infraorbitale, an der Austrittsstelle des zygomat. malae,
ferner war noch vorhanden der Temporalpunct, also vor dem
Olire, an der Stelle, wo der N. aurieul. temp. sich iiber den
arveus zygomatie. hernmschligt.

Wenden wir uns zu den Begleiterseheinungen, so lhaben
wir dic Trradiation von Schmerzen im Nacken, die bei leichten
Anfiillen wahrnehmbar waren, schon crwithnt. AuchParaesthesien,
besteliend in einem eigenthiimlichen subjectiven Gefithle von
Tanbsein auf der linken Wange, sowie Ameisenlaufen wuarden
von der Patientin wahvgenommen' ausserhalb des Anfalles;
erwiihnt ist ferner schon die Aniisthesie im Berciche des
nenralgisch atfieirten Gebictes; werkwiirdiz war hicrbei dey
Umstand, dass, wenn Patientin leise auf die Wange tupfte, sie
keinen Schmerz und nur undeutlich die Berithrung empfand;
rieb sie aber iiber die Stelle, wenn aueh nur leise, so empfand
sie Schmerz.

Der motorischen Begleiterscheinungen haben wir gleich-
falls schon gedacht. Wir hahen gesehen, dass schon gleich nach
der Verwundung motorische Erscheinungen, Krampf der Kau-
muskeln ete, vorhanden gewesen, noch che dic Neuralgic zum
Ausbrueh kam. Tbenso waren die ersten Zeichen der wieder
ausbrechenden Neuralgie nach der Operation motorische Reiz-
erscheinungen. Wir werden dieselben wohl einerseits anf einen
directen Einfluss, anderseits auf eine reflectorische Einwirkung
zuriickzufithren haben.

Was die vasomotorischen Begleiterscheinungen anbelangt,
so haben wir schon frither erwiihnt, dass bei jedem Anfalle die
linke Gesichtshiilfte sich dunkelroth fiirbte und anschwoll, echenso
in Bezug auf die scerctorisechen Frscheinungen, dass jedesmal
eine reichliche Thriinenabsonderung einfrat.

Nicht minder hervorstechend wie die besproehenen Symp-
tome waren die trophischen Stérungen, welche dic Neuralgie
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im Gefolge hatte.  Ausser dem starken Ausfallen der Kopfhaare
und  Augenwimpern michte ich ganz besonders hervorheben
eine dentlich nachzaweisende Verdickung des Backenknochens
sowie der dariiber liegenden Weiehtheile und ITaut, wic dies
nur in seltenen Fiillen constatirt werden konnte (so von Rom-
berg, Brodie, Niemeyer, Grogan etc.) Eine weitere tro-
phische Stiirung war das stetige Abschuppen von Epithelien der
kranken Wange, die die Kranke wice Hitutchen abziehen konnte.

Tn einzelnen, scltenen Fiillen wird von einer Affektion des
Auges, der Angenmuskeln und des Sehnerven berichtet. Patientin
gah i an, dass eine Absehwiichung der Sehschiivfe sich lang-
gsam bei ihr entwickelt habe, jedenfalls erst nach der Verwun-
dung. Die Untersuchung auf der hicsigen Awungenklinik ergab
cine genmine Atrophic der Papille, rechts stirker als links.

[ oc, d.= ~l3(— J XTI mithsam
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Ausserdem war noch eine Ptosis des rechten Auges vor-
handen.

Zum Schluss michte ich noch eine gewiss seltene Stirung
von Sinnesorganen mittheilen, dic ieh im Verlaufe der Behand-
lung genauer untersuchen konnte. Patientin gab niimlich an,
dass sie mit der linken Zungenhiilite weniger fithle und schmecke,
und dass dieselbe stets einen stivkeren Belag zeige. Nach Ent-
fernung des stiirkercn Belages priifte ich diese Angaben ver-
mittelst Zucker, Chinin, Acid. tannic., vermittelst eines warmen
und kalten Metalles, und fand die Angabe vollauf bestiitigt, dass
niimlieh nieht allein das Gefiih!, sondern auch der Geschmnack
und die Fmpfindung tiiv Temperaturunterschiede fast ganz auf-
gehoben war. Ebenso eigenthiimlieh war die Erscheinung, dass
wenn sie dic rechte Naseniiffnung zuhiclt, es lingere Zeit withrte,
che sie den Geruch von vorgehaltenem Chloroform ete. waht-
nahm, wibrend sie, wenn sie die linke Hilfte verschloss, den
Geruch auf der Stelle und sehr stark percipirte, so dass sie
sofort den Kopf abwendenmusste. Fraglich bleibt ihre Angabe,
dass sie mit dem linken Ohre auch schlechter hijre als mit dem
rechten,
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Von der psychischen Stimmung der Paticntin will ich
schweigen. BErlassen Sie mir die Schilderung des Gemiithszu-
standes der verzweifelnden Patientin, die mit der ingstlichsten
Borgfalt jede ihrer kleinsten Bewcgungen iiberwachte, um ihre
Schmerzen nicht zu vermehren; die sich das Wenige an fliigsiger
Nahrung, das sie noch zu sich nehmen konnte, nur tropfenweise
einflissen konnte; deren miide und ermattete Augen der Schlaf
floh 5 cilassen Sie mir aueli die Schilderung ihrer Dankbarkeit
und Gliiekscligkeit, als sie sich auf dem Wege der Besserung
befand.

Gehen wir nun iiber zur Besprechung der von uns cinge-
leiteten Behandlung. Nachdem wir vergebens grosse Morphium-
dosen angewandt haiten, und die Paientin diesclben zuletzt
nicht mehr vertrug, indem sich jedesmal Erbrechen cinstellte
schritten wir am zehnten Tage nach ihrer Ankunft zur clec.
trischen Behandlung. Wir bedienten uns dabei eines constanten
Stromes und liessen 16 Elemente tiglich ctwa 3 Minuten ein-
wirken und zwar — da die Diagnose gestellt worden war, dass
der Sitz der Neuralgie central zu suchen sei oder doch wenig-
stens an der Basis des Gelirns kurz nach dem Austritte des
Nerven — central quer durch den Kopf an die process. mastoid.
die Pole ansetzend, den positiven links. Eine Besserung stellte
sich jedoch nicht ein, im Gegentheil war cher eine Verschlim-
merung zn constativen. Da wandte ich auf Dr. Finklers
Rath den abschwellenden constanten Strom in derselben Weise
an. Ich setate den'— Pol (bei Einschaltung von 15 Elementen)
zuerst rechts an, dann den 4 Pol links, liess den Strom etwa
drei Minuten wirken, und liess dann continuirlich den Strom
abschwellen wit Hiilfe zweier Mctallstipsel, von denen ich einen
immer vor den anderen setztc. So elcetrisirte ich Patientin
tiglich und schon nach vier Woehen war eine auffallende Bes-
serung, um nicht zu sagen Heilung zu verzeichnen. Schon gleich
nach der ersten Sitzung antwortcte mir Patientin, die bisher
kein Wort gesprochen hatte, auf weine Frage, wic sie sich befinde,
»besser®. Als ich sie spiter einmal frug, wie sie damals schon
nach der einen Sitzung direct habe sagen kinnen, ,besser® er-
wiederte sie: ,Sie hiittc eine ganz cigenthilmliche Erleichterung
gleich nach diesem Elcctrisiren verspiirt.* Nach etwa achtti-
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giger Anwendung dieser methodisch angewandten Abschwellung
des constanten Stromes, kehrten die heftigeren Anfiille weniger
oft wieder, etwa 4 bis 5 Mal am Tage und waren nicht mehr

" vou so langer Daner. Doch hirte man Patientin noch laut auf-
schreien vor Schmerz; Nachts hatte sie noch immer keine Ruhs,
jede Berithrung des Kopfkissens mit der kranken Gesichtsseite
schreckte sie aus dem Schlafe auf. Nach etwa zwei Wochen
war sie im Stande, wieder etwas zu sprechen, wenn anch nur
leise und undeutlich und unter fortwiithrendem Pausiren. Wieder
einige Wochen spiiter verkiindete sie mir mit frohlockendem Ge-
sichte, dass sie vergangene Nacht ganze 2 Stunden geschlafen
habe; nun glaube sie, noch einmal geheilt werden zu konnen.
Von da an besserte sich der Zustand der Patientin in auffallender
Weise. Ligentliche Schmerzparoxysmen, wie sie sie friiher ge-
habt, traten schon Mitte Mai nur noch hiehst selten ohne eine
nachweishare bedeutende Ursache anf. Doch musste sie sich
immer vor grissseren Erschiitterungen, vor dem Essen resisten-
ter Nahrungsmitteln und vor lingerem Sprechen sorgfiltig hiiten.
Die Kriifte hoben sich sichtlich von Tag zu Tag und die psy-
chische Verstimmung war verschwuuden, kurz der Allgemeln-
zustand war ein hichst befriedigender. Anfangs Juni zeigte sich
dic Sensibilitiit in der bisher giinzlich aniisthetischen Seite otwas
vermehrt. Seit dem 15. Jull war Patientin nun giinzlich frei von
Jjedem neuralgischen Schmerze, nur ein anfangs stirkeres Ziehen
und ein Gefithl von Spannung in den Backenknochen bestand
noch liingere Zeit fort, aber bei weitem keine Spur von Schmerz.
Sie wurde noch einige Zeit wichentlich 1 bis 2 Mal electrisirt
mit allmihlich schwiicheren Strtinen, um sie langsam der elec-
trischen Behandlung zu entwihnen; seit Mitte Aungust wurde
sie nicht mehr electrisirt.

