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Die von uns heute als :Neuralgice bezeichnete Krank-
heitsform gehért zu jenen Krankheiten, fir welche sich in der
Geschichte der Medizin crst sehr spit ein sclbststiindiger
Begriff entwickelt hat. Ks ist dies allerdings kaum zu ver-
wundern, wenn wir sehen, wie selten iberhaupt bei den
Avzten der frilheren Perioden solche Beobachtungen zu finden
sind, welche mit einiger Sicherheit auf das Vorkommen ciner
Neuralgie sich bezichen lassen. Man hat daraus geschlossen,
dass diese Krankheit in fritherer Zeit nicht so hitufig gewesen,
oder wenigstens niemals so heftig aufgetreten sei, wie in unseren
Tagen, da es —- im Hinblick auf die nnverkennbaren Symp-
tome und die fiir den Kranken so qualvollen Zustinde, wie
sie eine einigermassen ausgepriigte Neuralgie mit sich bringt
— kaum anders zu erkliren sei, dass dieses Leiden in den
Schriften der vergangenen Jahrhunderte nur so selten und
undeutlich erwithnt wird. Jedenfalls sind den Arzten des
Altertums Neuralgicen so gut wie gar nicht bekannt gewesen.
Was sich in den Schriften des UrrrocRATES (wm 400 v, Chy)
hierauf Beziigliches findet, ist so schr mit der Beschreibung
anderer Krankheiten confundiert, dass man kaum glauben kann,
cr habe ecine Neuralgie beobachtet. 1) ARKTARDUS (in der
zweiten Hilfte des 1. Jaheh. n. Chr) ist der Krste, welcher
cine erkennbare Beschreibung der Gesichtsneuralgie giebt: er
scheint auch die Neuralgia ischiadica gesehen zu  haben.

Ty Nur an zwei Stellen finden sich Aufzeichnungen, welche man
etwa auf die Symptome ciner Ischiadicus-Neuralgie bezichen kiunte :
In dem DBuch De affectionibuse ed. K6 hn. Tom. 11 . 408 sowie in
dem Werk diber Prognostik: Pracdict, T 11 ed, K huao T T po 280,

Conrads, Nearalgiecn, |
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Letztere wird auch von GALENUS (131 - 200 n. Chr. und seinan
Zeitgenossen CAELIUS AURELIANUS sowic vom PAUL VON
AEGINA  (Mitte des 7. Jahrh.) beschrieben, doch entbehren
alle diese Arbeiten einer genauercn Vorstellung von dem
Wesen der Krankheit. — Von den Arabern erwithnt RHAZES
(um 900) zweimal die Giesichtsneuralgie, wenn auch nur ober-
fliichlich; AVICENNA (987 —1037) fithrt zuerst den Schmerz als
wesentliches Symptom an; ALBUCASIS empfiehlt die Anwen-
dung des Gliheisens gegen Gesichtsschmerz.  Die Zeit des
Mittelalters brachte sonst nichts Neues. Im 16. Jahrhundert war
es FERNELIUS, der zuerst das Wesen der Neuralgia ischiadica
in einer Erkrankung der Hiiftnerven selbst sah. 1. PLATER
(+ 1671) beobachtete eine Medianus- Neuralgie, die im An-
schlusse an ein Trauma (Aderlass) entstanden war. — Das
Verdienst, dic Neuralgie als cine besondere schmerzhafte Krank-
heit eines einzelnen Nerven zuerst richtig aufgefasst und be-
schricben zu haben, gebiihrt dem Versailler Wundarzte NICO-
TAUS ANDRE, welcher 1756 die erste deutliche und ein-
gehende Beschreibung des Gesichtsschmerzes unter dem Namen
des »Tic douloureux« gab.?) Einige Jahre spiter (1764) liess
COTUNNI sein epochemachendes Werk iiber die Ischias er-
scheinen. 2 Von da an hiufen sich die litterarischen Erschei-
nungen: FOTHERGILL verdffentlichte 1773 einc ausfiihrliche
Monographie iiber den Tic douloureux, WEDEKIND (1791)
beschrieb zuerst die Intercostalneuralgie; CHAUSSIER (1803},

1) In seinem Werk: Obsorvations sur les maladies de l'wréthte
ot sur plusiears faits convulsifs. Paris. pag. 318 i Er beschreilt
den Gesichtsschmerz mit folgenden Worten : Lla maladie est toujours
charactérisée par unc douleur plus ou moins vive, des grimaces hi-
deuses qui moettent un obstacle invineible & Ja réception des aliments,
(ui éloignent le somimneil, interceptent et lent souvent lusage de la
parole: agitations qui, quoique vagues ot périodiques en clles-mémes
sont néanmoins si fréquentes, quelles se font gentir plusieurs fois dans
un jour, dans une heure, et quelquefois sont  sans yreliiche et se r2-
nouvellent i chaque minute.”

%) Domenico Cotunni, Commentarius de ischiade nervosa.

Neapol.




P
4

BRODIE (1837). ROMBERG (1840), VALLEIX (1841), DBREI-
SCHNEIDER (1847), SCHUII (1858), NOTHNAGEL (1869), ANSTIE
(1872) forderten durch Untersuchungen und genaue Beob-
achtungen die Kenntnis der Neuralgieen. Wir werden spiiter
Gelegenlieit haben, die Verdienste dieser Iorscher niher kennen
zu lernen.

Was ist »Neuralgie«?

Da unsere Kenntnisse iiber die pathologisch-anatomischen
Verdinderungen im neuralgisch affizierten Nerven zur Zeit
noch recht lickenhaft sind, und da wir iiber das Verhidltnis
dieser anatomischen Veriinderungen zu den als »Neuralgie:
zusammengefassten Erscheinungen bis jetst noch gar nichts
wissen, so kann sich die Begriffsbestimmung des Wesens unsercr
Krankheit nur an dic zu tage tretenden Symptome halten.

Das wesentlichste und am meisten in den Vordergrand
tretende Symptom bei jeder Neuralgic ist der Schmerz.  Aber
nicht jeder Schmerz ist neuralgischer Natur: Wihrend wir
die gewihnlichen Schmerzempfindungen in der Peripherie der
sensiblen Nerven, an einer von dem anatomischen Verbreitungs-
bezirk dersclben ganz unabhingigen, mehr oder minder circum-
scripten Stelle lokalisieren, wird der neuralgische Schmerz
ziemlich genau in dem Ausbreitungsgebicte cines Nerven-
stammes oder wenigstens einzelncr Nervenzweige, nicht selten
auch in der ganzen Liinge des Verlaufs der letzteren walir-
genommen, — als ein Zeichen, dass nicht die peripheren Or-
ganc, zu denen der Nerv hinzicht, sondern der Nerv selbst
erkrankt ist (sOrganschmerzz und »Nervenschmerzc sensu
strictiorl. V. NIEMEYER, MOBIU3).m — Der neuralgische

1) So genau, wie dies von vorae herein zu crwarten wiive, hilt
sich der Schmerz allerdings in vielen Fiillen nicht an die Nevvenhahn .
ja es kann sogar vorkommen, dass er ohne jede erkennbare Boziehung
7u der anatomischen Aushreitung der letzteren besteht. Iiretschueider
(Versuch eciner Begriindung der Pathologie und Therapic der iiussercn
Neuralgieen. Jena, 1847) erklivt dies damit, dass einesteils nur selten
alle Fasern evines Nerven ergriffen sind, withrend andrerseits hitafig anch
anastomosierende Zweige andrer Nerven befallen werden.

1 *
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Qehmerz ist ferner niemals continuierlich: cr zeigt stets deut-
liche TIntermissionen oder wenigstens Remissionen. Die
Paroxysmen selbst treten nicht nur auf die geringfiigigste Ver-
anlassung hin, sondern scheinbar selbst spontan, ohne nach-
weisbare fusserc Binflisse auf. — Die Hefttigkeit der Anfiille
ist im einzelnen Falle sehr verschieden. Es kommen alle Ab-
stufungen vor von den aeringfilgigsten Affektionen , die sich
nur ab und zu durch ein leichtes Zichen oder Stechen be-
merkbar machen, bis zu den rasendsten Schmerzen, fiir dexren
Beschreibung die Kranken kaum Worte mehr finden kiénnmen.
Dabei sind jedoch dic objektiven rscheinungen im (icbiete
des befallenen Nerven, wenn sie iiberhaupt nachzuweisen sind,
— was durchaus nicht immer der Fall — stets so gering-
figig, dass sie die Heftigkeit des Schmerzes in keiner Weise
erkldren.

Begleitet werden die Paroxysmen — wenigstens in den
cchwereren Fillen — von Nebenerscheinungen, welche auf
Reizung motorischer, vasomotorischer, trophischer und sekre-
torischer Nerven zuriickzufithren sind. — Wihrend des An-
falls und auch, wiewohl seltener, in der anfallsfreien Zeit
lassen sich hiufig im Verlaufe des affizierten Nerven ver-
schiedene Punkte auffinden, die auf Druck ungemein schrmerz-
haft sind (VATLEIX, TROUSSEAT), doch scheint ihr Auftreten
nicht so constant zu sein, wie friilher angenommen wurde. —
Das Al]gemeinbeﬁnden der Kranken ist, wie ERBY hervor-
hebt, im Verhiltnis zu den grossen ortlichen Beschwerden
auffaliend wenig gestort.

Wie aus dem Angefiihrten hervorgeht, ist der Begrit!
der Neuralgie durchaus kein scharf umschriebener, weil fast
jedes der als charakteristisch geltenden Symptome in dem
cinen oder anderen Falle ganz fchlen kann. — Von der Hy-
periisthesie unterscheidet sich die Neuralgie nach ke da-
durch, dass erstere sich nur auf die Applikation dusserer
Reize hin manifestiert, der neuralgische Schmerz dagegen seine

" Erb, Krankheiten des Nervensystems (Ziemssen'sHandbuch
der spec. Pathol. w. Ther, XII, D).




Quelle in abnorm starken inneren Reizen hat, also auch ohne
iiusscre Veranlassung anftreten kann; »doch ist es dabei nicht
ausgeschlossen, sondern im Gegenteil woll ein hiufiges Vor-
kommen, dass in dem neuralgisch affizierten Nerven gostei-
gerte Erregbarkeit herrscht, welche eben das Auftreten des
Schmerzes erleichtert und seine Intensitit steigert« — Dem-
nach wiire eine Neuralgie, deren Anfialle nur auf #usserce
Einwirkungen hin entstehen, eigentlich noch als hochgradige
Hyperiisthesic zu bezeichnen, withvend nur diejenigen Neural-
gieen, deren Paroxysmen ganz spontan auftreten, die Bezeich-
nung »>Neuralgies im wahren Sinne verdienten.

Neuralgicen kinnen iiberall da auftreten, wo scnsible
Nerven vorhanden sind, Nach dem Orte ihres Erscheinens
hat man die Neuralgieen friither in zwei grosse Gruppen ge-
teilt: in siusseres und sinnerex  Als dussere bezeichnete man
diejenigen, welche in den von Iirn und Rickenmark abhiingi-
gen peripheren Nervenbahnen auftreten; unter inneren
Neuralgieen verstand man die neuralgischen Irscheinungen,
welehe in den inneren Organen des Kirpers Platz greifen.
Lotztere Gruppe — in  welcher man z. B. eine Cephalalgie,
Otalgic, Rhinalgie, Gastralgie, Metralgie n. s. w. auffiihrte —
rechnet man heute nicht mehr zu den Neuralgicen im eigent-
lichen Sinne, abgesehen von zweien: der Neuralgia mammae
und der N, testis, welche beide auch jetzt noch, wenn man
von Neuralgicen schlechtweg spricht, gewdshnlich mitgenannt
werden.

Nach ihrem Sitz und Verbreitungsgebiet lassen sich die
Neuralgieen in folgende einzelne Arten scheiden:

1) Neuralgia Trigemini, auch Neuralgia Quinti,
Neuralgia facialis, Prosopalgie, Tic douloureux, FOTHERGILL-
scher Gesichtsschmerz genannt.

a) Vom ersten Aste wird fast nur der N, frontalis befallen.

b) Am zweiten Aste cervkrankt meist der N, infraorbitalis zu-

sammen mit den Nn. dentales sup, post., seclten der N, zygomaticus
allein.

.
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¢) Am dritten Aste ist gewbhnlich der N. mentalis und der N.
auriculo-temporalis ergrifien. weniger oft der N. lingualis; nur selten
der N. buccinatorius.

Nach Angabe vieler Autoren sind die Neuralgieon des zweiten
Astes hiufiger als dic des dritten, und diese wieder hitufiger als die des
ersten Astes. Von andren dagegen wird berichtet, dass im ersten Aste
Neuralgicen ebenso oft, ja noch Ofter vorkiimen als im zweiten Aste,
selten dagegen nur im dritten Aste. Vielleicht evkliiet sich dieser Wider-
spruch dadurch, dass die im ersten Aste auftretenden Nouralgieen ge-

wphnlich leichterer und voriibergehender Natur sind und daber — na-
mentlich in den Kliniken, speziell den chirurgischen — =weniger oft

zur Beobachtung komimen.

Eine Neuralgie der im N. facialis cnthaltenen semsiblen
Bahnen wird wegen ihres seltenen und niemals sicher zu
diagnosticierenden Vorkommens als besondere Unterart heute
nicht mehr erwihnt.

2y Neuralgia cervico-occipitalis: im Gebieteder
4 oberen Cervicalnerven. Tritt nach den Statistiken meist
linksseitic, nicht selten auch doppelseitig auf. Gewdhnlich
ist der N. occipitalis maior befallen. — Ist selw oft mit
Gesichtsneuralgie combiniert.

Zuweilen ist der N. phrenicus allein ergriffen: Neuralgia
phrenica.

3 Neuralgia cervico-brachialis: im Gebiete
der 4 unteren Cervicalnerven und des ersten Brachialnerven
{von COTUNNI zuerst als Ischias nervosa cubitalis besclirieben).?)

4) Neuralgia intercostalis, auch als N. thoracica
bezeichnet. Befillt meist nur dic vorderen Zweige der Inter-
costalnerven, selten auch die hinteren { ~N. dorso-intercostalis«).
Gewoshnlich auf der linken Seite, namentlich in der Héhe
der 6.—9. Rippe.

Eine Unterart dieser ist die Neuralgin mammae, gewohnlich
»>Mastodynies genannt, von Astley Cooper zuerst als »irri-
table breasts beschrieben.

5 Neuralgia lumbalis: im Bezirk der 4 crsten
Lumbalnerven, ebenfalls meist linksseitig.

1 Als »Causalgiac hezeichnet Weir Mitchell eine nach
Schussverletzungen der Armnerven auftretende Neuralgic, welche  sich
durch fiirchterliche Ileftigkeit der Schmerzen charakterisiert.
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Nach Henle unterscheidet man :

a) Neuralgieen der -kurzen Bahnen:: des N, ileo-hypogastricus,
N. ileo-inguinalis, N. lumbo-inguinalis und N. spermaticus externus.

b} Neuralgicen der slangen Bahnenw. Die langen Balinen he-
stehen aus dem N, cruralis (der als N. saphenus maior bis zuminneren
Fussrand hinabzieht), dem N. obturatorius, und dem N. cutaneus fe-
moris  externus. Letzterer Nerv ist nur schr seclten fiir sich allein
erkrankt, meist zusammen mit dem N. cruralis. —- Die Neuralgia cru-
ralis bezelchnet man auch aly »Ischias antica-.

6) Ncuralgia ischiadica, Ischias, Ischias postica.
»Malum COTUNNI,, Hiiftweh. Sitz der Krankheit ist der N.
ischiadicus und seine Zweige. Bald wird der Schmerz im
Verlaufe oder im Bezirk des ganzen Nerven wahrgenommen,
bald sind nur einzelne Zweige desselben schmerzhaft: etwa

der Peronaeus, der Tibialis, oder diec Nerven der Fusssohle. ™)

7y Neuralgia spermatica s. testiculi, von ASTLEY
COOPER als sirritable testisc beschrieben: Schmerzanfille im
Hoden und XNebenhoden, welche lings des Funiculus sper-
maticus bis zur Lendengegend ausstrahlen.  Wahrscheinlich
handelt es sich dabei um eine Erkrankung sympathischer
Fasern. Hiiufig bestehen zugleich Symptome der sog. méinnlichen
Hysterie (TERRILLON).

An den dusseren Genitalien sind ausserdein noch Neuralgiecn heob-
achtet worden, deren genaue Abgrenzung gewdhnlich schwierig ist.
So unterscheidet man die (meist mit Priapismus und Strangurie verbundene)
Neuralgia penis et glandis. die N servotalis (bezw.
labiorum maiorum), die N. nrethralis, dic N. ano-vesicalis
und die N. ano-perinealis.

8 Als :Coccvgodynie. bezcichnet man einen
neuralgiformen, in der Steissbeingegend lokalisierten Schmerz,
der namentlich beim Sitzen, Gehen, Pressen u. s. w. zunimmt.

3y Morton (Philad. med. times 1836, October 2) berichtet {iber
eine eigentiimliche, durch Verstauchuug. Stiefeldruck u. dergl. hervor-
gerufene neuralgische Affektion im Metatarsophalangealgelenk der 4. Zehe :
Grosse Druckempfindlichkeit des Gelenkes, remittierende oder intermit-
tievende Schmerzen in demselben, dic sich derart steigern kionnen, dass
die Patienten selbst an die Amputation denken : Fehlon aller objektiven
Symptome. Therapic: Sorge fiir gutes Schuhwerk; eventuell Resection
des Gelenkes.
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9) Die von Bromwr"Y  zucrst  beschricbenen  Gelenk-
neurosen: werden voun den meisten Autoren jetzt ebenfalls
zu den Neuralgieen gercchuet: Tis handelt sich bei diesen

Grelenkneuralgicen — die am hiiufigsten im Kniegelenk  vor-
kommen -— wm mehr weniger heftige, auf das Gelenk fixierte

Schmerzen ohne objektiv nachweisbare Ursache.  Ein typisches
anfallsweises Auftreten der Schmerzen findet jedoch nicht statt.

Nicht alle genannten Nervenbezirke sind gleichmi
fiir das Entstehen einer Neuralgie disponiert: Bei weitem
am bhilufigsten werden der N. ischiadicus und der N trige-
minus befallen. Neuralgicen der DBrachial- und Intercostal-
nerven sind schon weniger oft zu beobachten, withrewd neuw-
ralgische Frkrankungen im Bereich der Lumbal- und Occi-
pitalnerven verhiltnismissig selten vorlkommen.  Auch die
Cocevgodyniecen, die Gelenkneurosen, sowic die Neuralgicen der
iiusseren Gienitalien haben beziiglich ihres Vorkommens nur
cine schr untergeordnete Bedeutung.

Die in den Bonner chivurgischen wnel medizinischen Polikliniken
wd in dem Bonner st Johannis-Hospitale withrend ler letzten 12 Jahao
heobachteten Tiille von Neuralgic ergebeun folgende Zahlen :

Trigeminusneuralgicen 239
Corvico-oceipitalneuralgicen 14
Cervico-brachialneuralzicen al
Intercostalneuralgicen 112
Tumbalncuralgiecn 20
Ischias 243
Neuralg, d. Genitalien 10
Coceygodynicen 4
Gelenkneurosen 21
Summa : 17
Fir die .
Atiologie

der Neuralgieen ist in erster Linie dic sog. snewropathische

H Brodie, Lectur, illustrativ. of certain local nervims,
affections. London, 1837.




Disposition- von Bedeutung. Diese Disposition kann ange-
boren und erworben seinh

Schon a priori ist zu erwarten, dass in neuvopathisch
belasteten Familien Neuralgicen hitufiger vorkommen
werden, als in sonst gesunden Familien: und in der That
fand  ANSTIE® anter 83 TFillen nicht weniger als 53, bet
welchen er die hereditiire Belastung nachweisen konnte. Auch
direkte Vererbung der Newralgie von den Eltern auf das
Kind ist Ofter beobachtet worden.

Von deutlichem Einfluss auf das Entstehen des Leidens
ist sodann das Lebensalter: In der Kindheit gehdren
Neuralgicen zu den Seltenheiten.  Am meisten disponiert ist
das Alter von 20— 50 Jahven, doch so, dass das weibliche
Gieschlecht, wie es scheint, am hilutigsten etwa nur bis zum

) Dass dibrigens ausser dieser sozusagen individucllen
Disposition  auch cine genervello. auf klimatischen und
Boden-Verhiltnissoen bernhende Priidipozition fite Neuralgicen
Desteht, geht aus den Berichten fiber das verschieden hitufige Vorkommen
von Neuralgicen in verschiedenen Liudern hervor. So  schwiervig es
auch aus leicht begreiflichen Grimden ist, ein objektiv richtiges Bild
iiber dic Verbreitung ciner Krankleit in den verschicedenen Gegenden
unseres Brdballes zu erhalten, =0 kann man doch sagen, dass bet uos in
Europa die  Krankheit vevhiiltnismiissig  hilufig vorkommt: dies  gilt
namentlich von Deutschland, dem britischen Reiche uud den skandi-
navischen Limdern, wie auch von Belgien, Frankreich und Italien.
Tnnerhalh der genannten Gebiefe hestehen jedoch an den einzelnen
Orten wieder grosse  Verschiodenheiten.  Auffaillond  hituliz kommen
Neuralgicen auf Island vor, — Aus asiatischon Gebieten wissen wir
von dem hiiufigen Aufiveten der Krankheit in Arabien. an zahlveichen
Punkton Indiens, so namentlich im nordwestl. Teile Dekkans, an der
Kiiste Koromandel, sowie aufl dem indischen Avchipel, in Cochinchina,
China  und Japan. — Auf  Neuw-Unaledonien und  den Neu-lebriden
werden Neuralgieen sclten beobachtet. — In Afrika scheinen die Kiisten
von Abessinien und Senegambien Hauptsitze der Krankheit  zu scio,
withrend  Agypten von derselben ziemlich verschont ist. — In den
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika sollen Neuvalgicen hituliger vor-
kommen als in den entsprechenden Breiten der dstlichen  Hemisphiire.
Sehr verbroitet sind Neuralgicen ferner in den Rio-de-la Plara-Staaten,
in Chile und in Peru. (Niheres siche bei ITirsch: Handb., . hist.-
geogr. Pathologie. TI. Bearb. 1836. IIL Abt, S. 356. ) W

2y Anstie, Neuralgia and diseascs that resemble it. 1872 p J el - P\
: D T
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30. Jahre befallen wird. Im hoheren Alter nimmt die Zahl
der Erkrankungen Dbetrichtlich ab, indessen bleibt sie, im
Hinblick auf die Gesamtzahl der in diesen Altersklassen
lebenden Individucn, doch immer noch eine sehr erhiebliche.

Die von Valleix!), Eulenburg?) und Erb zusammenge-
stellten Tabellen, dencen wir dic Frgebnisse der Bonner Polikli-
niken hinzufiigen, zeigen fiir die Neuralgieen tberhaupt beziiglich
des Lebensalters folgende Verteilung:

\
|

N N
‘g;?\rz?«,\fr‘%la 3%13 22
‘ P i | L
d 2z s 2382 3 7
‘ ‘ : ; i 1 :
Valleix ;2 2268 ‘ 67 64 47 921 5> — ' 206
o . A )
Eulenburg 6 19 33! 23“ 146 — C— | 101
i \ i ! ‘ "
Erb P-4 & 40 39,2914 9 1 — M6
B PR N N P R I [
| | ! ! | k
l)()nue] ! ' o :
Polll\llnlkon ‘ 45 ‘]58 ‘199 14’) 98 47 14 ‘ 1 709
Summa: 4 87 ‘285 338 261 173 ‘ 83 20 1 1252

Was das Vorkommen der cinzelnen Veumlme@n in dem verschie-
denen Lebensaltern benlﬂt 50 stellen sich nach den Tabellen von Ch a-
]l()nlll(‘] [ (]832), assereau (1840) und Valleix die Zahlen so:

- O T T T e S S
] i 1 | 1 I =
= 28 8 5 B 28 \F 7
Trigeminusncuralgic | : . ! -
{Chaponniére) | 2212 26:23[24 17 11 5 4 119
e R TR T i
Intercostalneuralgie 12%) 28 l 1 3 g n e

(Bassereanu)

Ischias _ L ;‘, : - 7 i .7 o
(Valleix) | 4122 30!30 QGL 6 lr 124
N ‘) \ all eix, Traité des névralgios ouaffect. doul.des nerfs . Taris, 1841,
‘) A. Eul enbur ¢, Funktionelle Nervenkrankheiten.
*) Betrifft nur das Alter von 17—20 Jahren.
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Die hier in Bonn gemachten Beobachtungen ergehen ilinliche
Resultate
B T
S A R S B A R
L D o= 2 S = 2
s =2 5 % Z o3 T R OZ
Trigeminus- . e - - .
i — 5o : 3 : - 23
neuralgicen Iy 56 70 43 0 30 015 1 36
Cervico-oveipital- .
Cervico-oceif al 1 3 3 2 1 1 — - 14
neuralgieen
Cervico-hrachial- ; : .
ervico ln'?u ial 9 7012 10 9 192 1 — — 53
neuralgicen
Lutercostal- — 7 o2 872 13 7 2 1 112
newralgieen . :
|
7 |
Lumbal- " . - ' .
wmba — 1 6 3l 4 4 2 " — 2
neuralgicen |
Ischias — 7 B 6D B3 31 21 8 — 239
e R
Genitalneuralgicen — 1 2 3 4 - - - — 10
i
Coceygodynieen — - 2 1 1 - = = - 1
L |
Gelenkneurosen — 3. 717 4 — - — - 21
oy -
) ) i | \
Summa: 2 45 158 199:145)98 47 ' 11 1 709

| | ‘.
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Neben der durch das Lebensalter geschaffenen Priidis-
position macht sich auch von seiten  dos Geschlechtslebens
und seiner Funktionen ein unverkenubaver Einfluss geltend:
Dic Pubertitsentwicklung, die Zeit der Menses, die Dawer
der Schwangerschaft und endlich die Zeit des Climacterinms
gcben sehr hitufiz zur Entwicklung von Neuralgieen 'Veran-
lassung.  Doch ist es gewiss in der grossen Mehwzabl der
Fille nicht ausgeschlossen, dass ¢s sich hierbei weniger um
eine verinderte Diathese des ganzen Organismus, als vielmehr
um sog. Reflexwirkungen von den Genitalorganen aus handelt
{s. w) Vielleicht finden auch dic nach geschlechtlichen Exeessen,
Onanic w. dgl. auftretenden Neuralgicen in einer reflektorischen
Erregung der sensiblen Apparate von den Genitalorganen aus
ihre Erklirung.

Was die verschicdene Beteiligung der Geschleochrer
anbetriftt, so stimmen dic meisten Beobachtungen daliin ber-
ein, dass Minner zu Ncuralgicen im allgemeinen welt wenizer
disponiert zu sein scheinen, als Frauen. Nur die Ischias kommt
beim miannlichen Geschlecht hdufiger vor, als beim weiblichen.

Eine vergleichende Zusammenstellung der Tabellen verschicdemer
Beobacliter ergicbt folgende Verhiiltnisse :

Trigeminus- Intercostal- . i Neuralgieen

ncuralgieen ' neuralgicen Ischias fiiber h}iupt

M. W M woo M W, ML W
“Yil__l‘eix 124 | 143 5 20 72 52 218 251
~ Brh 21 51 0 10 8t 62
Eulenburg " S R S TR
‘Bassereau | 6 | 81 '
TTAnstie - T U s es

" Hasse 27

Schramm 53¢

Suwmnma: 231 360 il 7 bl 137 69 364 457




Diesen Angaben stehen indes andere gegeniiber, welche
beide Geschlechter gleichmiissig  erkranken lassen (PUJOL,
HAIGITTON, CHAPONNIERE, ROMBERG), und wieder andere
(THOURET, J. FRANK, BELINGERI), die sogar fiir eine deut-
liche Pridisposition des minnlichen Geschlechtes sprechen.,
Die in den hicsigen Polikliniken gesammelten Zahlen ergeben
ebenfalls, entgegen der allgemeinen Regel, ein unverkennbares
Uberwiegen der Neuralgicen bei Minnern gegeniiber denen
bei Weibern (vgl. Tabelle).

Von der grissten Bedeutung [iir die Pridisposition sind
endlich jedenfalls alle Krnihrungsstérungen des Orga-
nismus. Obenan steht hier die Anfimie mit den ihr verwandten
Constitutionsanomalieen, welche namentlich beim  weiblichen
Geschlecht, speziell in der Zeit der sexuellen Ausbildung,
einen fruchtbaren Boden fir die Entwicklung von Neuralgicen
bildet. Ilierhin gehiren alle die aniimischen und kachektischen
Zustinde, welche nach wiederholten starken Blutverlusten
{#. B. schweren Geburten) oder in Begleitung bosartiger Neu-
bildungen, schwerer fieberhafter Allgemeinkrankheiten w. s. w.
entstchen, oder als Residuen solcher Zustinde ibrig bleiben.
So treten z. B. beim Typhus abdominalis im Beginne oder
nach Ablauf desselben gar nicht selten Trigeminus- oder Ocei-
pitalneuralgieen auf (NOTHNAGEL). Auch Constitutionskrank-
heiten wie Gicht, Rheuma (| MMERMANN), und Lues (FOURNTER)
haben bisweilen Neuralgicen im Gefolge. Desgleichen werden
auch beim Diabetes mellitus im Anfangsstadium nichtselten Neu-
ralgicen beobachtet. Bekannt sind die als »Intermittens larvata-
beschricbenen, auf Malariainfektion zuriickzufiihrenden Supra-
orbital- und Brachialneuralgieen. Tndlich sind auch noch als
hierhin gehorig zu erwithnen dic Neuralgieen nach gewissen
chronischen Intoxicationen, namentlich nach Blei und Quecksilber.

Oder sollten die letztgenannten Schidlichkeiten weniger
als auf den gesamten Organismus wirkende, also allgemein
pridisponierende Momente, sondern vielmehr als das aufzufassen
sein, was wir als »Gelegenheitsursachenc bezeichnen?  Die
Grenze ist hier in der That nicht genau zu ziehen nnd es
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diirfte auch im cinzelnen Talle schwer sein, anzugeben, ob die
angefiihrten Infektionen und Intoxicationen etwa nur die Wider-
standskraft des Gesamtorganismus gegen intercurrente Schiid-
lichkeiten vermindern, oder ob sie direkt im Nerven diejenigen
Verinderungen sctzen, deren klinische Frscheinungen wir als
Neuralgie bezeichnen.

Sine dhnliche Mittelstellung nehmen alle jene psy chi-
schen Zustinde oder Affekte cin, wic Gram, Kummer,
Zorn, Schreck w. s w., die namentlich bei snervis: angelegten
Individuen so ausserordentlich das Auftreten von Neuralgieen
und dihnlichen nervosen Erscheinungen begiinstigen. Aber
auch die unverkennbare Einwirkung dor als Ursacheso vieler
Leiden beschuldigten »Erkdltung: ist an dieser Stelle her-
vorzuheben: Sehr viele Fille, namentlich von Ischias, auch
von Trigeminusneuralgieen, lassen sich mit Bestimmtheit auf
Brkiltung zuriickfithren; Duarchnissung, kalte Zugluft, wieles
Arbeiten in kaltem Wasser (Brachialneuralgicen bei Wiis cher-
innen), lingerer Aufenthalt in kalten oder nassen Riumen
(feuchte Wohnungen), Schlafen auf feuchtem Boden (Biwakieren),
Benutzung zugiger Abtritte sind hier vor allem zu erwithnen.

Hochst ritselhaft in ihrer Entstehungsweise sind die
Neuralgieen, welche auf Reizung andrer, entfernt gelegener
Korperorgane zuriickzufiihren sind. Diesc sog. »Reflexnen-
ralgieene auf welche zuerst LAUGIER ") aufmerksam machte,
kommen fast ausschliesslich am Trigeminus vor. Mam hat
namentlich in fritherer Zeit (STROMEYER, CH. BELL) auf diese
Verhiiltnisse sehr viel Gewicht gelegt;®) neuerdings  hat
GUSSENBATER Y wiederum das Interesse auf diesen Punkt
gelenkt: unter 33 Trigeminusneuralgieen habe er in nicht
weniger als 29 Fillen habituelle Obstipation als Ursache nach-

1 Jowrnal de méd, chir, et pharm. Bd. I pe. 351, Paris 1773,

2, Sy wurde z. B. angenommen, dass anch sunterdriickte Wocheon-
hoettfunktionens, sunterdriicktes Gonorrhoe u. s, w. durch Metastase:
Neuralgiecn in entfernten Nervengebieten hervorrufen kénuten. Die
Therapie Dhestand in der kiinstlichen Wiederherstellung  des  vor der
Neuralgic gewesenen Zustandes.

) Prager med. Wochenschrift. 1886. No. 31.




weisen kinnen und demgemiiss durch Laxantien die Neuralgie
geheilt.  Auch ALBERT ') bemerkt, dass er, falls die Ursache
der Neuralgic nicht zu finden sei, zu Abfiihrmitteln seine Zu-
flucht nehme und damit oft gute Erfolge erreiche. BENEDIKT
in Wien hat mit der gleichen Methode glinzende Kuren
erzielt. So unerkliiclich auch dieser Zusammenhang erscheint,
so lidsst er sich also doch nicht ganz von der Hand weisen. —
Seltener scheinen auch andre Erkrankungen derAbdominalorgane
zu Ausgangspunkten von Reflexneurslgieen werden zu kiinnen
Als solche sind zu nenuen: Tumoren der Leber oder der Milz,.
Leberstauungen, ferner alle Reizungen des Darmes durch
Ulcerationen  oder Parasiten, sodann Blasenleiden, vor
allem aber Reizungen von seiten dei Genitalien, namentlich
der weiblichen (Uterus und Ovarien). » — Mchr problematischer
Natur sind die iitiologischen Kintlisse unterdriickter TFuss-
schweisse und zuriickgetretencr Hautausschlige; sie erinnern
sehr an die alte Hypothese vom »zurlickgetriebenen Krank-
heitsstoff. — Dass auch Verletzungen und Erkrankungen dev
Nerven selbst retlektorisch zu Neuralgieen fithren kdnnen,
wird nach dem Gesagten nicht mehr auffallen: so sah z. B.
ANSTIE zwel Fille von Prosopalgie, von welchen der eine
sich auf eine Verletzung des N. ulnaris, der andere auf ein
Trauma des N. occipitalis ziemlich sicher zuriickfithren liess.
Wahrscheinlich  sind auch diejenigen Trigeminusneuralgieen,

Y Albert. Lehrbueh der Chivurgie. Bd. 1. 8. 239.

%) Sehr interessant in  dieser Beziehung ist cine Beobachtung,
welche J. I.id ell im New-York Journal Nov. 1856 (Schmidt’s Jahr-
hiicher 96, 8.175) mitteilte: Neuralgic des N. inframaxillaris, welche bei
emer Frau seit 10 Jahren mit kurzen Unterbrechungen je wihvend der
letzten 8 Wochen ihrer wiithrend dieser Zeit durchgemachten necun
Schwangerschaften anftrat. Ahnliche Fiille sind ausserdem von Schaef-
fer (1818) wnd von Bird (1823) geschen worden.

Fiiv  das Vorhandensein  soleh geheimmnisvoller  Rellexleitungen
scheint auch der Frfolg mancher Operationen zu sprechen, so z B. die
Heilung  einer Trigeminusneuralgie durch Amputation der TPortio
vaginalis (Holst, St. Petersh. med. Wochenschr. 1852, No. 1), sowie
dic oft constatierte giinstige Wirkung der Cauterigsation des Ohrlippehens
bei der Dehandlung der Tschias.
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welche durch Uberanstrengung der Augen hervorgerufen
werden (nach vielem T.esen bei schlechter oder bei grelier
Beleuchtung, anhaltendem Lesen kleiner Schrift u. s. w.) auf
dieselbe Weise entstanden zu denken.?)

Dicse auf dem Unmwege des Reflexes ausgelbsten Neu-
ralgicen sind jedoch verhdltnismiissig selten gegeniitbor jenen,
welche auf eine pathologische Verinderung im Nervem-
Centralapparat oder in dem ecrgriffenen peripheren
Nerven selbst zurtickzufithren sind.

Vom Gehirn und Rickenmark aus kénnen durch gewisse
Erkrankungen (namentlich Erweichungsvorgiinge) neuralgische
Lrscheinungen im Gebiete des N. trigeminus bezw. anderer
peripherer Nerven hervorgerufen werden. Am bekanntesten
sind die :lancinierenden Schmerzen: im Ischiadicus bei der
Tabes dorsalis, welche ja auch ihrer klinischen Erscheinung
nach zu den Neuralgieen geziihlt werden miissen.  Auch
Tamoren und Gummata konnen durch ihren andauernden
Druck zur Entstehung cxecentrischer Schmerzen fithren,

Ungleich hiufiger jedoch als im Centralorgan liegt die
Ursache der Neuralgie im peripheren Nervengebiete selbst.

Von den hicr in Betracht kommenden Erkrankungen
des Nerven ist vor allem die Neuritis zu crwithnen, deren
siimtliche anderweitige klinische Hrschieinungen sich oft sogar
ganyz unter dem Bilde der neuralgischen Symptome, welche
sie zeigt, verstecken kinnen. Auch die dem Ilerpes zoster
und der Lepra zu Grande licgenden Nervenerkrankungen ge-
hiren  hierher.  v. BARENSPRUNG und nach ihm andere
haben gezeigt, dass es sich beim Herpes in  der Mehrzahl
der Lille um eine in den hinteren Wurzeln oder den Interverue-
bralganglien lokalisierte Affektion handelt, welche denmach
als die gemeinsame Ursache des Hautausschlags sowohl
wie auch der Neuralgic zu betrachten ist.  Ahnliches

') Die Thatsache, dass cine Neuralgic auch umgekehvt durch lie
teflexwirkung cines heftigen peripheren Reizes geheilt werden kann,
ist durch manche Beobachtungen sichergesiellt, w. a. durch einen von
Albert mitgeteilten Fall, in welchem die Trigeminusncuralgic ueplistz-
Yich verschwand, als Patient sich den Untersehenkel brach,
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scheint von der die Alopecia areata bedingenden Nervener-
krankung zu gelten, wenigstens hat in nenester Zejt TELOTIRY)
mehrmals dem Auftreten der Alopecia mehr weniger heftige
Neuralgieen vorangehen sehen.

Unter den Verletzungen der Nerven spielten nament-
lich frither, da man mnoch viel zur Ader liess, die Stichver-
letzungen des Medianus eine grosse Rolle*) Glatte Durch-
schneidungen der Nerven scheinen jedoch weniger gefiihrlich
zu sein, als die unvollkommenen Trennungen und Zerreissungen,
wie sie durch Quetschungen, Schussverletzungen, Anspiessung
des Nerven durch einen spitzen Fremdkorper oder ein Knochen-
fragment hervorgebracht werden.®) Die nach Contusionen aller
Art (Stoss, Schlag, Fall) auftretenden Neuralgicen sind zum
Teil so zu erkliren, dass es sich bei ihnen um eine gleich-
zeitig stattgehabte Quetschung der Nervenstimme handelt.
Dassclbe  gilt  wahrscheinlich in  vielen Fillen von jenen
Neuralgieen, die sich bisweilen nach einer Luxation (am hiufigsten
im Schultergelenk) einstellen.*)

Zu den angefithrten traumatischen Neuralgicen gehoren
auch alle jenc spontan schmerzhaften Zustinde, welche wir
noch immer so hiufig in Narben zu beobachten Gelegenheit
haben. Diese sog. »Narbenncuralgieen: entstehen ge-

) Bull. de T'Acad. de mdéd. 1888, No. 26.

*) Von 71 nach Verletzungen entstandenen Neuralgicen, welche
Ch. Londe (1860) zusammenstellt, waten nicht weniger als 16
durch Aderlass verursacht.

%) Derselben Zusammenstellung von Lo n d e sind tolgenile Zahlen
entnommen :

Schnittverletzungen 12
Contusionen und Quetschungen 15
Stichverletzungen 2
Schussverletzungen G

35

*) Eine andere Deutung ist z B. villig ausgeschilossen bei cinem
in der hiesigen chirurg. Poliklinik heobachteten Falle von Brachial-
neuralgie bei einem O-jiihrigen Knaben, welche nach einer Luxation des
Humerus eingetreten war, trotzdem nocl am gleichen Tage cin Arzt
die Reposition gemacht hatte,

Conrads, Neuralgicon, #
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wohnlich durch Quetschung und Zevrung derim geschrumpften
Narbengewebe eingcklemmten Nervenendigungen. Als Beispiel
lassen sich die zuweilen nach der VOLKMANN'schen Radikal-
operation auftretenden Hodenneuralgicen anfithren, bei welchen
die Schwere des Testikels durch den steten Zug und Druck,
den sie an der umgebenden Narbenmasse ausiibt, schliesslich
eine Neuralgie der in der Narbe festliegenden feinsten Nerven-
endigungen hervorruft.

Dieser Umstand —— die Zerrung der in der Narbe fixierten
Yervenfasern —, welcher schon von SCHUH ™) hervorgehoben
wurde, wird in neuerer Zcit wieder von witzEl %) zur Erklirung
der traumatischen Neuvalgicen betont. Die normale Verbindung
des Nerven mit seiner Umgebung ist cine dusserst lockere und
verschicbliche; wird der Nerv nun an irgend ciner Stelle seincs
Verlaufs durch die Umwachsung von festem unnachgiebigem
Narbengewcbe fixiort, so muss jede Bewegung des betr, Korper-
abschnittes cine mehr weniger starke Zerrung der Nerven-
fagern mit sich bringen, welche so0 schliesslich zur Neuralgic
fithrt (-Zerrungsneuralgicen: im Gegensatz zu den »Druck-
neuralgieen«. wiTzEL). Deshalb sind auch die dem Knochen
adhirenten Narben so besonders gefahrlich, weil hier der Knochen
cine absolut unnachgiebige, unbewegliche Unterlage abgicht,
auf welcher die Nervenendigungen gewissermassen festgeleimt
sind. Diese Adhiivenz ist in viclen Fillen auch dic Ursache
der sog. sAmputationsneuralgicen:, jenecr oft unertriiglichen
neuralgischen Schmerzen, welche so hiatigin schlecht verheilten
Amputationsstiimpfen auftreten.

Tine andre — wiewohl seltene — Ursache der Amputations-
neuralgieen kann durch Neurome gegeben sein, welche sich
an den freien Enden der durchschnittenen Nerven bilden. -End-
neuromes). Solche traumatische Neurome kinnen auch im Ver-
lanfe der Nervenstimme entstchen (sStammneuromes: mit Vor-

Y Schuhb, Uber Gesichtsneuralgieen uund iiber die Erfolyge der
dagegen vorgenommencn Nervenresectionen. Wien, 1858, 8. 43.

5 Witzel, Uber die Neuresen der Amputationsstiunpfe. Nar.-
Forscher-Vers,  Wieshaden 1887,




-— 23 —

liebe am Medianus, Ulnaris und Ischiadicus) nach Schlag, Stoss,
Quetschung oder iibhnlichen Traumen, und sind dann bisweilen
ebenfalls mit Ncuralgieen combiniert.”) Bemerkenswert diivfte
sein, dass unter 93 schmerzhaften Neuromen, welche COUR-
VOISIER 2) aus der Litteratur zasammenstellt, in 23 Iillen die
Neuralgie schon vor demi Erscheinen des Tumors bestanden
hatte. — Bekannt ist dic ungemecine Empfindlichkeit der sog.
»Tubercula dolorosas: kleiner, hochstens erbsengrosser, meist
subeutan gelegener Knotchen von verschiedenem histologischen
Bau, bei welchen die geringste Beriillrung ausserordentlich
heftige  Schmerzanfille auslost.  Bisweilen sind sie anfangs
indolent, withrend man wmgekehrt auch wieder gesehen hat,
dass dic Schmerzanfille lange (bis zu 3 Jahren) bestanden,
bevor das Kndtchen nachzuweisen war. Die Tubercula dolo-
rosa kommen relativ hitufig in dem Mammagewebe versprengt,
oft schr zalilrcich vor, und konuen die tiirchterlichsten Masto-
dynieen hervorrufen (COOPERs +irritable tumours of the
breast<).

Das Proximum agens in all diesen Fillen ist wahrschein-
lich der Druck, den die Teilchen der Geschwulst auf die von
ihnen rings umhilllten Nervenfasern ausliben. — s ist eine
durch zahllose Belege in der Litteratuyr crwiesene Thatsache,
dass jeder andauernd oder wihrend liingerer Zeit auf den
Nerven ausgeiibte Dru ck zur Ursache einer Neuralgic werden
kann. So fand z. B. scHUL nach einer hartnickigen Neu-
ralgie des Inframaxillaris (dic im Anschluss an die Extraction
des caridsen I. Molar unten rechts entstanden war®) bei der
Section ,ein unuittelbar auf der Pons vaproll der kranken

7 Indes ist diesen Neuvomen keine so grosse Bedeatung fiv die
Fotstehunge von Neuralgicen beizumessen, wie man nach den Statistiken
anzunehmen gencigh sein konnfe. Man darf eben nichl vergessen, dass
derartige kleine Geschiwiilste itherhaupt nur dann Beachtune von seiten
des Patienten  und des Arvzies finden,  wenn zic scherzhaft sind. -—
Endneurome finden sich an allen Amputationsstitmpfen, und  trotzdem
sind die Amputationsneuralgicen weit seltener durch Lindneurome,  als
durch andere Ursachen hedingt.

2T Conrvolsier, Die Neurome.  DBasel, 1836.

%



Seite aufsitzendes, linglich rundes, oberfliichlich durchsichti-
ges, perlmutterartig glinzendes haselnuss-grosses Cholesteatom ,
welches den N. trigeminus dicht bei seinem Austritte aus
dem Gehirn ringartig umfasste und auf den dritten Teil seines
Umfanges einschntirend zusammendriickte Berihmt ist der
Fall von ROMBERG, der ein Ancurysma der Carotis interna,
welches auf das Ganglion G ASSERI driickte, als Ausgangspunkt
einer Neuralgie nachweisen konnte. Einige Male ist der Druck
wuchernder Callusmassen nach Hraktur des Oberkiefers als
Ursache ciner Infraorbitalneuralgie gesehen worden; in andren
Fillen sind es carijse Zihne, welche durch entziindliche
Schwellung der Pulpa eine Neuralgie herbeifithren.  Auch
Exostosenbildung, Exfoliation von Knochensttickchen und dhn-
liche Vorginge spielen bei Neuralgieen der durch lange
knbcherne Kanile verlaufenden beiden unteren Trigeminus-
iiste gewiss oft cine wichtige Rolle.®) -— Brachialneuralgieen
gehen nicht selten von schlecht geheilten Irakturen aus, von
hypertrophischen Callusmassen, dislocierten, liegen geblicbenen
Knochenfragmenten, cingeheilten Kugeln oder Granatsplittern
W s. w. Auch Tamoren, namentlich in der Achselhohle
(carcinomatos infiltrierte Liymphdriisen), kénnen durch Druck
auf den Plexus zu neuralgischen Erscheinungen fiihren. Eine
sehr hiufige Ursache bilden ferner Ganglicn des Handriickens.
In neuester Zeit hat WITZEL®) darauf aufmerksam gemacht,

1 Gross weist davauf hin, dass bei alten zahnlosen Leuten
hiiafig daduvch hartnickige Trigeminusneuralgicen entstehen. dass die
leeren Zahnalveolen sich allmithlich mit Knochensubstanz fiillen und
diese letztere die Alveolarnerven reizt. — Neuralgieen, welche im An-
schluss an Zahnextractionen entstehen, sind wahrscheinlich durcl Narben-
druck in dem Alveolarfach des Kiefers hedingt.

2y Hiter {(Archiv fir kL Chirurgie XT, 8. 867), welcher auf
diesen Umstand hinwies, nahm an, dass sich auch ,,die Immunitit des
kindlichen Alters leicht aus der physiologischen Weite erklive, welche
hier die Kunochenkaniile besitzen.* Doch kann dicser Erklirungsversuch
wolhl schon deshalb nicht allgemeine Geltung beanspruchen, weil or
nur auf einen ganz geringen Teil dev Neuralgieen anwendbar ist.

3y Centralblatt filr Chivurgie 1888, No. 8.




dass auch in der Hohlhand, und zwar gegeniiber den Meta-
carpophalangealgelenken derartige von Neuralgieen begleitete
Ganglien auftreten kdnnen, welche wegen ihrer Kleinheit und
hochgradigen Empfindlichkeit leicht mit den Tubercula dolo-
rosa zu verwechseln sind, — Aneurysmenbildungen der Aorta
descendens spielen bisweilen bei Intercostalneuralgieen eine
ursichliche Rolle ; ebenso nimmt man an, dass Erweiterungen
der Wirbelvenen zu Neuralgieen der Intercostalnerven fithren
kinnen (HENLE)"H Die bei Mastodynieen zuweilen gefunde-
nen schmerzhaften Kunotchen im Mammagewebe sind bereits
oben erwithnt worden; wahrscheinlich werden auch die bei
Carcinomen und Adenomen der Mamma zu beobachtenden
slancinierenden Schmerzen: durch mechanischen Druckreiz
seitens der Tumormassen zu erklidren sein. — Auf demselben
Wege kinnen auch Hernien zu Neuralgieen fithren, vor allem
die Hernia obturatoria (ROMBERG). 2) Seltencr hat man nach
einer ITernia ischiadica eine Ischias auftreten schen. Andere
abdominale Ursachen, die den Luumbalneuralgieen bezw. der
Ischias zu Grunde licgen konnen, sind: Pfortaderstauungen,
Hiimorrhoiden, angehiiufte Fikalmassen in der KFlexura sig-
moidea, Ovarialtumoren, Druck des graviden Uterus, oder des
lange Zeit im kleinen Becken eingekeilten Kindskopfes bei
schweren Geburten. — RIEDEL ) und PETKRS *) becbachteten
zwei Fille von lumbalneuralgie, welche das eine Mal durch
eine verkiste Inguinaldriise von Taubeneigrosse hervorgerufen
war, das andere Mal durch eine mandelgrosse kiisige Lymph-

1) So soll sich auch die Thatsache, dass dicse Neuralgieen hiu-
figer linksseitig auftreten, dadurch erklirven, dass auf der linken Seite
die anatomischen Verhiltnisse fir den venbsen Blutabfluss ungiinsti-
ger sind.

2y Man hat sogar diese Obturatorius-Neuralgie als ein wichtiges
Hilfsmittel zur Diagnose der Ilernia obturatoria angeschen. Doch ist
ihre Bedeutung in dieser Hinsicht gewiss iiberschiitst worden, C,
IT{i ter hat wenigstens in drei deutlichen Filllen von Tlernia obtura-
toria keine Spur einer Neuralgie gesehen.

% Berliner Klinik 1883.

4) St. Petersh. Med. Wochenschr, 1884, No, 39,
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driige, welche im Zwischenraum zwischen IV, und V. Landen -
wirbel dem Foramen intervertcbrale dicht anlag.

An letzter Stelle wire zuerwithnen, dass es ausser den an-
gefiithrten noch gewisse andere pathologische Vorginge giebt,
welche, wenn sie sich in der Nithe des Nerven abs pielen, auf eine
bis jotzt noch nicht ganz sicherg estellte Weise diesen neuralgisch
affizieren konnen. Nur in wenigen Fillen, wie etwa bel caridser
Wirbelzerstorung, wird man an eine Fortleitung des entziind-
lichen Processes aufdxekcllexdc des Nerven denken kimnoen: meist
wird es sich wohl um einc mechanische Irritation’des Nerven
handeln, so namentlich da, wo eine Hydrocele, Epididymitis.
Periostitis oder ctwa ein Katarrh der Stirnhohle die Neuralgie
herbeifiibrten. Bei den die Lungenphthise begleitenden Neu-
ralgieen muss eine Reflexwirkung von dem Krankheitsheerde
aus angenommen werden. Letzteres diirfte auch von den bei
Glaukom, Keratitis phlyctaenulosa und anderen Augenerkvan-
kungen auftretondcn Neuralgieen des Quintus gelten; 5 doch
ist es ebenso miglich, dass diesc Affektionen Coeffekte sind
derselben Ursache, welche auch der Neuralgie zu Grande lag.

Am Schiusse dieser Aufzihlune der stiologischen Momente diivfte
es viclleicht, bei der grossen prognostischien und therapeutischen Wich-
tigkeit dieser Verhiiltnisse, angebrachi sein, noc L einmal karz recapitu-
lierend zusammenzufassen, inwiefern dic verschiedenen Nervengehbiete
von den angefithrten Schiidlichkeiten in verschiedenem Masse beein-
Hlugst werden.

Trigeminusneuralgie: T allg. hitutiger beim weiblichen Geschlecht s
neuropathische Disposition wichtiy. Nicht selten retlektoriscly entstanden
(vom Imtestinaltractus oder den Genitalien aus — Uberanstrengung  dex
Augen), oft auch durch Frkiilltung. Seltener durc 4 Tamoren des Gehimns.
periphere Narben, Katarrhe des Sinus frontalis oder des Antram High-
mori. — Knochenkrankheiten als Ursachen vorzugsweise beim 2. und
3. Ast; Infektionen (Malaria, Typhus, Lues) besonders beim 1. Ast.

(ervico-occipitalneuralgic: Ursachen: KErkiiltung; Frkrankungen

der obercen Halswirbel (Cartes, Tumoren).
1 Dass vom Trigeminus aus @uch von dessen drittem Aste Ter?
reflektorisch dorartige Brkrankungen des Auges hervorgerufen werden
kénnen, ist duarch zahlreiche Beubachtungen wnd Experimente (Magen-
die, Schiff, ClL Bernard) sicher erwiesen Vel. Wagner.
Archiv fiir k. Chirurgie XI, 8. 63.

S
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Cervics-brachialneuralgic : Haupt<ichlich durch Fromdkirper uund
Traunen bedinet {Amputationsnceuralgieen), ferner durch Erkiltungen.
Tihevanstrengungen ; auch als Symptom spinaler Erlvankungen. Endlich
bisweilen nach Blelintoxication, Malavia,

Intercostalncuralgie: Vorwiegend beim weiblichen Geschlecht, na-
mentlich bei schwitchlichen, nervisen Individuen. Ursachen: Erkrau-
kungen des Rickenmarks und der Wirbelsitule 1 Frkiiltungen oder
Traumen ; Lungenphthize und Pleuritis.  Scltener: Aortenaneurysmen,
Venenerweiterung, In wenigen Filllen Malaviainfektion.

Mastodynic: Nur bei Weibern'). Demgemiiss vorzugsweise Ani-
mie, Chlorase, Hysterie pridisponievend.  Befunde: Kleine Knitchen im
Mammagewebe ;. Carcinome, Adenome. — Statteehabte Traumata ().

Tumbalneuralgic: Ursachen @ Erkiltung ; Wirbelerkrankungen und
spinale  Affektionen. Hernien (IL obturatoria), Psoasabscesse , Kot-
stauung ; ferner Traumata. — Auch Orchitis und Epididymitis Mauriac)y

Tschias: Pridisposition nebensichlich , wichtiger accidentelle
Schiidlichkeiten, daher anch vorwiegend bei Minuern. Ursachen : Am
Liinfigsten Erkiltung, Trawmen, Fremdkorper. Spinale Erkrankungen.
Venise Stanungen oder Tumoren im Becken, Kotanhinfung, Tterus
gravidus, Aneurysmen. — Infektionen: Malaria, Tucs. Gonorrhoe (Four-
nicr); Selten Intoxicationen. Auch ("beranstrengung der Beine (Nihen
an der Nihmaschine in cinem TFalle von Seeligmiiller).

Genitalnewralgie : Relativ oft zur Zeit der Pubertitsentwicklung
boi nervisen Personen, die Onanie gefrichen haben. In andren Fillen
dagegen  umgekehrt auf sexuclle Abstinenz  zuriickfihrbar.  Andere
Ursachen : Vorletzungen, Erkiltungen, — Varicocele.

Coceysodynie: Fast nur bei Frauen, meist nach Tranmen (Fall,
schwere Geburt); auch nach Erkiltung.

Gelenkneurosen : Ebenfalls fast nur beim weiblichen Geschlecht
(zugleich mit Hysteric ), nur zuweilen auch bei  Minnern. Gelegen-
heitsursachen: Contusionen und Distorsionen des Gelenks, hoftige Ge-
miitsbewegungen. — Reizungen der Tnterleibsorgane (Genitalien ).
Endlich bisweilen nach akuten Infektionskrankheiten.

Die Frage nach dem eigentlichen Wesen und der
Pathogenese
der Neuralgicen hat von jeher das Interesse der internen
Mediziner sowohl wie der Chirurgen in Anspruch genommen.
Die Sectionsbefunde wie auch die pathologisch - anatomischen

%y Tst allerdings einmal bei einem Manne beobachtet worden (Rutz).




Untersuchungen von exstirpierten Nerven haben oft genuy
trotz der genauesten makroskopischen und mikroskopischen
Untersuchung nichts Abnormes entdecken lassen. In vielen
andren Fillen allerdings ist cs gelungen, etwas Objekfives
nachzuweisen. Was man hier gefunden hat, lisst sich unge-
zwungen in zwei grosse Gruppen teilen:

1) Erkrankungen am sensiblen Nervenapparat und seinen
Hiuten.

2) Verinderungen in dem Verhiltnis der Umgebung
des Nerven zu diesem selbst.

Was die Erkrankungen des Nervenapparats selbst an-
geht, so ist ausscr den oben angefithrten Affektionen des
Centralorgans (Gehirnerweichung, Tabes) und den bei Herpes
zoster nachgewiesenen Veriinderungen in den hinteren Spinal-
ganglien folgendes gefunden worden : Degeneration der Nerven-
fasern, Atrophic und Abplattung des Nerven: intztindung
(Hyperiimie , Verdickung, Schwellung) des Perineuriums.
‘Wasseransammlung in der Nervenscheide, Erweiterung dex
den Nerven begleitenden Gefisschen, endlich in einigen Fiillen
kleine kalkige Concremente im Neurilemm. —

Die Insulte, denen der Nevv durch pathologische Pro-
cesse oder Lage-Anomalieen seitens sciner Umgebung ausge-
setzt ist, haben wir bereits oben besprochen; wir haben ge-
sehen, dass ihnen allen eines gemeinsam ist: dass sie eine
continuierliche oder iwenigstens lange danernde Compression
bezw. Zerrung an den ihnen benachbarten Nervenfasern
ausiiben.

Fragen wir nun, in welchem Verhiltnis die angefithrten
Befunde zu der eigentlichen Natur der Neuralgie stchen, s
muss uns sowohl die Mannigfaltigkeit der pathologischen Ver-
iinderungen, wie auch der Umstand, dass in nicht seltenen
Fillen selbst bei schweren Formen von Neuralgie etwas Ob-
jektives nicht nachzuweisen war,") — zu dem Schlusse fuhren,
dass alle Veriinderungen, dic man bisher gefunden hat, wenn

1) z B. bel Reflexneuralgioen




sic auch vielleicht als melr oder minder wichtige Begleit-
umstinde zu betrachten =sind, dennoch niemals das eigent-
liche Wesen der Neuralgie ausmachen konnen.

Wir sind also genitigt, cine durch die angefiilivten fusscren
Umstdnde hervorgerufene sckundive Verdinderung im Nerven
anzunehmen, deren Erscheinungsweise eben die -Neuralgic:
st 1)

Welcher Art ist nun dicse sekundiire Veriinderung?

Dain relativ zahlreichen Fillen die mikroskopische Unter-
snchung des Nerven eine vorhanden gewesene Neuritis nachweisen
konnte, so liegt es am niichsten, das Wesentliche der Neuralgie
in einer neuritischen Erkrankung des Nerven zu suchen
(BENEDIKT). In der That =zeigt die Neuritizs ja nicht selten
cin Bild, welches der Neuralgie zum Verwechseln iihnlich
ist, und wenn sie in der Regel zwar auch von der Neuralgic
sich daduvch unterscheidet, dass sie einen mehr continuier-
lichen, weniger remittierenden Charakter zeigt und die Druck-
emptindlichkeit nicht nur an einzelnen Punkten, sondern im
Verlaufe des ganzen Nerven besteht, so sind dies doch nur
graduclle Verschicdenheiten, die also weniger einen Gegensatz,
als viclmehr eine Steigerung  der Erscheinungen bedeuten.
Dass in vielen TFillen bei der mikroskopischen Untersuchung
des Nerven keine derartigen Verviinderungen zu finden waren,
kann nicht gut als absoluter Gegenbeweis angeschen werden,
da es ja denkbar ist, dass die vorhanden gewesenc Neuritis
vielleicht zu geringgradig, zu -fliichtigs war, um auch nach
dem Tode bleibende Veriinderungen zu hinterlassen. --
Andererseits aber lisst es sich nicht leugnen, dass die Idee
einer zu Grunde liegenden Neuritis durchaus nicht in allen
Fillen von XNeuralgie eine befriedigende Krkldarung giebt:
Namentlich bei gewissen Reflexneuralgieen muss die Annahme

) Dass diese fragliche Verinderang  erst sckunditr hinzulyitt.
dafiir spricht auch ferner die Beobachtung, dass in alten Fillen von
Neuralgie selbst nach Eatfernung der nachweislichen Ursache (z. DB.
Exeision der schuldigen Narbe) dennoch die Neuralgie weiter bestehen
kann.

.



ciner ascendierenden Neuritis, die durch Rickenmark und
Gehirn gerade auf den Trigeminus iiberwandert, doch etwas
sehr gezwungen und willkiirlich erscheinen -- abgeschen
davon, dass sic noch nirgends bewiesen ist.

ANSTIE hat sodann versucht, den Oit der Erkrankung
bei einer jeden wahren Neuralgie in die hinteren Spinalwurzeln
der schmerzhaften Nerven zu verlegen, und zwar sind es
nach ihm Atrophic und Degeneration der hinteren Wurzeln,
welche dic Neuralgie zustande bringen.  Auch diese Theorie
hat nicht vermocht, allgemein durchzudringen. Thr gegenitber
hebt kRB die traumatischen Neuralgieen hervor, ferncr dic
leichite Heilbarkeit vieler Neuralgieen durch peripher einwirkende
Medikationen , sowie endlich die oft zu beobachtende Be-
schriinkung auf einzelne Nervenstimme, die ihre Fasern von
verschiedenen Wurzeln erhalten.

ERB bemerkt, dass, wenn ein von den heftigsten Schmerzen
befallener Nerv imstande sei, im nichsten Momente wieder
ganz normal zu funktioniercn, die Verinderung in demselben
upmiglich eine sehr hochgradige sei. TERB nimmt daher
.eine ganz bestimmte eigentiimliche Form der Erndhrungs-
storung im sensiblen Nervenapparat® an, iiber deren genauerc
Natur zur %eit noch nichts angegeben werden kdnne ; Lallerdings®,
gesteht er an andrer Stelle,  konnen all dic Schlagwirter, wic:
Schwiche der Gewebe, molckulare Krnihrungsstorungen,
grossere Vulnerabilitiit, grissere Erregbarkeit der sensiblen
Nervenbahnen n. s. w. nur schlecht unsere Unkenntnis lber
das eigentlichc Wesen des Vorgangs verhiillen.  Leider haben
diese Worte noch bis zum heutigen Tage volle Geltung
behalten.

Fir die Erklirang der Paroxysmen hat TUSPENSKY
eine Theorie aufgestellt, nach welcher das Wesen der Krankheit
in einer Uberproduktion von schmerzerregenden Stoffen (etwa
analog den Ermiidungsstoffen des Muskels; besteht, welche
allméhlich anschwellend schliesslich gewissermassen den Damm
durchbrechen und den Anfall hervorrufen. Folge des Anfalls
ist dann die Resorption der irritierenden Stoffe, die sich nun




wieder von neuem alhmiiblich ansammeln.') — zRp dagegen
erkliirt, wenigstens fiir manche Fille, das Intermittieren der
Schmerzen in einfacherer Weise durch eine Ermiidung  des
erkrankten Nervenabschnittes. welche diesem zwar noch die
Durchleitung einer von der Peripheric kommenden
Empfindung ermoglicht. ihn aber zu einerselbststiindigen
Krregung momentan unfibig macht.

Beachtenswert ist, dass EULENBURG  bel Neuralgieen
gemischter Nerven Anomalicen des elekfrischen Verhaltens ge-
funden hat: er hat bei Tschias Abweichungen vom  gal-
vanischen Zuckungsgesetz beobachtet bis zur vollstindigen
Umkehr der normalen Fovrmel.  Vielleicht liesse sich gerade
durch derartige Untersuchungen noch manches Interessante
herausfinden, wenn wir auch woll einstweilen nicht hoffen
diirfen, vom elektrischen Strom  {iber das cigentliche Wesen
der Neuralgic Aufschluss zu erhalten, so lange, trotz der
mannigfachsten  elektrischen Versuche, selbst das normale
Funktionicren des lebenden Nerven uns noch so wenig ver-
stindlich ist.

Symptomatologie.

Das klinische Krankheitsbild der Neuralgic zvigt als
wesentlichstes und  hervorragendstes Symptom den Schmerz.
Dieser Schmerz tritt anfallsweise auf, steigert sich wiihrend
der Anfille zu bedeutender Intensitit und ist dann in den
schwereren Fiillen von  sensiblen sowohl wie motorischen,
sekretorischen und vasomotorischen Reizerschelnungen  be-

1y Mit dieser Ansicht wiirde recht gut eine Deobachtung itberein-
stimmen, die schon von Schuh (a.a 0. 8. 1) gemacht wurde :
dass niimlich .bei maunchen Kranken durch jeden Anfall die Reiz-
empfinglichkeit des Nevven derartig crschopft wird, dass sogleich nach
cinem Anfall der wenngleich schmerzhalte Druck keinen neuen Anfull
hervorzubringen imstande ist, wobl aber, wenn der Paiient sich durch
1—2 Minuten erholt hat® — Andrerseits allerdings fand Wagner
(Lo O0 8, 19), dass im Gegeuteil die Reizempfiinglichkeit  sowohl
gegen Druck, als auch gegen Streichen und Reiben am Schlusse ecinex
Anfalls gesteigert, nicht crschiopft war.




gleitet, welche mit dem Verklingen des Anfalls entweder ver-
schwinden, oder doch geringer werden. Etwaige trophische
Stirungen im erkrankten Gebiete erhalten sich auch ausserhalb
der Zeit der Anfiille und bestehen dann gleichmissig wihrend
der ganzen Krankheitsdauer.

Selten beginnt die Krankheit ganz plotzlich: meist gehen
ihr kiirzere oder lingere Zeit hindurch gewisse Vorboten
voraus. Solche sind gewdhnlich leichtes Ziehen, abnorme
Sensationen im Gebiete des bedrohten Nerven, tage- selbst
wochenlanges Gefithl von Druck und Spannung, von Steifig-
keit oder Taubsein (als Prodromalsymptome namentlich bei
Ischias), Empfindungen von Kilte, bisweilen auch von Hitze
—— zu denen sich dann nach und nach lancinierende
Schmerzen gesellen, zuerst als einzelne Stiche, die allmihlich
immer heftiger und hiiufiger werden. — Das Allgemeinbefinden
ist in dieser Zeit meist ungestort. 1)

Ist die Krankheit erst einmal vollig ausgebildet, so ist
sic leicht zu erkennen an den charakteristischen, niemals
fehlenden Schmerzanfdillen.

Die Hiufigkeit dieser letztcren schwankt zwischen sehr
weiten Grenzen: sic hingt nicht nur von der Schwerc der
Erkrankung ab, sondern ist auch im einzelnen Faile zu ver-
schiedenen Zeiten sehr verschieden. Es Fkann vorkommen,
dass die Anfille nur alle 2—3 Tage, oder selbst noch seite-
ner auftreten, und andrerseits auch wieder, dass sic tiglich
mehrmals, ja bis zu hundert Mal sich cinstellen. Als Regel
gilt, dass je linger das Leiden bestehit, desto hiufiger auch
die Zahl der Anfille wird, so dass bei alten und schweren
Formen die Anfille sich schlicsslich fast ununterbrochen
folgen konnen. — Bisweilen zeigen die Paroxysmen eine
deutliche Periodicitiit in ihrem Auftreten.?) Dies ist am aus-

1) Bretschneider (a. a. O. 8. 160) erwihnt als nicht sel-
tenen Vorboten der Prosopalgie ein Gefithl bestiindiger Unrahe, na-
mentlich des Nachts; dem crsten Anfalle sollen zuweilen Wallungen.
Dyspnoe, Kopf- und Gliederschmerzen. Beiingstigung, Druck in den Prii-
cordien und im Unterleibe vorangehen.