Nichtso gleichen Schritt hielt mit der Besscrung der Neu-
ralgie die Besserung der durch sie gesetzten Vertinderungen
So bestelt noch immer ein crheblicher Unterschied im Gefiihl,
Geschmack, in der Temperaturwahrnchmung zu Ungunsten der
linken Zungenhiilfte, ebenso vermag sie besser Geriiche durch
die rechtec Nasenhiilfte zu percipiren. Auch der Befund an den
Augen ist noch nicht wesentlich veriindert, sondern im Grossen
und Ganzen derselbe geblieben. Die Anaesthesie auf der linken
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Gesichtshiilfte ist gleichfalls noch immer erheblich. So war
denn, wenn auch nicht eine vollstindige Heilung dieser schweren
und so mannigfach complicirten Neuralgie so doch eine eclatante
wnd filr mich und dic Patientin cine ebenso unverhoffte wie in
jeder Bezichung zufriedenstellende Besserung erzielt worden.
Teider sollte ein Reeidiv nieht so lange auf sich warten
lassen. Vor ctwa zchn Tagen erklirte wir Patientin, dass sie
in dem Backenknochen noch immer ein dumpfes Gefiihl ver-
spiire, sie bilte wmich daher, sic noch ein paar Mal zu clectri-
siven. Ieh ging auf iliren Vorschlag c¢in und nahm die elee-
trische Behandlung wieder auf.  Nun war ich an einem der
niichstfolgenden Tage verhindert, selbst zu cleetrisiren ; ich be-
anftragte daher einen anderen Praktikanten dawmit, der dabei
leider den — Pol auf die kranke Seite sctzte, withrend dicse
bisher bei der Behandlung immer in den Anelectrotonus ver-
setzt worden war. Eine halbe Stunde spiiter verspiirte die
Kranke wieder die ersten Schmerzen, die sich im T.aufe des
Tages immer mehr steigerten. Am folgenden Tage tobten die-
selben fast wicder in ihrer urspriinglichen Heftigkeit. Indessen
hoffe und crwarte ich ganz bestimmt, aueh dieses Rccidives
mittelst unserer Methode in kiirzester Zeit ITerr zu werden und
werde dariiber spiiter an gecigneter Stelle berichten. Eine
leichte Besserung lisst sich jetat schon wieder nachweisen.

Einen nieht minder gliickliehen Erfolg hatte ich von dieser
Methode der Abschwellung des constanten Stromes aufzuweisen
bei einem H8 Jahre alten Manne: Wilhelm Altendorf aus Erlen
bei Wipperfiirth, Patient litt seit 20 Jahren an einer linkssei-
tigen Trigeminusneuralgie. Dieselbe begann nach einer angeb-
licheu FErkiiltung zuerst mit Schmerzen in den Zihnen und
Stichen im Zalnfleisch, welche anfangs nur von sekundenlanger
Dauer waren. Vergebens liess er sich einige schadhafte Zihne
ansziehen, denen er die Schuld zuschob; die stechenden Sehmer-
zen kehrten immer wieder von Zeit zu Zeit zuriick. Dieselben
zeigten sich anfangs nur wihrend einiger Woclien, um dann
wieder vollstindig zu verschwinden; hielten jedoch schon bald
liingere Zeit hindurch an, bis dass er in dem letzten Jahre vor
seiner Hiernerkunft keinen Tag melr aufzuweisen batte, an dem
er nicht die heftigsten neuralgischen Anfiille zn bestehen ge-
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habt hiitte. Allmiihlich gesellte sich ein heisses Brennen in der
Oberlippe und in der Gegend derfovea eanina bis zum Nasenfliigel
hinzu. Durch die Augen fuhr ein cigenthiimliches Blitzen, Nun
konnte er die linke Gesichtshiiltte nicht mehr tiichtig reiben
beim Waschen durfte or nur leise mit dem Tuche auftupfen
und nur mit der grissten Vorsicht und Behntsainkeit verinochte
er selbst sich noch zu rasiven. In den letsten b Jahren ver-
schlimmerte sich das Leiden so sehr, dass nur kiirzere Inter-
missionen eintraten. Der Patient, der nun mehr auf sich acht
haben mmsste, will in dieser Zeit cinen 14tigigen Typus der
Neuralgie wahrgenommen haben. Die Anfiille hiitten sich wiih-
tend 13 Tage allmiihlich immer wmehr gesteigert an Zall wie an
Intensitiit, wn aber am 14, Tage auf ihrer Hohe angelangt fast
continuirlich den ganzen Tag zu danern.  Alsdann nalunen die
Schmerzen allmiihlich wieder ab, wm nach einer Intermission
von 1—2 Wochen wieder den typischen Vorgang nach zu
machen. Seit 2 Jahren traten auch im Bereiche des Supraorbi-
talis und in der Schliitengegend neuralgische Schmerzen auf.
Seit dem letzten Jahre zeigten sie sich tagtiglich nud stei-
gerten sich schliesslich so, dass, dhnlich wie bei der varigen
Patientin die kleinste Veranlassung, ein falscher Tritt, ein lin-
geres Sprechen, das zuschlagen einer Thiire ete. geniigte, nm einen
Schmerzparoxysmus auszulilsen.  Dass unter den Umstiinden
aach bei diesew Patienten von Schlaf keine Rede war, versteht
sich von selbst. Das Gefiihl war beiderseits gleich; die Haut
der linken Wange glatt, ohne Runzeln, der Haarwuchs geringer.
Schmerzpunkte ergaben sich am foramen supraovbitale, am
innern Aungenwinkel, wo N. supratrochlearis austritt, am foramen
infraorbitale, ganz besonders Schmerzpunkte in der Oberlippe
(Labialpunkt), am Nasenfliigel und zur Seite des Nasenfliigels.
Wiihrend des Anfalles thriinte das Auge sehr stark, die Con-
junctiva war stark injicirt, die ganze linke Seite verfiirbte sich
roth und schwitste stark, Dabel empfand er die meisten
Nehmerzen iiber dem Auge in der Stivne, an der Oberlippe, an
Nasenfliigel und in den Ziihnen. Schmerzen oder Druckpunkte
am Gaumen und auf der Zunge waren nicht vorhanden. Wir
hatten es also auch bei diesem Patienten mit einer Neuralgie
des 1. u. 2. Astes des Trigeminns zn thun, deren Sitz sich
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wieder sehr hoeh hinauf erstreckte nach der Basis hin. Wiv
leitoten bei ihm dasselbe Verfahren bei der Behandlung ein,
indem wir den — Pol an den proe. mastoid. rechts ansetzten,
dann den 4 Dol an den 1. proe. mastoid. oder auf das os
zygomat, links. Nachdem der Strom etwa 3 Minuten eingewirkt,
liessen wir densclben wieder langswm, continuirlich abschwellen,
indem wir mit Hiilfe der beiden Metallstipsel ein Element nach
dem anderen ausschalteten.  Auelr dieser DPatient gab uns aus-
driicklich an, dass er sofort nach der ersten Sitzung ein ganz
eigenthitmliches Gefithl der Lrleichteruny in der kranken Seite
verapilrt habe. Schon nuch dreiwdichentlicher Behandlung konn-
ten wir den Patienten als vorliiufig geheilt entlassen.  Etwaige
Recidive bleiben natiirlich abzuwarten,

Fassen wir noch ecinmal karz ciuzelne  interessante
Momente, die sich auy den beiden Krankheitsgeschichten
ergeben, zusammen, so haben wir zuniichst in dem cinen
Falle in Bezug auf die Actiologie der Erkrankung die
wiinschenswerthesten Angaben.  Bekanntlich haben wir in
der Aetiologie zu wnterscheiden zwischen praedisponivenden
und Gelegenheits-Ursachen.  TUnter den praedisponivenden
Ursachen wird besonders hervorgehoben die nenropathische
Disposition, worunter Anstie ausser Psychosen, Epilepsie,
Chorea etc. ganz besonders die DPhthisis zdhlt, Nun hat
unsere Patientin auf Befragen angegeben, dass in ihrer
Familie die Phthisis vorhanden, indem Mutter, Bruder und
Onkel daran gestorben seien. Eben so sicher lisst sich
nachweisen die Gelegenheitsursache, die obenerwihlnte Ver-
letzung, da scit dieser Zeit ihr Leiden, wenn auch anfangs
weniger heftiz und hervorstechend, bestand. Bei dem an-
deren Patienten kénnen wir cine eigentliche I’raedisposi-
tion nicht nachweisen, es miisste denn sein, dass wir hier
dus Lebensalter beschuldigen wollten, indem ja die meisten

Newralgieen im mittleren und hiheren Lebensalter auftreten.
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Als Gelegenheitsursache haben wir bei ihm eine sehr hiu-
fig als solche wirkende Erkiltung, ein Rheuma anzusehen;
gegen eine Malariainfection spricht der eigenthiimliche, an-
geblich 14 tigige Verlauf der Anfille, sowie der Umstand,
dass in der Heimath des Patienten Malaria nicht vorkommt.

Von sonstigen traumatischen oder mechanischen Ur-
sachen (z. B. Verdickung der dem Nerven benachbarten
Gewebe) von Intoxicationen (durch Blei, Kupfer, Queck-
gsilber, Alkohol, Tabak), von WKrkrankungen der Central-
organe, welche aunch Neuralgieen im Gefolge haben, war
ein Nachweis nicht zu liefern, Bei beiden Patienten war
hochet bemerkenswerth die lange Dauer der Erkrankung,
in dem einen Falle bestand sie 16, in dem anderen sogar
20 Jahre. Dass beide withrend dieser Zeit wohl so ziem-
lich alles verancht hatten, wm ilirer Schmerzen entledigt
zi werden, lisst sich leicht denken; ja die eine Patientin
hatte sich schon einer immerhin eefahrlichen Operation,
der Resection des driften Astes des I'rigeminng unterzogen,
indessen die galvanische Behaudlung sollte erst fast nach
nwel Decennien ihrem Leiden ein Ende machen.

Eine weitere Aehnlichkeit zwischen beiden Krankheits-
fillen bestand in dem hiufigen Anftreten der Anfille, sei
‘es auf einen leichten, kaum nachweisbaren Reiz hin, oder
gei es spontan, so dass die eine Patientin nicht einmal
mehr eine Stunde lang von heftigen Paroxysmen verschont
blieb; dabei hatten diese Anfille selbst in der letzten Zeit
oft eine Dauer von 3/, bis eine Stunde. Bei beiden Pa-
tienten hatte die Neuralgie eine bedeutende Extensitit er-
langt; sie erstreckte sich auf dem 1. und 2. Ast des Tri-
geminus, und war in dem einen Falle noch besonders
hervorzuheben, dass auch eine Betheiligung des Ramms ve-

carrens Arpoldi als sehr wahvescheinlich anzonehmen war.
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Verschieden war jedoch die Intensitit der Schmerzen.
Schilderte der eine Patient die Schmerzen als blitzihnliches
Zucken oder Stechen in der Stirne, am Auge und in der
Oberlippe; so wusste die Patientin nicht genng Worte zu
finden, um die Kntsetzlichkeit dersclben darzuthun; sie ver-
legte dieselben ganz besonders in die Backenknochen.
Benedict hat versncht, aus der verschiedenen Intensitit
und Qnalitit der Schmerzen einen Schluss anf ihre Locali-
sation zu zichen; so verlegte er den Sitz der mit lancini-
renden und in die Knochen localisirten schincrzen einher-
gehenden Neuralgieen eentral. Nach Erb scheint dies jedoch
zu weit zn fiilwen, hochstens kinne man mit einiger Wahy-
scheinlichkeit  die  peripherisch  bedingten  neuralgischen
Schmerzen von den central bedingten untevscheiden. Kine
weitere Aehnlichkeit tritt hervor in dem Vorhandensein
derselben schmerzhaften Druckpunkte, fast derselben secre-
torischen und vasomotorischen Begleiterscheinungen.