2y Vgl. Krankengeschichte No. 25.
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gesprochensten der Fall bei den Malarianeuralgicen des Supra-
orbitalis, welche meist Quotidian- oder Tertiantypus zeigen,
selten hohere Typen, und bisweilen mit Ante- oder auch Post-
position combiniert sind. Awuch bei manchen andren Neu-
ralgieen, sogar bei denen, welche durch rein mechanische Ur-
sachen (Tumoren) hervorgerufen werden, geben die Kranken
mit Bestimmtheit gewisse Tageszeiten, ja selbst bestimmte
Stunden an, zu denen sie regelmiissig einen Schmerzanfall zu
bestehen hitten.  Meist treten die Paroxysmen am Tage
hiaufiger auf, als in der Nacht, am Morgen hiufiger als am
Abend. Nur bei Ischias und manchen Brachialneuralgieen
exacerbieren die Schmerzen am meisten des Nachts, vermut-
lich infolge des Einflusses der Bettwiirme.

-Schwer zu erkliiren sind gewisse Einwirkungen, welche
der Witterungsgang auf das Entstehen der Paroxysmen aus-
ibt. w. MITCHELL hat iiber diese Verhiltnisse bei Ampu-
tationsneuralgicen ausfiibrlicher berichtet und teilt die Selbst-
beobachtungen eines wegen Schussverletzung am Unterzchenkel
amputierten Kapitiins mit: Die Necuralgie zeigte in diesem Falle
cine deutliche Abhiingigkeit vom Barometerstand, indem sie
im allgemeinen vor jedem Sturm aufzutreten pflegte, also kurz
vor dem tiefsten Stand des Barometers eintrat. — Auch bei
Ischias und Trigeminusneuralgieen ist oft cin solcher Einfluss
der Witterungsverhiltnisse beobachtet worden.

Von sonstigen priidisponicrenden Momenten erwithnt Broet -
schneider u a den Genuss von Obst oder sauren Weinen. Genuss von
Wein und geistigen Getriinken {iberhaupt, sowie Rauchen konnte auch
v. Bruns ™) in einem Talle als Ursache der Schmerzanfille bestitigen.

In sehr vielen Fillen ldsst sich der Paroxysmus zweifel-
los anf einen momentan wirkenden Husseren Umstand zuriick-
filhren ; dieser kann schon durch blosse Bewegungen der cr-
krankten Teile gegeben sein. So ist oft bei Neuralgieen im
Gebiete des Trigeminus jedes Kauen, Sprechen und Tachen
von einem Anfall gefolgt; auch Giithnen, Niesen und Schneuzen,

) v. Bruns, IMandbuch der prakt. Chir. T Abt. Bd, T. 1859,
S, 8RS



lassung zu cinem Anfalle werden, — Aux demselben Grunde
vermeiden bei Occipitalncuralgicen die Kranken ingstlich
jede Bewegung des Kopfes. Bel Intercostalneuralgicen treten
die Anfille auf, wenn der Patient tiel atmet oder laut zu
sprechen  versucht. Ischiasanfiille werden oft durch Bewe-
gungen des Beines beim Gehen oder Biicken hervorgerufen: ?)
solche Kranke hinken daher, wenn sic gehen, in eigentiin-
licher Weise, indem sic das ganze Bein in leieht  flektierter
Stellung steif halten. #)

Fast regelmiissig stellen sich die Anfille ein, wenn
irgend cine leise Berlihrung oder auch nur ein gelinder
Luftzug dicjenigen Teile trifft, unter welchen  die Endver-
zweigungen des erkrankten Nevven liegen.®)  Da das Reinigen
der Zihne, Waschen des Gesichts mit warmem oder kaltem
Wassor, Rasieren u. s. w. in viclen Fillen von Trigeminus-
neuralgie stets von Paroxysmen gefolgt ist, 50 wird bierdurch
die Lage der Kranken eine schr qualvolle ; manche Patienten
kommen schliesslich dazu, das Waschen des Gesichts und die
Reinigung der Zihne tberhaupt ganz auszusetzen. — 1In
schweren Fillen kann es kommen, dass die Schmerzen schon
durch die geringste Reflexerrcgung hervorgerufen werden :
7 1) Andrerseits allerdings werden auch Fiille berichtet, in denen
das Bewegen des Beines (Umhergehen)  eine Linderung der Schmerzen
hrachte.

2 Die eigentliche Ursache des Patoxyvsmus wird in diesen Tillen
— wenn viclleicht auch nicht immer, =o doch jedenfalls schy hiladig
— in einer Zerrung der kranken Nervenendigungen  zw suchen sein,
Nehmen wir etwa bei einer Infraorbitalneuralgie an, dass der Nery
dureh ireendwelche pathologische Processe im Knochenkanale fixiert
wird, so ist es klar, dags cine jede DBewegung der Gesichtsmusku-
latur eine mehr oder weniger starke Zerrung ap dem pevipheren Ende
dos Nerven ausiithen muss. — So wiirden sich auch die neuralgizchon
Sehmoerzen, welehe bei adhiirenten Amputationsnarben durch den G-
prauch der Prothese verursacht werden, einfach dadurch erkliiven, dass
die Trothese. indem sic die Weichteile des Stumpfes naclt ¢ben zicht,
cine Zerrung derjenigen Nervenfasern bedingt, welehe duveh die unbeweg-
liche Narbe an ihrem peripheren Ende unnachgiebig fixiert smd (Witzel),

3) Diese Fmpfindlichkeit der periphercn Nervenendigungen kann
ibrigens zu Zeiten auch volletiindie verschwinden (8¢ Tiuh).
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durch grelles Licht, lauten Schall, durch den Eiotritt des
Avztes in das Zimmer, {iberhaupt durch die unbedeutendste
psychische  Krregung.') -— Wenn angegeben wird, dass
bisweilen die Paroxysmen auch ohne jede #ussere Veran-
lassung, vollstindig spontan, auftreten, so ist doch wohl der
Gredanke nicht ganz auszuschliessen, dass auch hier vielleicht
ein, wenn auch fast uncontrolierbarer psychischer Einfluss
mit im Spiele ist.?)

Nicht immer beginnt der Anfall plitzlich und unver-
mittelt: v, BRUNS berichtet von  einer des Morgens im
Gaumen empfundenen Trockenlheit als Vorkboten der Schmerz-
anfille (im Infraoibitalis), BRETSCHUNBIDER bezeichnet als
Symptome, welche (bei Prosopalgie) bisweilen dem Xintritt
eincs jeden Paroxysmus vorangehen : eine besondere uner-
klirliche HEmptindung an der leidenden Stelle, das Gefiibl
als wenn  ecine kalte Luft iiber dieselbe hinstriche, oder als
wenn ein Uhrwerk aunfgezogen wiirde, so dass die Kranken
in solchen Fillen den Eintritt des Paroxysmus vorherverkiinden,
und man dieselben sich hastig und leise zur Geduld er-
mahnen hort. Zuweilen kiindigt sich der Anfall den Kranken
durch einen.Geruch an, der bhald angenehm spirituds, bald
leichenartig ist.”

Der Schmerz, den die Kranken wiithrend des Anfalls
erdulden, ist oft von tiberwiltigcender Heftigkeit und gehort
nach ihren Schilderungen zu den furchtbarsten Qualen, die
es itberhaupt geben kann. FEr wird bald als schneidend,
bohrend, reissend, bald als stechend, driickend, glithend ange-

1) Moglich, dass es sich aueh hier um rellektorische Zuckungen
handelt, welche auf die cben beschrichene Weise die  Schmerzanfiille
auslosen.

#) Bei der folgenden Tetrachtung der cinzelnen Krankheits-
symptome  wollen wir uns vor allem an die Frscheinungen halten,
weleho die Trigeminusncuralgic zeigt, teils deshalh, weil diese Neuralgic
wegen ihres hitufigen Vorkommens und dey  grossen Hoeftigkeit der
Schmerzen ganz im Veordergrande des klinischen Intercsses  steht und
daher auch am  hesten und cingchendsten heobachtet und studiert
worden ist, teils aber auch ausdem Grunde, weil gerade die Trigeminus-
neuralgie wie keine andere die charakteristischen Ziige ungerer Krankheit
zu einem typischen DBilde vercinigt.
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geben.  Manche Kranke vergleichen iln mit der Emptindung,
als wenn das Gesicht zersiigt oder gesprengt werden sollte,
als wenn man ihnen dasFleisch vomKnochen abrisse; andere
gcben an, sie hiitten das Gefiill, alswenn der Nerv gewaltsam
zerrissen. von einer Zange gequetscht oder rasch durch einen
engen Ring gezogen wiirde®). Dabei ist die Intensitit des
Schmerzes in jedem Augenblick schr wechiselnd.  Blitzihnlich
durchzuckt er den Nerven von einzelnen Punkten aus bald
auf- bald abwirts?), wittet einige Zeit hauptsiichlich an einer
oder mehreren Stellen, um dann plotzlich aut anderc Punkte
{iberzuspringen.®; Seine Heftigkeit steigt gewdhnlich mit der
Daver dos Anfalls und ist kurz vor dem Aufhiren am
grossten.  Der Schmerz wird von den Kranken meist in die
Tiefo unter die Haut, in den Knochen, bisweilen direkt in
den Nevven verlegt. Mit grosser Genauigkeit folgt er oft den
anatomischen Bahnen des Nerven, wihrend er allerdings in
manchen andren Fillen auf verschiedene Nervengebiete sich
unregelmiissig verteilt zeigt. — Zu lauten Schmerzaushriichen
kommt es bei den Kranken selten; man hort sie wimmern
und stohnen: in manchen Fillen sind sie auch dazu unfihig.
Uberwiiltigt von der Heftigkeit der Schmerzen greifen sie
su den verschiedensten Mitteln, um sich ihre Qualen zu er-
leichtern. Manche sieht man den Kopf fest zwischen den
Schliifen zusammenpressen, andere beissen die Zihne heftig zu-
sammen, wieder andere driicken wiithrend des Anfalls ein
Tuch gegen die schmerzenden Teile an oder comprimiercn
mit dem Finger dic Backe von inncn her. SCHUH selbst
machte sich seine Anfille dadurch ertriglicher, dass er die
Zunge stark gegen die Zihne, gegen das Zahnfleisch des

1) letzteres namentlich bei den auf Rheumatismus berabenden
Neuralgicen

2y hei Intercostalpeuralgieen mnd Tschias hituficer in peripherer
als in centraler Richtung (Erbs; bei Trigeminusneuralgieen :  nach
S ¢h uh gewibhnlich centralwiirts, nach W agner hilaliger peripherwiirts.

% Descot (Dissert. sur les affections locales des nerfs. Paris,
1825) sah hei einer Gesichtsnouralgie den Schmerz plotzlich die cine
Halfte des Goesichts verlassen und dafiie die andere Seite befallen.
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Oberkiefers und den harten Gawmen anstemmte.  Uberhaupt
ist es eine allen Kranken bekannte Thatsache, dass starker
Druck oder starkes Reiben an denjenigen Stellen, von denen
aus durch leichte Berlihrung ein Anfall hervorgerufen werden
konnte (S. 34}, nicht nur die Schmerzen herabsetzt, sondern
sogar den Anfall abkiirzen kann. J. KUIIN 1) erzithlt von einer
71 jihrigen Patientin, die ihre seit 14  Jahren bestehende
linksseitige Gesichtsncuralgie durch eifriges Hin- und Herreiben
mit eincm Tuche zu missigen pllegte, so dass ,durch das
Reiben die Nase eine schiefe Richtung nachrechts bekommen
hatte, wihrend die linke Whange cin ganz glattes, fast wie
poliertes, dennoch stiirker gerunzeltes Ausschen bot.*

Die Dauer des Anfalls ist ausserordentlich verschieden;
meist ist sie allerdings kurz und zihlt nach Sekunden oder
Minuten, doch soll man, wie BRETSCHNEIDER anfithrt, auch
Anfiillle von der Dauer einiger Stundeun, ja mehrere Tage und
‘Wochen geschen haben; méglich, dass es sich hier doch vvohl um
eincn Beobachtungsfehler handelt. Ist der Anfall zu Knde, so ver-
schwindet der Schmerz entweder ganz plétzlich, oder aber —-
was wohl hilufiger der TFall ist — or Kklingt allmihlich aus,
Bisweilen hinterliisst er in dem befallenen Gebiete noch das
Gefithl von Eingeschlafensein und Taubheit, oder es bleibt ein
dumpfer, driickender Schmerz zuriick, der wihrend der ganzen

anfallsfreien Zeit anhillt — dies ist namentlich bei Ischias die
Regel —; bisweilen aber auch sind die Pausen vollstindig

schmerzfrel. Im ersteren Falle spricht man von »Remission:
der Paroxysmen, das letztere bezeichnet man als »Intermission«
Die intermittierende Form scheint vorzugsweise bei noch nicht
alten Neuralgieen hitufiger zu scin, withvend bei Neuralgicen,
dic schon lange bestehen, es nur sclten zu cinem vollstiindigen
Verschwinden des Schmerzes kommt.

Untersucht man wiihrend des Anfalls den Nerven, so
findet man gewdihnlich einen oder mehrere Punkte, die aul
Druck ausserordentlich schmerzhalt sind.  Thr Vorkommen,

1y Avehiv L physiol. Heilkunde., Stuttenrt 1859, N, Fo Bd. 115
S 226

Conradsy Neuwralgiven, i
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welches beziiglich der Ischias schon den Arabern Dbekannt
gewesen sein soll,’) wurde zuerst wieder von BERARD (1836)
erwihnt und bald darauf von VAILLEIX?®) genauer u ntersucht.
Diese sog. »points douloureux«?), auch Valleix’s chePunkte
genannt, sind nicht zu verwechseln mit den oben angefiihrten
schmerzenden Punkten. Wiihrend bei letzteren leichte Be-
ribrung einen Anfall hervorrief, starker Druck ihn aber
miissigte (SCHUII), ist es von den VALLEIX'schen Punkten
aus nur in sehr seltenen Fillen moglich, einen Anfall zu
provocieren. Wihrend des Anfalls ist cin auf diesc Punkte
ausgeiibter Druck ungemein empfindlich und steigert die
Heftigkeit der Schmerzen (BRETSCIINEIDER. SCOUH). Dagegen
sind in der anfallsfreien Zeit die points douloureux héufig
gar nicht aufzufinden. Charakteristisch ist ferner fir diese
Schmerzpunkte, dass sie die Ausgangsstellen sind, von welchen
aus wihrend des Anfalls die Schmerzen, bald in aufsteigender,
bald in absteigender Richtung den Nerven durchschiessen.
Ihre Lage entspricht stets gewissen Punkten im anatomischen
Verlauf des Nerven, mit Vorliebe solchen, wo derselbe Aste
abgiebt, wo er Fascien durchbolrt, wo er aus Knochenkaniilen
hervorkommt oder iiber Knochen hinwegzieht, also gegen eine
harte Unterlage gedriickt werden kann. Hebt man die Haut
in einer Faite ab, so findet man diese nicht schmerzhaft, cin
Beweis, dass der Reizungsheerd in derTiefe, nicht dicht unter
der Oberfliche liegt. Objektive Veriinderungen lassen sich
gewohnlich weder in der Haut noch in der Tiefe nachweisen.
Ubereinstimmend wird angegeben, dass die Empfindlichkeit
der VALLEIX'schen Punkte im geraden Verhiltnis zur Heftig-

Y Bisenmann in Schmidt's Jahrb, d. Med. 1842, Bd. 35
S, 253 i

?) Valleix, Traité des névralgies ou attfections douloureuses
des nerfs. Paris, 1841. Ebendasclbst auch eine vollstindige Zusammen-
stellung derselben.

%) Valleix selbst nennt sic (a. a. 0. 8. 2) ,véritables, {oyers
doulourenx, d'olt partent, par intervalles variables, des Clancements
ou d'autres doulenrs analogues,ct danslesquels la pregsion, convenablemen t
exercee, est plus ou moins doulourense.™




keit des Schmerzanfalls stcht:  hiermit stimmen iiberein die
Angaben von BRETSCHNEIDER und ANSTIE, nach welchen ie
points douloureux im Beginne der Krankheit nicht zu
finden sind.

Am deutlichsten sind dic Druckschmerzpunkte bei den
Intercostalneuralgieen ausgeprigt. Wenn jedoch VALLEIX
behauptet hatte, dass sie fast immer vorhanden seien, so war
diese Angabe jedenfalls tibertricben. Die meisten Beobachter
sprechen sich dahin aus, dass in sehr vielen Fillen auch die
genaueste Untersuchung keine points douloureux nachweisen
konnte ; letztere bilden daher durchaus nichts Wesentliches
fiir dic Neuralgie, und ihr Fehlen berechtigt nicht, die
Diagnose »Neuralgie: auszuschliessen.

Als hierhin gehirig ist auch die Angabe TROUSSEAU'S
zu erwihnen, dass bei allen Neuaralgicen die Dornfortsiitze
derjenigen Wirbel, unter welchen die schmerzhaften Nerven
hervorkommen, auf Druck cmpfindlich seien.  Diese von ihm
als »points apophysairesc bezcichneten Schmerzpunkte liegen
fiir die Gesichtsnewralgie auf den Dornfortsiitzen des 2. und 3.
Halswirbels oder auf der Protuberantia occipitalis externa.?)

Sensiblo  Begleiterscheinungen.  Auf  der Hohe des
Paroxysmus bleibt in der Mehrzahl der Fille der Schmers
nicht anf den wrspriinglichen Nerven beschriinkt: es tritt die
sog. »lrradiation« ein, d. h. der Schmerz strahlt anch in
andere Nervengebiete aus. Entweder befillt er dabei andere
Zweige desselben Nerven, oder er teilt sich auch dem ent-
gsprechenden Nerven der anderen Seite mit (so nanientlich
bei der Ischias), oder endlich er breitet sich auf benachbarte
Nervengebiete aus, z. B. bei Prosopalgic mit Vorliebe auf das

Y her das Wesen der points douloureux sind die mannig-
fachsten Ansichten aufgestellt worden. ©. Lender halt sie fiv die
irtlichen Reizungsheerde, von denen die Neuralsic ausgehe, Anstie
fithrt sie auf vasomotorische Lihmungen zuriick, 19rb nimmt an, dass
sauch bei allgemeiner Ilyperiisthesie der ganzen Nervenbahn  einzelne
Punkte derselben darch ihre anatomische Lagerung besonders leicht dem
Druckreiz ansgesetzt =ind, umd dadurch zo Schmerzpunkfen gestempelt
werden.
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Grebiet des Occipitalis, bei Occipitalncuralgicen gerne aut die
Stirne, Schlife und Wange; ja cs ist sogar wesehen worden,
dass auf der Hohe des Anfalls Schmerzen in ganz entfernten
Nerven auftraten.  So hat man bei Mastodynieen solche 1in
den Fingern und den Iliiften beobachtet, bei Trigeminus-
neuralgieen Irradiationen in die Intercostal- und Lumbal-
nerven, bisin das Gebiet des Ischiadicus, bei Oceipitalneuralgieen
Schmerzen im Plexus brachialis und den Intercostalnerven. —
Charakteristisch fiiv diese irradiierten Schmerzen ist ihre
ceringere Intensitit gegentiber den Schmerzen in dem eigentlich
erkrankten Nerven, sowie namentlich der Umstand, dass sie
nur auf der Hohe der Paroxysmen sich einstelien, also spiiter
auftreten, als die primiren Schmerzen und auch cher wieder
verschwinden. Der ganze Vorgang ist vielleicht dadurch zu
orkliiren, dass die von der Peripherie kommenden abnormen
Reize stark genug sind, um in den centralen Ganglicnapparaten
die physiologischen Widerstinde zu durchbrechen und sich
benachbarten Heerden mitzuteilen, von welchen aus sie dann
nach dem Princip der excentrischen Lokalisation in die
Peripherie der betr. Nervenleitungen verlegt werden.?)

Pi-RCK hat 1850 zuerst davauf aufmerksam  gemacht,
dass in nicht seltenen Fillen objektiv nachweisbare Sengibili-
tiitsstorungen bestchen, welche bald als Aniisthesic, bald
als Hyperidsthesie der IHaat auftreten.  NOTHNAGEL
welcher dicse Erscheinungen cingehender verfolgte, kam auf
grund -zahlreicher Beobachtungen zu dem Schlusse, dass sich
diesc Sensibilititsveriinderungen bei Neuralgieen der Lxtremi-
titonnerven ohne nachweisbare anatomische Lisionen regel-
missig finden, wenn sie auch oft wegen ihrer Geringfligigleit
nicht leicht nachzuweisen sind, -— dass sie meistens nur im
(iobiete des erkrankten Nerven auftreten, und nurin wenigen

1) Mit Irradiation nicht zu verweehseln sind die Wille, in welchen
der Sehmerz den crsten Nerven vollstindig verlisst, um auf einen
anderen i‘tbcl'zusp}:ingcn (vel. 8. 36 Anm. 8).  Etwas Drittes ferner ist
das allmiihliche Uberwandern der Krankheit aul benachbarte Nerven-
webiete.
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Fiillen sich iiber die ganze betr. Korperhiilfte ausbreiten, —
dass sic endlich von der Dauer der Krankheit abhingig sind
insofern als bei frischen Neuralgicen (von ca. 2—8 Wochen)
Hauthyperisthesie besteht, dic dann bei lingerer Dauer der
Krankheit allmithlich in Anisthesie {ibergeht. Wiihrend der
anfallsfreien Zeit besteht die Verfinderung ebentalls, wenn
auch in geringeremi Grade. ERB konnte diesc Angaben im
allgemeinen bestitigen, abgesehen von einigen Fillen, in denen
auch die genaueste Untersuchung nichts festzustellen vermochte,
und andren, in denen dic Andsthesie schon in der ersten
Woche auftrat.

Die Ursache dicser Stirungen sielit NOTHNAGEL in ge-
wissen Veriinderungen des Centfralorgans, welche durch die
hitufige und intensive Einwirkung der Schmerzen zustande
kommen sollen, derart, dass die Hyperdsthesie durch ver-
ringerte [Leitungswiderstinde in den Centralapparaten, dic
Aniisthesie dagegen durch eine allmihliche Ermiidung bedingt
sei. Von andren Sciten sind periphere Leitungsanisthesieen
oder auch Arterienkrimpfe als Ursache vermutet worden, —
Angesichts der physiologischen Thatsache, dass am absterben-
den Nerven anfangs dic Erregbarkeit gesteigert ist, und erst
dann allmithlich abnimmt, um in vollstindige Unempfanglich-
keit {iberzugehen, wirc es vielleicht nicht undenkbar, dass
es sich auch hier um crst sekundiiv zu der Neuralgie hinzu-
getretene degenerative Vorgiinge am Nerven handle; jeden-
falls ist es auffallend, dass auch die Stirungen der Motilitit
cin ganz analoges Verhalten zeigen.

Was dic Sinnesorganc angeht, so ist noch am
hiufigston Lichtschen bei Neuralgieen des ersten Trigeminus-
astes zu beobachten. In seltenen Fillen scheinen Amblyopie
und Amaurose mit Prosopalgic zusammenhiingen zu kinnen.
Auch  Geschmacks- und  Gehorsstivungen  (Sehwerhorigkeit,
Ohrensausen) sind als Begleiterscheinungen  beschricben wor-
den. DREISCHNEIDER erwihnt abnorme Sensationen dor
Nasenschleimhaut und Verlust des Geruchsinnes withrend des
Anfalls.




Fndlich kommen anch bisweilen Paridsthesieccen in
dem befallenen Nervengebiet vor: Gefiihle von Ameisenkriechen,
Taubheit oder Pelzigsein. Diese Erscheinungen bestehen ge-
withnlieh auch in der schmerafreien Zeit; withrend des Anfalls
werden sie nicht selten wegen der Heftigkeit des Schmerzes
von den Kranken nicht wahrgenommen.  Als Ursache wird
man in vielen Fillen grisbere anatomische Lisionen des Nerven
annehmen miissen,

Motorische Begleiterseheinnungen bleiben nur in eincr
geringen Zahl der Fille aus.  Sie sind entweder direkt her-
vorgerufen durch dic auch der Neuralgie zu Grunde liegende
Schiidlichkeit (z. B. Druck eines Tumors), oder sie kinnen
indirekt, auf dem Wege des Reflexes, entstanden sein.!) —
Erstere Form Lkommt im allgemeinen nur bei gemischten
Nerven vor. ?) Sie zeigt sich im Anfangsstadium der Krank-
heit gewshnlich in Gestalt von Krimpfen, von den leichtesten
fibrilliren Contractionen bis zu hochgradigen Spasmen (letztere
vorzugsweise bei der Ischias). Im weiteren Verlaute der
Krankheit stellen sich dann allmiihlich paretische und para-
Ivtische Irscheinungen ein bis zur vellstindigen Muskel-
Lihmung (ERB). ~— Hilt man daran fest, dass die verschicdenen
Thiitigkeitsiusserungen der sensiblen und der motorischen
Nerven nicht in einer histologischen oder funktfionellen Ver-
schiedenheit begriindet sind, sondern vielmehr von der.
gewissermassen zufiillligen, Verkniipfung mit Endapparaten
abhiingen, so erscheint es nicht unmiglich, dass die diesen
Erscheinungen zu Grunde liegenden pathologischen Ver-
inderungen im Nerven genau dieselben sind, wie die, welche
sich in der sensiblen Sphire als Hyperiisthesie bezw. Andsthesie

1 Wobl zu unterscheiden von itlinen sind die Bewegungen und
Muskelcontracturen, welche die Kranken willkiirlich vornehmen.
um sich die Schmerzen ertriglicher zu machen. '

2y Doch konnte Sc¢ huh in einem Falle von Gesichtsneuralgie,
verbunden mit Facialiszuckungen, durch die Section nachweisen, dass
heiden Erscheinungen dieselbe Ursache zu Grande gelegen hatte: cin
sowohl den Quintus wic den Facialis comprimiervender Tumor,
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zeigen. -— Auf reflektorischem Wege entstchen bei fast
jeder Trigeminusneuralgio Krimpfe im Gebiete des Facialis?):
entweder ein Hiipfen der Gesichtsmuskulatur, oder auch
tonische Krimpfe: Runzeln der Stirne, Blepharospasmus, Ver-
ziehung der Mundwinkel (Risus Sardonicus), Unbeweglichkeit
des Unterkiefers. Auch tetanische Contractionen der Zungen-
muskulatur sind gesehen worden. Die Pulsfrequenz wird
(nach TURCK und SCHUH) wihrend heftiger Anfille verlang-
samt, wahrscheinlich durch Vagusreizang. Nicht selten kommt
es (namentlich bei Mastodynieen) auf der Hiohe des Paroxys-
mus zu Erbrechen. — In sehr schweren Fillen kiunnen die
Kriimpfe sich tiber den ganzen Korper ausbreiten und zu
epileptiformen Convulsionen fithren (:Reflexepilepsie«.

Sehr gewdhnlich finden sich wihrend der Anfille Sekre-
tionsanvmalieen, am hiufigsten eine gesteigerte Thrinensekre-
tion bei Neuralgieen der beiden oberen Aste. Auch reichliche
Absonderung eines entweder diinnfliissigen, oder sehr zihen,
dicken Speichels ist verschiedentlich beschrieben worden.
Schon seltener beobachtet man gesteigerte Sekretion der
Nasenschleimhaut. — Die dussere Haut bleibt gewdhnlich
trocken, und nur in einzeluen Fillen hat man starkes
Schwitzen auf der befallenen (resichtshilfte geschen.?)

Fasomotorische Stérungen gehoren bei Trigeminusncu-
ralgieen zu den gewohnlichsten Vorkommnissen. Sie brauchen
durchaus nicht einzig auf das Gebiet des erkrankten Nerven
beschrinkt zu sein, sondern kénnen auch auf benachbarte
Regionen tbergreifen. Im Beginne des Anfalls zeigt sich
gewohnlich starke Blisse der Haut durch Krampf der kleinen
Gefiisse und demgemiiss ein Geftihl von Kilte und Frost;
bald aber lisst der Krampf nach, die Gefiisse erweitern sich,

U Krtimpfe der Kawmuskulatur werden wohl auf gleichzeitige
periphere Reizung der motorischen Trigeminusfasern zuriickzufithren sein.

2y Auch  hei Tntercostalneuralgieen wird {iber iibelriechende
Schweisse zur Zeit der Anfiille berichtet (W oaker). — In verein-
zelten Fillen von Mastodynie hat man nach jedem Schmerzanfalle
Milchsckretion (Er b, vder die Abscheidung einer Colostrum-ithnlichen
Flissigkeit (Fr. Schult ze) beobachtet.
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das Gesicht wird rot, dic Conjunctiva deutlich injiciert, der
Saum des Zahnfleisches erscheint hoch gefirbt, ja es kann
durch dic Hyperimie das ganze Gesicht ein teigig geschwelltes
Aussehen erhalten. Dabei scheint die Innervation der grossen
Arterien unabhiingig zu sein von derjenigen der Hautgefissc:
wenigstens erwihnt BRETSCHNEIDER Totenbliasse beim  hef-
tigsten Pulsieren der Carotiden.?)

Im weiteren Verlauf der Krankheit kommt es dann end-
lich auch zu trophischen Stérungen: Der Haarwuchs im Ver-
breitungsbezirk des erkrankten Nerven nimmt zu, die Haare
werdon dicker und struppiger — in andren Fillen dagegen
beobachtet man  Ausfallen oder auch Ergrauen der Haare.
Das Gesicht nimmt nicht selten ein gedunsenes Aussclicn an
durch Odeme, Bindegewebswucherungen, Verdickungen der
Knochen und des Periosts; doch kommt es auch ebenso hiufig
zu Atrophie durch Schwinden des Fettpolsters und der Mus-
kulatur; die Atrvophie tritt besonders oft bei Neuralgieen am
Oberschenkel cin. Die Haut wird (bei Brachialneuralgieen
namentlich an den Fingern) dinn, glinzend, pergamentartig
(glossy fingerss). Auf der Ilaut kinnen sich alle miglichen
Krankheitsprocesse abspielen: Erythem, Urticaria, Pemphigus,
Akne, Tichen, Erysipel und Herpes zoster. Auch das Aunge
kann bei Neuralgieen der beiden oberen Aste in Mitleiden-
schaft gezogen werden durch Intstehung eines Herpes con-
junctivae, durch Glaukom, Chorioiditis oder Iritis (BUTLL);
seltener kommt cs zur Ophthalmia neuroparalytica. — Die
Entstehungsweise dieser Erscheinungen ist noch nicht aufgehellt.
Vielfach wird der Einiluss vasomotorischer Storungen ange-
nommen. Nur fiir den Herpes-Ausschlag ist so gut wie sicher
eine fortgeleitetc Neuritis als Ursache erwiesen. Weo jedoch
schwercre Erniihrungsstiirungen vorliegen, handelt essich hochst-
wahrscheinlich um mehr weniger grobe anatomische Ver-
inderungen am Nerven,

1) Schwer zu deuten ist die von Rom bery gesehene Bildung
kleiner Intumescenzen auf dem Hinterhanpte wiihrend der Anfille Dhei
Oceipitalneuralgie.
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Das Allgemeinbefinden bleibt in der Regel — abgesehen
von den  Fillen, in  welchen der Neuralgie schwercre
anderweitige Erkrankungen zu Grunde liegen — ungestint.

Doch kann eg, auch ohne dasy eine solehe Grundkrankheit
besteht, bisweilen votkomnien, dass sich im Laufe der Zeit
cingreifendere Stirungen herausbilden. Diese sind teils bedingt
durch die Schlaflosigkeit und die Behinderung der Nahrungs-
aufnahme (wenn z B. das Kauen, Schlucken u. s, w. wegen
der darauf folgenden Anfille gemieden wird), teils sind  sie,
nach den Untersuchungen MANTEGAZZA's im Tierexperiment,
direkt als Folgen des durch die heftigen Schmerzen verur-
sachten Appetitmangels;, der Dyspepsie, des KErbrechens und
der Durchfille anzusehen. Dann entwickelt sich allmiihlich
das Bild eciner hochgradigen Kachexie: Allgemeine Blisse,
gestirte  Verdauungsthiitigkeit, kleiner beschleunigter Puls,
lstihle Extremititen, allgemeine Mattigkeitund Abgeschlagenheit.

Bei  alledem kann das  psyckische Ferkalten der
Kranken noch immer ginzlich unbeeinflusst bleiben, ja, es
ist oft sogar zu verwundern, mit welcher Geduld und welchem
Humor die Kranken ihr schweres Leiden ertragen, Nur in
cinzelnen, verzweitelten  Fillen entwickelt sich mit der Zeit
als Folge der endlosen fiirchterlichen Qualen eine allmiiblich
zunechmende psychische Depression: Gemiitsverstimmungen.
allgemeine Reizbarkeit, Menschenscheu und endlich vollstindige
Melancholie, welche schliesslich den Kranken dazu treiben
kann,seinem Leiden durch Selbstmord ein Ende zu bereiten. »

Die im Vorstehenden geschilderten Symptome sind natiir-
tich nicht in allen Fallen gleich ansgeprigt. Sie sind bald

1) Der seltene Fall einer (im Anschluss an cine Narbenneuralgie cut-
standenen) intermittierenden Psychose, bestehend in Delirien, ab-
wechselnden Exaltations- und Depressionszustiinden, welche gleichzeitie
mit dem Auftreten der Schmerzanfille entstanden, um mit dem Auf-
héiren derselben wieder vollstindig zu verschwinden, wurde im vorigen
Jahre in der kgl Charit¢ zu Berlin beabachtet.  (Charité-Annalen.

XIII. Jahre. S. 429)
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mehr, bald weniger deutlich ausgesprochen, in einzelnen Fallen
kinnen sie auch zum Teil ganz fehlen. s hingt dies durch-
aus von der Schwere der Krkrankung ab. Demgemiiss lassen
sich auch iiber

Verlauf und Dauer

der Krankhcit nur allgemeine Andeutungen machen.  Entweder
liuft der ganze Process akut, in wenigen Tagen oder Wochen
ab (wie bei den rheumatischen Formen), oder — und dies
ist am hiufigsten bei den auf Anidmic und Hysterie bernhen-
den Neuralgieen der Fall — er wird chronisch und kann sich
mit wechselnden Exacerbationen und Remissionen itber Monate
und Jahre hinziehen. TLiegt der Neuralgie cine schwerc ander-
weitige Organerkrankung zu Grunde, so ist Unheilbarkeit die
Regel; in solch traurigen Féllen sicht man die Krankheit
Jahre hindurch bestchen und oft allen Mitteln einer sympto-
matischen Therapic hartniickig trotzen bis der Tod die Kranken
von ihren Qualen erlost. — Selbstverstiindlich ist die Natur und
Heftigkeit der Erscheinungen nicht in allen Nervengebieten
dic gleiche: So zeigen Occipitalneuralgieen, Neural-
gieen der Intercostal- und der Lumbalnerven im
allgemeinen einen milderen Verlauf — abgesehen natiirlich
von den TWillen, in denen hinter der Neuralgie ein andres
Leiden {Carcinom, Spondylitis, Tabes) sich versteckt. Gelenk-
neuralgieen sind inihrem Verlauf ganz unberechenbar. Oft
gentigen schon heftige psychische Einfliisse (Schreck, Fall oder
Stoss), um die Krankheit zum definitiven Verschwinden zu
bringen; in anderen Fillen quiilen die Kranken sich selbst
und ihre Angehorigen jahrelang mit ihren DBoeschwerden. —
Die Dauer der Ischias schwankt im allgemeinen zwischen
2 und 8 Wochen, doch hat man nicht selten auch Formen
gesehen, die sich selbst liber Jahrzchnte hinaus erstreckten;
in solchen Fillen lag wohl stets ein andres Leiden zu Grunde.
Der Verlauf der Ischias ist sehr unregelmissig; die Intensitiit
und Hiufigkeit der Anfille unterliegt grossen Schwankungen;
sie zeigt eine auffallende Abhingigkeit von dem kirperlichen
Allgemeinbefinden, von Gemiitsstimmungen, von Witterungs-
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verhiltnissen.  Auch die Heilung erfolgt nur unter unvegel-
miissigeny, langsamem Nachlassen und  Schwiicherwerden  der
Erscheinungen. — Ahuliches gilt von den Neuralgieen im
Gebiete des Trigeminus: man hat Fille gesehen von der
Dauer einiger Stunden bis zu der von 20-—30 Jahren. Bis-
weilen zeigt sich ein ganz typischer Verlauf, hitufiger aber ist
derselbe atypisch, unregelmiissig: die Anfille hitufen sich von
Zeit zu Zeit, sind bald von kurzer, bald von langer Dauer.
verschwinden auch zu Zeiten giinzlich, so dass die Krankheit
vollstiindig gewichen zu sein scheint.  Nach wochen-, selbst
jahrelangem Schweigen treten dann plotzlich  die alten  Er-
scheinungen wieder auf. Namentlich scheinen Frihling und
Herbst wegen des hiufigen Umschlagens der Witterung zu
solchen Bxacerbationen zu priidisponieren; anch der Aufenthalt
in Tabaksrauch soll nach sciUI begiinstigend fir das Wieder-
auftreten der Trigeminusneuralgicen wirken. Selbstverstindlich
sind auch die iusseren Lebensverhiiltnisse des Kranken (Woh-
nung, Beruf, Lebensweise) von grisster Bedeutung fiir den
ganzen Verlauf und die Batwicklung der Krankheit. — 1In
den schwersten Willen endlich kann die Prosopalgie progressiv
werden, so dass dic Anfiille immer mehr an Heftigkeit und
Zeitdauer zunehmen, sich allmithlich immer hidufiger einstellen
und die freien Pausen so schliesslich vollstiindig verschwinden. ?)

Fiir die
Prognose

der Neuralgieen ist, was die restitutio ad integrum anlangt, in
erster Linie der Umstand massgebend, ob der Neuralgie ander-

1 Tuater der Bezeichnung N évralgie ¢pileptiformies
hat Trousseau eine Art der Trigeminusneuralgie heschrieben, welche
dic Eigentiimlichkeit hat, dass wiihrend der Pavoxysmen die Schmerzen
nicht confinuierlich auf- und abwogen, sondern blitzilinlich mehrere
Male rasch hintereinander den Nerven durchzucken, um daun cbenso
plotzlich wieder zu verschwinden. Die Anfillle wiederholen’sich tage-.
selbst wochenlang in rascher Folge, und konunen dann wieder  cine
Zeit lang vollstindig ausbleiben. Diese, meist im lhioheren Alier aut-
trotende Form ist der Theraple gegeniiber dusserst hartnickig.
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weitige schwere Erkrankungen zu Grunde liegen. Istdas der
Fall, so richtet sich natiirlich die Prognose nach diesen.  Von
entscheidendem Einfluss auf die Heilung kinnen unter Um-
stinden auch die Lebensverhiltnisse des Kranken sein, nament-
lich bei den sog. rhieumatischen Formen. Je eher die Ncu-
ralgie zur Behandlung kommt, desto glinstiger ist die Proznose.
Neuralgieen, welche im hioheren Lebensalter sich einstellen,
geben im alleemeinen wenig Hoffnung auf eine vollstindige
Heilung und gestatten daher nur eine sehr zweifelhafte Vor-
hersage. — Bel Minnern ist die Prognose giinstiger als bei
Frauen. Dass sie bei robusten, kriiftigen Individuen besser
ist, als bei schwiichlichen, -nervisens Personen, licgt auf der
Hand. Dabei ist jedoch nicht zu vergessen, dass sclbst
nach vollstindiger Ileilung hitufig dennoch iiber kurz oder
lang Recidive auftreten.

Was die cinzelnen Formen anlangt, so geben Brachial-.
Lumbal- und Intercostalneurvalgicea, wofern sic
nicht durch ein andres central sitzendes Leiden bedingt sind,
cine verhiltnismissig giinstige Prognose.  Kbenso auch die
Ischias, nur hinterlisst diese hinfig mancherlei unliebsame
Residuen: Steifheit, Schwiiche, Atrophic des Beines: auch ist
gerade hier die Neigung zu Recidiven ausserordentlichl gross.
Schon weniger giinstig sind Mastodynieen zu beurteilen;
sie trotzen hinfig hartnickig allen therapeuntischen Versuchen,
Trigeminusncuralgiecn verhalten sich sehr verschieden.
je nach den Ursachen, dic ihnen zu Grunde liegen : Heillung
tritt meist ein bei den aul Aniimie, Erkiiltung und Malaria?)
beruhenden Formen; chronisch  (habituells) werden  im
allgemeinen die Fille, welche im hoheren Alter auftreten, oder
auch solche, bei denen ausgesprochenc hereditire Disposition,
schlechte Ernihrung u. s. w. eine Rolle  spielen.  Heilt
die Neuralgie aus, so bleibt doch nicht selten als Rest der-
selben eine Aniisthesie des Trigeminus zurilick: auch ist bei
dieser Form die Neigung zu Recidiven sehr ausgesprochen.

1 Nach Bretschneider giobt der Quotidian- und Tertian-
typms eine bessore Prognose als der Quartantypus, chenso der typus
anteponens eine besserc aly der typus postponens.
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Quoad valetwdinem et vitam ist die Vorhersage durch-
weg giinstig. Dass sich in schwereren Fillen allmiihlich Melan-
choheen und  Geistesstorungen einstellen  konnen, ist bereits
oben erwiihnt, ebenso die Miglichkeit einer durch die Schmerzen
und die Behinderung der Nahrungsaufnahme allmihlich sich
entwickelnden Entkriiftung und Erschoptung des Gesamt-
Organismus.  Doch  gehren diese Vorkommnisse zu den
relativen  Seltenheiten.  Demgemiiss geschicht es auch nuar
ausnahmsweise, dass eine Neuralgie als solche den titlichen
Ausgang herbeifiihet,

Die
Diagnose

hat zuniichst festzustellen, ob {iberhaupt eine Ncuralgie vor-
licgt, sodann die Frage zu beantworten, welche Nervenbalhn
die affizierte ist, und endlich nachzuforschen, wo die Krank-
heitsursache ihiren Sitz hat, und welcher Art dieselbe ist.

Die Eutscheidung, dass eine Neuralgie vorliege, bietet
im allgemeinen keine Schwierigkeiten, wenn die wesentlichen
Svinptome der Krankheit einigermassen ausgepriigt sind.  In
zweifelhaften  Fillen kann die Anamnese von Wichtigkeit
sein; ergiebt dieselbe etwa eine hereditir neuropathische Dis-
position, oder liisst sich durch sie der Beginn des Leidens auf eine
Erkiiltung, auf Malariainfektion, auf den Aufenthalt in feuchtor
Wohnung u. . w. zuriickfithren, so giebt dies der Diagnose
griossere Sicherheit.  Trotzdem liegt aber noch sehr hilufig
die Gefahr der Verwechslung mit andren Krankheiten nahe.
Solche sind vor allem die verschiedenen Formen des Muskel-
Rheumatismus ; zur Unterschcidung kann dienen, dass der
Schmerz hier auf das Gebiet eines Muskels, nicht eines Nerven
boschrinkt ist, dass cr sich an einer genau umschriebenen
Stelle findet, ohne vou dieser auszustrahlen, dass er fast niemals
in Paroxysmen auftritt und auch niemals die VALLKI X’schen

Druckschmerzpunkte zeigt. -~ Die »dolores osteocopi- der
Syphilis — nicht zu verwechseln mit den bei Syphilis auch

vorkommenden waliven Nearalgicen —  miissen durch ihr
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symmetrisches Auftreten und ihre Lokalisation im Tonern
der Knochen vor einer Verwechslung schiitzen. — Mit Spinal-
jrritation dagegen sind Verwechslungen schon deshalb micht
leicht zu vermeiden, weil die Grenze beider Krankheitsbegriffe
nicht deutlich feststeht: Gewdhnlich bezeichnet man als Spi-
nalirritation einc anfallsweise auftretende  Schmerzhaftigheit
der Nervenstimme und des Ritckenmarks, welche sich dadurch
charakterisiert, dass der Sitz des Schmerzes ausserordentlich
variabel ist, so dass cr in Lkwrzer Zeit von ecinem Nerven
auf den andren iberspringt. Dabei sind die points apophy-
saires gewbhnlich sehr deutlich ausgesprochen. In manchen
Fillen mag es daher nicht leicht sein, die Differentialdiagnose
der Spinalirrita‘rion auszuschlicssen. ')

Beziiglich der einzelnen Formen der Neuralgieen ist
ausserdem folgendes zu beachten:

T1‘igeminusneuralgieen konnen unter Umstinden ver-
wechselt werden: vor allem mit Zahnschmerzen: doch sinel
letztere meist continuierlich, der Zahn selbst ist entweder
carids und dann ausserordentlich empfindlich gegen kalte und
heisse Berithrung, oder er ist periostitisch erkrankt und dann
auf Druck sehr schmerzhaft ; VALLEIX sche Punkte feblen
stets. ¥) — Der hysterische Clavus ist auf eine kleine Stelle does
Schei‘els beschrinkt, von der er niemals ausstrahlt; auch ist
er gewihnlich mit anderen hysterischen Erscheinungen conl-
binjert. — Animische und dvspeptische Kopfschmerzen zeigen
im Gegensatz zu den Neuralgicen weder Paroxysmen noch
Begleiterscheinungen, sind auch mehr in der Tiefe des Kopfes
lokalisiert. — Bei Migrine sind die Anfille allemal mit
spastischer Contraction oder mit paralytischer Frweiterung
dor Gefiisse verbunden, die Schmerzen sind pulsierend und
orstrecken sich tiber die ganze Milfto des Gesichts und des
Qchiidelinneren ohne Beziehung zu einem bestimmten Nerven.
-—— Durch simulierte (resichtsneuralgic endlich wird man sich

1y (Ther das Vorhiltnis dor Neuralgie zur Neuritis vel. S 29
2) Allerdings 15t nicht zu iberschen, dass auwch aus dem go-
wihnlichen Zahnschmerz cich cine Neuralgie entwickeln kanu.




bei genauer und lingerer Beobachtung wohl schwer tiuschen
lassen.

Neuralgieen der Oceipitainerven kinnten hichstens mit
dem Muskelrheumatismus des Halses verwechselt werden;
dagegen sind bei

Brachialneuralgieen Irrtiimer sehr leicht moglich durch
Verwechslung  mit  Knochenleiden, Muskel- und  Gelenk-
rheumatismus — um so leichter, als bei diesen Neuralgieen
wegen der mannigfachen Anastomosen der Brachialnerven
das Criterium der anatomischen Begrenzung der Neuralgie
gewdhnlich im Stiche lésst.

Intercostalneuralgiecn sind durch genane Untersuchung
von Erkrankungen der Rippen oder der Brustorgane, nament-
lich von Pleuritis, zu trennen. Die Unfahigkeit der Patienten,
auf der kranken Seite zu liegen, ist durchaus nicht ent-
scheidend fiir die Diagnose der Neuralgie, da solches auch
bei Pleuritis sicca vorkommt. Fir die ebenfalls hier in Be-
tracht zu =ziehende Angina pectoris ist die hochgradige
Erstickungsangst und die gleichzcitige Erregung des Ilerzens
als charakteristisch zu beachten. Grosse Schwierigkeiten da-
gegen kann unter Umstinden die Differentialdiagnose mit
Rheumatismus der Brustmuskeln (sog. Pleurodynie) machen;
hier muss vor allem der rasche Verlauf sowic das Fehlen der
bel Intercostalncuralgieen fast stets deutlich nachweisbharen
VALLELX schen Punkte vor Irrtiimern schiitzen.

Fiir Mastodynieen ist in diagnostischer DBeziehung her-
vorzuheben, dass in der Regel die erkrankte Brust der
Patientin sehr viel schwerer crscheint, als die gesunde, ferner
dass das Liegen auf der kranken Seite wegen der Schmerzen
unmoglich ist. Verwechslungen kdnnen hier kanm vorkommen,
hichstens kiime Mastitis in Betracht.

Neuralgieen der Lumbalnerven sind in manchen Fillen
schwer von Lumbago zu tremnen (bei Lumbago sind die
Schmerzen auf einen circumscripten Punkt beschrinkt, ohne
von diesem auszustrahlen; sie verschwinden bei absoluter
Ruhe). Bei den :langen Bahnens (Obturatorius und Cruralis)
kommen in dingnostischer  Hinsicht ausser dem Muskel-




rheumatismus namentlich Erkrankungen des Hiift- und  des
Kniegelenks in Frage. Auch darf man nicht itberschen, dass
die nach Thrombosierung der Vena femoralis auftretenden
Schmerzen  ein der Neuralgia obturatoria ahnliches Bild
geben kinnen.

Schwierigkeiten kann bisweilen die Diagnose der Ischias
bieten. Namentlich wird die Unterscheidung von hysterischer
Gelenkneurose unter Umstiinden nicht leicht sein. Vor Ver-
wechslung mit Psoasabscessen, Krkrankungen der Gelenke oder
Knochen muss cine sorgfiltige lokale Untersuchung schiitzen.
Auch ist an die Moglichkeit cines Muskelrheumatismus  zu
denken. Ist der Schmerz hauptsiichlich auf den Fuss beschriinkt,
<o sehe man zu, ob nicht etwa ein sich ausbildender Plattfuss
die Ursache ist. Als wertvolles diagnostisches Charakteristikum
der Tschias giebt HUTER an, dass eine Verbeugung bei ge-
strecktem Knie durch Dehnung des Nerven iiber der Spina
ischii heftige Schmerzen an d:cser Stelle verarsacht.

Die Neuralgia spermatica konnte mit Nicrensteinkolik
verwechselt werden, daher ist in zweifelhaften Tiillen die
Untersuchung des Ilarns vorzunehmen.

Bei der Diagnose der Gelenkneuralgicen kommt vor allem
die Verwcchslung mit Kntziindungen der (telenke in Betracht.
Fiir Neuralgic wird man sich entschiciden, wenn der Schmerz
durch Ablenkung der Aufmerksamlecit verschwindet, wenn er
beim Zusammenstossen der Gelenkenden nicht grosser wird,
wenn Rube und Immobilisierung des Gelenks eher schaden
als niitzen; fiir Gelenkentziindung dagegen, wenn Fieber be-
steht, und deutliche bleibende Schwellung vorhanden ist, wenn
Gypsverbiinde und Kiilteapplikation giinstig wirken (grB). Das
wesentlichste Criterium bleibt jedoch .das auftallende Miss-
vorbilltnis zwischen der Heftigkeit und Dauer des Leidens und
der Geringfiigigkeit der ortlichen Verinderungens Trotz alle-
dem kann die Unterscheidung von den frithesten Stadien der
(relenkentziindung bisweilen fast uniiberwindliche Schiwierig-
keiten haben.

— Tst einmal das Vorhandensein der Neuralgie erwiesen.
<o wird ex auch im allzemeipen leicht zu entscheiden  sein.
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welcher Nerv der erkrankte ist.  Durch irradiierte Schmerzen
wird man sich nicht tiuschen lassen, wenn man sich erinnert,
dass diese erst auf der Hohe des Paroxysmus auftreten und
schon vor dessen Aufhdren wieder verschwinden, dass sie
niemals so heftiz sind wie die primdren Schmerzen und dass
sie wihrend der anfallsfreien Zeit ganz fehlen. In zweifelhaften
Fillen wird auch der Nachwels von points doulourcux an dem
krankcn Nerven vor einem Lrrtume schiitzen kdnnen.

— Von grosscr therapeutischer Wichtigkeit ist die Frage
nach der im cinzelnen Falle der Neuralgie zu Grande liegenden
Ursache. Diese Frage wird in vielen FKillen leicht zu be-
antworten sein: wenn ctwa periphere Tumoren, adhiirente
Narben, eingeheilte Fremdkorper oder stattgehabte Ortliche
Traumen aller Art am Nerven nachzuweisen sind.!) Lassen
sich jedoch keine derartigen Anhaltspunkte finden, so hat die
Diagnose oft mit grossen Schwierigkeiten zu kdmpfen. 2)

Um in solchen Fillen Aufschluss iiber den Sitz der
Krankheitsursache (ob central oder peripher) zu erhalten, kinnte
man geneigt sein, dic Lage derselben nach der Ausbreitung
des Schmerzgebietes zu beurteilen. Indes ist diese Annahme
nicht tiberall zutreffend. Ist das ganze (iebiet eines Nerven
erkrankt, so konnen wir allerdings mit fast absoluter Sicher-
heit die Krankheitsursache an einer Stelle vermuten, an welcher
alle Fasern dieses Nerven noch zusammen liegen. Ist aber
nur ein einziger Ast des Nerven affiziert, so berechtigt dies
noch nicht dazu, nun umgekehrt den Sitz der Lésion an diesen
einzelnen Ast zu verlegen und eine weiter central sitzende
Affektion auszuschliessen. Denn es ist wohl mdglich, dass z. B.
ein Tumor in der Nachbarschaft des Hauptnervenstammes nur

) Indes lehrt der bercits oben (8. 23) angefiilbrte TFall von
Schull, dass sclbst dann, wenn die Neuralgio sich deutlich an ein
Trauma angeschlossen hat, dennoch ecine davon unabhiingige centrale
Erkrankung als eigentliche Ursache bestehen kann.

%) Man hat namentlich frither nach diesem Gesichtspunkt die
Neuralgicen in ssymptomatisches und =essentiellex eingeteilt; selbstver-
stindlich kann diese Einteilung nur eine praktische, niemals eine prin-
cipielle Bedeutung haben,

Conrads, Neuralgleen, 1
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diesen betr. Teil der Fasern irritiert, oder dass ebwa im (Ge-
hirn nur die zu diesen Fasern gehirigen Ganglienzellen erkrankt
sind. 1) — Zuverlissiger ist cin von BENEDIKT angegebenes
Criterium: Bei peripherem Sitz der Ursache sind dic Schmerzen
withrend des Anfalls sclbst mehr  continuierlich, streng dem
Verlaof des Nerven folgend, und niemals im Kunochen loka-
lisiert, hei centralem Sitz dagegen treten die Schmerzen
innerhalb des Paroxysmus mehr blitzartig, rasch hinter ein-
ander auf, ohne genau an den Verlauf der Nervenbahuen
gebunden zu sein, und sitzen dabei mit Vorliebe in den
Knochen. Liegt die Ursache endlich in den Wurzeln der
Nerven, so werden die Schmerzen zwar auch in den Knocehen
empfunden, zeigen aber wihrend der Anfille einen continuier-
lichen Charakter und halten sich genau an den Verlaof des
Nerven. — Manches iiber den Sitz der zu Grande liegenden
Affektion lisst sich auch aus etwaigen DBegleiterscheinungen
entnehmen, So werden gleichzeitige Anomalieen in andren
Gehirnnerven, Funktionsstorungen des Gehirns, Zeichen von
Tabes w. & w. mit Sicherheit einen centralen Ursprung der
Neuralgie vermuten lassen; cbenso wird man mit ziemlicher
Gewissheit cinen centralen Sitz annehmen kdnnen, wenn dic
Neuralgie gleichzeitiy auf beiden Seiten auftritt. Andrerseits
machen es motorische und vasomotorischie Stérungen, falls sic
genau auf das Gebict des neuralgischen Nerven beschrinkt
sind, sehr wahrscheinlich, dass dic Krankheitsursache irgendwo
im Nerven selbst liegt, da nur hier die drei Arten von Fasern
mit einander vereinigt sind. Greifen jedoch die motorischen
und vasomotorischen Veriinderungen iiber das Gebiet des
neuralgischen Nerven hinaus, so hat man es wohl immer mit
reflektorischen Erscheinungen zu thun, die nattrlich fur den
Sitz des Krankheitsheerdes nichts beweisen. Deshalb sind
anch etwa bestehende Lihmungen diagnostisch besser ver-

1y Bei dem Trigeminus ist an diese Moglichkeit wm so cher zu
denken, als dessen Biindel im Gehirn bezw. Riickenmark, bevor sic
sich von den Kernen her sammeln. hichstwahrscheinlich einen ge-
sonderten Verlauf habew.




wertbar, da bei (iesen die Entstehung auf reflektorischem
Wege ausgeschlossen werden kann. Immerhin denke man
auch an dic Maoglichkeit, dass die Neuralgie selbst reflektorisch
entstanden ist, die eigentliche Krankheitsursache also gar
nicht im Nerven oder im Centralorgan liegt, sondern ge-
wissermassen noch weiter jenseits: etwa im Darm  oder im
Uterus. 1)

Die Feststellung, welcher Art dic der Neuralgie zu
Grunde liegende Ursache ist, kann, wenn es sich um centrale
Affektionen handelt, durch die schon oben angedeuteten cere-
bralen oder spinalen DBegleiterscheinungen sehr erleichtert
werden. Auch bei den auf Allgemeinkrankheiten (Con-
stitutionsanomalieen; Infektionen, Intoxicationen) beruhenden,
sowic bei den durch Reflexwirkung von Abdominalorganen aus
cntstandenen Neuralgieen wird die Diagnose leicht zu sichern
sein durch dic Krgebnisse der Anamnese bezw. der lokalen
Untersuchung, unter Umstéinden auch durch eine probeweise
cingeschlagene Therapie.

In andren Fiillen jedoch, wenn alle diese Hilfsmittel
im Stiche lassen, kann die Diagnose ungemein schwierig
werden. Allgemeine Regeln, welclie etwa aus dem Charakter
des Schmerzes, aus dem Vorhandensein von Begleiterschei-
nungen oder dhnlichem auf die Natur der Krankheitsursache
Schliisse erlaabten, lassen sich nicht aufstellen. Man wird
daher hichstens von einer umfassenden wund griindlichen,
eventuell mehrmals wiederholten  Untersuchung Klarheit
erwarten kiénnen; doch muss hicr hervorgehoben werden,
dass es bei manchen der in Betracht kommenden Er-
krankungen (wie z B. bei Carcinomen der Wirbelsdule,
Aortenaneurysmen) vorkommen kann, dass sie eine Zeit lang

H Tripier (Gaz, hcebdom. 1877. Nr. 37) meint, in zweifel-
haften Fillen kinne zur Entscheidung darither, ob der Ausgangspunkt
der Neuralgic central oder peripher liege, der Gebrauch des Aconitin
von Nutzen sein. I.aborde wies nimlich an aconitisierten Hunden,
denen der Buibus durchschnitten war, nach, dass durch Aconitin die
Reflexaktionen villie aunfgehoben werden, obwohl das medullare Centrum
irritabel bleibt.




=— abgesehen vou den neuralgixchen Sehnerzen — itberhaupt
gar keine nachweisbaren Brscheinungen darbieten. Tn solchen
Tillen kann dic Beantwortung der Frage mach der Krank-
heitsursache ganz unmoglich sein.

Die
Therapie

hiingt b einzelnen Falle ganz  von den X¥rgebnissen der
Diagnose ab. Wo etwa Malaria, Lues, Bleiintoxication, Aniimie
oder andere Allgemeinkrankheiten den Boden abgeben,
wird die Behandlung natiwlich in erster Linie gegen diese
gerichtet sein, da man hoffen kann, dass mit dem Verschwin-
den der primiren Kraunkheit auch die neuralgischen Be-
schwerden aufhdren werden; wo eine Erkrankung des
Centralnervenapparats oder eine solche benachbarter Organe
sich als Ursache nachweisen ldsst, wird die Therapie ihr
Hauptaugenmerk ebenfalls auf die Beseitigung des Grundleidens
richten, und nur in zweiter Linie der Neuralgic Beachtung
schenken. Ist dagegen das Grundleiden unheilbar, oder sind,
wie dies nicht sclten vorkommt, nach Abheilung des Grand-
leidens die neuralgischen Beschwerden als Residuen zuriick-
geblieben, oder endlich wenn die Ursache der Neuralgie nicht
zu finden ist, so wendet sich die Behandlung direkt gegen
die Neuralgic als solche. — Es wiirde zu weit fithren, hier
auf alle die Mittel cinzugehen, welche die innere Medizin
zur Bekimpfung der Neuralgieen schon in's Feld gefithrt hat;
fast keines ist unversucht geblieben, von jedem sind Erfolge
gesehen worden, doch nur wenige haben sich bewihrt ') —
Uns interessieren hier nur die therapeutischen Bestrcbungen,
welche in das Gebiet der Chirurgie fallen.

1) Von den in neuester Zeit empfohlenen Mitteln sei hier die
lokale Applikation des Jodoformeollodiums (Browning 1836 und
des Chlormethyls (Debove), sowie dic Anwendung der Diffusions-
clektrode (Adamkiewicz 1886) crwihnt. Auch die Hypnose ist
neuerdings mit Erfolg zur Heilung von schweren Neuralgieen heran-
gezogen worden (mittels posthypnotischer Suggestion): Forel (Corre-
spondénzbl. f. Schiweizer Arzte). Frey (Wiener med. Presse 1883,
Nr. 50 u 51).
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Die
chirurgische Behandlung
nun lisst sich ebenfalls von zwei Gesichtspunkten aus be-
trachten, je nachdem sie einer causalen, oder einer bloss
svimptomatischen, palliativen Indikation entspricht.

— Die causale Tndikation liegt allomal da vor, wo die
Ursache der Noeuralgie eine auf operativem Wege zu ent-
fernende  pathologische Verinderung ist. In diesen Fillen
kann die interne Behandlung dem Wesen der Sache nach
gar nicht in Frage komuen, hochstens nwr ausnabmsweise .

Hierhin gehdren in erster Linie alle Amputationsncu-
ralgieen.  Wir saubhen oben, dass dieselben sowohl durch die
Zerrung der cingeklemmten Nervenendigungen, als auch in
seltenen Fdllen durch Neurome an den freien Nervenenden
verursacht sein kinnen.  Beide Male wird demnach die erste
Bedingung zur Beseitisung der Neuralgie in  der operativen
Lntfernung  der schuldigen Narbe bestehien. Nicht immer
celingt es allerdings auf diese Weise sogleich eine vollstiindige
Icilung herbeizufithren ; in solchen Fillen handelt es sich
dann  entweder darum, dass die neuralgische Ernéhrungs-
storung  bereits weiter centralwiirts fortgeschritten ist, oder
ctwa auch um eine durch den traumatischen Reix der Opera-
tion entstandene und dann weiter fortgeleitete Neuritis, welche
nun ihrerseits dic Ursache zu den neuralgischen Erscheinungen
giebt. Wenigstens bringt auch hier noch eine hoher ausge-
fiihrte Amputation endlich Ruhe.

N erwa Arsenmedikation bei Lymphomen

*) U das Auttreten der Neuralgie von vorne herein zu verhiiten
ist es zweckmiissig. bel jeder Amputation, wie dies in letzter Zeit be-
sonders Witzel wieder betonte (Uber die Neurosen der Amputations-
stimpfe.  Nat.-F.-Vers, Wieshaden 1537), die fief licgenden  grossen
Nervenstimme aus den Weichteilen des Stumpfes hervorzuziehen und
hither obon glatt  abzutragen, was sich leicht bis zu einer Hshe von
5 oder 6 cm. bewerkstelligen Lisst, wenn man mit einer Pincette das
Nervenende hervorzieht und mit dem Riicken cines Messers das wn-
gebende lockere Bindegewobo zuriickstreicht.  Die grossen Hautnerven
dagegen, welche innig mit der subeutanen Fascie verwachsen sind, werden




Uiber die Erfolge der bei A mputationsneuromen auwsges
fiihvten Operationen giebt Cour voisier?) folgende Ubersicht:

Exstirpationen 8
Vollige Heilung 1
Heilung (bis auf Scrotalncuralgie)
Heilung® (¢hne nithere Angabe) 3
Recidive 2

[=s

Ausgang unbekannt 1
Nervenresectionen 7

Vollige Heilung 1

Recidive S

Nachamputationen (vollige Heilung) 4

Ebenso wie mit den Amputationsneuralgicen verhdlt es
sich mit allen durch exstirpierbare periphere Tumoren, Narben,
cingeheilte FremdkOrper w. s. w. hervorgerufenen Neuralgieen.
Auch hier bringt die Exstirpation des schuldigen Agens fast
in allen Fillen augenblicklich die Schmerzen zum Schweigen.
Als letstes Mittel bleibt immer noch die Amputation bezw.
Exstirpation des ganzen neuralgisch erkrankten Korperteils
tibrig; namentlich bei Mastodynieen und Hodenneuralgieen
hat man sie mit Krfolg ausgefiihrt.

Courvoisier's Zusammenstellung iiber die Erfolge dor chivur-
gischen Behandlung bei Neuromen ergiebt folgende Zahlen:

Trennungsneurome.

Excisionen 23
Heilung der Neuralgie 25
Briolglosigkeit 1
Ausgang unbekannt 2

Amputationen (Heilung) 1

am hesten dadurch entfernt, dass man beim Zuriickpriiparieren des
Hautlappens diese Fascie nicht mitnimmt — was auch aus andren
Griinden empfohlen wird —, sondern sie erst spiiter, zugleich mit den
Muskelmassen, hoch oben duvchtrennt. Ein Verwachsen der Nervenenden
mit dem Knochen ist auf diese Weise vollstindig ausgeschlossen.

1) L. G. Courvoisier, Die Neurome. Basel, 1886.
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Stammucurone.
Enucleationen der Gescliwulst 23
Volle Heilung 13 |
Heilung mit Funktionsstorung D .
Recidive 4 g
Tod (Tetanus) 1 }
- Exstirpationen®™ (olie withere Angale) 28 i
leillung 9 ]
Recidive 15 i
Moetastasen 1m Gehirn 1 !

Ausgang unbekannt 3
Exstirpationen mit Nervenreseotionen 65 g
Hoeilung 47 |
Reeidive 8 1
Tod 5
Ausgang unbekannt 7 !

Anputationen 31

Heilung 11
Reeidive 8 3
Heilang Gspittere inneve Metastasen) 2 :

Tod durch Sepsis oder Schwiiche 3

Ausgang unbekannt 7
Tubercula dolorosa
Excislonen 117 |

Heilung 85

Recidive 7

Erfolglosigkeit 1

Ausgang unbekannt 24

Amputationen 4

Heilung {(darunter 2 Mastodynicen) 3 :
1 Ausgang unbekannt 1 4
Die bei (oceygodynieen verschiedentlich ausgefiihrte
: Durchschneidung der am Kreuzbein insericrenden Muskeln
! und Binder ist viclleicht ebenfalls so zu erkliren, dass sie die
Ursache der Neuralgic selbst wegriumt, indem sie dic Kin- 1
' wirkung des Zuges beseitigt, welchon das Kreuzbein bei jeder ;
Bewegung des Korpers durch den umgebenden Muskel- und
Bandapparat erleidet.
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— In allen den Fillen, in welchen aus dem einen oder
andren Grunde das ursiichliche Leiden den therapeutischen
Bestrebungen unzugénglich ist, gilt es, dem Kranken wenigstens
die Schmerzen zu lindern oder ihn wenn mbglich davon zu
befreicn. Hierzu stehen nun dem Chirurgen verschiedene Mittel
zu Gebote. Wir wollen hier absehen von der Methode der
subcutanen Einspritzungen (von Morphium, Carbolsiure, Uber-
osmiumsiure) — diese gehdren eigentlich mehr in das Gebiet
der inneren Medizin. Wir wollen auch die (jetzt ganz veraltete)
Anwendung der Moxe, der Vesikantien, sowie die einst bei
Ischias sehr beliebte Applikation des Ferrum candens auf die
Haut im Verlanf des schmerzenden Nerven nur nebenbei er-
withnen. — Fir den Chirurgen kommen heute vor allem in
Betracht: die Nervendurchschneidung, die Nervendehnung, und
die Unterbindung der das Nervengebiet versorgenden Arteric.

Die iilteste von diesen Methoden ist die Nervendurch-
schneidung, die » Newrotomice. Ihre Geschichte ist daher zu-
gleich die Geschichte der chirurgischen Behandlung der Neu-
ralgieen tiberhaupt.

Nachdem schon ALBIN gegen hartnidckigen Gesichts-
schmerz die Durchschneidung des schmerzenden Nerven
empfohlen hatte, wurde diese zuerst 1748 von SCHLICHITING
und gleichzeitig von MARECHAL, dem Wundarzte Ludwigs X1V,
ausgefithrt, doch beide Male ohne Krfolg: wahrscheinlich war
dic Trennung des Nerven nur eine schr unvollkommene, da
bloss ein Stich in die Tiefe in der Richtung auf den Nerven
gemacht wuarde. Bessere Resultate hatten natgHTON (1792),
EARLE, HUTCHINSON, NELSON u. a. Indes kam man bald
zu der Erkenntnis, dass durch Aneinandetheilen der durch-
schnittenen Nervenenden schon in sehr kurzer Zeit wieder
die Leitungsfihigkeit sich herstellte und so den Erfolg der
Operation illusorisch machte. ABERNETHY (1793) war der
Erste, welcher, um dies zu verhiiten, ein Stick aus dem
Nerven herausschnitt und damit jenc Operation ausfibrte,
welche man heute als Vervenresection, Neurektomie bezeichnet,
tind welche nunmehr die einfache Durchschneidung des
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Nerven fiir die gewohnlichen Ville vollstindig verdringt hat,
Die giinstigen Erfolge vieler Operationen fiihrten bald  zu
einer iibertriebenen und urteilslosen Anwendung derselben
(V. KLEIN), bis CHARLES BELL und ROMBERG diesen Aus-
schreitungen entgegentraten, und DIEFFENBACH sogar dic
Neurotomie als der Chirurgic unwirdig aus der Reihe der
chirurgischen Operationen gestrichen wissen wollte, ')

Indes die Furehtbarkeit des Leidens, um welches ox
sich handelt, und die oft vollstindige Wirkungslosigkeit andrer
Mittel veranlassten die Chirurgen immer wieder, die Durch-
schueidung und Resection der Nerven auszuitben. Auch dic
Kinwiinde, welche spiterhin STROMEYER?) und O, WEBER )
gegen dic Neurektomie vorbrachten, vermochten e¢s auf die
Daucr nicht, das Bestehen der Operation zu gefiihrden.