Kigenthiimlich bleibt bei der einen Patientin ausser
den schon frither genauer geschilderten motorischen Begleit-
crseheinungen, die wohbl theils auf einen directen, theils auf
einen reflectorischen Einfluss znriickzufiihren sind, cine be-
deutende Hauthyperiisthesie der kranken Wange bei gleich-
zeitig bestehender Anaesthesie derselben. Das Beriihren der
leidenden Gesichtshiilfte vermochte Patientin nimlich nur
undeutlich oder gar nicht zu empfinden, das Reiben oder
Streichen dersethen rief dagegen Schmerzen Lervor.

Das grosste Interesse beanspruchen indess wohl bei
unserer Kranken die trophigchen Stérungen und die schwere
Beeiutrichtigung der Sinnesorgane, wovon ich nicht gerade
ansdriicklich im einzeluen Falle bebhaupten will, dass die
Neuralgie hieran Schuld gewesen sei; anderseits machte

ich jedoch auch nicht die Moglichkeit oder Wahrscheinlich-
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keit eines mnitheren Zusammenhanges dieser Stdrnngen mit
dem Bestehen der Neuralgic von der Hand weisen.

Gehen wir nun dazu iiber, den eigentlichen Krank-
heitsprocess niiher zn pricisiven, so ist wohl das Nichst-
liegendste, einen neuritischen Process anzunehmen, wenigstens
lasst sich dies im ersten unserer Fiille wohl mit ziemlicher
Sicherheit behaupten. Die Diagnose einer solehen Affec-
tion ist nur mit einer gewissen Walirscheinlichkeit zu
stellen, aber gerade in diesem Falle wiirde die Annahme
einer Neuritis durch viele Momente gestiitzt. Zuerst spricht
dafiic die Actiologic. Es entspricht der Erfahrung, dass
im Anschluss an Traumen, die entweder den Nerven selbst
oder dessen Nihe getroffen haben, entziindliche DProcesse
im Nerven auftreten, die die Ursachen zu den allerweitest-
gehenden nervisen Storungen primdrer und secundirer Arg
werden konnen. Der Ursidchlichkeit nach konnte man sich
desshalb wohl vorstellen, dass der trigeminus durch die Ein-
wirkung des tiefen Trauma in neuritische oder perineuri-
tische Verandernngen hineingezogen worden sei. Aus der
Symptomatologie spricht fiiv diese Annahme das Verhalten,
dass wenigstens in} letater Zeit keine schmerzfreien Zeiten
anfgetreten sind. Anch zwischen den cinzelnen heftigen
"Paroxysmen haben immer Sensibilititsstorungen bestanden,
und die Schmerzen traten spontan auf. Auch cntspricht
die wandernde Verbreitung von einem Aste anf den ande-
ren am meisten neuritischer Ursache der Schmerzhaftigkeit.
Es muss den Eindruck machen, als wenn nach Resection
eines Nervenstiickes ans dem unteren Aste die Entziindung
centralwiirts bis zn dem Ganglion Gasseri gekrochen sci.
Immerhin bleibt aich hier die Diagnose im DBereiche einer
gewissen Wahrscheinlichkeit, wie es demn iiberhaupt um die
Sicherheit eine missliche Sache ist, mit der auf die der
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Neuralgie zu Grunde liegenden Veriinderung zu schliessen
ist. Jedenfalls geniigt ja die einfache Brhohung der Ei-
regbarkeit nicht zum Beweise einer Neuritis. Selbst da,
wo man den Zusammenhang mit grosser Klarheit zu iiber-
blicken vermag, scheint man Thuschungen unterworfen sein
zu kénnen. So lese ich bei Nothn agel, (Ueber Neuritis ete.
Samml. klin. Vortr. Volkmann Nr. 103. 1876), ,,— beim te-
tanus tranmaticus kann in den von der Verwundung be-
troffenen Nervenstimmen eine functionelle Erregbarkeit
bestehen, ohne dass dic anatomischen Zeichen neuritischer
und perincwritisclier Processe sich finden. (' —* Wenn also
selbst an cinem Nerven, der verletst worden und der da-
nach functionclle Stirungen aufweist, die sichtbaren anato-
mischen Verinderungen .fehlen® kdnnen, wie viel schwerer
mégen sie wohl oft dann zu sehen sein, wenn die Ursache
der crhilten Irregbarkeit in der Mechanik nach weit
geringeren Schidlichkeiten licgt. Darans geht jedenfalls
das hervor, dass cs schwer sein muss, fiir das Symptom
der Neuralgic eine bestimmte Verdinderung der Nerven-
substanz anzunehmen. Das Wesen der Erkrankung anzu-
geben, “mitssen wir uns desshalb ausser Stande erkliiren,
Es konnen aber am Nerven Momente zur sehr bemerkbaren
Wirkung kommen, welche an anderen Geweben vorither-
gehen, ohne in ilmen Erscheinungen hervorzurufen. So
vermag cine Temperatur von mnoch nicht allzu geringem
Grade die idnsserste Schmerzhaftigkeit sensibler Nerven
hervorzubringen, wnd vielleicht noch viel geringere Reize
gind im Stande durch ihre Summation die gewaltigsten ner-
vosen Effecte auszuldsen, Reize die an sich in keiner Weise
als solehe nachweisbar sind.  Es erscheint eben wegen dieser
Kleinheit des einzelnen Leizes auch nicht moglich eine be-

stimmte Verindernng anatomischer Art, mit der er einher-
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oehen mitsse, anzugeben, ja, vielleicht ist eine anch noch
g0 minimale anatomische Verinderung auch nicht einmal
néthiz zur Erklirung einer Neuralgie. Hs ist der Gedanke
nicht so von der Hand zn weisen, dasses unter Umstdnden
der eigene Stoffwechsel des Nerven ist, der schmerzer-
zeugende Gleichgewichtsstérungen in seiner Bahn hervor-
ruft. Seheinen doch anch im absterbenden Nerven Um-
lagerungen vor sich zu gehen, die mit Steigerung der Er-
regbarkeit verbunden sind.

Gehen wir aber nicht weiter auf dem Wege der Hy-
pothese. Nur soviel soll aus dem Gesagten hervorgchen,
dass das, was man anatomische Verinderungen nennt, fiir
neuralgisehe Affectionen nicht abzugrenzeu ist, dass sehr
wohl Erregbarkeitsverinderungen vorkommen mogen, deren
Ursache wohl in iusseren Schidlichkeiten gelegen, und die
doch ohne sichtbare und nachweisbare Aenderungen des
Nervengewebes bestehen und wirken kinnen.

Wir kommen nunmehr zu dem Theile unserer Be-
sprechung, der uns vorzugsweise zur Mittheilung obiger
Tille veranlasst hat, ndmlich zur Darlegung vnserer Be-
handlungsmethode und der Gesichtspunete, von denen aus
wir dieselbe eingeleitet haben. Jedoch mige es mir vorher
gestattet sein, einen kurzen Riickblick ant dic bisherige
Entwickelung der Therapic der Nenrvalgicen zun werfen.

Wenn wir in der zahlveichen Literatur Umschan halten
nach den Mitteln nnd Wegen, mittelst deren man dieser
schrecklichen Affeetion des sensibeln Nervenapparates hei-
zukommen versucht hat, so finden wir derer eine ebenso

erschreckliche Menge. Kein Wunder, da bei der Furcht-
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barkeit dieser Krankheit ein Jeder sich bernfen fiikite,
helfend und rettend cinzutreten und, sobald er von irgend
einem Mittel einigen Erfolg pesehien hatte, dieses sofort
der gesammten leidenden Menschheit mittheilen zn miissen
glaubte; wer anderseits aber solehe Kranken ju ihren An-
fallen beobachtet hat, wic dieselben in ilwer Verzweiflung
auf  jede vorgeschilagene  Behandiungsweise  mit Freuden
eingchen  und  sich it dep grossten  Bereitwilligkeit
setbst den schwersten Operationen unterziehen, der wird
leicht begreifen, dass die Kranken sclbst hier jenen Leuten
die ergicbigste Gelegenheit zur Entfaltung ihrer Wirksam-
keit boten, die ecinen unwidersiehlichen Trieb zu den selt-
samsten Kuren in sich verspiiven,

Mit der Zeit wnd der gesiecigerten Entwicklung der
exacten Forschung, trat allwallich ejne Sichtung und Siu-
berung in diesem werthvollen Avzneischatze ein, and der
genaueren  wissenschaftlichen Untersuchung und Priifung
ficl gar nianches dieser sunfebibaren® Mittel zum Opfer.
Indessen weist aueli unser Jetziger Arzneischatz unter den
Mitteln zur Bekimpfung der Neuralgie wohl noch manches
Mittel auf, welches eine strenge und genaue Priifung nicht
bestelien wiirde, namentlich von der grossen Gruppe der
sog. Specifica, die sicherlich zum Heile der Kranken heut
zu Tage immer weniger angewandt werden. Von den
hauptsichlichsten  der Jetzt gebriuchlichen und theoretisch
begrindeten Mittel zur Heilung der Neuralgie nimmt wohl
die allererste Stelle dje Fleotricitit ein: es folgen dem Range
nach die Narcotica, besonders das Morphium, die chirnr-
gischen Lingriffe, nnter den »Speeifica* vor Allem das Chinin
bei den typischen Neuralgicen, Ferner hat man ganz vor-
ziigliche Wirkungen gesehen von Gelsemium sempervirens ;

auch Ol Tercbinth, (innerlich) mag seine Verwendung
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finden, wenigstens habe ich in zwei Fillen eine Heilung
resp. Besserung einireten sehen; ferner finden wir unter
den Specifica noch angegeben: Arsenik, Zink, Phosphor,
Bismuthum, Ayg. nitricum, Strychnin, Kalium bromatum
ete. etc., noch zu erwihnen sind der Magnetismus, die
Bader (indifferente Bider und Moorbider), die ,Ableitungs-
mittel, unter ihnen wieder die Electricitit als el. Dinsel
oder Moxe, dic Rubefactien, Vesicantien, schliesslich moch
das ferrum candens und die Cauterisation des Ohves.