Allerdings wird man auch heute noch die Tragweite
des Eingriffs nicht verkennen, den eine einigermassen aus-
gicbige Resection bildet, namentlich wenn dieselbe dicht am
Ursprunge des Nerven stattfindet. Gewdhnlich wenden  sich
dic Kranken ja auch erst dann der Behandlung des Chirargen
zu, wenn sie vorher alle inneren Mittel vergebens angewendet
haben. So geschieht ¢s denn auch, dass im allgemeinen nur
die schwersten und hartndckigsten Fille zur Operation kom-
men, ein Umstand, der bei vergleichender Beurteilung der

‘ ) Dieffenbach, Operative Chirargic Bd. I. 8 316: ,.Die
Durchschneidung des Nerven ist cin Desperationsakt der Chivurgte, um
den Kranken von den qualvollsten Schmerzen zu befreien und ibn im
gliicklichsten Falle von seiner Neuralgio vollstindig zu heilen, aber auch
meistens  eine unheilbare Lihmung hoerbeizufibren™; weiter 3. 8356:
~Wenn wir n.chmals die Ergebnisse der Nervendurchschneidung iiber-
blicken, so miissen sie den g

inzlichen Verfall dieser Operation herbei-
fithren. Die Chirurgic ist hicr der Physinl gie den grissten Dank schuldie.
dass sie ihv den Weg der Erkeuntnis gezeigt hat, dass der blutige Weg
nicht der rechte sei.  Der gewalflnete Angriff awf das kvanke Nerveu-
system mit dem Messer ist einem Kriegsangriff von Naturmenschen zu
vergleichen, mindestens ein Vorgriff vor dem erkannt ticferen Sinne
der Natur.™®

2} Handbuch der Chirurgie 1864 11 Bd. 5. 233,

H Pitha-Billroth, Handbuch der Chirureie Bd. 1 (2. Abt.
5. 220f1) und Bd. TIL (1. Abt. 2. Lfg S. 158 f1).
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Brfolge der chirurgischen Behandlung mit deneun der internen
hhh‘mdlunﬂ gewiss nicht zu iberschen ist.

Die Trage, ob die Austithrung der Neurelitomic im ein-
zelnen Falle von Nutzen sein kann, ist (nach ALBERT) bejahiend
zu beantworten

1) wenn (101 Grund der Neuralgie, . h. die verur-
cachende Schiadlichkeit an einer Stelle einwirkt, jenseits deren
der Nerv dem Instrumente des Chirurgen noch Luw‘\nnhch ist:

2) wenn die Veranlassung der Anfillle von der Peri-
pherie herkommt, wenn dieselben Alao etwa durch Ieichte Be-
wegung W s, w. ausgelost werden.

Bei gemischten Nerven jedoch ist dic Neurcktomie wegen
der danach zuriickbleibenden Fihmung im allgemeinen un-
zukiissig; nur in scltenen Tillen wird man sich 7w ihrer
Ausfithrung entschliessen. —

Man hat der Nervendurchschneidung ausser dem rein
palliativen Nutzen auch noch eine die neuralgische Nerven-
crkrankung selbst beeinflussende, curative Wirkung zuge-
schrieben, und zwar soll diese zustande kommen dadurch, dass
der durch die Operation gesctzte traumatische Reiz als ein
kriiftiges Alterans die Nervenbahnen, selbst bis zum Central-
organ hinauf, ,ginstig umstimme®. Leichter vers stindlich ist
cine andere Eyklirung fir den heilenden Einfluss der Neu-
vektomie auch bei centralem Sitz des Leidens: dass ndmlich
wdie Nervendurchschneidung, wenn sieauch nurin mechanischer
Weise die Leitung fiir lingere Zeit unterbricht, doch imstande
ist, die krankhaftc Krregbarkeit dadurch zu beseitigen, dass
die periphcren Reize fiir eine gewissc Zeitdauer ausbleiben.®
(WAGXER) —

Die Operation der Neurektomie kommt bei weitem in
den meisten Fiillen an den Asten des Trigeminus zur Ausfithorung:
teils weil die Neuaralgicen des Trigeminus an und file sich
sehr hiufig sind und relativ oft cine grosse Hartniickigkeit
der Therapic ﬂ'egenﬁbor zeigen, teils aber auch weil die in
Betracht kommenden Trigeminusiiste wegen ihres  rein sen-
siblen Charakters am ehesten fiir die Awsfihrung der Neo-
rektomie geeignet scheinen. Infolge dessen sind im Laufe der




Zeit fir die verschiedenen Zweige dieses Nerven zahilreiche
Operationsmethoden angegeben worden ; die wichtigsten der-
selben mogen hier aufgefithrt werden.

Am ersten ‘Aste (N. ophthalmicus) wird dic
Operation noch am seltensten notig, da die Neuralgieen dieses
Astes durchweg in leichterer Form auftreten und auch iber-
dics schon ihrer Natur und Herkunft gemilss ciner inneren
Medikation eher weichen. Von den 3 Zweigen des Ramus 1
(Lacrymalis, Frontalis, Nasociliaris) ist fast stets der Frontalis?)
Sitz der Neuraigie und kommt daher fast ausschliesslich
fir die Resection in Frage. Die Ausfilhrung derselben ist
tfolgende:

LMt cinem kleinen Messer mache man cinen bogenfinrmigen Sehnitt
nach dem Verlaufe der Augenbrauc. Er beginne einige Linien vom
Aussoren Winkel des Augenhihlenrandes und ende nalie den imeren.
Der Knochen werde vollkommen blossgelegt mit der Vorsicht, die iiber
Jdem Knochenrand aufsteigenden zwel Zweige ja nicht zu durchschneiden.
Man fithre daher imnerhalb der Mitte des Ovbitalrandes das Messer in
sanften wiedetholten Ziigen, und trenne dann mit Rulie und  Autmerk-
gamkeit das Periost vom Dache der Augenhihle ab, was zuerst mit dem
Messcr, tiefer hinein aber auch mit einev Hohlsonde geschehen kann.
Iicrbei ist ecs aber schr notwendig, zuerst in der dusscren Hiillte des
Bogenschnittes in die Tiefe zu dringen, damit die mehr uach inuen
laufenden Nerven geschont bleiben. spiiter als gespannte Striinge leichter
aesehen werden, und als leiter fiir das weitere Vertahren dienen. Kin
Gehilfe driickt mit der etwas wmgebogenen, herztormigen Handhabe
ciner 1ohlsonde den Augapfel nieder, und saugt mit ganz kleinen, von
Pincetten gefassten Schwiimmen das Blat aus der Tiefe auf. Die Rolle
in der Nihe des inneren Augenwinkels verschone man. Die beiden Aste
des Supraorbitalis erscheinen jetzt als gespanute, von dem  durch-
scheinenden Periost bedeckte Strilnge, wenn nimlich  die Platte der
Hohlsonde nicht zu weit nach innen gehandbabt wird. Man durchschneide
sndann soweit als moglich in der Tiefe mit ciner kleinen gebhogenen
Scheere das Periost und den Stivunerven hinter geiner Teilung, fasse
seine zwel grosseren Zweige nach vorne mit der Pincette, und exstirpiere
sie mit der Scheere oder dem Messer bis zum Orbitalrand, wo sic ab-
geschnitten werden. Der dritte Zweig, d. i. der Supratrochlearis, diirlte
wohl seiner Kleinheit wegen nicht immer mit Leichtigkeit aufgefunden
werden kinnen. — Nach der Operation legen sich die getrennten Teile

1) bezw. seine beiden, als Nervus supraorbitalis  bezeichneten
Hauptistchen




so wenau an cinander. dass keine Naht nitig wivd und allos durch
schnelle Verwachsung sich verbimlet. Nur wenn die Blutung stirker
war und ein nachtriiglicher kiciner Erguss besorgt wird, soll man an
der abliingigsten Stelle ein feines Tippehen cinlegen. Die Narbe fillt
in den behaarten Teil der Augenbrane und wird dadurch wnsichtbar.™
(Sc¢huh)

Resection des T Astes (N supramaxillaris),

Dic hicrbel in Betracht kommenden anatomischeu Verhilt-
nisse sind kurz folgende: Nachdem der Nevv durch das Foranen
rotwndum aus der Schitdelhoble in die Fossa spheno-palatina gelanat ist.
giebt or zunichst den N. zygomaticus ab, weleher durch die Fissura
orbitalis inf. hindurch in die Augenhihle einteitt und in 2 Zweige zer-
filllt: den Ramus temp rvalis (mit dem Lacrymalis anastomosierend), der
durch das Foramen zygomatico-temporale des Jochbeins zur Haut  der
Schliife zieht, und den Ramus malaris, welcher das Jochbein im Canaliy
zygomatico-facia'is durchbohrt uud sich unter der Maut der Wange ver-
zweigt, —— Noeh innerhalb der Fossa spheno-palatina sondert sich vom
Hauptnerven als zweiter Nebenast der Alveolaris superror ab. Dieser
zicht iiber die hintere Fliche des Oberkiefers herunter und teilt sich
auf dem Tuber maxillare cbenfalls in zwel Zweige, deren einer unach
Duwrehbiechung des M. buecinator die Sehleimbaut dev Wangentasche
versorgt, withrend der andre durch cin Foramen maxillare superius in
die Highmorshéhle eindringt und als N. dentalis sup. post. zu den oberen
Mallzihnen hinzieht. — Nachdem der Nerv sodann noch einige Fidelien
zum Ganglion spheno-palatinum abgegeben, zicht er als N, infraorbitalis
am Boden der Qrbita schiiig von hLinten aussen nach vorne inpen. be-
cleitet von der gleichnamigen Arterie, durch den Canalis infraorbitalis
zam Gesicht. Dieser Kanal stellt in seincm hinteren Teile gowdhnlich
‘nur eine Rinne dar, deren Verlaul nach Ablosuung des Periosts sich
deutlich als cin weisser Streifen markiert ; etwa B mm vom Infraorbital-
rand schwindet der Streifen, da hier die zunchmende Dicke des Knochens
den Nerven nicht mehr durchscheinen lisst. Die iiussere Mindung des
Kanals liegt nach v, Brun s’ Messungen 5—15 mm unterhalb des Marge
infraorbitalis, unter der Mitte der vorderen Apertur der kndichernen
Augenhihle, oder bis zn 5 mm davon nasalwirts, — Withvend scines Ver-
laufs in dem Kanale gicht der Nerv an seineyr iiusseren (bisweilen auch
an der inneren) Seite den N, dentalis sup. medios, wad weiter nach vorne
den grisseven N. dentalis sup. anterior ab. Beide Nerven gelien durch
besondere Kanillchen zur Schleimbant der Highmorshohle und za den
vorderen Zahnvethen, wo sic mit den Au

iufern des N. dentalis sujp.
posterior anastomosicven.  IThre Abgangsstellen vom Hauptuerven sind
grossen  Schwankungen unterworfen: es kann vorkommen, dass der N
dentalis medius schon in der unteren Orbitalfissur sich abzweigt.
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Die friiher vielfach empfohlenen und geiibten Methoden,
den Nerven bei seinem Austritt aus dem Foramen  infraor-
bitale zu durchschneiden, teils vom Munde aus (JOBERT DR
LAMBALLE), teils von der W ange her (HAIGHTON: subcutan:
COOPER), kinnen wir faglich iibergehen, da sie irgendwelche
Garantic fiir ecine lingere Heilungsdauer nicht bieten und
deshalb heute woll selten noch in Anwendung kommen.

Weil die Ursache der Neuralgie so sehr hiunfig in den
knochernen Wandungen des Infraovbitalkanals liegt, kam man
bald dazu, den Nerven jenseits dieses Kanales in der Orbita
anfzusuchen und das ganze in dem Kanal verlaufende Stiick
71 resecieren. MALGAIGNE empfabl zu diesem Zweck, nachdem
man durch einen Querschnitt lings des unteren }nmdex der
Orbita die Haut, den M. orbicularis und das Periost getrenut,
letzteres durch stanpfe Werkzeuge bis zur Nithe der unteren
Orbitalfissur abzuhebeln, und nun, withrend ein Assistent den
Augapfel samt dem umgebenden Fettgewebe nach oben driickt,
ein kurzes, h1]\es Tenotom soweit als miglich nach hinten
auf der Inu'-nsmte "des Nerven durch die Wand dor High-
morshéhle durchzustossen und durch einen quer nach aussen
gerichteten Zug Knochen, Nerv und Arterie zu trennen.
Durch einen vom ersten Schnitt senkrecht nach unten ab-
gehenden Schnitt wird sodann das Foramen infraorbitale frei-
gelegt, der Nerv hier gefasst und mit einer Pincette aus dem
Kanal herausgedreht,

Da dieses Herausziehen indes bisweilen nur unvoll-
kommen gelingt, und da es ausserdem vorkommen kann,
dass der N. dentalis medius und auch der Dent. anterior
von dem Schnitte nicht getroffen werden, so modifizierte
SCHUII das MALGAIGNE'sche Verfahren dahin, dass er anriet,
aus dem Boden der Orbita ,ein namhaftes dreieckiges Stick
der Knochenwand zu entfernen, wovon ein Winkel ganz nahe
dem Infraorbitalspalt zu liegen kommt, wihrend die ihm
gegeniiberstehende Seite des Dreiccks dem  unteren  Orbital-
rand parallel lduft.®

Beiden Methoden haftet als Nachteil die Verletzung des
Antrum Highmori an, welche leicht  durch Eiterung und
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andere iible Folgen gefillich werden kann.t) Kmpfehlens-
werter und weniger verletzend ist das von LANGRENBECK
angegebene (von HUTER ™) modifizierte) subcutane Verfahren:

Fin starkes Dieffen ba chsches Tenotom, dexsen Stiel Dawmen,
Zeige- und Mittelfinger wie cine Schreibfeder umfassen, wird mit nach
hinten und abwirts gerichteter Spitze, unter einem Winkel von beiliufig
G0°, dicht unter dem Ligament. palpebrale extern, eingestossen uud an
dor dusseren Wand der Orbita langsam nach hinten und unten fortoe-
seloben. Das Bindringen des Tenotoms in die Fissura orbitalis infer.
fillt man schr bestimmt an dem aufhorenden Widerstaude,  Hier an-
gelangt wendet man die Schueide des Messers etwas nach innen., gegen
don  scharfen Rand des Processus orbitalis des Oberkicfers, wud fithrt
es, diesen letzteren rasierend, mit sigenférmigon Zilgen nach vorne.
Sodann legt man den Nerv. infraorbiralis an seincnt Austritt aus dem
Faramen infraorbitale frei, . _ fasst ihm zwischen den breiten,
platten Branchen einer gewohnlichen Nadelhalterzange and wickelr. dicse
umdrchend, den Nerven um dieselbe.  War der Nerv in der Figsura
arbitalis infer. wirklich durehschnitten, so folgt cvdem Zuge schr leicht,
und man schneidet ihn nun an seinem Eintritt in die Weichteile der
Wange ab. Folgt er dem leichten Zuge nicht, so mus=s der erste Akt
der Operation wiederholt werden.” (v. La ngenbeck.)

Vorteile dicses Verfahrens sind die Leichtigkeit und
Sicherheit der Ausfithrung, die geringe Weichteilverletzung
and die Vermeidung einer grizsercn Blutung aus der Art.
infraorbitalis.

CWAGNER ® beschreibt die Methode, welche or an-
wandte, um ohne Erdffnung der Highmorshohle und ohne
Verletzung  der Infraorbitalarteriec den Nerven dicht am
Austritte aus dem Schidel zu resecicren, folgendermassen:

.Nachdem ich in gewdhnlicher Weise die oberc Tartie der vor-
doren Wand  des  Oberkiefers bis zum For. infraorbit. freigelegt, den
N\ infraohit. bei scinem Austritte aus der Infraorbitaloffnung isoliert,
and die Periorbita von der gauzen unteren kntehernen Wand der Augen-

1) 8o erzihlt J. Kit hu (Archuv fiww physiol. Heilkunde. Stattgart,
1859, 8. 234 von einem nach Malegaigne operierten Kranken, der
am 6. Tage nach der Operation an Trautemphysem, welches den Kopf
canz unférmlich aufgetricben hatte und «ich bis auf die Usterarme
erstreckte, zu Grunde elng.

3) Avchiv fir klin, Chirurgie XT (1869). 8. 129.

) Ebendas. S. 865

4y Fhendas. 8. 63
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hithle abgelioben hatte, Tegte ich den Bulbus mif seinen Weichteilen uwnd
dev Peviovbita in cinen spiegelnden Nohlhebel,  Dieses Instrument he-
steht  aus cinem massiven,  gereifelten  Grift und einem neusilbernen.
polievten Sticl.  Am Ende dessclben befindet sich ein rechtwinklig an-
gesetzter hevzformiger, vorne zagespitzter, hinten am Stiel breiter [offel,
welcher seine Coneavitiit nacle oben, seine Convexitit nach unten wendet,
Die Dimensionen  dieses Litffels entsprechen, etwas Kleiner, ungefiihv
den riumlichen Verhiiltnissen der Augenhohle.  Ist das Instrument ein-
gelegt, 50 bofindet sich der Griff desselben vor der Stirn des Dationten.
dev Liffel mit seinem zugespitzten Ende mn fiefsten in der Augenhihle,
der Bulbus mit seiner weichen Umgebung in der aufwiirts gerichteten
Hohlung des Lisltels, die couvexe Seite desselben oborhalh der kndchernen
unteren Wand  der Augenhdhle,  Dicse Seite des Instruments ist zu
cinem Metallspicgel fein poliert.  Hat man vor der Einfiihrung des Tn-
stramentes dasselbe trocken erwiirmt und die Blutung gestillt, so erseleint
nach der Einfithrung die untere knicherne Wand der Augenhihle hell
beleuehtet.  Man sicht den weissen Streifen des Infraorbitalnerven und
neben ihm die dunklen vitlichen  Gefissstreifen prichtiz klar. Nach-
dem ich dahin gekommen, eriiffnete ich mit cinem sehr feinen, griffel-
formigen Hohlmeissel an starkem gerveilclten Griffe den Infraorbitalkanal
m seinem hintersten Teile von oben. Dies Maniver gelingt schr leteht,
die Decke der Knochenplatte ist sehr diinn, das absehobene Knochen-
plittchen kann sehr leicht mit ciner Dincette entferut werden. Oft,
wenn der Tnfraorbitalkanal in seiner hinteren DLartic nach oben offen,
brawcht man den Meisscl gar nicht. — Nachdem ich den Infra-rbital-
kanal hinten in der Augenhohle von oben in der Ausdehnung von 2—3
Linien gedftoet hatte, crgrift ich ein kleines Instrument, welehes ich
nach  dem Maodell einer Deschamps'schen Unterbindungsnadel in
sehr verkleinertem Ma abe hatte anfeirtigen lassen. Mit diesem Tn-
strument umging ich den Nerven von der Seite der an ihm licgenden
Arterie, um diese nicht mitzufassen, hob ihn aus und konnte ihn, unter
von vorne mach hinten fortschreitender Abtrennung der von ihm ah-
gehenden Zweige, bis in die Fligelgaumengrube, nitigenfalls bis gogen
das Foramen rotundum des Keilbeines isolieren, unter reflektiertem
Lichte sehen und an erforderlicher Stelle mit einer feinen, langarmigen
Schecre durchschneiden.

&

Das Streben, bei weit ausgedehnten Neuralgieen des
II. Astes den Nerven so loch oben wie méglich in der Fossa
spheno-palatina zu ecrreichen, liess verschiedene Methoden
entstehen, deren Zweck es ist, durch totale oder partielle
Resection der die Fliigelgaumengrube amgebenden Knochen
sich Zugang zu derselben  zu verschaffen.  So  balinte sich
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capNovian D den Weg zum Nerven indem er die vordere,
obere und hintere Wand des Antrum Highmori mit der
Trepankrone aussigte; V. BRUNS empfahl statt dessen, dic
drei genannten Knochenwiinde mit der Scheere bezw. dem
Meissel zu entfernen, wiithrend V. NUSSBAUM und BILLROYH
an Stelle der bleibenden Rescetion die temporire Resection
des Oberkiefers setzten.

V. BRUNS (1859 war der Krste, welcher in lLeichen-
versuchen die Moglichkeit zeigte, durch Resection des Joch-
being Zugang zur Fliigelgaumengrube zu gewinnen, und da-
mit cinen neuen Weg zur Aufsuchung des Nerven angab.
Diese, von SCHUPPERT suerst am Lebenden ausgefiihrte Re-
section des Jochbeins machte LUCKE zu einer temporiren,
indem er das Jochbein von scinen kndchernen Verbindungen
und der Insertion des Masseter abtrennte und dann nach
oben umklappte. Die Ausfihrung der Operation moge hier
wirtlich folgen, wie LUCKE sie angicbt?):

Deor iiussere Schnitt beginnt 23 mm vom iasseren Orbitalrand,
otwa 1 em oberhialb des iiusscren Augenwinkels. Fr beginnt also 1m
vorderen unteren Winkel dev Schlifengrube. Dieser Schnitt wird mit
einem starken Resectionsmesser gemacht, um sofort das Periost mit zu
durchschneiden, und steigt nach unten und etwas schriig nach vorne
abwiirts Lis in die Gegond des dritten obeven Backzahnes zu der unter
den Bedeckungen als scharfer Winkel fililbaren Stelle, wo der Processus
zygomaticus des Oberkiefers sich vom Korper desselben abhebt. Mit
cinem schmalen Messer geht man nun sofort von unten her, entsprechend
dem Giusseren  Schnitt, sich hinten dicht am Kunochen haltend, wn
das Joehbein heram und list die Weichteile ab. Durch diesen Bchnitt
wird mit Hilfe von Sonde oder Nadel cine Kettensigo gefithrt und das
Jochbein sofort durchsiigt. Dabel ist besonders darauf zu achten, dass
die Siige nicht gerade von vorne pach hinten gefuhrt wird, so dass sie
den Knochen vertikal durchsiigt, sondern dass die Schneide der Sige
stark gogen dic Mittellinie des Gesichis gewandt wird. Dadurch wird
oin doppelter Vorteil gewonnen: niimlich es wird so der Jochfortsatz
des Oberkiefers mit hinwegeenommen, der von vorne Lier den Einblick

1) The american Journal of medical sciences. Philadelphia 1858,
Vol. XXXV, pg. 134 Erster Fall: Resection von 1%/4 Zoll bei einem fran-
zosischen Arzt im Jahre 1856.

) Dentsche Zeitschrift fiie Chirurgie, Tid. IV (1874). 8. 322
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in die Fovea spheno-maxillaris beschriinken kinnte; ferner bekommen
wir cine schriige Siigefliche, welche spiiter cine sehr bequeme Stiitze
bietet, um das Einsinken des Jochbeins zu verhindern.

Vom unteren Ende des evsten Schnittes wird nun ein zwetter
Schnitt ehonfalls mif dem Resectionsnesser gefihrt, welcher am unteven
Tnde des ersten beginnt, scharl am unteren Rande des Jochbeins sich
hiilt wid demselben folgend schrie nach hinfen aufzteigt his einige mm
iher den Jochfortsatz des Schliifenbeins.  Iier wird auch sogleich  dax
Periost darchsehuitten und der ditnne Knochen, pachidem ev an seiner
hinteren Seite frei eemacht ist, mit ciner Knocheuzangoe durchschnitten,

Der zweite Akt besteht in der Aufklappung des Jochbeins. TUm
dies ausfithren zu kinnen, milssen von seinem untercn Ende die starken
Ansatzmassen des Muse. masseter scharf abgetrennt werden; ist dics ge-
schehen, so steht der Aufklappung des Knochens kein Hindernis mehr
im Wege, da die iibrigen Weichteile leicht mit stumpfen Tnstrumenten
abgelost werden kbnnen.

Die Operation ist Lis hicrher sehr wenig blutig, hichstens werden
kleine Aste.der Art. temporalix superf. durchsehniften und torquiert.

DPer Knochen-Hautlappen wird mit einem scharfen Haken nach
oben gehalten und nun, wenn es niitig  scheinen sollte, die vorderen
Tasern des M. temporalis eingeschmitten und dann die vorquellenden
Tettmassen der Fovea spheno-maxillaris mit einem flachen Scalpellstiel
nacl hinten geschoben, damit zugleich der Venenplexas und aach  die
Art. maxill. int. ausser den Operationshereich zu liegen kommen ; diese
sich stets wicder vordringenden Massen hiillt man it einem breiten
Wundhaken cder cinem iihnlichen Instrumente nach hinten, oder wenn
die Fetttrauben zu hinderlich sein sollten, so entfernt man sie mit der
Scheero. — Das Aufsuchen des Novven geschieht so, dass man zuniichst
mit ciner Knopfsonde die hintere Orbitalfissur sucht, die von hier nach
hinton und oben verlaufenden Striinge, Nerven und Arterien, von einandot
mit der Sonde isoliert, und nun mit einem Schielhiikchen hinter den
Nerven geht und ihn hervorzieht. Es ist bei gutem Licht nun nicht
schwierig. den Stamm des Ramus II Nervi V zu sehen und sich zu
{iberzcugen, dass ey wirklich isoliert ist. Zur Feststellung seiner Iden-
titiit wird die Richtung seines Verlaufs dienen. Fr geht von hinten. innen
and oben schriig nach vorne, unten und aussen; dic Arteria infraorbitalis,
um deren Verwechslung es sich hier wesentlich handeln wiirde, kommt
von ausgen, hinten und unten. Vertolgt man den Nerven, so kommt
man gegen das Foramen rotundum und findet nun Widerstand ; hiitte
man die Art. infraorbitalis auf dem Haken, so wiirde sie bis zur Arvt.
maxill. sup. hin in von dem Nerven nach hinten divergierender Rich-
tung zu verfolgen scin. Der Nerv ist auch bhotriichtlich dicker als dic
Arteric; dass die Pulsation bei so kleinen auf den Haken genommenen
Arterien kein sicheres Unterscheidungszeichen ist, ist jedem Chirurgen

Conrads, Neuralgicon, a




wohlbekannt. — Die Excision des Nerven geschioht in der Weise. dass
man denselben mit einem feinen spitzen Tenotom soweit aks mirelich iu
den Canalis infraorhit. verfolgt, thn hier. nachdem man ihin mit der Pin-
cette gefasst, durchschneidet nd nach hinten herausholt. Dann gelt
man mit dem Tenotom oder ciner feinen sekriimmten Scheere gegen das
Foramen rvotundum hin und durchschneidet hier. Den N. alveolaris
sup. wird man bei der Durebschneidung oder Hery vrholung des N, infraor-
bitalis wenigstens in einzelnen Asfen gleich troffen.  Da derselbe aber
in mehrere feine Aste geteilt in den Oberkiefor cindringt, so ist es
rweekmiissig, das hintere Periost des Oherkiefors zu entfernen und der
Sicherheit halber auch die oberfliichlichen Knochenschichten dessclben
mit einigen Meisselschligen abzutragen: so wiirde man doch den N.
alveolaris auch daun noch vollstiindig petrennt haben, wenn man auch
den Stamm des Ramus 11 ecrst diesseits eines weiter gegen das Centrum
hin abgehenden Alveolarastes durchschnitten hiitte. Il alaabe  nicht,
dass es zweckmiissig wiive. dic hintere Oberkieferwand his Zuy me’ﬁmno
des Antrum Highmori zn entfernen, da dieses Verfaliren eine Eiterung
dieser Hohle hervorrufen kimnte.

Der Verschluss der Wunde wird vorgenommen, nachdem diecselbe
vollstiindig gereinigt und desinfiziert und jede Lluhmﬂ‘ gestillt ist. Der
aufgeklappte Jochbogen wird in weine Tace zuriickgebracht und hat
infolze der bei dem orsten Sigeschuitt gewonnenen schriigen Fliche
eine sehr gute Stiitze. . .

Die zuriickbleibende Narbe wird von vorne gar nicht sichtbar
sein, und auf der Seite kann man sie bei Miinnern gegebenen Falls dureh
den Backenbart teilweise verdecken lassen.®

Ein Ubelstand dieser Mecthode besteht jedoch darin, dass,
infolge der durch die Ablésung des Masseter bet]mgten
narbigen Verwachsung des Kaumuskels, das Offuen des
Mundes selbst nach Monaten oft nur in beschrinktem Masse
mdoglich ist. T.08sEN suchte diesen Missstand zu umgehen,
indem er das Jochbein nicht nach oben, sondern nach nnten
klappte, ein Verfahren, welches schon ein Jahr vorher, ohne
sein Wissen, von BRAUN miit gutem B rfolge geiibt war, und
welches man deshalb auch das BRAUN-LOSSEN sche neunt.
T.08SEN beschreibt sein Verfahren fulgendermassen 1y:

»Der erste Schuitt ist ganz der von Liieke. oder vielmehr von
Bruns angegebene. Er dringt sogleich bis auf den Knochen: in ihm

wird das Jochbein mittels der Stich- oder Kettensiige bbhlrl“]]ﬂ(,-h innen
und vorne durchtrennt. Aunstatt nun nach Liick e den zweiten Schnitt

’) Centralblatt fitr Chirurgie 1S78. S. 65.
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am unteren Jochbeinrande hinziehen zw lassen, fiihre ich ihn vom oberen
Ende des ersten Schnittes vechtwinklig abgeliend bis zum  Jochforisatz
des Schlifenbeins. Der Schnitt durchitrennt mit der Haut das subcutane
Bindegewebe und die Fascia temporalis. In seinem untersten Abschnitte
wird der Jochbogen durchgesiigt oder durchgemeisselt. Der ganze nach
oben in einen rechten Winkel auslaufende Lappen samt dem Jochbeine
wird nun nach unten geschlagen.  Der Zugang zur Fossa spheno-
maxillaris ist nun ehen so frei gedffnet, wie hei dor Titck e’schen Schniti-
fiihrung.  Der Massoter abor bleibt unversechrt an dem heruntergeklappten
Jochbein. — Werden nach vollendeter Operation dic Weichteile Sorg-
tiltie verniiht, =6 ist das Joclibein hinltiinglich nach oben costiitzt, zumal
wemn die an il sich insevierende Fascia temporalis mit in die Naht

gelasst wurde, — Zur Diainicrung der Wundhohle dient der unterste
Abschuitt des crsten Schnittes, -— Tritt, wie in den bisher operierten

Tillen, cine  knicherne Vercinigung am Jochbeine cin. so diirfte der
intakt geblichene Masseter nun wobl kein Mindernis  fiir das novrmale
Offnen des Mundes abgcehen,*

-= Da os withrend der Ifeilungszeit darauf ankommt, das Herahsinken
des ausgesiigten Kuochenstiickes zu verhindern, 5o schligt Braun?) vor,
den Jochboeen hiiuten nicht vollstindig durehzussigen oder d urchzumeisseln,
wie Lossen angicht, sondern ihn hinten nur cinzuknicken. |, Mau lut
dann  ausserdem auch nicht nétig, den oberen Schnitt nach hinten bis
iiber den Avcus zygomaticus fortzusctzen, sondern ohne deshall; geringeren
Eiublick in das Spatium spheno-maxillare zu bekommen, kaun man die
am hinteren Teile des eingeknickten Jochbogens sich inserierenden Fasern
der Fascia temporalis sechouen, die dann besser, als eine Naht dies zu
thun imstande ist, die Reposition des Knochens erhalten werden."

Von den Resectionen eiuzelner Zweige des N. supra-
maxillaris diirfte wohl am ehesten noch die des Zvgoma-
ticus in Frage kommen. Dic Operation, wie sie scHUH
ausfithrte, ist folgende :

»Die ITaut und der M. orbicularis an der iiusseren unferen
Gegend werden  der Kriimmung des Kncchenrandes der Orbita ent-
sprechend durehschnitten, die Knochenhaut in dieser Gegend abge-
trennt, diese samt dem Auge vorsichtig nach innen und oben gehoben,
und der deutlich sichtliche foine Nerv soweit als thuulich zuerst nach
vickwilrts am Augapfel, und sodann mehr nach vorne am  Kintritte in
den Knoclienkanal mit ejuer kleinen Scheere durchschuitten, wodureh
3—4 Linien verloren gehen, — Die Wundrinder legen sich ohne Naht
gut aneinander.

Diec Resection der hinteren oberen Zahn-

1 Ebonda& 5. 148.
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nerven file sich allein wird selten notig werden, da die
Neuralgieen dieser Nerven nur sclten isoliert auftreten, son-
dern meist als Teilerscheinung einer ausgedehnteren  Intraor-
bitalneuralgic, welche also dic Aufsuchung  des Hauptoerven
selbst nitig macht. Jedenfalls ist das von SCHUIT ausgelbte
Verfahren (Krweiterung der Mundspalte, Eindringen in  die
Fossa spheno-maxillaris von der Mundhihle aus und  Ab-
kratzen der Weichteile von der hintercn Oberkieferwand) zn
verletzend und fithrt zu leicht zu langdauernder oder selbst
gefiibrlicher Biterung durch Nekrotisierung von Knochenteilen
oder durch septische Infektion.
Resection des TII. Astes (N, inframaxillarvis).

Anatomisclhes: Der N. inframaxillavis verlisst die Schidel-
hohle durch das Foramen ovale und spaltet sich unmittelbar darauf in
2 Gruppen. Aus der ersten Grapps gehen hervor der Nomassetericus, die
Nervi temporales profundi. der N. buceinatorins mul der N. pteryvgoideus
internus und externus. Diese Nerven zichen zu den  gleichnamigen
Muskeln des Unterkiefers und sind, abgesehen von dem Ramus bue-
cinatorius, welcher auch sensible Fasern entliilt, rvein mntorisch.  Die
andre Gruppe — vorwicgend sensibel — bestehit ans dem N temporalis
superficialis, dem N. mandibularis und dem N.lingualis, Der Temporali=
superficialis mmgreift mit seinen zwei Wurzeln die Arl. meningea media
und zerfillt hinter dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers in zwel Buol-
diste, deren hinterer zuv Haut der Ohrmuschel, deren vorderer zur
Haut der Schlife zicht. Die beiden andren Nerven (Mandibularis unc
Lingualis) verlaufen zwischen dem inneren und dfiusseren Flizelhmuskel,
an der Innenseite der Art. maxill. interna abwittts zum Unterkiefor-
kanal. Der Mandibularis gicht, che er in deusclben cintritt, den Myl-
hyoideus fiir den gleichnamigen Muskel und den vorderen Bauch des
Biventer ab. An derselben Stelle verlisst ihn der Tingualis und be-
giebt sich zum Secitenrand der Zunge, wo cv dicht unter der Schleim-
haut, an der Ubercangsstelle des Mundbodens auf die Schleimhaut dev
Zunge liegt., — Im Kanal spaltet sich der Mandibularis in den Nervus
dentalis, welcher mit viclfach unter sich anastomosierenden Zwei
dic unteven Zahnreihen versorgt, und den Nervus mentalis, welcher
durch das unter dem crsten Backzahue gelegene Foramen mentale aus
dem Knochon hervortritt.