Die Cauterisation des Ohlres bei Neuralgieen wurde,
soweit ich dieses erforsehen konnte, in die Wissenschaft
zuerst eingefilhrt dureh Dr. Luciana von Bastia in
Frankreich.  Dersclbe behauptet, dass schon im grauen
Alterthume dieses Verfahren geiibt worden sei, besonders
bei [schias von Hyppokrates, Thessalus ete,, sehr
beliebt sei es von Alters her als Volksmittel in Corsica
gewesen, wo die Hnfschmiede das Aetzen besorgten. Lou-
¢iana aetzte das Ohr der leidenden Seite dort, wo die
Helix in die Concha iibergeht, und zwar auf cine Strecke
von 6—8 mm. Linge und 1 mm. Breite. Auf seine Em-
pfehlung hin versuchte man dic Methode hauptsichlich
zupdchst bei Ischias, und es zeigten sich hierbei bald
“so unerwartete Erfolge, dass es in einem medicinischien Be-
richte aus dem Jahre 1851 heisst: Unter der Unzahl von
Mitteln, die gegen die Neur. ischiad. versucht worden sind,
ist das Glilheisen wenigstens immer noch dasjenige gewesen,
dessen Anwendung doch cinige Erfolge gehabt hat. Abul-
casis bramnte die Hant dieht tber dem neur. Nerven,
Paul von Aegina die Haut dicht iiber dem Zusseren
Fussknochel. Cotunni wihlte diejenigen Hautstellen zum
Aetzen, wo der Nerv mioglichst oberflichlich verlduft. Kine
andere Methode stammt von den alten Arabern (in Italien
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als Petrini'ache Methode bekannt), sic besteht darin, dass
auf dem Riicken dss Fusses der kranken Scite, zwischen
dem 4. wnd 5. Metatarsalknochen das Gliitheisen 1—2#
der Liinge nach gefiihvt wird. (8. Sehmidt’sche med. Jahrb.)

Giovanni Batt. Pugno will die Cauterisation des
Ohres schon seit dem Jahre 1830 ausgeiibt haben, Lu-
ciana aber fithrte zuerst die Cauterisation des Olres cin,
und bedeutende medicinische Autorititen berichten iiber
glinzende Erfolge bei Nenralgieen, so Restin, Jobert,
namentlich aber Malgaigne, Fre my, Duchenne, welel’
letaterer die Erklirung in dem alten hippokratischen Satze
suchte : Duobus doleribus simul obortis non in codem loco,
vehementior obscurat alterum. Duclienne fiihrte spiter
an Stelle der Canterisation die Faradisation des Ohres bei
Neur. ischiad. ein.

Eines der vorriiglichsten und sicherst wirkenden
Palliativmittel ist unstreitig  das Morphium muriat. in
Form der subentanen Injection.  Der schottische Arzt
Dr. Alex Wood machte im Jahre 1855 zuerst den
Versuch, Arzneimittel dureh Injectionen in das subeutane
Zellgewebe dem Organismus einzuverleiben und zwar machte
er die glinzendsten Versuche mittelst einer Fergusgon'
schen  Spritze gerade hei Neuralgicen ;  sehr empfohlen
wurde die Methode von Ch. Hunter; in Frankreich be-
diente sich dieser Methode zuerst Béhier im Jahre 1858,
er verwandte dazu eine von Pravay angoegebene Spritze.
In Deutsehland wurden die subcutanen Injeetionen erst an-
gewandt im Jahre 1861 und zwar ist es hauptsichlich das
Verdienst von A. von Fran que, der nachwies, dass bei
dieser Applikations-Methode ddie Arzneimittel schneller anf-
genommen wiirden, energischer einwirkten und dass  sie
unter Verhiltnissen wirkten, bei denen man auf eine Wip-
kung vom Magen ans nicht mehr zdhlen dirfte; ein wei-
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terer Vorzug dieser Mcthode ist der, dass man die Arznei-
mittel in dic grosste Nihe des locus morbi bringen kann.
Nicht so sicher wie die palliative ist die enrative Wirkung
des Morphium bei den verschicdenen Neuralgieen, Jeden-
falls ist das Morphium in Form der subcutanen TInjection
eines der unschitzbarsten und meist unentbehrlichsten Hiilfs-
mittel bei Belandlung von Neuralgiecn.

Ueber die operative Behandlung hartniickiger Neural-
gicen, sei cs nun mittelst der Durchschueidung des be-
treffenden Nerven, Resection eines Stiickes oder Delmung
dessclben oder sci es endlich mittelst der Hemmung des
arteriellen Blutzuflugses, ist viel hin und her gestritten
worden. Wiihrend die einen in iibertriebencn Worten das
Lob der chirurgischen Eingriffe sangen, verwarfen die an-
deren wieder ginzlich das operative Verfahren; ganz be-
sonders war dies der Fall von Seiten berithmtester Manner
wie Ch. Bell, Diefenbach, Romberg. Noeh heute
wihrt der Streit erklidrlicher Weise fort, da ja bei unserer
geringen Kenntniss der Neuralgie noch nicht die Indica-
tionen zu den einzelnen Behandlungsmethoden sicher fest-
gestellt sind. Stromeier ind 0. Weber verwarfen von
Neuem die chirnrg. Behandlung. Wagner (Archiv fiir klin.
Chirurgie XI. 1. p. 1 1869) sucht die Indicationen fir
dieselbe festzustellen, indem er sagt: Die Neurektomic
wird Hiilfe gewihren konnen, wenn sie die Leitung zwischen
dem peripherischen Reize* und dem cmpfindenden oder
reflectorischen Centrum im  Gesunden unterbrieht, oder
wenn sie den in der Nervenbahn selbst wurzelnden Reiz
durch Entfernung des kranken Nervenstiickes oder Befreiung
desselben aus sciner krankhaften Umgebung aufhebt.
Schyreitet die neuralgische, krankhafte Verinderung vom

Centrum zur Peripherie fort, so kanu sclbstverstindlich die
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Neurektomic keinen Lirfolg haben, woll aber jm umgekehrten
Falle. Im Uebrigen gesteht er zu, dass die Krkenutnisg
der einzelnen Momente wnd somit die Aufstellung exacter
In dicationen fiir dje Operation gehr schwierig seien.

Benedict sucht dag Geblet der chirurgischen Ein-
griffe bei Neuralgieen sehr zn beschriinken. Tn eciner Ab-
handlung iiber den Tie doulourenx (Qesterreich. Zeitschrift
L. praet. Heilk. XVIL 10. 1871) sagt er, dass in thera-
peuntischer Beziehung die Galvanisation der Linge oder
Quere nach central durch den Kopf sowie die Galvanisa-
tion des Symp. oben ansteiie; bei den schwersten Fillen
heile die Galvanisation iiberhanpt nor einmal, nicht aber
etwaige Recidive, »Hier sci das Gebijet fiir die operativen
Versuche, «

Erb (Ziemssen, Handbuech XII. 1. 1874) sagt in
Bezug auf die chirnrgischen Eingriffe: Ein letztes und
fiir viele Fille offenbar sehr rationelles Mittel besteht end-
lich darin, dass man die Fortleitung der schmerzhaften Er-
regung zum Gehirn verhindert. Es jut natiirlich zunichst
indicirt bei peripherisehen Neuralgieen, wo eg mbglich igt
die Leitungsunterbrechnng central vom Krankheitssitze ein-
treten zu lassen. Die Compression des Nerven hilt er
fiir ein zweifelhaftes nnd daher gefihrliches Mittel wegen
der mébglicherweise fortdanernden Unterbrechung der Lei-
fung. Zudem kinne vor Allem bei Trigeminusneur. hier-
durch keine dancrnde Heilung erzielt werden wegen des
gewdhnlich zu hohen Sitzes dep Krankheit. Von der Neu-
rotomie und Neurcktomie sagt er, dass sic eigentlich nuy
bei sensiblen Nerven angewendet werden konnten, da bei
gemischten Nerven dnrch sie ¢ine Lihmung gesctzt wiirde,
die gar nicht oder nur schwer heile. Sie finden ihre In-
dication zuniichst nur bej den rein peripheren Neuralgieen,
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in der Hoffnung, dass bis zur Wiederherstellung der Lei-
tung durch Zusammenheilung der Nervenenden eine de-
finitive Heilung des peripheren Krankeitsheerdes eingetreten
sei. Indessen triten meist BRecidive auf, die eine neue
Operation erforderten.  Auch bei centralen Neuralgieen
habe man in vielen Fillen einen wenigsiens zeitweisen Er-
folg durch diese Operation gehabt. Meist aber kehrt die
Neuralgie zuriick.

Eine andere Operationsmethode ist die der Hemmung
des arteriellen Blutzuflusses. Trousseau hat eilung einer
Neuralgie gesehen naeh Durchschneidung und nachfolgender
Compression von Arterien; Nussbaum und Patruban
haben durch Unterbindung der Arvter. carotis Heilung be-
wirkt. Nussbaum hat endlich in neuerer Zeit (Deutsche
Zeitschrift f. Chir. Bd. 1. 1872) die Nervendehnung em-
pfohlen, dic von Patruban, Gartner und Vogt nach-
gemacht worden ist.

Kénig stellt fiir den chirurgischen Eingriff dieselben
Indicationen wie Erb (Lehrb. d. spee. Chirarg., 1878).
Im Uebrigen glaubt er, dass wenn auch in vielen Fiillen
die Operation ohne Erfolg ausfalle (etwa 63/;), sehr oft
sich Recidive einsteliten und auch etwa 41/, 0/, Todes-
falle zu registriren seien, dass man alsdann doch noch
nicht die Berechtigung einer Operation bestreiten kionne,
welche einen ziemlich grossen Theile von Menschen fiir
immer, einen anderven fiir lingere oder kiirzere Zeit von
ihrem Leiden befreie.

In ciner bemerkenswerthen 1878 zu Basel erschienenen
Inaugural-Dissertation gibt Dr. H, Kerez eine Uebersicht
der in den letzten 20 Jahren auf dem Gebiete der Trige-
minnsneuralgieen  erziclten therapentischen Erfolge und

kommt¢ dabel zu- folgendem Resnltate: Die Prognose der




30

Nervenresection, fiir deren Beurtheilung ihm 282 Bille zu
Gebote standen, und zwar von N ussbaum, Billroth,
Patruban ete., ist im ganzen uicht schr ginstig.  Die
Mortalitit betriigt etwa 3,05 9/,. Ausserdem traten in etwa
/5 der IMille gefahrdrohende Erscheinungen auf, wie hef-
tige Blutungen und Erysipel. Die Compression der Carotis,
schon Ende vorigen Jahrhunderts ewpfohlen, wurde 1862
erst cigentlich fiir die Behandlung schwerer Neuralgieen cin-
gefithet,  Fiir ihre Beurtheilung stand Dr. Kerez ein
Material von 19 Fillen zur Verfiigung (von Weinlehner,
Nussbaum, Patruban, Billroth und Roser) Die
Mortalitdt betriigt hier 5,2 %/,. Als gefihrlichste Wivkuug
sei hierbei die mitunter eintretende Schidigung des Central-
nervensystem’s hervorsulicben.  Fir  die electrische Be-
handlong (73 Fille) ergaben sich die giinstigsten Erfolge.
Zum Schlusse vergleicht er die Resultate dieser drei Me-
thoden wit einander, und stellt so fest, dasy die Neurek-
tomie ecirea 30/, die Carotisunterbindung 10,5 v/,  die
Electrotherapie aber ca. 43 "/ bleibenden Erfolg aufzu-
weisen hat.

Wir sehen also, dass die electrotherapeutische Methode
bei ihrer absoluten Gefahrlosigkeit die giinstigsten Krfolge
aufzuweisen hat. Ich meinerseits mochic mich der Ansicht
Erb’s anschliessen: ,Wenn man erwigt, dass in vielen
Fallen #usserst schwierige und umfangreiche Operationen
gemacht werden miissen, wm den beabsichtigten Zweck zu
erreichen, und dass in manchen Fillen ein todtlicher Aus-
gaug derselben eingetreten ist, so wird man sich der Ueber-
zeugung micht verschliessen, dass cine Indication, wenig-
stens fiir die sehiwicrigen Proceduren der Neurektomie ,nur

in den dureh kein anderes Mittel heilbaren®, schweren
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und quiilenden Neunralgieen gestellt werden darf. Fiir solehe
Fille muss die Operation das ultimum refugium sein.*
Die erste Stelle unter den Hellmitteln gegen dic Neur-
algie nimmt, wie schon gesagt, die lilectricitit ein. Schon
im Alterthume finden wir eine Verwendung der Electricitiit
in der Medicin, indem ein vimischer Arzt, Seribonius Largns
wie berichtet wird, mittelst eines in einen Wasserkiibel ge-
getzten Zitterrochens Podagra leilte. Wihrend eines langen
Zeitraumes vernahm man keine Mittheilungen mehy, bis die
im 18. Jabrhundert erfundene Electrisivmaschine zu ncucn
Yersuchen reizte. Im Jalhre 1773 less sich die ,Société
royal de médecine~ inlaris von ciner cigenst eingesetzben
Comumission Bericht erstatten iiber die 1leilwirkungen der
Electricitit. Bald jedoech bemichtigten sich Charlatane und
Lerumziehende Heilkiinstler dieses Mittels und wussten dadurch
alle gebildeten Aerzte duvon fernzuhalten. So blieb denn die
Electrotherapie in den Hinden dieser wenig Glauben und
Vertrauen erweckenden Leute, trotz der Lntdeckung der
Bertihrungselectricitit durch Galvani und der Volta'schen
Siule (1800). Nur wenige wissenschaftlich gebildete Minner,
wie Humboldt, Reil, Grapengiesser, Magendie,
Froriep, Most etc. beschiftigten sich mit diesem Zweige
der Wissenschaft. Lrst mehrere Jahrzehnte nach der Ent-
deckung der Inductionselectricitiit durch Favraday gelangte
die Elcctricitit als therapeutisches Mittel zu einer weiteren,
bedeutungsvolleren Entwicklung: Ducheune von Bou-
logne war es, der zuerst das Vorurtheil, welches auf der
Electrotherapic lastete, brach und auf die Gefalr hin als
Marktschreier behandelt zu werden, kithn den Kampf unter-
nahm und endlich siegreich bestand. Im Jahre 1850 er-
schien seine Schrift: ,,Exposition d’une nouvelle methode

de galvanisation, dite galvanisation loealisCe.~  Durch diese
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Bahn brechende Schrift fithrte er die Localisirung  des
electrischen Stromes in die Therapie ein. Im Jahre 1852
trug Duchenne in Gent den L. Preis davon durch sein
Werk: ,De la valeur de I'électricité dans le traitement des
maladies, suivie de 'application de la Faradisation localisée
an diagnostic, an proguostic et au traitement des paralysies
conséeutives anx lésions des nerfs mixtes.* Duchenne
hatte sich schnell zahlreiche Freunde und Anhinger cr-
worben; inDeuatschland war es besonders Dr.Moritz Meyer
in Berlin, der auch in Gent mit ihm concurrirte und mit seiner
Schrift: ,,L’utilité de électricité et son cemploi dans les
maladies, démontrés par des foits cliniques® den 2. Preis
erhielt.

Hiermit war der Anstoss gegeben zu ciner regen Be-
theilignng an  der wissenschaftlichen Untersuchung der
Wirkung des electrischen Stromes, sowohl von Seiten der
Physiologen wie Electrotherapeuten, unter denen zunichst
Althaus, Fick, Heidenreich ete. zu crwihnen sind.
Der constante Strom schien ginzlich verdringt und ver-
gesscn 2z werden

Indessen bald trat Middeldorpf mit den thermischen
Effecten des galvanisechen Stromes in der Chirurgie hervor,
wihrend in der Physiolugie Eckhard, Heidenhain und
Pfluger die physiologischen Wirkungen des constanten
Stromes auf Nerv und Muskel feststellien. Vor Allem
aber bemihte sich Remak der therapentischen Verwen-
dung desselben Eingang zu verschaffen und ihr eine ge-
sicherte Grundlage zu geben. Schon in cinem Streite mit
Duchenne iber dic Faradisation musculaire directe und
Faradis. musenl. indirecte d. h. Erregung von Muskeleon-
tractionen durch Reizung des entsprechenden Nerven,
weleh’ letztere Methode Duchenne nur in Ausnalmefillen
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empfabl, finden wir Remak thitig anf dem Gebiete der
Electrotherapie.  Mit Recht legte cr hier mehr Gewicht auf
die indirccte oder extramusculaire Faradisirung., Durch
diesen Kampf angeregt stellte spiiter von Ziemssen in
seinen ,,Studicn ber die Electricitit in der Medicin, 18667
in Bezug anf die von Duchenne empirisch gefundenen
Puncte zur Wahl bei der Inangrifinahme der electrischen
Behandlung (points d’élection) fest, dass es die Kintritts-
stellen der motorischen Nerven seien.

Nachdem Remak nun scit dem Jahwe 1856 mchrere
kiirzere Berichte tiber die Heilwirkungen des constanten
Stromes mitgetheilt hatte, trat er 1858 mit schiem Ilaupt-
werke: ,Galvanotherapie der Nerven- und Muskelkrank-
heiten vor die Ocflentliclskeit; indessen durch seine etwas
ibertricbenen Berichte iber die erzielten Erfolge wusste er
sich wenig Glauben und wenige Anhiinger zu erwerben.
Hrst 6 Jahre spiter gelang es ihm durch seine Vortrige,
worin er manche seiner frilheren Behauptungen zuriicknahm
oder modificirte, die Aufmerksamkeit der #rztlichen Welt
immer mehr auf die Galvanotherapie hinzulenken und tiich-
tige Krifte zu Untersuchungen iber deren Wirksamkeit

anzuregen, wic Ziemssen, Benedict, Brenner, Rosen-

thal, Frommhold, Eulenburg, Erdmann, Erb ete.

Es witrde nng einerseits zu weit fithren und ander-
geits auch nicht in den Rahmen dieser Abhandlung passen,
wollten wir hier die ganze Entwicklung der Electrotherapie
verfolgen: es geviigt, kurz zu erértern, wie dieselbe eben
bei der uns zur Besprechung vorliegenden Krankheit hanpt-
siichlich gclhiandhabt worden ist.

Die ersten Berichte iiber eine methodische Anwen-

dung  der  Electricitit Dbei Newralgicen finden wir in
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Duchenne’s oben erwiihnter Schrift, der die Faradisation
der trocknen Hant, sei es nun in Gestalt der , electrischen
Hand“ oder der ,massiven Reophoren® (corps métalligues
pleins) oder des ,metallischen Pinsels in Form der Moxe
oder der Geisselung™ mit dem besten Frfolge zuniichst bei
Ischias als Ableitimgsmittel verwandte, sodann bei Gesiclits-
und Zahuschimerzen, bei Rhenmatismen und Ilyperaes-
thesien.

Ebenso  beriehtet M. Meyer in sciner Preissehrift
iber gliickliche Meilung  von Neuralgicen bei Bleivergiftun-
gen dareh die Waradisation.

Zahlreiche DBeviehte und  Sehriften finden sieh ans
dieser Zeit vor, dic iiber dic glinzendsten Erfolge der
Faradisation bei Newralgicen zn berichten wissen, Bald
aber tauchten aunch vercinzelte Nachrichten iiber die noch
sichere Wirkung des constanten Stromes bei Nenralgieen
anf, der in knrzer Zeit den Inductionsstrom bai Weitem
iiberfliizeln und verdriingen sollte. Es war Remak, der
zuerst einige kleinere Beriehto vertffentlichte, welche er
dann spiiter gesammelt und vervollstiindigt in seinem im
Jahre 1858 erschienenen Buche herausgab. In einer Notiz
aus dem Jahre 18537 : »Ucber dic Heilwirkung des constan-
ten galvanischen Stromes® bezeichnet cr kurz die Krank-
heiten, bei denen sich dieser bewilrt habe, und fiihrt hier
an erster Stelle die rheumatischen Neuralgieen, namentlich
Ischias an. Spiiter spricht er sich in demselben Buche
iiber die antinewralgischen Wirkungen des constanten
Stromes in der Weise aus, dass derselbe einerscits manche
die Nerven belastende Reize zu entfernen, andersecits die
Erregharkeit der Nervenfasern herabzusetzen vermige; das
Hauptgewicht legt er aber anf die katalytischen Wirkun-
gen des Stromes. Er wandte ilin an bel rheumatischen
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Neuralgicen des Kopfes, des Gesichtes, — hier erwihnf cr
die Heilung einer Supraorbitalneuralgie —, der Augen ete.

Als ein eigenthiimliches und jetzt obsoletes Verfaliren
st ans dieser Zeit die vielfach gebrauchte Anwendung der
Panlvermacher’schen Kette zn erwilmen. So berichtet
Hiffelsheim im Jahre 1858 (siehe Schmidt’sche Jahr-
biicher 1860) iiber Irfolge, die er mittelst derselben er-
ziclt habe, besonders bei Ischias und Bleikolik; ebenso
will Dr. Janin damit eine seit 7 Jahren bestehende Quin-
tusneuralgie geheilt haben.