Den Nerven am Foramen mentale aufzusuchen und zu
durchschneiden diirfte selten geniigen, da dic Ausbreitung
der Neuralgie gewOhnlich cine ausgiebigere Resection notig
macht. — Um Jden Nerven im Kanal zu erreichen fiihrte

chen
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V. BRUN= cinen 5—6 em langen biz aul den Knochen
dringenden Schnitt vom vorderen Rande des M. masseter bis
zum Loramen mcntale, ohne jedoch dabei die Mundhohle zu
erofinen.  Mit eincr Trephine von etwa 1 cm Durchmesser
bohrte er dann unter dem 3. oder 1. Backzalm +—6 mm
tief ein, hebelte die rundeKnochenplatte heraus und resecierte
den nun freiliegenden Nerven, —

Die Bestrebungen, den Mandibularis schon an sciner
Eintrittsstelle in den Knochenkanal auwszuschneiden, sind alt.
Man kann zu dem Zwecke sowoh!l von der Mundhihle aus,
als atich von aussen her den Weg withien.

Erstere Methode =— die Resection des Nerven vom
Munde aus — wurde schon von T1,1zakD1 empfohlen und

ausgeitbt.  PaRAVICINLY empfahl die Operation auf's neue.
Sein Verfahren ist dieses:

Man tastel bel weit geoffnetem Munde mit dem linken Zeige-
finger den vorderen Raud des aufsteigenden  Unterkicferastes ab und
fiihet hinter diesem Rande eine ca 2 em lange vertikale, bis  auf den
Knochon drinsende [Incision. Nachdem der hintere Wundrand mit
cinom Blevatoriwn nach hinten  gedviingt nmd  somit der M. ptery-
coideus internus zuriickgeschoben ist. kann der in dic Wuande ein-
sefithrte Finger deutlich einen bis zur Lingula ziehenden Strang filhlen.
¥s liegen hier der N. mandibularis, die Art. alveol. inf. und der N.

o

lingualis  zusammen.  Die  beiden letzteren werden mit  stumpfen
Thikehen zur Scite gezogen, der Nerev in grisserer Ausdehnung von
dor Arteric isoliert und sehliesslich miglichst weit oben, und sodann
unten durchschnitten.

PARAVICINTs Vorschiag blich lange Zeit unbeachtet,
bis im Jahre 1871 fast gleichzeitiz MEUSEL (Gotha) und
MENZET, (Triest) den Gedanken der intrabuccalen Resection
wicder auferiffen und je cine gliickliche Operation ausfiihrten.
Fin nicht zu lengnender Nachieil der TARAVICINI schen
VMethode ist jedoch die unbequeme Lage des Operationsfeldes
und die Gefahr einer septischen Infektion in der Tiefe der
Mundhohle.

Y The Edinburgh medical and  surgical  Jownal 1821, Vol
XVII. pe. D33.
3 Annali universali di medicina. Aprile 1858,




Dieser Ubelstand wird vermieden, wenn man von
aussen her auf den Nerven eindringt. Der Erste, welcher zu
dem Zwecke den aufsteigenden Kieferast trepanierte, war
WARREN. Der Hautschnitt, welchen er withlte, zog von der
Tncisura semilunaris abwiirts bis zum untercn Rande des
Unterkiefers, legte die Speicheldriise bloss, die dann vor-
sichtig abgeldst wurde, und durchschnitt den Kaumuskel in
der Richtung sciner Fasern. — Um bequemeren Zugang zum
Operationsfeld zu haben, spaltete scrUir alle Weichteile des
Gesichts vom Mundwinkel aus bis zum Winkel des Unter-
kiefers, und schlug den vom Knochen abgeldsten Kaumuskel
nach oben und riickwiirts bis die ganze Knochenfliche bis
zur Hohe der Incisura semilunaris frei lag. Der Trepankrone
riet er einen solchen Umfang zu geben und sie derart auf-
zusetzen, ,dass vom vorderen, hinteren und oberen Rande
gleich viel und nicht mehr zuriickbleibe, als zum festen Zu-
sammenhang des Knochens erforderlich ist. Da die obere
Hilfte der Knochenscheibe dinner ist als die untere, so
untersuche man oft die Tiefe der Sigeforche und neige die
Siige zeitgerecht gegen den dickeren Knochenteil, damit die
Zahne nach oben nicht in den Nerven eingreifen.*

SCHUH's Verfahren ist zu verletzend und hinterlisst
eine hissliche Narbe. Auch die von andren geiibte Modi-
fikation: den Masseter vorne, hinten und unten zu um-
schneiden und mit einem viereckigen Weichteillappen mnach
oben zu schlagen, kann durch die Verletzung des Speichel-
ganges sowic die doppelte Durchschneidung  vieler Facialis-
zweige zu unangenehmen Folgen fihren.

Die Trepanierung des aufsteigenden Kieferastes bringt
manche Ubelstinde mit sich: einesteils gestattet sic nur eine
ausserordentlich kurze Strecke des Nerven frei zu legen,
andernteils aber verursacht sie oft dadurch, dass die Siigezihne
die Arteric zugleich mit dem Nerven anreissen, starke, schwer
zu stillende Blutungen. TINHART, welcher auf diese Miss-
stinde hinwies, empfahl deshalb, nachdem man das Operations-
feld durch einen senkrechten, Haut und Masseter durchtrennen-
den Schnitt freigclegt hat, mit einem Osteotom aus dem




Knochen ein Linglich verschobenes Viereck auszuschneiden,
welches nach unten itber die Lingula hinausreicht. Sobald
das Instrument die dussere Cotticalsubstanz des Knochens
an allen Stellen durchbohrt hat, wird cs abgesetzt und die
so gebildete Knochenplatte mit Hilfe eines Meissels  heraus-
gebrochen. Nachdem man nun die Spobngiosa und darauf
auch die dussere Wand des Unterkieferkanales vorsichtig mit
dem Meissel entfernt hat, sicht man den Nerven frei zu tage
liegen. — Da der Gebrauch des Osteotoms immerhin  etwas
umstindlich ist, so kann man auch die Operation, wie dies
LINIIART selbst angiebt, ganz mit demy Meissel ausfiihren. —

Statt nach diesen Methoden den Nerven seitlich von
der Wange aus zu resccieren, kann man ihn auch von
hinten her, vom Kieferwinkel aus aufsuchen.

KUHN Y, der diesen Weg zuerst angab, trug zu dem
Zweck mit dem Osteotom ein dreieckiges Stiick von dem
Winkel des Unterkiefers ub. v, BRUNS riet an, um aus-
giebiger resecieren zu konnen, nicht ein Dreieck, sondern
ein rhombisches Knochenstiick zu entfernen. Die Operation
nach v. BRUXs ist folgende:

Nachdem der Kranke mit dem Kopf auf der gesunden Seite
hrmond so gelagert ist, dass das Ticht von hinten her auf dic Gegend
hinter dem Unterkicferwinkel fiillt, maecht man mit dem convexen
Bistouri einen Schnitt, jedoch nar dareh die Hauf, welcher in der
JIshe der Tncisura auris, gezeniiber dem hinteren Rande des aufsteigen-
den Kieoforastes anfangend in einem Bogen nach unten um den Untoer-
Lieforwinkel herum bis za der Steile hintiuft, wo die Art. maxillaris
ext. iiher Jden Unterkiefervand ins  Gesicht empovsteige.  Mit  seichten
Zitgen wird dieser Schnitt vertieft bis die Darotis zum Vorschein
Lkommt, dann der vordere W andrand der Haut nach vorne zu so weit
von Heser Driise abgetrennt, bis deren vorderes Ende frei gelegt 1ist,
worawf dieselbe von dem M. masseter losgetrennt und ohne Verletzung
nach hinten wwl oben zuriickgeschoben wird, wobei jednch die kleinen
aus dem  vorderen unteren Teile der Parotis hervortretenden  Fiden
vom Facialis durchschnitten werden.  Mit Messer und Pincette werden
jetzt dieht an der Ausseniliiche des Unterkieferknochens die Faserbiindel
des M. masseter abgetrennt, von dem T nterkieferwinkel anfangend, bis

1) Archiv fiir  physiol  Heilkunde.  Stuttgart, 1859. N. F.
Bd, 111. S 226.
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die abzusiigende Knochenpartic, hesonders auch deren hinterer Rand,
ganz frei daliegt. Wiikirend nun von dem Gehilfen die Riinder des
oberen Wundwinkels stark auseinandergezogen werden und dabei
namentlich die Parotismasse gegen Verletzung durch die Siige geschiitzt
wird, macht man mit der Scheibeusiige oder mit dem Osteotom  zuerst
den oberen horizontalen, voun dem hinteren Rande des Unterkiefers nach
vorne verlaufenden Sigeschnitt von 1—1%Y, cm Liinge, 3—3'/, cm
oberhalb des Unterkieferwinkels, und fiihrt dann den zweiten Siige-
schnitt von dem vorderen Ende des ersten parallel dem hinteren Rande
des aufsteigenden Kieferastes bis zu dessen unterem Raude hinab.
Wird nun das so umschriebene vhombische Kuochenstiick von den an
seinev inmeren Oberlliche anhaftenden Sehnen- wnd Muskelfasern  des
M. pterygoideus getrennt und weggenomnien, so kommt sofort in dem
Wundwinkel des Knochens der Inframaxillarnery unnittelbar vor seinem
Eintritt in den Kieferkanal zum Vorschein, und es unterliegt jozt keiner
Schwierigkeit mchr, devselben zu isolieren, da er hier nur von dem
ganz lockeren Zellstoffe eingehiillt wird. Man crgreift dann den Nerven
mit einem Haken, zieht ihn stark mnach unten an und schneldet
ihn zuerst soweit als méglich nach oben, und dann dicht an seinem
Emtritte in den Kieferkanal ab, wobei auch ecin Stiick von dom Namus
mylohyoideus sicher mit fortgenommen wird. Schliesslich bringt man
dic aunseinandergezerrten Weichteile miglichst wieder in ihre normale
Lage, vereinigt den oberen Teil der Haut durch cinige blutige Nihte
und lisst den unteren Teil zum Abfluss der Wundsekrete olfen.* Bl

SONNENBURG hat gezeigt, dass man den Nerven auch
ohne Verletzung des Knochens vom Kicferwinkel aus resccieren
kann, namentlich wenn man am herabhiingenden Kopfe
operiert :

1) Der iussere Schnitt beginne am aufsteigenden Unterkieferast.
1'/; em vom Kieferwinkel, und verlaufe iiber den Kieferrand bis zur Art.
maxillaris ext. am horizontalen Aste, in einer Totallinge von etwa 3—4
cm, entsprechend etwa der Ansatzgrenze des M. masseter. -— 2) Man
pripariere (womiiglich mit stutnpfen Instrumenten) die Inneunseitc des
Kieferknochons bis zur Lingula, also ctwas nach oben hinten, vollstindig
frei. Den Ansatz des M. pterygoideus int. kann nan. wenn er nicht
mit einem Raspatorium entfernt werden konnto, mit einemr schmalen
geknopften Messer abtrennen. Eine etwaige Blutung aus cinem kleinen
Muskelzweige steht auf kaltes Wasser in dem sich zuriickziehenden
Muskel schnell. — 3) Fihlt man deutlich Lingula und Nerv, so nehme

Y v. Bruns, Handbuch dor prakt. Chirurgie. I1. Abtlg. I, Bd.
1859. 8. 938,
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man einen ziemlich starken, gekriimmten, vorne womdiulich mit cinem
kleinen Knopfe versehenen gestielten Haken uand fithre densclben unter
Leitung des Tingers zur Lingula, daun am Ramus ascendens etwas her-
aut und zugleich nach innen, d. h. nach der Mundschleimhaut zu.
Der in den Mund des Patienten emgefiihrte Finger des Assistenten kann
die Richtung des Hakens bequem und genau controlieren und kanu
denselben eventuell nach dem inneren Kieferrande hin divigicren. Auf
solche Weise wird der Nerv allein am besten aufgesueht und her-
vorgeholt. Da derselbe scehr dehnbar ist, so kanu cr vermittels des
starken Hakens bequem bis zum Kieferwinke] selber hervorgeholt woerden.
— 4) Den also hervorgeholten und nunwehr vermittels ciner Schieber-
pincette oder sonst fixierten Nerven schneide mau zuniichst peripher
durch, da der im Unterkicferkanal mehr oder weniger fest haftende
Teil des Nerven stirker angespannt ist und lelchter beim Fixieren cnt-
schliiptt, als der obere. Dann kann man bLequem centralwiirts noch ein
ordsseres Stiick excidieren, H) Die Wunde kann man bis auf eine
kleine Offnung verschliessen und cinen geeigneten Verband anlecen,™ ")

— Da indes nach diesem  Verfaliren ein verhiiltnismmiissiy enger
Wiundgang gebildet wird, in dessen Tiefe der Nerv nicht gesehen werden
kann, so schligt Nicoladoni?) folgende Modifikatirn vor: Nachdem
die Weichteile durch einen etwa 1%, c¢m hinter demn aufsteigenden
Unterkicferaste nach unten verlaufenden Schnitt gespaiten sind, lost
man die Halsfascie so weit vom Kiefer ab, dass man mit dem Zeige-
finger der linken Hand in die Spalte zwischen dem fiusseren und inneren
Fliigelmuskel cingehen kaun. Dringt man nun mit dem Finger den
hinteren sehunigen Rand diescs letzteren nach unten, und schneidet ihn
soweit ahwirts ein, bis der Fingev deutlich die Lingula herithven
kann, so gelingt es, wenu man gleichzeitig den Unterkieferwinkel nach
vorne, und die Wejchteile des Halses nach hiuten zichen Lisst, einen
trichterformigen Wundgang herzustellen, an  dessen idusserer Seite der
vom Lig. stylo-maxillare iiberdeckte Nerv liegt.  Verdriingt man dieses
Band nach innen, so sieht man den Nerven so weit frei liegen, dass
man ihn in einer Ausdehnung von fast 2 em vesecieren kann.

In neuerer Zeit endlich ist man auch dazn iibergegangen,
den Nerven dicht an seinem Austritte aus dem Schiidel, am
Foramen ovale, zu resecieren. Der Erste, welcher dies ver-
suchte, war PANCOAST ¥): er umschnitt unmittelbar iiber dem
Ductus Stenonianus einen den Masseter enthaltenden Haut-

muskellappen mit oberer Basis, exstirpierte den Proc. coronoides

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. VIIL (1877). 8. 93,
) Wicner med. Presse, 1882. No. 27— 30.
*) Philadelphia Medical Times. May 1872.




des Unterkiefers, schob die Sehne des M. temporalis nach oben
unter den Jochbogen, und legte so die Fossa pterygo-maxillaris
frei. CREDE ! wilhlte zu dem gleichen Zwecke die von BRATN
und von T0SSEN fiir den zweiten Ast angegebene Methode
der temporiiren Jochbeinresection, LANGENBUCH ®) verdffent-
lichte 1880 ein Verfaliren, welches davin besteht, dass man
nach Anlegung eines auf dem Jochbogen, bezw. dem aufsteigen-
den Unterkicferaste verlaufenden T-Schnittes (bei welchem
der Facialis und der Ductus Stenonianus zu schonen sind) den
Kieferast durch stumpfe Instrumente mdglichst weit nach oben
zu freilegt, alsdann den Knochen trepaniert und die zwischen
derTrepaniffnung und der Incisura semilunaris stehen gebliebene
Knochenbriicke wegmeisselt.  Hierdurch ist das enge runde
Knochenfenster in ein ,nach oben offenes, umgekehrt stehendes
gotisches Fenster verwandelt, von welchem aus der zwischen
den Fligelmuskeln verlaufende Nerv leicht zuginglich ist. —
Kine weitere, von KRONLEIN ?) fir die Resection des 1TL Astes
bei scinem Austritt aus dem Schidel angegebene Methode ist
diesc:

1) Man bildet zuniichst unter Schonung des Ductus Stenoniauus
cinen Hautlappen mit oberer Basis zwischen Orbitalrand und Tragus.

2) Alsdann trennt man dic Schlifenfascie vom  Jochbogen ab.
durchsiigt lotzteren vorne und hinten, und sehligt ihn samt dem Kau-
muskel nach unten.

2) Endlich wird der Processus coronoides  vom Unterkiefer ab-
gemeisselt und nach oben gezogen.

Nachdem auf diese Weise alle die Fligelgaumengrube hedecken-
den Teile ,.wie die Blitter cines Buches zurtickgeschlagen sind, wird
die Art. maxillaris interna unterbunden und  durchschnitten, der AL
pteryeoideus externus von der Crista temporalis abgehebelt und nach
unten gezogen, und schliesslich der Nerv durch stumpfe  Instrumente

freieelogt. — Nach vollendeter Resection werden die cinzelnen durch-
o o

trennten Teile in wmgekehrter Reilenfolge wieder mit den  gegeniiber-

licgendon zugehirigen Wundparticen vereinigt. — Die Operafion wiebt

einen freien und deutlichen Einblick in die Tiefe der Wunde und ver-
Liuft nach den bishevigen Erfahrungen .so gut wie blutlos®.

1 Verhandlungen der Deutschen Gesellschafr fir Chirurgie. IX.
Congress, 1880.

2y Borliner klin. Woehenschrift 1830, Ny 42

3y Deutsche Zeitschrift [ic Chivurgie. Bd, XX (1834), 3. 454 L



QALZER 7) benutzt als ausschliesslichen Wegweiser zum
Foramen ovale den Winkel zwixchen unterer Fliche der
Schiidelknochen und Kiefergelenkkapsel:

Vom unteren hinteren Rande des Jochbeinkirpers his zuim unteren
Rande des Proe. zygomaticus des Schlifenbeins wind ein nach vhen
convexer Bogenschnitt gefithrt, welcher iie Jochbriicke etwa fingerbreir
itbervagt unt die 1laut, dew Nehlifenmuskel, sowie das Periostan
beiden Wurzeln des Jochbogens duredrennt: Stillung der Dlutuny aws
den  Artt. temp. prof.: Durehsigung des Jochbogens:  zuerst hinten
(ohme Erdffuung des  Kiefergelenks!, dann vorne Verlagerunyg  des
die Knochenbriicke  enthalfenden Weichteillappens nach untens villice
Abtrennung  des Temporalis-Ansatzes  vom Schitdel,  An der Crista
temporalis angelangt priipariert man mit stuwm pfen Iustrumenten dev
Schiidelbasiz entlang;  Tille man sich dabel fortwihvend in der Keke,
welehe pach oben von der Schitdelbasiz; nach hinten vam Kiefergelenk
begrenzt wird, so kann man die  Austrittsstelle des 111 Astes niche
verfehlen.  Geringes Offnen des Mundes des Kranken erleichtert dureh
das Tiefertreten des Proc. coroncides die Zuginglichkeit des Operations-
feldes. — Nachdem dureh Tamponade die geringe Blutung westillt 1st,
fithrt man zwischen Nerv und Arvt. meningea media ein abgestumpltes

concavschneidiges Tonotomn cin und durchtrennt den Nerven vou hinten
naeh vorne, Die Durchirennung der peripheren Luden geschieht mittels
der Hohlscheore und einer ither die Kante gekriimmten Pincette. — Aus-
stopfen des For. ovale mit Jodoformgaze. Drainage, Naht.

Einen eigenartigen Weg, um zum Foramen ovale zu ge-
langen, hat endlich MIKULICZ ™ angegehen :

Hautschnilt am vorderen Rande des Kopfnickers, vom Proc
mastoides an nach unten verlaufend, welcher, in der Hohe des Zungen-
beins wmbiegend, so weit nach vorne und oben verlingert wird. bis er
den Unterkiefor am vorderen Rande des Massefer trifft. Sodamn Ab-
hebelung des Periosts von den beiden Flichen des Unterkiefers, cont-
sprechend der zwischen Weisheitszalhn nnd aufsteizendem Aste selegenen
zahnlosen Stelle. Zwischen Knochen  uud " Poriost wird jetzt eine
Kettensiize rings wm den Unterkicfor golegt und nuw der aufsreigende
Ast samt demn Ansaizo des Masseter subperiostal. also ohne Friffnung
der Mundhiohle, reseciort. Trennt man sodann die Inzertion des inneren
Fligelmuskels vom Kiefer ab, und Fisst nun das hewegliche Knochen-

1y Vevhandlungen der Deutschen  Gesellschalt  fir Chirurgie
XVIL. Uongress. 1888, 11, 8. 37 ff.
2y Fhendas. T, 8. 69 f. (Schon im Jahws vorker im drztl Verein

2w Kinigsberg mitgeteilt.)




stick nach oben und aussen abziehen, bis es fast horizontal steht.
withrend  gleichzeitty der Korper des Unterkiefers nach vorne und
innen gedringt wird, so Offnet sich cin trichterférmicer Rawm, desscn
Wiinde dureh den Ast dex Unterkiefers, durch den inneren Fligelhuuskel
und dureh die Parvotis gebildet werden, und dessen ideale Spirze  dem
Foramen ovale entspricht.  Aut dem abgelisten terygoideus int liegt
der Stamm des N, mandibularis.  Diesor lisst sich schr leicht nach
oben bis zu seinem Austritt aus dem Sehiidel am Foramen  ovale
verfolgen. —

Die Resection des N, lingualis kann nach der
PakAvICINDschen Methode (s. d) vorgenommen werden. Ge-
niigt eine mehr peripbere Durehtrennung, so ist cs sehr leicht,
den Nerven in dem Suleus zwischen Zunge und Mundboden
autzufinden, wo er dicht unter der Schleimbaut liegt. ROSER
spaltete zu diesem Zwecke den Mundwinkel und dic Wange
bis zum aufsteigenden Unterkieferast; Lusciika emptahl den
Nerven von der Submaxillargegend aus aunfzusuchen.

Am N. buccinatorius wird eine Neurektomic nur
selten notig. Statt der von MICHEL, SCHUIT und  BILLROTH
gelibten Methode, den Nerven von der iiusseren Seite der Wango
her durch einen dem vorderen Rande des Masseter pavallel
laufenden Schnitt blosszulegen, empfichlt 11011, 7), da nach dem
crsteren Verfahren nur ein zum Mundwinkel gehender Zweig
des Nerven ecrrcichbar sei, den Stamm des Nerven von der
Mundhishle aus aufzusuchen: | Er liegt hier gerade hinter
der Schleimhaut am lateralen Rande des Suleus, der
sich bei aufgesperrtem Munde in  der hinteren Wandung
des Cavum orale externum  vortindet: der Suleus (direkt
hinter dem Sulcus liegt der vordere Rand des M. ptervgoi-
deus) beginnt in dem Recessus, der sich hinter dem
von der Schleimhaut iiberzogenen Tuber maxillare vorfindet,
und erstreckt sich in gerader Richtung zur Gegend des letzten
unteren Mahlzahnes herab. Wird ein Schnitt am lateralen
Rande dieses Sulcus gefihrt, der die Schleimhaut und einige
Glandulae molares durchtrennt, so trifft man sofort den N.
buccinatorins, wic cr auf der Sehne des am Proc. coronoideus

N Archiv fiir klin, Chirurgie. Bd, XX VL (1881). Tleft L. 5 90[.
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sich anheftenden M. temporalis autliegt, und man hat ihn nur
von dem  ihn wenig einhiillenden  Fettgewebe zu isolieven®
Nach diescr Methode gelingt es leicht, ein 1—2 c¢m  langes
Stiick aus dem Nerven zu entfernen.

— Fragen wir nun nach den KErfolgen der Neurek-
tomie, so kann die Statistik uns leider hicriitber nur sehr
ungenaue Resultate licfern. Abgesehen davon, dass viele Kranke
kitrzere oder lingere Zeit nach der Operation aus der Con-
trole des Arztes entschwinden, ist es auch dem Wesen der
Sache nach kaum moglich, in statistischen Zahlen die Xrfolge
ciner Operation darzuthun, die je nach dem Nerven, an welchem
sie stattfund, nach der Stelle an welcher der Nerv reseciert
wurde, nach der Linge des excidierten Stiickes, nach den
Nebenumstiinden bei der Operation (Cauterisicrung oder Deh-
nung des Nerven, zufillliges Abreissen desselben) und nach
dem Heilungsverlauf verschicden zu beurteilen ist.  Ausser-
dem ist nicht zu vergessen, dass auch die Ursache der Necu-
ralgic, ihre Lokalisation im Centrum oder in der Peripherie,
ihre Dauer, sowie ihre Intensitit fiir das Gelingen oder Nicht-
gelingen der Operation von wesentlichem Einfluss sind.  Wenn
auch also eigentlich nur eine tabellarische Zusammenstellung
mit Angabe aller Détail-Verhiltnisse Anspruch auf Korrektheit
machen kann, so migen hier doch, um einen allgemeinen
Uberblick iiber die Erfolge der Neurcktomie zu gcben, die
Zahlen mitgeteilt sein, zu welchen WaGNER v durch Zusam-
menstellung von 135 Liillen von Nervenexcision bei Trige-
minusneuralgieen kam. Dabel fand er:

Heilung auf Jahre 25 mal (22,59)%
" » Monate 18 , (16,27)

1) in seinem Aufsatz: ,,Uber nervisen Gesichtssehmerz und seine
Behandlung durch Neurektomie™ (Avchiv fiie klin, Chirwrgie DBd. N1
1869. 8. 140

?) Die Procentsiitze, wie sic Konig gicht, dilrften wohl zu
miedrig sein, da auch die Fiille mit unbekanntem Ausgang mitgerechnet
warden,




Recidive 53 mal (47,8 %)
— nach Tagen

— ,, Monaten 3
— ,, Jahren 20

Erfolglosigkeit 9 L, (8,1%)

Tod 6 . (B4

In 24 Fillen war der Erfolg nicht zu ermitteln.

— Die Eifolglosigkeit der Operation kann bedingt scin
durch Tehler entweder bel der Diagnose oder bei der Opera-
tion. Allerdings macht ein Fehler bei der Diagnose durch-
aus nicht immer die Operation zu einer erfolglosen @ es sind
Tille bekannt geworden, in denen die Reseetion eines andren,
nicht erkrankten Nerven dennoch Besserung brachte: auf
welehe Weise dies geschieht ist noch unklar. — Bei der Ope-
ration selbst konnen Fehler dadurch vorkommen, dass der
schuldige Nerv nicht vollstiindig getrennt wird, oder dass beim
Tcrauszichen des resecierten Stiickes aus dem Knochenkanal
cinige Fascrn hiingen bleiben, welche nun die Leitung weiter
{ibernchmen; ja es kann bel unglinstigen Wundverhiltnissen,
wenn man ohne Controle der Augen in der Tiefe operieren
muss, zamal bei starker Blutung, geschehen, dass der Nerv
vom Messer iiberhaupt nicht getroffen wird.

Tst die Neurcktomic richtig ausgefiihrt, so stellt sich so-
fort vollstindige Aniisthesie in dem vom resecierten Nerven
versorgten Gebiete cin. Gleich mnach der Operation empfinden
die Kranken nicht sclten einen heftigen, brennenden Schmerz
an der Wundfliiche des Nerven, welcher jedoch nach cinem
oder zweiTagen wieder verschwindet. Fs kann auch vorkommen,
dass die Schmerzen nach dem Erwachen aus der Narkose
vollstiindig geschwunden sind, dann aber nach cinigen Tagen
in Form der alten Anfille wieder auftreten, um indes in
kurzer Zeit ganz aufzuhdren. Beides ist vielleicht auf eine
durch den traumatischen Reiz gesetzte entziindliche Veriinde-
rung am centralen Nervenstumpf zuriickzutiihren. — Nach
Verlauf einiger Wochen kann man in den big dahin anisthe-
tischen Teilen cine allmiihliche Wiederkchr der Sensibilitit con-
statieren.

[T et




Tn cinem von Losscen Gnoa O) veroifentlichten Falle (Reseetion
von 8 mm aus dem linken Infracrbitalis nach Toiie k) waren nach
5 Wochen die Verbreitungsbezivke der durchschnittenen Nerven noch
wnempfindlich mit Ausnahme der linken Seite der Oberlippe, an welcher
vor der Mittellinie her das Tastgefithl sich wiederherzustellen hegaun.

8 Wochen nach der Operation: ,Patientin ist vollkommen frei
von Schmerzen geblieben; die ganze Oberlippe linkerscits ist wieder
emplindlich.”

5 Monate nach der Operation: ,,Die Analgesic dauert ungestirt
fort, die Aniisthesie dagegen ist in den beteiligten Nervengebieten fast
vollstindie  gesehwunden.  Patientin lokalisiert Nadelstiche und ther-
mische Reize an der linken Wange beinalie ebenso rasch und sicher
wie rechts.  Schmerzanfille werden dabel nicht ausgelist,

— Xhnliche Beobachiungen haben u.a. Waener und v. Bruns
miteeteilt,

Dass diese Wiederherstellung des Emplindungsvermogens
auch auf andre Weise, als durch die Regeneration des durch-
schnittenen Nerven zustande kommen kann, ist als walbi-
gcheinlich anzunelimen, und bestiitigt worden durch zwei von
REMAK Y publizierte Fille, in welchen nach Verletzung des
Ulnaris bezw. des Radialis die Sensibilitit in den betroffenen
Teilen wiedergekehrt war, ohne dass eine Wiedervereinigung
der Nerven an der Stelle der Verwundung angenommen werden
konnte.

Die Wiederherstelllung der Sensibilitiit kann sich unter
diesen Umstiinden entweder durch das Hineinwachsen benach-
barter Nerven in den aniisthetischen Bezirk vollziehen, oder
aber dadurch, dass Nervenfasern vou benachbarten Stimmen,
welche schon in physiclogischem Zustande an der Innervation
des betr. Gebietes Anteil hatten, nach Zerstérung der Haupt-
leitung allméhlich durch vikariierendes Kintreten die ganze
Leitung {ibernchmen (v. BRUNS). Erstere Moglichkeit — das
Hincinwachsen benachbarter Nerven, ohne dass diese sclbst
irgendwic verwundet sind — ist deshalb sehr unwahrscheinlich,
weil etwas Ahnliches sonst nirgendwo zu beobachten ist. —
Die sweite Moglichkeit dagegen hat sehr viel fiir  sich
(RICHETD, LETIEVANT). Daftir, dass derartige Nebenbahnen
wirklich existieren, sprechen die Beobachtungen von ARLOING

1 Berl, Kin, Woehensehrift 1874 Nr, 48.
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und TRIPIELR '), welche nach Durchschneidung von Extremi-
titen-Nerven an Hunden und Katzen fanden, dass der von
dem duarchschnittenen Nerven versorgte Hautbezirk sensibel
blieb, so lange noch ein Collateralast die Leitung nach dem
Centralorgan vermitteln konnte. — Fiir den Facialis-Stamm
iibrigens ist es sicher erwiesen, dass cr auch sensible Fasern
vom Trigeminus fithrt.?)

Mit dieser Annahme des vikariierenden Kintretens pri-
existiorender Babmen (Sensibilitc supplées) ldsst sich auch
sehr gut das Ausbleiben der neuralgischen Schmerzen nach
der Operation vereinigen. Lag der Krankheitsheerd peripher
von der Resectionsstelle in dem Nerven selbst(z. B. bei
Neuritis), so wird nach Aufhcbung der Continuitit des Nerven
auch die Leitung der von der kranken Stelle ausgeldsten
Schmerzen aufgehoben sein, und die mneu funktionierenden
Bahnen werden zu keinen Antillen Veranlassung geben, weil
dicse Bahnen selbst gesund sind. Lag die neuralgische Er-
nihrungsstorung dagegen central von dem Orte des chirur-
gischen Kingritfs, so werden dic von der Peripherie kommenden
Empfindungsreize, welche vor der Operation die Anfille
auslosten, nunmehr, da sie, auf andren DBahnen anlangend,
auch an andren Stellen deponiert werden, keine schmerz-
erregende Wirkung mehr ausiiben, wihrend die erkrankte
Stelle des Centralorgans gewissermassen Ruhe hat, um — wo
miglich — ausheilen zu kénnen. —

Anders liegen dagegen dic Verhiiltnisse, wenn der
resecierte Nerv selbst die Leitung wieder iibernimmt, nachdem
er seine Continuitit durch Regeneration des ausgeschnittenen
Stiickes wiederhergestellt hat.

Die Frage nach der Regeneration der Nerven
beschiiftigte schon IIIPPOCRATES und GATEN; sie blicb dann

1) Archives des Physiclogic. 1869. II.

*) Vel. den Fall von Schuppert (Deutsche Zeitschrift fir
Chirurgie. Bd. III. Nr. 5 n. 6): Rescction des Infrasrbitalis, dann
des Alveol. sup., dann des Alveol. inf,, TUnterbindung der Carotis —
alles ohne Erfolg. Eudlich nach Durchschnoidung des TFacialisstammes
Tieilung. Evfolg noch nach 5 Jahren constatiert.
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lange liegen, bis im vorigen Jahrhundert 1.0UI8, recurrierend
auf die Autoritit dieser beiden Gelehrten des Altertums, die Mog-
lichkeit einer Nervenregeneration absolut verneinen zu miissen
glaubte. Im Jahre 1776 trat CRUIKSHANK? aufgrund seiner
gemeinschaftlich mit HUNTER an Intercostalnerven angestellten
Versuche fiir die Wiederherstellung der Nerven ein; HATGH-
TON (1795) war der Krste, der durch einen korrekten physio-
logischen Versuch die Yunktionsfihigkeit des regenerierten
Nerven darlegte.?) FONTANA (L781) untersuchte die Durch-
schneidungsstelle mikroskopisch und tand darin nengebildete
Nervenfasern. Schon sehr bald aber erhob sich ein Wider-
streit dartiber, ob die Narbe des Nerven wirklich nervidse
Elemente enthalte (HAIGHTON. DESCOT, PREVOST, CUVIER,
GLUCK, WOLBERG), oder ob sie etwa aus leitungsfihigem
cicatriciellem Bindegewebe bestehe (A\ARNEMANN, DELPECHI,
MAGENDIE, JOBERT DE LAMBALLE, HJELT, HEHN, FALKEN-
HEIM, JOHNSON). Auch heute ist diese Frage mnoch immer
nicht definitiv entschieden. Ebensowenig ist man bis jetat
iiber die histologischen Vorginge, welche sich in dem cen-
tralen und dem peripheren Ende des getrennten Nerven
abspielen, vollig klar. Kinige lassen die Regeneration von
beiden Nervenstiimpfen aus vor sich gehen, wihrend von
den meisten Anderen angegeben wird, dass die ncugebildeten
Nervenfasern lediglich aus dem centralen Stumpfe (bezw.
demjenigen, welcher in funktioneller Verbindung mit seinem
trophischen Centrum steht) hervorwachsen und sich in die
SCHWANN’schen Scheiden des peripheren Stumpfes einsenken
{WALLER-BRUCHsche Theorie).