Einige interessante Bemerkungen finden wir in einer
Abhandlung von C. Wilson (1859 iiber die Benutzung
wlebender electrischer Fische* bei Neuralgieen.

Noeh merkwiirdiger sind die angegebenen Erfolge ver-
mittelst der ,Maisons electriques® und des ..electromagne-
tischen Papiers.®

Im Jabre 1860 filhrt Erdmann in einem Berichte
iber Electrotherapie der Neuralgieen als das beste Mittel
die Anwendung von Hautreizen an, und zwar in Ge-
stalt des electrischen Pinsels auf die trockne Haut nach
Duchenne, und erwithnt dabei einen Fall von geheilter
Trigeminusnenralgie. Dr. Althaus will einen missig
starken Inductions-Strom mittclst feuchter Electroden durch
den afficirten Nerven geleitet wisscn.

Wie sehr noch die electrische Behandlung der Neural-
gieen um diese Zeit (1860) im Argen lag und wie wenig
dieselbe ein Allgemeingut der Aerzte geworden war, beweist
der Umstand, dass Leubuscher 1860 in seinen ,Krank-
heiten des Nervensystems einfach sagen konnte: ,Auch
Magnetismus und Electricitit in verschiedenen Formen der
Anwendung: Tragen constanter Ketten, Anwendung indu-
cirter Strome haben Heilresultate aufzuweisen.*

Jetzt aber tritt ein ungeheurer Umsechwung ein in
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den Ansichten iber die electrizche Behandlung ein, indem
immer mehr neue Forscher sich bemiihten, der Anwendung
der Ilectricitit cine begriindete und gesicherte Basis zu
verschaften.

Im Jalre 1862 trat Brenner zmerst anf mit der
Empfehlung seiner ,,polaren Mcthode®, die er durch seine
~Untersuchungen und Beobaclhtungen aunf dear Gebicte der
Eleetrotherapie niiher zu begriinden suchte. 1 will den
P{liig er’schen Eleetrotonus behm unversehrten mensehliclien
Nerven nicht gelten  lazsen, sondern behauptet, dass man
hier nur die verschiedenen Wirkungen der Pole zn beriick-
sichtigen habes er fithrt dies niher aus in Bezug auf die
motorischen Nerven; die Richtung des Stromes sei gleich-
giiltig, indem man wegen der am menschlichen Korper ge-
gebenen Leitungsverhiiltnissen die Richtung des Stromes hier
gar nicht willkirlich bestimmen konne; cr kommt so zu
einem anderen Zuckungsgesetze als Pfliiger, auf welches
wir hier jedocl nicht niher einzngehen haben. Brenner
behauptet ferner, dass, wenn man die beiden Electroden an
ungleichnamigen Stellen des Korpers ansetze, stets die Wir-
kung derjenigén zur Wirkung komme, welche dem crreg-
bareren d. h. dem dem Centrum niher gelegenen Ansatz-
punkte entspreche. Jegeringer der Untersehied beider Ansats-
punete in Bezng auf die Erregbarkeit sei, desto mchr ver-
mische sich die Wirkung der einen Electrode mit der der an-
deven; auch trifen im Bereiche jeder einzelnen Eleetrode
die derselben zukommenden Wirkungen nicht ausschliesslich
anf, sondern es mache sich im Bereiche der differcuten
Flectrode im geringeren Grade auch die Wirkung der an-
deren Electrode bemerkbar.  Es ergiebt sich fir Brenmner
der Sehluss, dass man bei der clectrisehen Behandlung den

betreftenden Nerven immer dem  Kinflusse devjenigen Elee-
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trode auszusetzen habe, deren specifische Wirkung dem je-
weilizen Zwecke der Behandlung cutspreche  (siehe Pler-
son 1878.)

Durch Burekhardt und Ziemssen ist nun mach-
gewiesen worden in Bezug auf die Behauptung Brenner’s,
dass os unmoglich sei, dem electrischen Strome eine be-
gtimmte Richtung im lebenden mensehlichen Nerven zu
geben, dass, wenn auch an den Stellen, wo die Elee-
troden anfgesetzt werden, die Stromwirkung wegen der hier
bedeutenden Stromdichte am deutlichsten hervortrete, doch
anch bei dem grossen Leitungsvermdgen der XNerven die
iibvice Nervenstrecke crregt werde. I wird indessen be-
zweifelt, dass die 3tromdichte anf der intrapolaren Strecke
gross genng sei, nm nenuenswerthe Wirkungen auf dic be-
treffenden  Gewcbstheile anszniiben,  Fiir  therapeutische
Zwecke seien die Polwirkungen daher massgebend.

Pfliger ist durch seine Studien zu folgendem Re-
sultate gelangt: Durch den constanten galvanigchen Strom
erleidet der Nerv withrend des Hindurchflicssens eine Ver-
sinderung seines Molecularzustandes, der Nerv wird in den
Electrotonug versetzt, Die intrapolare Strecke wird durch
den Indifferenzpunkt in zwei Theile getheilt, von denen

-der eine, im Berciche des — Poles (Kathode), sich im Zu-
b2 v b

stande der evhohten Lrregbarkeit befindet (Katelectrotonus),
der anderc im Berciche der Anode, im Zustande der herab-
gesetzten Erregbarkeit (Anelectrotonns). Dieselben Zustinde
machen sich geltend auf der extrapolaven Strecke. Je
starker der Strom ist, desto mehr riickt der Indiffevevz-
punkt inuerhalb der intrapolaren Strecke nach der Kathode
hin, desto grisser wird also der Bezirk des Auelectrotonus
auf der intrapolaren Strecke. Mit dem Aufhiiren des con-
stanten  Stromes treten die Modificationen ein. Die im
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Zustande des  Aneleetrotonus  befindliche Nervenstrecko
geht iber in den Zustand erhohter LErregbarkeit, die im
Katelectrotonus  befindliche fir kurze Zeit in den Zu-
stand herabgesetzter Erregbarkeit, um dann ebenfalls in cr-
hohte Erregbarkeit versetzt zu werden. Also ergibt sich
als Endresultat nach Aufhéren des constanten Stromes
eine erhdhte Erregbarkeit.

Die ganze ILehre von Pfliger’s Electrotonus hier
niher avszufiihven, dazu ist hier nicht der Ort. TFiir s
genligen die oben erwihnten Thatsachen. Wir werden
hierauf spiiter des Niheren noch zuriickkommen und unsere
Ansicht in dieser Streitfrage darlegen.

Aus dem Jabre 1864 erwiihne ieh dic Schrift von
Benedict: ,,Ueber die electrische Untersuchung und Be-
handlung (Wien. Med. Ilalle V. 14—47).  Benediet sagt
hier: Den wesentlichsten Finfluss auf die Besscrung von
Neurosen besitat die Methode der Behandlung,  deren
oberster Grundsatz darin besteht, dass der Reiz moglichst
genan in loco morbi angebracht wird und hierin eben liegt
der Vorzug der Galvanotherapic vor der Faradisation. Die
centralen Neuralgieen weichen oft der Galvanisation des locus
morbi, s0 bei tabes dorsualis der lings der Wirbelsiule
ete. Der Erfolg der Galvanisation hiingt ab davon, dass
man den einen Pol moglichst central applicirt, den anderen
auf den Stamm des Nerven. Dann heisst es weiter: |, Statt
der Galvanisation kann man im Allgemeinen aunch die Fara-
disation anwenden; nur bei Neuralgia trigemini goll man
nie faradisiren wegen Gefahr fir Auge und Zihne.®

Wir haben also hicr den Vorzug des constanten Stro-
mes wenigstens bei der Behandlung einer Neuralgie des
Trigeminus vollkommen zngegeben. Ferner hebt Benedict
noch den voritbergehenden, glinzenden Erfolg der Galvani-
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sation des Sympathicus und den dauernden Krfolg einer
quercn Durebleitung des Stromes durch den Kopf bei Kopf-
schmerzen, Hemieranie und . Tic douloureux® hervor.

In scinem 1868 erschienenen Lehbrbuche der Electro-

therapie filhrt Benedict zunmichst den Satz weiter aus,
dass die Hauptanfgabe der Electrotherapie in der Behand-
lung in loco morbi bestinde. DBei als cercbral erkanntem
Symptomencomplex sei die cercbrale Bebandlung einzuleiten,
wozu ausschiiesslich nur .galvanische Strome* benutzt
wiirden. Die Belandlung geschehe dabei entweder der
Linge (Cupol an die Halswirbelsiule, Znpol auf die Stirn-
hicker oder der (nere (Ansatz der Pole an die beiden
processus mastoidei oder an die Sehlifen) nach dureh den
Kopf. Die wichtigste Applicationsweise bei intracraniell
bedingten Symptomen sci die Galvanisation des Sympathi-
cus. Der Strom, wird dabei aufsteigend vom untersten zum
obersten Halsganglion geleitet {der -+ I’ol iiber dem manu-
brium sterni, der — Pol unter dem Winkel des Unter-
kiefers). Dicse von Benedict so sehr hervorgehobenc
Galvanisation des Sympathiens wurde zuerst von Remak
empfohlen.
) Bei querer Durehleitung, die wir oben erwihnten,
muss man den Zinkpol zuerst ansetzen, den Kupferpol
zuerst wegnchmen, weil man hierdurch den Seliwindel ver-
meidet.

Bei spinalem Symptomencomplex gibt Benedict 4
verschiedene Applicationsweisen an, die ich hier nicht nither
erortern will.  Sei man sich iiber den Sitz der Erkrankung
im Unklaren, so probire man von der peripheren Behand-
lung anfangend bis zur cerebralen alle Methoden durch,
und sehe zu, welehe helfe. Auch finde ich bei Benedict
eine kurze Notiz iiber die Methode, den Strom, ,einschiei-
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chen® zu lassen; ecine weitere, systematischie Anwendung
dicser Methode findet sich jedoch in dem Buche nicht.

Das Hauptverhiltniss der Electricitit auf die wpatho-
logischen* Nerven ,gegeniiber den gesunden® formulirt er
dahin: 1. In heilbaren Fillen sind gereiste Nerven durch
Electricitit leichter zu deprimiren als gesunde, und umge-
kehrt bei unheilbaren Fillen. 2. In heilbaren Fillen sind
deprimirte Nerven gewdhnlich schwerer zn reizen, aber
leichter zu erschopfen als gesunde. 3. Bei heilbaren New-
rosen ruft die Blectricitit leichter danernde Modifieation
des Nerven hervor, als im physiologischen Zustande. 4.
Ausser den dynamischen Wirkungen auf dic Nerven kommt
noch in Betracht die anf die Cireulation, Erndhrung und
Reflexe.

Rosenthal sucht in seinem 1865 erschienenen Lehr-
buche der Electrotherapic die Wirkung des electrischen
Stromes bei Neuraleieen hauptsichlich in der Ablcitung auf
die llant und in der Anregnng des Nerven zu besserem
Stoffumsatze. In Bezug auf die Methode der Anwendung
gibt er einfach an, dass es von wesentlichem Vortheile sei,
den Kupferpol moglichst central zu appliciren, mit dem
Zinkpole successiv die neuralgischen Punkte der Nerven-
bahn in Beriihrung zn bringen.

Wiesner berichtet im Jahre 1868 von 2 Fillen von
Heilnng schwerer DProsopalgic durch den comstanten Strom.
(Berlin. Klin. Wochenschrift Nr. 17 u. 18.)

Hicr heisst cs in dem einen Falle itber die Behand-
lungsmethode: . Ks wurde zuerst tiglich, spiter nur alle
paar Tage der constante Strom in der Weise angewendet,
dass an dem Kollenpo! ecine fouchte Eleetrode, an dem
Zinkpol ein Mectallpinsel angebracht wurde nnd nun dje
schmerzhaften Parthieen zwischen beide Electroden cinge-
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sclialtet wurden.®  In dem anderen Falle gibt er an: B8
wurden die schmerzenden Stellen sowie diejenigen, deren
Berithrupg den Schmerz hervorrief, durch nasse Schwamm-
electroden in den Strom eingeschaltet.* Nebenbei hiitte
teferent doch angeben konnen, an welche Stellen er die
beiden Electroden applicict habe. Referent ldsst Nie-
meyer sich zum Schlusse iber die Wirkungsweise des
constanten Stromes gegen Neuralgie derart aussprechen,
dass durch denselben die Cirenlation, dic endosmotischen
Vorginge, dor Stoffwechsel in dem erkrankten Nerven, in
seinem Neurilemm oder in seiner Umgebung modificirt werde,
mige nun diese . katalytische Wirkung* dic Folge der darch
den Nerven angeregten chemischen Zevsetzungen oder der
Attraction von Bestandtheilen der Ernihrungsfliissigkeiten
segen die aufgesetzten Pole sein, oder moge sie anf an-
dere Weise zu Stande kommen., FEr hilt es fir unberech-
tigt, dass man von der Besprechung der Wirksamkeit des
constanten Stromes gegen Neuralgie dic Besprechnng der
Wirkung desselben gegen trophische Storungen trenne. Iis
handle sich bei der Neuralgie keineswegs nur sm Moleeu-
larveriinderungen und ein abweichendes electrisches Verhal-
ten der Nerven, sondern, was auch Remak schon betone,
wn trophische Storungen: nm Anomalicen der Circulation
and der Textur, um Fxudationsprocesse cte. Kr bedauert
dass man dic Wirkung des constanten Stromes durch den
Electrotonus oder durch die Gesetze erkliven wolle, die man
iiber die Folgen der Reizung und Durchschneidung des
Sympathicus entdeckt habe. BEr gesteht jedoch gleich da-
rauf zn, dass er dic Entstehung des elecirotonischen Zustan-
des sowie den Einfluss auf die Gefidsse vom Sympathicus

aus nicht leugnen wolle, dass aber die Hanptwirkung des
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constanten Stromes zu suclien sei in seiner wkatalytischen
Wirkung.*

Hasse (speec. Pathologie und Therapie 1869) glaubt,
dass es noch an einer befriedigenden Erklirung der Wir-
kungsweise des electrischen Stromes bei Neuralgicen fehle,
eine rasche und entsehicdenc ~Erleichterung* werde in den
meisten Fillen erzielt, vielleicht in Folge von Abstumpfung
der Exregbarkeit der sensibelen Fasern. Tm Uebrigen scheint
ihm der inducirte Strom nachhaltiger zn wirken aly der
constante,

In Sehmidt’s Jalubiichern finde jeh (1871 L. 8. 818
einen Berielt iiber Dr. Runge's Experimente, dic die
Nicht-Bxistenz des Eleetrotonus am Lebenden beweisen sollen.
Das Resultat der Experimente von Runge wird dahin zu-
sammengefasst, dass 1) Nervenstrecken, die unter dem Rin-
flusse einer Electrode des constanten Stromes stehen,  der
cine gewisse Korperstrecke durchfliesst, crregbarer sind
fir Inductionsschlige, deren electrische Beschaffenheit der
Electrode des constanten Stromes gleichnamig ist, als fiir
ungleichnamige, und 2) dass ein Einfluss  der Rich-
tung des constanten Stromes auf die Erregbarkeit beim
Menschen durchaus nicht walirmehmbar sei, dass es sich
mur um  polare Effecte desselben handle.* Run ge
nimmt also den Standpunkt von Brenmner ein.  Iiben-
daselbst finde ich eine kurze Notiz iber Dr. Schiel
in Baden-Baden in Bezug auf das Aus- und Einschleichen
des Stromes, dass durch diese Methode nimlich alle plaitz-
lichen Verstirkungen vermieden und folglich aueh deren
wunangenehme Wirkungen®, besonders am Kopfe vermieden
wiirden.
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Auch Enlenburg cmpfichlt in sciucmn Lehrbuehe
(1871) den stabilen constanten Strom ,mit einer graduirten
Necbenschliessung am Rheostaten®, um die Stromstirke be-
liehig zn nuanciren, sowie auch die ,heftigen Schlicssungs-
und Oeffnungs-Erscheinungen durch allmithliches Ein- und
Ausschleichen des Stromes zn vermeiden.

Wir finden also hier die Verstirkung und Abschwi-
chung des constanten Stromes angewandt nur in dem Sinne,
um einc nnangenchme Nebenwirkmg desselben besonders
bei sensibelen Personen zu bescitigen.

Dr. O. Berger verdffentlichte 1871 in der Berliner
Klinischen Wochenschrift (Nr. 25, 19.) scine Beobachtungen
ither 25 Fille von Gesichtsneuralgie. Er wandte stets den
constanten galvanischen Strom an, und zwar in der Art,
dass eine grossere, plattenférmige, wohl durchfenchtete Elec-
trode, der positive Pol, auf die schmerzhaften Stellen, wih-
rend die mit dem negativen Pole verbundene Electrode auf
die Knicscheibe oder IHand gesetzt wurde.  Die Electroden
blieben wnverrtickt stabil stehien 5—8 Minunten. Er wandte
zuerst, gestiitat auf die Angabe Remak’s, dass die Anode
beruhigend wirke, diese Methode systematisch an.  Er glaubt,
dass durch diese polare Methode die hervorragende Bedeu-
tung des electrischen Stroms ins rechte Licht gesetzt wor-
den sei.

Eulenburg (Lehvbuch der functionellen Nerven-
krankheiten 1871) will den 4+ Pol stets an die differente
Stelle gesetzt wissen (a. d  Sitz des Krankhcitsheerdes),
die negative an eine indifferente Stelle oder anf die peri-
pherischen Nervenausbreitungen. e wendet sich gegen die
Erklirungen mit Hiilfe des Pfliiger’schen Electrotonus. Ab-
gesehen davon, dass der negative anclectrotonische Erreg-
barkeitszuwachs beim Menschien nur an einzelnen oberflich-
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lichen Nervenstimmen iberhaupt nachweisbar sei, kome die
anelectrotonischie Phase verminderter Erregbarkeit doch auch
wur fir die Zeit der Stromdauer Giiltigkeit haben, und zu-
dem schlage dieselbe ja auch im Momente der Stroméftnung
in die entgegengesetzte Phase um, also in die gesteigerter
Erregbarkeit.  Naclt il beraht der Hauptwerth des con-
stanten Stromes bei Neuralgieen auf den katalytisclien Wir-
kungen desselben.

Erb (Ziemssen's Handbueh 1874) verwendet die Fa-
radisation nur bei peripheren Neuralgicen. Bei Gesiclhts-
neuralgieen verrith er die Faradisation mit trockuen Elec-
truden, von der wit fenchten Llectroden und schwellenden
Stromen nach Frommhold hat er einige ginstige Resul-
tate gesehen.  Von der galvanisclien Behandlung sagt er,
sie verfolge den Zweek, modificivend auf die Ernilirungs-
verhitltnisse des Nerven zu wirken, sog. katalytische Lifecte
hervorzurufen wnd die Errvegbarkeit des Nurven lerabzu-
setzen. Dies werde erveicht durch stabile 3tréme, ob nach
der polaren Methode (woranter er versteht, dass der plus
Pol stabil anf die pointe doulonrenx gesetzt werde) oder
nach der Richtungsmethode (die die absteizende Stromes-
richtung vorziehe) lasse er dahingestellt.

Wir finden sonach in der zahlreich angcgebenen Li-
teratur iiber die Wirkungen des constanten Stromes bei der
Neuralgie sowie iiber die danach einzuschlagende Behand-
lungsmethode eine cbenso grosse Anzahl verschiedener Beob-
achtungen wnd Ansichten.  Wihrend die Einen als die
Hauptwirkung des constanten Stromes dic auf diec (efisse
hervorheben, glauben die Andeven, dass derselbe auch
nebenbei die Erregbarkeit des neuralgiseh afficirten Nerven
herabzusetzen vermdge, audere wieder stcllen die katalyti-
schen Wirkungen desselben in den Vordergrund, so beson-
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ders Remak, Niemeycr, Fulenburg, und verwerfen
dabei mehr odor weniger jeden Versuch der Brkldrung
seiner Wirkungsweise durch den Ilectrotouns; eine grosse
Anzahl von Therapeuten gibt es ferner, die itberhanpt die
Entstehung  des  Klectrotonus aum  lebenden menschlichen
Nerven leugnen und der ,polaren Methode™ nach Brenner
allein das Wort reden,

Wir mochten nun behaupten, dass ansser der Einwir-
kung auf die Gefixse und der katalytischen Wirkung des
constanten Stromes ganz besonders dic Herabsetzung  der
Erregharkeit durel den entstehenden Aneleetrotonns zn be-
Deriicksichtigen und hervorznheben sel, nnd glaubeyn, dass
wir durch die oben erwilnte Anordnung beim Electrisiren
dieser letzteren Wirkung des constanten Stromes ganz be-
sonders Rechnung getragen haben,

Wir wandten den constanten Strom mun in der Weise
an, dass der -+ Pol auf den processus mastoidens der er-
krankten Seite gesetzt warde, der — Pol anf den der ge-
sunden, indem wir annahmen, dass durch diese Anordunng
die leidende Seite womdglich bis zur Fligelgaumengrube
oder bis zum Ganglion Gasseri in den Anelectrotonus ver-
sctzt werde. So lange pon der Strom floss, verspitrten diePa-
tienten keine Schmerzen, vielmehr eine gewisse Erleichternng.
Kurze Zeit nach der Unterbrechung desselben durchwithiten
wieder dic heftigsten Schmerzen die kranke Gesichtshillte.
Wir schen alse hier cine vollkommene Uebereinstimmung
des Verhaltens scitens des lebenden menschlichen Nerven
mit den Gesetzen, weleche P fliger fir die Lirregharkeits-
verinderang  der Nervenstrecken durch constante Strome
anfgestellt bat: So lange der comstante Strom fliesst, herab-
gesetzte Erregbarkeit im Gebiete des Anelectrotonus; wird

der Strom unterbrochen, so tritt die Modification ein, alse
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im Bereiche des Anelectrotonus erhohte Erregharkeit durch
Auflagerang des Katclectrotonus.