Von grosserer Bedeutung als das Wesen dieser histo-
logischen Vorgiinge ist fiir die Chirurgie die Frage nach der
Dauer der Zeit, in welcher der Nerv wieder funktionsfiahig

') Medical facts and observations. Vol. VII. No. 14.

%) Er durchschnitt beim Hunde den Einen Vagus; nach 6 Wochen
durchschnitt er den der andren Seite: das Tier blieb lebend. Um zu
zeigen, dass die Leitung nicht etwa aul Collateralbahnen hergestellt
wurde, durchschnitt er zum dritten Male heide Vagi zugleich und augen-
blicklich starb das Tier.

Conrads, Neuralgleen, ¢
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wird. EICHHORST giebt nach scinen Versuchen an Warm-
blittern an, dass dic vollkommene Wiederherstellung  der
Funktionsfiihigkeit in der Regel nach 3 Monaten  beendet
ist. ) Doch schwankt dicse Zeit aussevordentlich : Tierexperi-
mente haben ergeben, dass die Regeneration uin so cher
cintritt, je jinger das Individuum ist; je besser scine Er-
nidhrungsverhiiltnisse sind, und je weniger im  f{ibrigen die
Wundflichen von einander abstehen.

Daraus ergiebt sich fiir den Operateur die Indikation,
zur grisseven Sicherheit gegen Recidive cin moglichst langes
Stitck  aus  dem Nerven zu entfernen. Als Regel wird
angegeben, dass man mindestens 1 cm  wegnehmen  soll,
wenn irgend mdiglich noch mehr.  Daher sehen wir auch die
Bestrebungen aller Chirurgen darauf gerichtet, die Resectionen
méglichst ausgiebig zu machen. Iirwihnt sci hier das von
BRATYN angegebene Verfaliren, bei Rescctionen des I Astes
den am Foramen rotundum durchschnittenen Nerven von
vorne aus dem blossgelegten Foramen infraorbitale heraus-
zudrehen,  Schon BEAU® hatte bei Rescctionen des Mandi-
bularis angeraten, den Nerven, nachdem er an der lLingula
durchtrennt ist, am Foramen mentale blosszulegen und
peripherwiirts heraunszuziehen : Auf diese Weise gelang es,
ein 6 em langes Stiick zu entternen.

In derletzten Zeit hat Witzel ein Verfahren angewandt. welches
bei nur geringer Weichteilverletzung dennoch das Entfernen sehr grosser
Nervenstrecken ermiglicht: Dasselbe besteht darin,  dass man den
Nerven an irgend eciner leicht zugiinglichen Stelle seines peripheren
Verlaufes freilegt, ihn fest zwischen den  Branehen ciner Nadelthalrer-

zange fasst, und ihn dann — ohne vorherige Durchschnei-
dung an irgend einer Stelle — durch Tangsames, sehr vorsichtiges

Umdrehen der Zange allmiihlich herauswickelt.  Auf diese Welse gelang
1 Fiir Experimente dieser Art ist die genaue Untersuchung des
Nerven selbst unerlitsslich: Die blosse Wiederkehr der Seusibilitit kann
nicht als bheweisend gelten, da diese auch von benachbarten Bahnen
her zustande kommen kann (Arloing und Tripier). Aus demselben
Grunde sind auch die Berichte Gber Beobachtungen an Menschen stots
mit Vorsicht aufzunehmen.

% Union wddicale 1853, pe, 179,
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es in cinem Falle von Supraorbitalneuralgie, den dicht hinter der Incisura
supraorbitalis freigelegten Nerven in einer Linge von 7 em heraus-
zuziehen, was also die Wegnahme von mindestens der ganzen in der
Orbita verlaufenden Nervenstrecke hedeutet.  Das vordere Ende des
hervorgeholten Stiickes zeigte dic pinsclfirmig ausstrahlenden Zweigehen
des Nerven gut erhalten: ausserdem war auch der N. supratrochloaris
deutlich zu erkenmnen. Wie Witzel lerner durch Teichenversuche
constaticrte, ist es wn 2. Aste nach demsclben Verfahiren miglich, den
gauzen Nerven bis zum Foramen votundum hin mit all seinen Zweigen
durch den Infraorbitalkanal herauszuzichen.  Wahrscheinlich wiivde das
Verfahren auch auf den 3. Ast erfolgreich zuw iibertragen sein: Alsdann
miisste dic Blosslegung bel Neuwralgicen des Mandibularis am Foramen
mentale geschehen, bei ausgedelinteren Neuralgicen obevhalb dev Lingula.
~ Die Vorteile dicser Methode bestehen cinmal darin, dass trvotz der
dnsserst  geringen Weichteilverletzung dennoch ciu schr langes Stiick
les Nerven entfernt werden kann — wodareh die Regeneration und
damit auch der vermutliche Eintritt des Recidivs weiter hinausgeschoben
wird —, sodann aber aweh darin, dass der Operatewr in den Stand gesetzt
ist, den Nerven, oline einen grossen chivavgischen Eingriff, hoch oben,
sehr weit centralwiivts zu crreichen, und sonach desto sicherer hotfen
kanun, die von dev kranken Stelle ausgehende Leitung durch die Operation
zu unterbrechen.  Auch kitme vielleicht noch die dehnende Wirkuny
in Betracht, welche der am Nerven cinwirkende Zug auf diesen selbst
und auf die nichstliegenden Teile des Centralorgans ausiibt (s. u.). —

Da aber selbst dic Wegnahme verhiiltnismiissig grosser
Strecken durchaus keine absolut sichere Garantic gegen den
Wiederersatz des verlorencn Stiickes bictet, so hat man schon
frith auf Mittel gesonnen, um auch anderweitig die produktive
Thitigkeit des Nerven hintanzuhalten. v. KLEIN (1822)7)
empfahl zu dem Zwecke, den centralen Stumpf mit dem
Gliiheisen so weit als moglich zu =zerstiren, ein Verfahren,
welches anch von ROUX, BOYER. JOBERT u. a. vielfach geiibt
wurde ; ?) andre versuchten durch Zuriickschlagen und Fest-
binden des zurlickgelegten Endes cin Wiederauswachsen dev

1 Gracfe und Walther s Journal Bd. IHI. St 1. 8. 46 .

2y Middeldorpf, Bardeleben, Linhart w a. fihrten
die Durchtrennung des Nerven selbst mittels der Glihhitze (auf galvano-
kaustischiem Wege) aus; indes bekam Linhavt bei cinem Falle von
Tofraorbitalneuralgic auf diese Weise cine ungeliewre DBlutung aus der
Art. maxillaris interna.

B
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Nervenfasern zu verhiiten. In nenerver Zeit hat prax ™, um
jede Circulation im centralen Stumplte zu vernichten, dias
Ausreissen (arrachementd des Nerven am centralen Ende mit
nachfolgender Cauterisation versucht.

Alle diese Methoden, obschon sie zweifellos dic Regene-
ration des Nerven hinausschieben konnen, setzen uns aber
leider trotzdem nicht in den Stand, das ideale Heilungsziel:
die davernde Befreiung des Kranken von seinen
Schmerzen, in allen Fillen herbeizufiibren. Allerdings daf
man hierbei nicht iibersehen, dass gewiss nicht selten der
Tintritt des Recidivs durch Umstinde begriindet ist, die nicht
in Mingeln der Operation, sondern in dem Ursprang und
dem Wesen der Neuralgie selbst gelegen sind.

Die zweite der oben genannten Operationen, die Nerren-
dehnung (auch Neurotonie genannt [veduoy —zzlvm], nerve-
stretching, élongation des nerfs) gehort  den beiden letzten
Decennien an. Zwar war die ausserordentliche Elasticitiit und
Dehnbarkeit der Nervenstimme schon lange bekannt: dem
Minchener Chirargen v. NUSSBAUM jedoch gebiihnt das Ver-
dienst, diese Bigenschaften fiir die Therapie nutzbar gemacht
zu haben.

Billroth?® hatte am N. ischiadicus nach Blosslegung und
Tockerung behufs Aufsuchung ctwaiger Abnormitiiten des Nerven cinen
guten Einfluss anf die vorhandene Tunervationsstorung geschen; hiervon
hatte Nussbaum gehort. Er erinnerte sich, schon im Jahre 1860
bei Rosection cines Ellenbogengelenkes durch zufillig vorgenommene
Dehnung des N. wnavis eine krankhafte Contractur des 4. und 5. Fingers
heseitigt zu haben.  Infolgedessen dehnte er jetzt bet hartnickigen
spastischen Krimpfen und Aniisthesie im linken Arm nach Gewehr-
kolbenverletzung den Plexus brachialis.  Der- Erfolg war iiberraschend
gtinstig. ®)

Anfangs wolltc es der neuen Operation schr schwer
relingen, sich in der chirargischen Praxis einzubiirgern, so
dass noch im Jahre 1877 P. VOGT*) nur 12 Fille von Nerveu-

3 (azette des hapitaux. 1883. No. 12.

2y Archiv fir klin. Chirurgie XIII (1872). 8. 370.

% Peutsche Zeitschrift fiix Chirurgie, Bd. 1 (1872). 8. 450—645.

1 Vopt, Die Nervendehnung alz Operation in der chivarg,
Praxis. Lpzg. 1877,




dehnung  zusammenstellen konnte, worunter 3 von ihm

colbst waren. Von da an kam jedoch die Dehnuug der
Nerven allmihlich mehr in Aufnahme: Die guten Resultate

fithrten zu der ausgiebigsten Anwendung del\elben und
enthusiastische Verehrer sagten ihr im Beginne dl@\e% Jahr-
zehnts eine grosse Zukunft vorher. Indes der Riickschlag
blicb nicht aus. Dic hohen Erwartungen, dic man gehegt
hatte, erfilllten sich nicht, die Nervendehnung verlor ihr
fritheres Anschen und heutzutage ist sie ungefihr so weit,
wie die Neurektomie zu DIEFFENBACH'S  Zeiten. Ziweifellos
ist ein Teil dicses Misserfolges auf Rechnung des Umstandes
zu setzen, dass man gerade bei den Fallen schwerster Art,
obendrein bei Krankheiten mit centralem Sitz die Dchnung
versucht hat. Deshalb steht auch zu hoffen, dass dennoch
iiber kurz oder lang, wenn eipmal die Melnunrren iiber
Wirkungsweise und Tndikationen der Neurotonie sich geklirt
haben, der Nervendehnung wieder unbestritten ein  Platz
neben der Neurektomie zuerkannt werde.

Welcher Art sind nun die Wirkungen oiner am
Nerven ausgefithrten Dehnung ?

Diese Wirkungen kommen teils am Orte des Eingriffs
selbst zur Geltung, teils pflanzen sic gich weiter central- und
peripherwiirts fort.

I Dic direkten, drtlichen Wirkungen sind ana-
tomische und physiologische.

Anatomisch zeigt sich zunichst eine Verschiebung
und Lockerung des Nervenstammes in geiner Umbhiillung
(von voGT als »Neurolysise bezeichnet), welche sich an  den
sum Nerven tretenden Gefiissen durch stivkere Frweiterung
und Schlingelung kundgiebt. An pinzelnen Stellen, besonders
wo der Nerv durch knicherne und bindegewcbige Kaniile
hindurchtritt, ferner an den Teilungsstellen des Nerven, kann
es  dabei zu kleinen Kechymosen kommen. Diese Ver-
indernngen gleichen sich nach mehreren Wochen unter New-
bildung von Gefissen aus. - Beziiglich der am Nerven
celbst eintretenden Veriinderungen ergaben die mikroskopischen




1 Untersuchungen lange Zeit hindurch wenig Positives; ausser
1’, einer Trennung des Nervenmarkes vom Neurilemm (VALENTIN)
b und einer rascher cintretenden Gerinnung des Markes (SCHLEL 1)
; liess sich nichts Abnormes am gedehnten Nerven finden.
Erst den sorgfiltigen Untersuchungen wiTgowsKy's ) gelang
cs, an Dehnungspriparaten, dic mit Osmiumsiure behandelt
waren, zwischen den normal gebliebenen Nervenfasern auch
cine mehr weniger grosse Anzahl von solchen Fasern nach-
suweisen, welche die regelmissigen Erscheinungen der De-
generation zeigten. Diese degenerativen Veriinderungen treten
schon am 3. bis 4. Tage nach der Operation anuf, Jjedoch
nur an der Stelle der Dehnung und in dem peripheren Ab-
schnitte, nicht im central gelegenen Teile. WITKOWSKY kommt
i hierdurch zu dem Schlusse, dass die Dehnung anf die
" Substanz  des Nerven selbst wie eine particlle Durch-
schneidung wirkt.

Die physiologischen Verinderungen am gedehnten
Nerven fasst P, Vo1 in folgende 4 Thesen zusammen :

1) Die verschiedenen Nervenfasern ein- und desselben
Nerven reagieren auf dic gleich stark vollzogene Dehnung
durchans verschicden ; wihrend die ecinen funktionsunfihig
gemacht werden, behalten die anderen ganz oder teilweisc
ihre normale Leitungsfihigkeit.

Nach den Untersuchungen von Conrad? (an Frischen),
Scheving?® (an Meerschweinchen), Debove und Taborde +)
(an Kaninchen uwnd Tunden) werden die sensiblen Fasern eher leitungs-
unfihig, als die motorischen.

1 2) Eine schwache Dehnung erhiht dic Reflexerreg-
barkeit, einc starke setst dieselbe herab.

! Durch dieses verschiedene Verhalten evkliven sich auch die ab-
H weichenden Beobachtungen der Forscher: wihrend Brown-8é quard?)

1 ) Archiv fiir Psychiatrie, Bd. XT. Tleft 2.

?) Conrad, Experimentelle Untersuchungen iiber Nervendehnung,
Inaug.-Dissert. Greifswald 1876.

Scheving, De I'élongation des nerfs. Those. Daris, 1881,

*) Progrés médical. 1831. No. 6 w. 7; und: Gazette méd. 19, Fé
vrier 1881.




My peviisthesie fand, sabien Scliey ineg. Quinquaud, Lahorde

und Debove Anisthesie nach der Dehinung eintreten.

3) Die durch die Dchnung hervorgerufene funktionelle
Anderung ist nach ciniger Zeit wieder ausgeglichen.

4) Lihmung des motorischen Nerven durch den Dch-
nungsprocess crfolgt nur bei {ibermiissig  starker Debmung
oder bei verhiiltuismissic  staker Zerrung der peripheren
Endausbreitung des betroffenen Nerven.

1. Hinsichtlich der indirekten Wikungen der
Nervendehnung ergicbt sich zuniichst die Frage, in wic weif
dax Centraloygan :  Gehirn und Riickenmark, von denselben
betroffen serden.

Dass dor am Nerven ausgeiibte Zug sich auf das Ritcken-
mark fortpflanzen kinne, glanbte VOGT unbedingt vernecinen
zu miissen, da eine solehe Fortleitung der Bewegung durch
dic feste fibrése Kinscheidung des Nerven an der Durchtritts-
stelle durch dic Foramina intervertebralia anatomisch ganz
und gar unmoglich sei.  Indes haben die Ixperimentc von
GILETTE, sowie die Leichenversuche GUSSENBAUER’s ) und
A, HEGAR's dargethan, dass cin am N. ischiadicus angebrachter
Zug sich selr wohl bis in das Riickenmark hinein geltend
machen kann. GUSSENBATER sah eine Abwiirtsbewogung des
Rickenmarks wm ca. 2—3 mm; ®  selbst an der Meduolla
oblongata konnte er noch Bewegungen constaticren, so dass
os ihm danach nicht unwahrscheinlich ist, dass sich Spuren
der Bewegung sclbst am Gehirn manifesticren konnen.”

Die physiologischen Veriinderungen, welche das Ricken-
mark dnreh die Dehnung erfeidet, haben TARCHANOFEE, BROWN-
SQEQUARD und QUINQUAUD genauer studiert. Die Beobach-
tungen der beiden erstgenannten TForseher ergeben, dass nach
Dehnung des Emen Ischiadicus der lschiadicus  der andren

1y _Uher Nervendehnung.™
Wochensehr., 1882, No. 1—3.

%) Wenn der Nery in kurzen Pansen angespannt wurde, gentigte
cehon eine gawz geringe Kraft, die man hochstens auf 2 kg veran-
schlagen kann, um die Mitbewegungen sichtbar zu machen,”

Separatabdruck aus der Prager med.
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Seite dasselbe Verhalten beziiglich seiner Sensibilititsver-
inderung zeigt. QUINQUAUD erzielte bei seinen Versuchen
an dem durch Dehnung aniisthetisch gemachten Beine den
sofortigen Eintritt der Sensibilitit, wenn er an dem andren,
bisher sensiblen Beine ebenfalls dehnte. Zweifollos findet also
dnrch die Dehnung eine wenn auch ihrem Wesen mnach uns
noch vollig unbekannte funktionelle Beeinflussung des Riicken-
marks statt. —

Der periphere Abschnitt des Nervenstammes verhilt sich
der Dehnung gegeniibor verschieden, je nachdem der Kirper-
teil, in welchem der Nerv seine Endansbreitung findet, wiihrend
des Aktes fixiert gehalten wird oder frei beweglich bleibt.
Im ersteren Falle wird der Zug ziemlich dirckt auf die
Nervenendigungen wirken, so dass es auch ohne grosse
Gewalteinwirkung leicht zu starker Zerrung, ja selbst zu
Ausreissungen der peripheren Endabschnitte kommen kann, !
Lidsst man dagegen den Korperabschnitt frei beweglich, so
libertriigt sich der Zug, da er in der Schwere des Gliedes
ein elastisches Gegengewicht findet, gleichmissiger auf den
ganzen Verlauf des Norven. Letztere Methode der Dehnung
ist daher derjenigen bei fixiertem Gliede iiberall wo es die
anatomischen Verhiltnisse gestatten, entschieden vorzuziehen.

Uber die Indikationen zur Nervendehnung idussern
sich MULLER und EBNER?:

nDer Erfolg der Nervendehnung wird, ganz abgeschen
von der Natur der Lision, hauptsiichlich davon abhingen, in
welcher Hohe die reizende Liision gelegen ist, d. h. ob sic
fir die durch den mechanischen Reiz ausgelosten Frregnngs-
wellen noch wirksam erreichbar ist oder nicht. Handelt es
sich um peripherc Leiden, so sind fiir die Nervendehnung
wohl die giinstigsten Chancen auf Erfolg  vorhanden. Aber
auch dann noch ist auf Erfolg zu rechnen, wenn die reizende
Lésion nicht mehr peripher, sondern central, aber noch im
Riickenmark oder Bulbus gelegen ist, wenn es sich also um

) So erklirt Vogt auch die nach Facialisdehnungen so hiufig
beobachteten Liahmungen.
*) Wienor Klinik 1881, Heft 7, 8. 176 —180.
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irgendwelche Riickenmarksaffektionen,wie Tabes, chronische Myv-
elitis und andere sclerotische Processe handelt. ) — Hingegen
wird kein oder ein kaum nennenswerter Erfolg zu erzielen
sein, wenn dic reizende Lision weiter centralwirts, d. h. im
Gehirn selbst gelegen ist. — Die so hitufig zu beobachtenden
excentrischen Schmerzen bei Hirntumoren oder nach Hirn-
hiimorrhagieen diirften wohl kaum durch dic Nervendehnung
influenziert werden, und ist vorlaufig ein Erfolg bei denselben
nicht zu erwarten. Ebensowenig diirfte die Nervendehnung
zegen die sog. Pseudoneuralgieen infolge von florider Wirbel-
caries niitzen ; in solchen Fillen diirfte die Operation eher
eine Steigerung als eine Linderung der Schmerzen bringen.
Ist der caridse Process einmal vollstindig zum Stillstand ge-
kommen, dann wire auch dic Nervendehnung zu versuchen,
Dasselbe gilt auch von den meningitischen Schmerzen.*

Die eigentliche Ausfithrung der Operation zerfiillt in
die Freilegung des zu dehnenden Nervenstammes, in das
Hervorziehen und das Dehnen des Nerven.

Fiir die Aufsuchung des Nerven gilt als Regel, ,dass
man ohne Ausnahme méglichst nahe dem Ursprunge der
Nervenstimme die Dehnung vornehme, prinzipiell also immer
die Plexus vor den Stimmen und diese wieder vor den ein-
zelnen Asten bevorzuge® (voGT), — einesteils aus demselben
Grunde, weshalb man auch dic Neurcktomieen maglichst weit
centralwiirts auszufithren strebt, andernteils auch deshalb,
weil auf diese Weise eine Lision oder Zerreissung der
peripheren Endverzweigungen am sichersten vermieden wird.
Im iibrigen wird man natiirlich derjenigen Stelle den Vorzug
geben, an welcher die Lage des Nerven moglichst zuginglich,
die Orientierung in der Nachbarschaft leicht, und die Frei-
legung des Nerven in grosserer Ausdehnung ermiglicht ist.

Die einzelnen Nerven wiirden also in fulgender Weise
etwa am zweckmissigsten aufzusuchen sein:

1) Diese Indikation hat man ncuerdings ziemlich allgemein wicder
fallen lassen.

e s A £k
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,Die Freilegung der verschiedenen Trigeminusiiste zum
Zweeke der Dehnung geschicht am besten nach den fi die
Neurotomic angegebenen Methoden.

Die Blosslegung des N, facialis kunte am Foramen
stylo-mastoideum geschehen, indem von einem am vorderen
Rande des Sternocleidomastoideus gefihrten  Einschnitte aus
dic Parotis freigelegt, mit stumptem Haken nach vorne ge-
zogen, und hinter ihrem Gewebe der Nervenstamm in der
Tiofe aufgesacht wird; allein diesc Methode ist it erheb-
lichen Sehwierigkeiten verkniipft. Sicherer und leichter ist
die Auffindung nach HUTER'S und 1L,OBKER’s Angabe: Lings-
schnitt vor dem Ohrliippchen 5 em lang am  hinteren Kiefer-
rand nach abwiirts; Durchtrennung der Fascia parvotidea, vor-
sichtiges priiparatorisches Eindringen durch das Parotisgewebhe
in die Tiefe; von dem zuerst zu tage tretenden. sehrdg voer-
laufenden Ramus inferior des Facialis gelangt man  dann
leicht zu dem aufwiirts gelegenen, durch horizontalen Verlaut
gekennzeichneten Stamm, den man  dann eventuell durch
einen gegen das Foramen stylo-mastoidenm gefithrten zweiten
Schnitt weiter nach hinten verfolgen kann.?)

Der Plexus cervicalis wird in der oberen Nackengegend
aufgesucht: Bei starkem Zuge am Kopf nach der der Ope-
rationsseite entgogengesetzten Richtung, Lingsschnitt 3 Quer-
fingerbreit unterhalb des Proc. mastoideus von 5 cm Liange
parallel dem hinteren Randc des Sternocleidomastoideus. Nach
Durchtrennung. der Einscheidung dieses Muskelbauches wird
derselbe nach vorne gezogen. Hierbei tritt der N. auricularis
magnus zu tage. Dieser wird hinter den Muskel verfolgt
und damit der Stamm des N. cervicalis tertius erreicht.

Der Plexns brachialis wird in der Fossa supraclavicularis
freigelegt. Lagerung des Patienten mit crhthtem  Nacken,
Schulter der Operationsseite stark mnach abwiirts gedriingt.

1y Dic Dehnung des N. facialis hel Gesichtsneuralgicen kommt
allerdings nur dann in Betracht, wenn man den Sitz der Krankheit in
den mit dem Facialis verlaufenden sensiblen Trigeminusfasern ver-
muten muss.
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Lingsschnitt von 6 cm Ausdehnung am vorderen Rand des
M. cucullaris nach abwiirts bis 3 Querfinger oberhalb der
Clavicula. Spaltung der Fascie; Ligatur der hicr quer ge-
trennten Art. cervicalis superficialis.  Bei Auscinanderhalten
der nun freigelegten Muskelrviinder fiihlt der cindringende
Finger dicNervenstringe. Durchtrennung der Fascie zwischen
dem Scalenus anticus und medius; Herauslosung des Plexus
mit stumpfen Instrumenten und Finger.

Der N. ischiadicus wird unterhalb der Glutialfulte
blossgelegt. In der Mitte der KEntfernung zwischen Tuber
ischii und hinterem Rand des Trochanter maior wird cine
Linie nach der Mitte der Kniekchle gezogen: an der Stelle,
wo diese Linie die Glutialfalte kreuzt, Lingsschnitt von
10 em Ausdchnung nach abwirts; nach Durchtrennung des
dicken Tettpolsters Lingsschnitt durch die Fascie und Frei-
legung des unteren Randes des Glutacus maximus; dessen
Unterrand nach aufwirts gezogen, zwischen ihm und Biceps
femoris der N. ischiadicus isoliert und wenn ndtig bis zum
Becken verfolgt. 1)

Der N. cruralis wird entsprechend der Auffindung der
Art. eruralis unterhalb des Lig. Poupartii freigelegt: Lings-
schnitt in der Mitte der Entfernung zwischen Spina ant. sup.
und Symphysis ossium pubis dicht unter dem Poupart’schen
Bande 5 cm nach abwiirts gefiihrt; mnach aussen von der
pulsierend zu fiihlenden Arterie Durchtrennung der Fascie;
innerer Rand des M. sartorius nach aussen gezogen. Isolicrung
des hier zu tage tretenden, nach abwiirts sich bald teilenden
Stammes.

Die Freilegung der peripheren Nervenstimme cndlich
bedarf keiner speziellen Erwithnung ; Radialis, Ulnaris, Medianus,

1) Da das Auflinden des N. ischiadicus im Interstitivi zuweilen
Schwierigkeiten macht, wenn niimlich der Hautschnitt nicht genau ibor
dem Nerven, sondern etwas seitlich von demsclben gefiihrt wurde, so ist
es ratsam, die Weichteile, wie dies in der Bonner Kliuik geschieht,
durch einen in der Glutialfalte verlaufenden Qu e rschnitt zu trennen.
Auf dicse Weise ist das Auffinden bedeutend erleichtert and kann
niemals verfehlt werden. |
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Peroneus und Tibialis sind nach den bekannten topogra-
phischen Verhiltnissen an mannigfachen Stellen leicht auf-
zufinden.* 1)

— Nachdem so der zu dehnende Nerv freigelegt ist,
wird seine Scheide durch einen Lingsschnitt eroffnet, der
Nerv hervorgeholt und durch weitgehende Loslosang von dem
umbhiillenden Bindegewebe auf cinc méglichst grosse Strecke
isoliert. Die Dehnung selbst wird so ausgefiihrt, dass man
den Nerven cinige Male mit kriftigen Zigen in centripetaler
sowohl wie in centrifugaler Richtung anspannt. Man bedient
sich hierzu am besten des untergefiibrten hakenformig gekriimme-
ten Fingers; nur wenn die Kleinheit der anatomischen Verhilt-
nisse oder die versteckte Lage des Nerven das Unterschieben
des Fingers nicht erlauben, ist die Delnung mit Instrumenten
zuldssig. ?) Dass es, wenn irgend ausfithrbar, nitig ist, den
Kérperteil, in welchem die peripheren Nervenendigungen
liegen, frei beweglich zu lassen, ist bereits oben erwiihnt
worden.

Welcher Grad der Kraft bei der Dehnung anzuwenden
sei, lisst sich a priori nicht bestimmen. Es sind zwar Ver-
suche gemacht worden iiber die Zugstiirke, welche der ange-
spannte Nerv auszuhalten imstande ist. Die Zahlen schwanken
jedoch ausserordentlich: wihrend nach TROMBEITA der
Ischiadicus bei einer Belastung von ca. 84 kg reisst, sind
nach GILETTE'S Angaben 75 —150 kg nétig, um den Nerven
zu rupturieren; bei kriftigen Individuen kann nach demselben
Autor die enorme Gewalt von 300 kg erforderlich sein, um
ein Binreissen zu bewirken. 7rr1,AUX %) dagegen fand bei

) P.Vogt: Artikel »Nervendehnung« in Eulen bur g’ s Realeu-
cyklopidie der gesamten Heilkunde.

*) Letstere bringt wegen der damit notwendig verbundenen
Quetschuny  eine stiivkere Iidsion der Nervenfasern mit sich, deren
Folgen man nicht in der Hand hat. — Um dieser Eventualitiit einiger-
massen vorzubeugen, ist es daher in solchen TFillen ratsam, die Sonde
oder das Hiikchen, auf welchem man den Nerven dehnt, mit einem
eng anschliessenden Guinmirehr (Drainvohr) zu {iberzichen.

¥ Tillaux, Des aflections chirurgicales des nevfs. These,

Paris, 1866.
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seinen gemeinschaftlich mit LANNELONGUE an frischen Leichen
.angestellten Versuchen, dass der Ischiadicus schon bei einem
Zuge von 54—58 kg zerrcisst, der Medianus bei 20—-25 kg,
chenso der Ulnaris bei 20—25 kg, — Um den Grad der
angewandten Kraft genaucr bestimmen zu kénnen, hat man
besondere Dynamometer construiert (TERRIER; GILEITE’S
sElongateur«) ; allein diese Instrumente haben sich nicht ein-
zubiirgern vermocht, da cben die Grisse der anzuwendenden
Kraft im ecinzelnen Falle schon am normalen Nerven sehr
verschieden ist, — um wic viel mehr unter pathologischen Ver-
iltnissen. Nur CUbung und ein fein ansgebildetes Gefiihl
konnen hier das richtize Mass tretfen lassen.

Ist dic Dehnung ausgefiihrt, so wird der — gewihnlich
um mehrere Centimeter linger gewordene -— Nerv sorgfiltig
wieder in scine Scheide zuriickgelegt, die Wuande antiseptisch
gereinigt und geschlossen. Die Nachbehandlung erfolgt nach
den allgemeinen Regeln.

Nicht unerwilhnt kann hier bleiben, dass seit dem An-
fange dieses Jahrzehnts von einzelnen Chirargen die Dehnung
am N. ischiadicus auch subcutan vorgenommen wurde. Diese,
im Gegensatz zu der chen beschriebenen Methode, als »un-
blutige Dehnunge bezeichnete Operation wird so ausge-
fihrt, dass in Narkose das Bein bei gestrecktem Kniegelenk
gegen den Oberkdrper hin flektiert wird bis zur Beriihrang
der Fussspitzen mit der Schulter. Das Becken darf wiihrend-
dessen nicht fixiert werden, Nicht selten kann man withrend
des Dehnens ein Krachen horen, welches vielleicht auf Zer-
reissung der Mm. biceps, semitendinosus und scmimembranosus
su berzichen ist (ESCHER). Auch der M. quadratus feroris
wird, wie FIORANIY) an Leichenvers suchen  zeigte, bei der
forcierten Flexion erheblich gequetscht. Diese Veranderungen
gleichen sich jedoch bald wieder aus. — Ein Vorteil dieser
Methodo gegenitber der blutigen Dehnung ist die Vermeidung
ciner Mnghchkelt etwaiger septlscher Infektion wie auch die

1 Anual. wnivers. di m.oe ehir 1883, Yol 263. Februar w. Mirz.
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bedentend ecinfachere Nachbehandlung. Immerhin wiirde sie
daher, bevor man sich zur blutigen Dehnung entschliesst, zu,
versuchen sein.

Die Erfolge der Dehnung bei Neuralgicen hiingen
natiirlich in erster Linie von der Natur und dem Sitz des
der Neuralgie zu Grunde licgenden Leidens ab; sodann aber
ist auch, wic wir oben sahen, die Art and Weise, in welcher
dic Dehnung ausgefiihrt wurde, fir den Krfolg sehr mass-
gebend. Auch hier gilt daber das oben bei den Neurckto-
mieen fiir die Statistik Gesagte: ihre Bedeutung kann nur eine
sehr eingeschriinkte sein.

CHAUVEL™Y stellt 53 Fille von Nervendehnung wegen
Neuralgieen zusammen, von denen 30 vollstindig geheilt
wurden, withrend 12 mal deutliche Besserung eintrat, 10 mal
Misserfolg zu verzeichnen war.

NocHT 2y fand unter 17 wegen Trigeminusneuralgieen
ausgetiihrten Dehnungen 10 sofort und dauernd giinstige Re-
sultate; 5 Tille kamen erst nach mehr oder minder langer
Zeit zur Heilung, 2 mal stellten sich Recidive ein
Wegen Ischias wurde die Dehnung 24 mal ausgefihit: da-
runter waren 21 Heilungen, von denen bei 16 der Lrfolg
angenblicklich und nachhaltiz war.

OMBONI’s %) Statistik umfasst 512 Tille, unter denen
222 Neuralgieen verzeichnet sind. Von diesen trat Heilung
ein bei 143, Besserung bei 62 Fillen; crfolglos blieb die
Operation 17 mal. 4)

Obschon die angefithrten Zahlen nur einen ganz unge-
fihren Uberblick iiber den Erfolg und die Zulissigkeit der
Nervendehnung geben kinnen, so lehren sie doch wenigstens
so viel, dass der Operation eine giinstige Beeinflussung der
neuralgischen Erndhrungsstorung nicht abgesprochen werden
kann. Selbst wenn man einen Teil der in den obigen Statis-
tiken verzeichneten Heilungen nicht anerkennen will, weil sic

1) Archives générales de maéd. 1881, Juin et Juillet.

2y Nocht, Uber die Erfolge der Nervendehnung. Berlin, 1382
%) Annal. univers. di m. e chir. 1883, Vol. 263. Februar u. Miirz.
¥ Leider fehlt die Angabe der Zeitdauer nach der Operation,
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vielleicht nicht geniigend lange nach der Operation beobachtet
sind, bleiben dennoch genng giinstige Erfolge iibrig, um die
segensrciche Wirkung der Nervendchnung ausser Zweifel zu
setzen. — Vor der Nervendurchschneidung hat die Dehnung den
Vorteil, dass sic weniger verletzend und leichter auszufiihren
ist, als eine ausgicbige Rescetion, dass sic dem Kranken die in
vielen Fillen unmittelbar nach der Neurektomie auftretenden
heftizen  Schmerzen crspart, sowie namentlich den Vorzug,
dass sie auch an gemischten Nerven zulissig ist, da sie, wenn
richtig ausgefiihrt, die motorischen Tasern ganz unbeeinflusst
liisst.