Indem wir nun von der Beobachtung ausgingen, dass
der Eintritt einer so heftigen Reaction seitens der Nerven
nach Unterbrechung des Stromes vermieden werden kann,
wenn es gelingt, den Nerven aus dem Strome ,lierauszu-
schleichen®, wendeten wir den Strom in der oben beschrie-
benen Richtung so lange an, bis die Schmerzen verschwanden,
unterbrachen nun aber den Strom unicht plétziich, sondern
liessen ihn dwch Versetzung der Stopsel am Apparate
allmiihlich abnehmen und verschwinden. Hierdnreh hofiten
wir zu errcichen, dass die einmal in den Anelectrotonns
versetzte Strecke, wenn auch vielleicht nicht davernd in
diesem Zustande herabgesetzter Erregbarkeit erhalten werde,
s0 doek beim Oeffnen des Stromes vor dem Uebelstande
bewahrt bliebe, in die Modification, in den Zustand er-
hobter Erregbarkeit nmzuschlagen. Der Erfolg sprach fir
die Richtigkeit unserer Voraussetzing und unserer Methode.
Nicht allein wihrend der Zeit, dass der Strom floss, son-
dern auch nach Aufhéren desselben hielt der Znstand der
Schmerzlosigkeit an, anfangs nur kurze Zeit, bald eine
immer lingere. Schon nach Verlauf weniger Wochen war
dic Schmerzhaftigkeit fast ganz verschwunden, absolut nach
einigen Monaten bei der einen Patientin.

Man kénnte nun auch hier wieder den Kinwand er-
heben, dass der conmstante Strom diesc Heilung durch Be-
einflussung der Gefisse, durch seine katalytischen Wirkungen
auf Transsudate ete. bewirkt habe. Auch wir sind dber-

zeugt, dass bei so lange bestchender Neuralgie, zumal da
ihre Veranlassung mit der grossten Wahrscheinlichkeit aul
entziindliche Veriinderungen in der Niihe des Nervenstanmcs,
vielleicht in ihm selbst beruht, mindestens eine Complication
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vorliegt mit einer abnormen Bildung und Thitigkeit von
Blutgefiissen; man kann noch mehr zugeben, vielleicht ist
diese entziindliche Gefissverinderung jetzt auch definitiv
die Ursache der Neuralgic. Weiter muss man zugestehen,
dass im Allgemeinen eine deutliche Einwirkung des
constanten Stromes auf Innervation der Geflisse ausser
Zweifel steht; und dass hier im speciellen Falle cine weit-
verbreitete vasomotorische Stérung vorlag, bewies die Farbe
und Form der erkrankten Wange, wund die Veriinderung,
welche mit dem Verschwinden der neuralgischen Schmerzen
eintrat. Es ist desshalb sehr wahrscheinlich, dass die An-
wendung  des constanten Stromes  entziindungswidrig und
damit sehmerzlindernd indirect gewirkt hat. Und doch
ist vor Allem die directe Wirkung des constanten Stromes
anf die Nervensubstunz hicr hervorzuheben. Wir kennen
aus der Physiologie die Gesetze, welche Pfliiger fiir die
Erregbarkeitsverinderungen des mnoch nieht abgestorbenen
Nerven durch den comstanten Strom gefunden hat; und ecs
ist bisher noch kein einziger sicherer und positiver Bewecis
gebracht worden, dass sich der lebendige Nerv im mensch-
lichen Korper anders verhalte gegen den galvanischen
Strom. Diesen Pfliiger'schen Gesetzen folgt der hier er-
krankte Nerv genau. Wir haben ja oben gehort, dass der
Schmerz 50 lange verschwunden war, als die leidende
Seite sich im Anelectrotonus, im Zustande herabgesetzter
Erregbarkeit befand, dass der Schmerz wieder ausbrach,
sobald durch Oeffnen des Stromes der Katelectrotonus sich
auf den Anelectrotonus lagerte, andererseits haben wir aber
anch gesehen, dass man durch ein allmihliches ,, Abschwellen*
des constanten Stromes den plitzlichen Tmschlag in die
Modification vermeiden, den Nerv also olime Erregung her-
ausschleiehen kanm,
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Durch diese Binwirkung des constanten Stromes wird also
die crhéhte Erregbarkeit des nenralgiseli affieirten Nerven
bedentend beeinflusst und  herabgesetzt, und dicse ist es
ja hier, welehe zu der Schmerzempfindung verhilft, indem
der leiscste Reiz gentigt, um bei dieser colossal gesteiger-
ten Erregbarkeit des Nerven einen finsserst heftigen Schimerz-
paroxysmus auszulosen.  Lin Beleg fir die Annahme, dass
die gesteigerte Erregbarkeit in unserm cinen Falle der vor-
wiegende Grund fir die Schmerzempfindung war, geht nus
folgender Beobachting hervor.  Nachdem es dnrch langes,
fortgesetztes  Galvanisiren nach der beschriebenen Weise
gelungen war, vollstindige Schnerzlosigkeit des erkrankten
Narven fiir mehrere Wochen herzustellen es waren ctwa
10 Woclicn), ohne dass es ubthig gewesen wiire, den Strom
anf's Nene anzuwenden, wurde noch einmal die galvanische
Behandlung angefangen, weil Patientin angab, dass sie noch
cin stumpfes, taubes Gefilhl in der kraiken Wange habe.
Durch ein Versehen, wic wir oben bemerkt haben, wurde

" die krankc Seite, dic bisher stets in den Anelectrotonus
' versetzt worden war, dem Einfluss des negativen Poles
unterworfen, und damit eine Schmerzbaftigheit in  dem
Nerven wieder erzeugt, die der friiheren an Intensitit nur
wenig mnachgab.  Diese Erscheinung spricht einestheils
dafiiv, dass die Wahl des Dols an der erkrankicn Stelle
von der prineipiellsten Wichtigkeit ist, weil der momen-
fane Erregbarkeitszustand der betreffenden Strecke davon
abhingig ist. Wenn bel anderen Gelegenheiten trotz dicser
Anordnung  die Nenralgie geheilt worden ist, so konnte
es sich dabel nur nm indirecte Becinflussung des Nerven,
am walrscheinlichsten also um die Verindernng der Blnt-

! irenlation ete. handeln  Wir sind aber der Ansicht, dass,

da mim einmal Richtung und Art des Stroms das Nerven-
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prineip direet nach den dafiiv geltenden physiologisehen
Grundsiitzen trifft, diejenige Anordnung zn wihlen ist, und
diejenige Anordnung als rationell zu bezeichnen ist, welche
der Kenntnigs von der Erregbarkeitsverinderang durch den
constanten Strom Rechnung trigt, und dies wire die Ein-
schaltung der erkrankten Parthie in den Anelectrotonus.
Es ist nach den Berichten bei Anwendung der allerver-
schiedensten Methoden gelungen, Neuralgieen zu beseitigen,
go dass der electrischen Behandlung solcher Zustinde der
Vorwurf gemacht werden kinnte, dass jedes Bestreben,
ein System in dieselbe zu bringen, nutzlos schiene. Eine
Lrklirong fitr die Wirksamkeit so ganz verschiedener An-
wendung der Eleetricitit miisste sich dahin finden, dass
durch die verschiedensten electrischen Hiilfsmittel eine ge-
meinsame Ursache der Neuralgieen beseitigt werden kann.
Da es aber nicht denkbar ist, dass die Thitigkeit des
Nerven selbst durch die verschiedensten electrischen Ein-
wirkungen in gleicher Weise modificirt. wird, so kann es
sich bei jenen Erfolgen aller. Wahrscheinlichkeit nach nur
um die indirecte Beeinflussung des Krankheitsznstandes
handeln. Eine solche ist denkbar in dem Verhalten der
Rlutgefisse, in dem Verhalten entziindlich ausgeschwitzten
Materials gegen die Electricitiit, also in der Verdinderung
des entziindlichen Zustandes. Wenn man aber nach dem
System, welches die Wissenschaft fiir das Verhalten des
Nerven, gegen electrische Stréme gefunden hat, handeln
kann, nmnd zu gleicher Zeit die Indication einer entziin-
dungswidrigen Behandlung dabei erfillt, so ist dieser Be-
handlungsmethode von theoretischem Gesichtspuncte ans die
Bezeichnung der rationellen nnd vom praktischen Gesichts-

puncte ans die der sichern znzusprechen
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Thesen

L. Ausser den katalytischen Wirkungen sowie dem
Einflusse auf die Gefiisse seitens des constanten gal-
vanischen Stromes bei seiner Anwendung in der Be-
handlung von Neuralgieen sind auch diejenigen Verdn-
derungen, welche der Strom am Nerven selbst durch
Erzeugung des electrotonischen Znstandes hervorbringt,
in Erwigung zn ziehen.

II. Die Entleerung des Empyem’s unter Luftabscliluss
ist der mittelst der Thoracocenthese vorzuzichen.

III. Die Constatirtung der Herabsteigung einer Dimpfung
mit der Inspiration und der Aufsteigung derselben
mit der Kxspiration beweisst nicht ausschliesslich, dass
die Ursache dieser Dimpfung im Abdomen unterhalb
des Zwerchfells zn suchen sei.

Seite 37, Zeile 20 von oben lese statt ,.seines Molecular-
zustandes® seiner Erregbarkeit.