Tn verzweifelten Fiillen, wenn Neurcktomie und Nerven-
dehnung ihre Wirkung versagen, bleibt dem Chirargen noch
Tines tbrig:  die  Absperrung  des Blutzuflusses zu
dem erkrankten Nervengebiet. Die Operation ist fast nar an
der Avt. carotis communis zur Ausfihrung gekommen, da
chen die Trigeminusneuralgieen durch ihire verhdltnismiissig
hiiufice Tartniickigkeit noch am ehesten die Indikation dazu
abgeben.

Die Compression der Arterien warde schon von ALLIER )
und  von VELPEAU? zur Linderung der mneuralgischen
Schmerzen empfohlen. v, NUSSBAUM fihrte mit Hrfolg die
Unterbindung der Cavotis aus, welche dann mehrfach mit
Vorteil wiederholt wurde. TUTCHINSON's Statistik  iiber 16
Fille von Carotisunterbindung wegen Trigeminusneuralgie
zeigt folgende Resultate :

Vollstindige Heilung 8 mal
Voriibergehender Erfolg 4,
Erfolglosigkeit T,
Tod 1

M
Erwiigt man, dass die Operation gewGhnlich nur in den

schworsten Fillen zur Anwendung kommt, wenn alle anderen
Mittel im Stiche liessen, so muss man die angefithrten Tr-
echnisse sogar sebr giinstige nennen. In der Unterbindung

1y Journ. de méd, et de chir. 1838, Janv. No. 16.
5V ol peau, Traitéde médecine apiratoire, Paris, 1839,
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der Carotis communis wiirde daher in der That auch fiir
jene hartniickigen Formen der Trigeminusneuralgie, welche
Jahre hindurch allen Heilbestrebungen trotzten, noch immer
ein letztes Zufluchtsmittel iibrig bleiben, welches mit ziemlich
guter Aussicht auf Erfolg vorzunehmen ist,

Die folgenden Tabellen und Krankengeschichten mdogen
einen kleinen Beitrag geben zu dem,was schon iiber die Patho-
logie und Therapie der Neuralgieen verdffentlicht wurde.

In der Ubersichtstabelle ist, wo immer es moglich war,
nur dasjenige Lebensalter beriicksichtigt worden, in welches
der Beginn der Erkrankung fiel; Recidive sind nicht mitge-
rechnet. Bei Ausrechnung der Verhiltniszahlen fiir die ver-
schiedenen Altersklassen habe ich die Ergebnisse der Volks-
zihlung vom 1. Dez 1875 zu Grunde gelegt, da mir die
betreffenden Ergebnisse der beiden spiiteren Volkszihlungen
leider nicht zu Gebote standen. Indes wird die hierdarch
entstandene Verinderung nur eine sehr geringe sein, da an-
zunehmen ist, dass in den letzten 5, bezw. 10 Jahren die
Altersverhiiltnisse der Bevilkerung in der Rheinprovinz keine
nennenswerten Verschiebungen erlitten haben.

Die beigefiigten Krankengeschichten betreffen nur die-
jenigen der hier in den letzten 10 Jahren operierten Fille, bei
welchen das Kndergebnis zu ermitteln war; die iibrigen sind
fortgelassen worden. Die Operationen vor Ostern 1882 wurden
von Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Buscir, dem damaligen Direktor
der chirurgischen Klinik, ausgefiihrt, die spiteren Operationen
(mit wenigen Ausnahmen) vondem jetzigen Direktor derselben:
Herrn Prof. Dr. TRENDELENBURG.




ogg COTL | 1uel | ogter  ORL GIST ) Gudr - 1®e 1 ,
CUOSSU[{SAN] T HOUOPOIYASIos UD[ UL SUNYUROI] 40D TSN oL AN TORZSIWII0 Y OpUaSlo) o1s usqahia 0%
HOUDIDE HOSSRIYSTN Y J080IP Uy Jop ut ZHIAOIUIOY] 10D LY [DAD([-HUESOT) ANZ WRTNYUREMG GOS0 1] SR SUp TR 32 )%
1L g . 1 oo 86 ¢t 6or 8¢l ¢F | B
- , | - e ﬂ T e e ,..ﬁ\‘uﬂ‘ R Coreunung i
demr v o— 1 P orar g g oo o8l lEEn e S
L Lo . , . P Lo b L P
[ ! i S i B - k A ; é | W - wosoanowgiatey  OT
. . | i ' - : i e ; . -
¥ —_ - = — = = =TT T L | 1 — 1 , R — - = = wosudpodinie) it
— 101 m - W - | - ( l‘ - —i—= =T T o=t f - m Ti.:.—— 5235?5552&.%‘,:w:‘_‘h‘cm‘v‘ P N
H ! | i |
. : il I - ; ¢ ; : i - - - e
¢! 68 g - & 9 F L s or o f1! &Y S WOISEINASIOPELSY )
N R i ittt L L R Sy
; . Lo . T i ) - ' ; i T T (wouyey ezany)
¢ T — T T T T T 1 1 " — — ¢ 1 - .= T :owwm_awzw_u_wﬁuﬂwﬂ 4
e e et e e , R : T Ty e
TG | 89 W — =i 1 W 1 1 i v R 11 | cl ! ol , R ¢ G - :m.o_Enmﬁu::%iwcw..uwmm T -
, LW:,@N M ‘ 1 — T T 1 , 9 9 T G , T i 9 b 5 3 } & , WIIIAATIAU [RLI[a A -0 T A D] ¢ Wz
S 4ﬂ~ _ i |l ‘\I . _ , - - 1 - F - G 6 1 T 4, [ -1 woorgeston|edla0-0a1ade) 'S W.
o i - L e S T ; S — e
901 *_.MNL 4 T - * 1 & A B4 G GRS Y N A PRE 0TS - W09§T|BINUUSRIWEF U, ‘1 -
,ﬁ i : ; : B i i |s ' . M
AN A AR ALK AT AV AR N TE AR RO EIILMIEIY S
o , - , . ﬁ , , R U W i p
g | gsoquiy MR GL0L T GO0 6S0G L BFOF L 6608 1 GE0R G106 © Sunuyaozag
‘UOAFRNO N UNINIRGOOG (88T ARNUE[ | WNZ NG LIN] Jenuep ] wWos JY a9p ut
I19110d UBUSSIUZIDAUL PUR Uayasidandlys deuuoeg Uep U dep

(3unyEIqy adelty pun adossny) o(E)dsof-SIuUeEr 15 JeUUog wep Ul BlA0S UsY!

X 138E3%AS




Kranken -

divurgtichen Hlnik und

(1879 —

=
Geschlecht

‘ Name
Alter

Bezirk
der
Neuralgie

Anamnese

Status pracsens

<

1

1 35
‘ m.
|

|
|

L Zygoma-

‘tico - tem-

poralis

R.

"Yor 3 Monaten drei

hoch auf den r. Margo
supraorbitalis cefallen: 3
c¢m lange Hautwunde. Seit
1 Monat  rechtsseitige
Kopfschmerzen u. Schwin-
delgefithl, Abends stiirker

“als Morgens.

Fuss !

Cieringe periostale Ver-
dickung im Margo su-
praorbitalis
der nicht
Narbe. Im iiusscren
Teile der letzteren deut-
lich Stelle,
©auf Druck sehvschmevz-
haft; Schmerzen jedoch
nicht ausstrahlend.

unterhaib
adhdrenten

verhiirtete

2. 0.8ch. Supraor-

"Vor 5 Jahren Hiegbver-

| Anfille  auszuldsen

auf cine
Knochenprominenz  1n
der Narbe. an einer dom

cut-

petiphor
ntzen

26 bitalis  letzung horizental iiber | durch Druck
S T.. die Stirne links: Grosser:
1 Knochensplitter,  Heilang *
ip. s. Seit ca. 2 Jabren X. supraorbitalis
| Schmerzen in der Narbe, | sprechenden Stelle.
besonders bei Temperatur- ;
wechsel . s, w.  Allmih-
i‘ lich zunehmend.
3. Dh Rechter | Tm  Jahre 1870  erhielt:
‘ Seh. Arn. Patient einen Schuss daveh © zen,  welche
‘ 33 den r. Oberarm: Die Kugel * bis in die Fingers
m. drang an der dusseren Scite

¢ hinein, centralwiirts bis

ein und an der inneren' in den Kopf und die
wieder leraus. Humerus ! Brust rechterseits aus-
frakturiert. Ausschussdff-  strahlen. Auch in den

nung war nach 6—-8% Wo-
chen verheilt, Einschuss-
G6ffnung erst nach 7 Mo-
naten.  Von

spontane  Schmerzen, die

sich allmihlich steigerten.

Anfang an:

Pausen dauernd dum-
pfer Schmerz in dem
Arme. — Spindelfjr-
Auftreibung des

niige
i
Iuwmerus.

Geschichten.

demt St Johannis-Bospitale 310 Bonn.)

1889)

Operation

|

Tnmittelbare
Wirkung
der QOperation

Endergebnis
|

5 Dez. &82:

Excision Schmerzen

sofort

ver- | Nach ¥/, Jahren infolge

1 N 1 el - Frkii »Recidiv
der Narbe. Eine Naht. schwuaden, sind bis zur oiner Ervkiiltung ]:\O.(Ad]_\,
' Entlassung (nach 7 Tagen) jedoch weuniger heftig

16. Mai 84: Entfernung
eines Halbgeldsten Kno- ‘ Schmerzen  im
Glittung | haben nachgelassen.

chensticks.
des Knochens mit dem
Meissel. Drainage. Naht.

16. .T:ili%l : Exstirpation

nicht wiedergekehrt.

3. Juui: Entlassen.
3. Juui:

. . 1
einer Geschwulst,welche
aus 4 kleinen Bleisplit-

tern, durch
webswucherung
bunden, besteht.

Bindege-
ver-

'

Kopie

i Nach ungeflihr

l'als vor der Operation.

i
i

i Nach uneefithr 2 Jahren
i Recidiv.

7 5 Wo-

"chen Recidiv.
-20.Jan.89: Die Schmer-
%zen sind wieder eben
‘g0 heftig wie vor der
“ Operation, strahlen aber
i nicht mehr in den Kopl
1und in die Brust aus.




|
i
|

=
= | Bezirk
o __‘f der Anamunese Status praesens
%S Z Neuralgio
AT
4. C. Sp. Rechter ; Pat. erlitt vor 17 Monaten | Oberarmstump! ist aus-
36 Arn. D pine ausgedehnte Zevtriim- . sen und linten von nor-
m. fmmung des r. Oberarms. ' malen Weichteillen he-
: infolge deren der Oberarm = deckt. An der vorderen,
‘ 1 Stunde spiiter im Collum © inneren  und  unteren
chirurgicum amputiert winr-  Seite cine unvegelmiissi
“de. Nach etwa 10 Monaten  dreieckige, dicke, glin-
; traten abnorme Sensationen  zende Narbeumasse, die
i auf: Der Arm schien dem 1 eiuen langzen Zipfelnach
Pat. kivzer, dic Hand znr - oben im Verlauf des
Faust geballt, bleischwer. | Gefissnervenbiindels
i Nachts bisweilen blitzartige | aunsschickt, und nach
Schmerzen, die nllm;’&hhchf vorne aussen hin o in
- hituliger und heftiger war- | eine stumpfe Ecke aus-
‘ den. | Tiuft. Beileisem Druck
: aul  die Narbenmasse
iiussert  Pat. lebhafte
i Schmerzen,
| |
| I
5 17 8ch. Linker | Vor 8 Monaten erhebliche  Continuierliche, von
i 17 Arm. ! Quetschverletzung an der * oiner Narbe an der End-
1 m. ‘ Endphalanx des 1, Zeige- ph.‘}lanx des linken Zei-
: fingers ; kurze Zeit nachher gelingers ausgé"ll(‘:l_l(]’:
: Begiun der Nearalgie. Suhvmerzeu’, welche sx_(;h
. - bis in den Oberarm hin-
3 ein erstrecken.
7. M. N‘ Rechter | Seit cinem halben Jahre — Ganglion auf der
13 | Arm. lancinierende, von einem : Dorsalseite der rechten
Pow | Knotchen auf dem Hand- Hand.

[ .
: riicken ausgehende Schmer-

frzen lm oganzen r. Armc.

Operation

Unmittelhare
Wirkung
der Operation

Endergebnis

26. Mai §7: Exstirpation

der Narbenmasse und

desHumerusrestes, nach

Bildung cines linteren
iiusseren grossen Lap-
pens.  Die
fiisse werden dicht un-
terhalh

Axillarge-
der Clavieula
isoliert u. unterbunden,
die Nerven des Plexus
moglichst hoch
Lebhafte arte-
Zahl-

trageu.
rielle Blutung:
veiche [igaturen.

21, Aug.
des

Dehnung
Plexus  brachialis
von einem dicht an der
Wirbel=iule

den., 6

verlaufen-
em langen

Schnitte ans.

2L Jual T9: Ampu-
tation der Phalanx.

22, April 88: Exstir-
pation des Ganglion,

8—10 Stunden p. o Nach-
Cblutung ;. Anlegen einiger

Dev
"kleine Lappen wird zum
el nekvotiseh : Heilung

Ligaturen. vordere

p- s — Meftigere Schmer-

zen als vor der Operation.
i
Nachtruhe nar dureh Mor-

phium zu erzwingen.

abge- -

Schueller giinsticer Eifoly

8. Nept. Wuande p.op. we-
heilt. Patient
schmerzfrel entlassen,

als nahezu

Anfangs  noch dieselhen

Schmerzen; dann allmiih-
“liches Nachlassen, bis (nach
Cean d Waochen) die Schmer-

Zen

villig gesxehwunden

sind.

Wie [Patient  angicbt,
sind  dic Nehmerzen

schon nach kurzer Zeit
wieder erschienen. Ge-
vaueres ikt nicht  zu

crmitteln,

Bis

post

heute (9%, Jahre

op.j vollstiindie

sehmerzire.

1. Febr. &9

kein

Bis

Jetzt
Recidiv,
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s Bezirk
N H% der Anamunese Status praesens
Z= % Neuralgic
s
G. Ad. R. Rechter : Seit einigen Wochen spon-  An der  hezeichneten
34 Arm. tane Schmerzen in der 1. | Stelle einerbsengrosses,
Ww. Hohlhand, etwas ulnar- | sehrdruckempfindliches
: " awiirts von dem Metacarpo- - Knotehen von betriicht-
phalangealgelenk des Mit- ~ licher Iirte, welches
; telfingers.  Schmerzanfiille  sich bel Beugung uud
besonders in den letzten  Streckung des Fingers
Tagen und Niichten, mit mithewegt. Grosse
Pausen von Stunden auf- Druckempfindlichkeit
tretend, durch den ganzen | amRadialisstamme ober-
- Arm ausstrahlend. ! halb der Hand und des
Fllenbogengelenkes ;
desgl. iber dem Stamme
des Medianus.
8. A B Linker  Vor 4 Jahren Verletzung  Kleine unregelmiissige,
17 1 Unter- mit ciner Stopfuadel ;11111 der  Tibia  adhidrente
w. ! schenkel. linken TUnterschenkel, an | Narbe an der bezeich-
. der Grenze des mittleyen mneten Stelle. Weder
‘ und unteren Drittels. Eite-  Atrophie noch vasomo-
j rung, Incision. Narbe von torvische Stérungen an
i }Anfang' an ziemlich em-: Unterschenkel.
| i pfindlich, Schmerz angeb- |
' lich continuiertich, Nachts |
; 1 stitker, nach unten in die |
!Knbohelgegmd ausstrah- ‘
‘ | tend.
j - v
9.. A. J. | Linker Neuralgie seit 16 Monaten | —
29 TUnter- 1 bestehend im Amputations- |
m. schenkel. - stumpfe des linken Unter- 1

schenkels.

Operation

Unmittelbare
Wirkung
der Operation

Enderaehnis

1. Nov.

tion

87:

des

Exstirpa-
Knitehens,

welclies siclt als ¢in von

der  Gelenkkapsel aus
cutstandenes  Ganglion
erwelst,

7. Sept. 88: Exe
vines 6 em langen ellip-

10N

tischen Hautstlickes.
welches die Narbe ent-
Tiilt -

festgeklemmte, an einey

Der in der Narhe |

circumseripten
iiberdies knotigverdickte
N. saphenus maior wird

samt der gleichnamigen

Vene in einer Ausdeh-
nung von eca. 12 cm

central und pevipher von
der Narbe resecier

3. Mai 86: Nachampu-
tation (6—7 c¢m hiher).

Stelle

AllmiihlichesVerschwinden

der Schmerzen,  Erst nach

“ungefitlr 5 Wochen villige

Analgesie.

Patientin  blich

ihres ungefiilie f-witchent-'

‘
Michen Aufenthaltes in dev
CKhinik villie schmerzfred,

Cschmerzhaftes

withrend

13, Jan. 89 : Die Schmer-
zen xind bis jetzt nicht

wiedergekehrt: nur zu-

“weilen, bei Witterungs-

weehsel ws, w., leichtes
Zielen

im rechten Unterarm.

Jan. 89: Aus den An-
aaben, welche Patientin
macht, geht hervor, dass
oin Recidiv hereits ein-
getreten st Genauneres

ither den Beginn des-

solben liisst sich mceht
CrUieren.
Bis jutzt (2%, Jahre

post op.) schmerzfred,
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I
10. M. B. Ischiadi- . Seit mehreven Jahren con- —
; [ . . .
56 1 ocus R ‘ tinuierliche, zeitweise exa- !
m. | cerhicrende Schmerzen, die ‘

§

11. 4. KI. Supraor-

1y

von einem Clavus an der

Innenseite der vechten klei-

nen Zehe durch den ganzen

[— . P
Verlauf des N. ischiadicus

a1 hitalis
. i..

i

i

|

|

|

]
. Supraor-

bitalis L. |

hindurch ausstrahlen,

Friher vollig gesund., Im
Feldzuge T0/71 Tei  an-

strenocnden Strapazen or-

Liilltet.  Frstex
der Neuralgic am 17. Nov.
70 im Gebicte des Supra-
ovbitalis 1. : Schmerzentig-
lich von 9 bisnachm. 4 Uhr.

Am 6. Dez 70 im Lazaret

zu  Wiesbaden: Durch-

schuneidung  des 1. Supra-

orbit. Danach 8 Wochen
schmerzfrei. Seitdem mit
Elektricitit und internen
Medikamenten  behandelt,
wodurch die Neuralgie zeit-
weise zum  Schweigen ge-
bracht wurde. Jetzt seit

1 Monat wieder heftige
Schmerzen an  derselben

Stelle.

Seit einem Monat.

Aultreten

— Links auf der Stirne
findet sich eine Aniis-
thesie der Haut im Um-
fange cines Fiinf-Plen-
nigstiickes.

Unmittelbare
Operation Wirkung Endergebnis

der Operation

17. April 86: Toxcision Sofortiges  Verschwinden ' Nach cinem Jahrve Wie-
. : T X !

des Clavus unter Ather- der Neuralgte,

aniisthesie. Eine Nabt.

" dererscheinen des Ula-
vus und der Neuralgie
in der alten Weise.

7. Jan. Y9:

Dehnung \‘ Schmerzen sind sofort ver-

des 1. Supraorbitalis. ;schwunden. Nach 2 Tagen
stellen sich dicselbon im
Gebiete des rechten Supra-
orbitalis ein.

|
23. Jan. 79: Dchnung ‘= Schmerzen
des r. Supraorbitalis. | sofort.

i

3 Monate schmerzfrei
(bis Ende Apnil).

verschwinden

93, Mai 79: Resection Sofortize Analgesic. —
des 1. Supraorbitalis.




Anamnese

Status praescus

Operation

Unmittelbare
Wirkuny Eudergebnis
der Operation.

+
'g Bezirk
X oo = der
EF Z Neuralgie
PR ’
; ;
. Supraor-

bitalis I,

o CFrontalis

R Tuofra--

ovhitalis
T.

. Supraoy-

hitalis I..

. | Supra-
“trochlea-

| ovis I

~ ' Supra-
trochlea-

vis L.
Supraorh.

L.

} Seit 4 Woohen, Oline nachi-
weishare Ursache entstau-
| den.

Seit 2 Wochen  wicder -
Schmerzen in der 1 Stirn-
vevend, dic bis zum Scheitel ;
ausstrahlen., Pausen  von
hichstens 2—3 Stunden. !
! Besonders Nachts beden-
tende Schmerzen.

Seit ca. 10 Tagen be- !
| stehend., I

Vor 3 AMMonaten allmiihli- © Anfille
ches Auftreten blitzartiser © Wiirgen oder Erbrechen
Schmerzen, vonder L Au- wnd

gonhraue ausgehend. Hiuliy

Auge, die, unabhiingig vou
der Zeit der Anfille, sich
ab und zu des Tages ein-
stellen. Seit heute frith {ast
unertriigliche Schmerzen.

der W itzel'schen Methode, Vgl S, 8

Geringste
der
fiasserst empiindlich,

demselben auf. — Das
Lichterscheinungen im 1 - Linke Auge thrin: viel

1
Friihjabr 81 Resection
i

des r. Rupraorbitalis.

24. Miirz 82: Resection

des 1L Infraorbitalis

11. Auwrust 83 Resee-
tion des 1. Supraorbi-
talis (6—8 wmm).

B, Nov. 83: Extraction
des . Supratrochlearis?).

0, Mai S4: Extraction
des L Frontalis (7 cm)?).

Sofortiges  Verschwindeu I‘ Bisweilen noch Schuner-

der Anfiille ,zen in der r. Schlifen-

T gegend : Behandlung nmit

Jodkali, Arsenik, Chlo-
. roformil.

: Bofortige Analgesie, auch Nach 16 Monaten Re-
Sim Gebiete des o Frontalis. eidiv,
(1%, cm)v. A Wangeaus. |

*Solortige  Analzesie,  nux Nach 2% Mouaten Re-
Pam ersten Tage  etwas cidiv,

I

S Waudselunerz.

|

Sofortiges  Verschwinden Im Grosscen und Ganzen
‘ 3 Monate lang schunerz-

i - .

der Neuralgic.
I .
frel.

24, Mai: Wunde voll- 5 Yept. 34: Pat. klagt
H{ommeﬁ verhellt. Die | seit 10 Tagen wicder
"Qehmerzen links sind seit {iber heftige Schmerzen,
der Operation vollstindig | die vomr. For. supraorh.
verschwunden.  Jetzt zi- iber den  THinterkopf
weilen rechtsseitige  ste- ausstrahten,  Deutlich
von  schmerzhafte Druck-

chende  Sehmeoerzen,

vorne nach  Thinten  dber punkte in der Mirtte d‘:“
. Lineca semicircularis.

—— Veratrin. Sol. Morph.

dns Reheitelhein zichend,
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Bezirk
2
Xz 2= der Anamnese Ntatus pracsens
= £ £ Neuralgie
Z=ml
:
- Trigem. — —
Ram. 1.
R.
Infraor- . Seit 17 Tagen bestehend. —
i bitalis R. {
i
| i |
L : |
i i Infraor- — i —
[ |
‘ bitalis It i
. ' |
P Bupraor- Seit 7 Wochen. | ILiutige, ven der Mitte
bitalis L. . ‘ Girne bis i
i der Stirne bis tber das
linke Ohr ausstrahlende,
| . . >
L anch in die . Wange
i irradiicrende Schinerz-
" anfille.
. P e !
» ¢ Infraor-  Seit 16 Taguew. i —
| bitalis L. | ‘
; b
‘ i
» Mandibu- | Qeit 3 Wochen, Schmerzen !

i - ! i
laris R, am heftigsten von 3 Thr |

| Nachmittags bis b Uhr |

Nachts. "

Operation

Unmiittelbare
Wirkuny
der Operation

Endergebnis

92 April 83: Bis anf
den Knochen dringender
Kreuzschuitt in der v,
Schliifengegend.

18. Nov. 55: Resecction
des 1. Infraorbitalis
1Y, em) v. 1. Wauge
aus.

Mirz 86: Resection des
1. Infraorbitalis von der
Wange aus.

29, Jan. &87: Ungetithr
1 em langer, iiber die
1. Augenbrauc bis in die
Mitte der labella zie-
hender Schnitt, der alle
Weichteile bis auf den
Knochen durchtrennt.

23. Sept. &7: Resection

PRofortige Sehmerzlosigkeit, Nach 7 Monaten Recidiv.

Schimerzen  sogleich nach
der Operation verschwun-
den. !

Sofortiges  Verschwinden Nach 7 MonatenRecidiv,

der Schmerzen.

Pofortige Analgesie. * Nach 9 Monaten Recidiv.

des 1. Infraorbitalis vou l‘

der Wange aus.

18. Juli 88: Kreuzschnitt
am varderen Rande des
Masseter, bis auf den
Muskel dringend.

| Schmerzen  sofort  ver- "6 Monato lang vollstiin-
schwunden. Nwr ab und zu dig schmerzfrel,  Dann
leichte, vonderWundenacl Recidiv nach Erkiiltung.
dem  Ohr  ausstrahlende:
Vollstindige ;

Schmerzen.

Aniisthesie von der Wunde !
bis zur Gegend des Foramen

mentale. Von da an bis

zur Medianlinie Hypevis-
! thesle. |




4

R. starkem Zuowind. nachdem

. Pat. sich tags zuvor hatte

die ITaare schueiden lassen.
Anfangs Kricbeln im Ge-
bicte des 1. Occipitalis

maior, zu welchem sich all-

miihhich zichende Schmer-
fzen in der ganzen v, Kopf-
hiillfte gesellten.

Infraor-  Seit 16 Jahren. Aufangs
bitalis . bemerkte Pat. ein [ eigen-
tiimliches Gefiihl* im Be-
reich des T'or. infraorb., das
sich niemals verfor.  All-
miihilich  stellten =ich  an

derselben Stelle Schmerzen .

ein, div 3—4 mal iw Tage
auftraten u. ctwa £ Min.
anhielten.  Der Zustand
verschlimmerte sich mehr.

zen im Gebiote des 1.
Frontalis, Auricalo-tem-
poralis und Oeeipitali=
maior. Ausserst hoftiss,
fast von Sekunde zu
Sekunde  sich  wiedeor-
holende  blitziihnliche
Schmerzen, die voun der
Incis, supraorbitalis aus
bis +diber den Scheitel
ausstrahlen. Druckein-
pfindlichkeit an der In-
cisura supraorbit. am
For. mentale und am
Proc. mastoideus. —
Temperatur  (Morgens
vor der Operation):
39.6.

Schnitte, deren evster
fea. 5 oom lang) dicht
wuter der Augenbmuc.‘
deren zweiter (ca. 4 cm
tang) 1Y, em oberhalb
der Augenbraue biz auf !
den Knochen dringend
gefiihrt wird. Abscha-
hen der Weichteile vom
Knochen  mittels  des
Flevatorium. 4 Niithte.

.

11. Febr. 79: Dehnung
des 1. Infraorbitalis.

10. Mirz 7 : Rescotion
des 1. Infraorbitalis.

-
= Bezitk Unmittelbare
0} = or ; Sfatis ; Oneratl Wirkung Eundergebals

I CT— der Anamuese sfatus pracsens Operation 8

5= 7 XNeuralgic Jdor Operation

A= |

| . : - . . o .
, Frontalis | Vor 6 Tagen Erkilltung bei | Continuieriiche Schner- 90, Jan. 80 Zwel quere | Sofort ginzliches Ver- Etwa 14 Tage post op

sohwinden der Neuralgie. klagt  Pat. iber ein
Temperatur am Abend des- dumpfes  Gefithl  vou
359, — Nach Druck in der r. Kopt-

selben Tage ‘
3 Tagen goheilt entlassen. hiilfte, welches  jedoch
Anfitle sind nicht wieder- “im Laufe der nichsten
cekehirt.  Wuuden p. p. beiden Wochen allmih-
lich spontan wieder ver-
schwindet. Die Anfille
sind seit der Operation
his heuate (9. Miirz) nicht

wiedergekehrt.

ceheilt.

- R
Ohne Erfolo.

— Ein Jahr lang vollkom-
men schmerzlvei, dann
Recidiv.
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s . Bezirk
M 2. = der ‘ Anamnese Status pracsens
58 Z Neuralgie .
L !
‘ { . und mehr; Elektrotherapio
ohne Nutzen. Vor 8 .Jahren
wurde der N. infraorb.
durchschnitten, im  folg. .
Jahre 2 mal, hiher oben,
ohne Erfolg. Extraction
i " mehrerer gesunder Ziihne,
| Morphium, Arsenik blic-
: ¢ ben exfolglos.
il
!
i
(- Infraor- | Seit ungefihr 14 Monaten. —
i bitalis R.
| e Qs ey .
|- Infraor- @ Seit fast 3'; Jahren. Vor  Heftige Schmerzen in
‘ bitalis R. ‘ 21/, Jahren (Sept. 82) nach | Bereiche desr. Pes an-
| iiberstandenem  Typhus | serinus minor, die it
: spontane Pause von ca. 13| Pausen vonnurwenigen
% Wochen Seitdem  mit | Minuten Tag und Nacht
! 1 wechselnder Heftigkeit, andauern.
i
{
i
13.1 J. B. Trigemi- | Seit mehreren Jahren he- -
(3). 66 nus R. ! stehend.
m.

L Unmittelbare ‘
Operation ; Wirkung ] Endergebnis

! der Operation. i
; |
! ‘
| :
* |

I

17. Mai 81: Aufmersse- — . Ein halbes Jahr hin-

lung des Canalis infra-- 1 durch schmerzfrei, dann
orbit., Resection des; | Recidiv.
Nerven (fast 4 em). I

: !
2. April 85: Resection Keine Bessorung.  Erst 2 Wachen post op. wie-
des v. Tnfraorbitalis vom ! nachdem Pat. sich den 1! dor die alten Schmerzen
Foramen  infraorbitale | oberen Eckzahn hatte ex- i derselben Heftigkeits
aqus. — Ziemlich starke trahieven lassen, welcher durch interne Behand-

Blutung. | ungewohnlich stark blutete, Jung vertriehen, — An-
i liessen die Schmerzennach. | o .
“he\qen e ) ‘f:mg' Januar 89 Reci-
| " div, anscheinend im r.

\ Aurienlo-temporalis.

Bt T
15. Nov. 80: Resection Sofortiges
des . Infracrhitulis.  der Neuralgie im ‘ioble'r(\wl
des resecierten Nerven.

1

Verschiwinden

Nach 3—4 Monaten
Recidive in den-
selben Nerven.

1. Dez. 80: Rescction’ Sofortige Analgesic.
des r. Mentalis.

i
i
i
{

Conrads:, Neuralgieen,




=1 Bezirk
~ =
Xg gzl det ) Anamnese Status pracsens
Z £ Z Neuralgie
o
| ! N
14 | H.}ih. Rupraor- | Seit fast 3 Jahren. An- o Continmierliche. zeit-
) 3 hatalis Lo fanes Zalmschmerzen, spi- | wei '
(€] o L. ‘ faugs Zalmschmerzeng spii- | welise zn grosser Hettig-

- Qs R H o H i N
ter Schmerzen in der 1. keit  sich  steieernde

Stirngegend. Schmerzen,  die von
einem  PPunkte der L
Augenbrauve ausgehend
sich diber Stirn und
Scheitel links  verbrei-
ten.

l?i Pi‘()z' 1 ;\‘lx‘e(»liix'. Seit 2 Jahren. — Drunckpunkt am Fe-
(;))1 4 i inf. R. ramen mentale.

m., .

1y G O P - T :

) )1nn Marienlospital zn Oznabriick @ Von cinem senkrechten, 3 em
OO TN Chier oinonl H : : o
_._:]:m isselt. und (_Im hier cinecklemmte, an ciner civeumseripten Stelle zu
) /2—--1 onL reseciord, ‘

Operation

Unmittelbare
Wirkung
dev Operation

Fndergebnis

- . i N
98, Jan S1: Resection Aunfangs  noch (ieselben | 13 Monate vollkommen

des linken  Supraorbi-
talis (", em).

97, Juni 83: Res
des v, Inframaxillavis
pach Paravicini. Nerv
reisst beim Vorzichen
durch.

7. Juli 83: Resection
des r.  Inframaxillaris
nach Sonnenbury : Nerv
war bei der vorigen Opo-
ration intakt geblichen.
— Das centrale Ende
des durchtrennten Ner-

ven entwiseht und st

Sehmerzen, daber  Mor- schmerzirel 5 danun Re-
phinminjectivuen  an den cidiv anderselben Stelle.
heiden ersten Abenden, ' Innere Aittel erfolglcs.
¢ Vom dritten Tage an ziem- Ende April 52 aber-
ich rasches Nachlassen der ' malige Resection  des
PRchmerzen. i Nervenly: Vollstindige
i “Heilung  bis zum heu-
, tigen Tage ; nwr ab und
Pau hel Witterunas-
“wechsel noch  gelinde
i Schmerzen.

Sofort sehmerzfrei.

'og. Juni Abends: leichte
ziehende Schmerzen. .
20, Juni Morgens: Anfille
in alter Heftigkeit.

‘1. Jali: Dauernd die alten
Selimerzen. — Sensibilitit
. intakt.

Sensibilitit  sofort herab- 6 Monate vollkommen
gesctzt. —- Patient davernd : sehmerzirel; dann Re-
cidivan derselben Stelle.

schmerzfrei

nicht mehr aufzulinden,

langen Schuitte aus w
cinem Knoten von 3

urde der Supracrbitalvand blossgeleat, feilwelse ab-
e Durelim, verdiekte Nerv o inoeiner Tiinue von
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i 2 Bezirk i 1 Tamittelb
; i Tnmittelbare
W CRI _ﬁ; der Anamnege Status praesens . t 7 . Enderocbuis
E 2 Z Newralgie Operation Wirkung ‘ “naergebns
PR ) dér Operation.
16. — M. Infraor- Vor 13 Jahren im  An-  Sclhmerz gcht vom For - :
ng | ; | . . L ’ T i 82: TResecti Jehmerzen sofort dauernd Nach einem halben Jah-
(6)1 33 bitalis J.| sehluss an ein schweres  infraorbit. aus und ver- 7. Juli 8&: ‘]‘Cfem”” ’thmu/cn oo ) 3. 're Recidiv an derselben
Cow Wochenhett entstanden. | breitet sich im Bereiche des L Tnfraorbitalis nach " versehwunden ;5 nur am 5. e Reciiy an aerse )(%
| : ) o e T Aol o iorie-Se Tae ; voritherge- Stelle, in dev alten Tlef-
‘ I Anfangs Kriebelgefithl ne- ' des Pes anserinus mi- : Malgaigne-Schuh. fase ll}osbt “/]?‘1 o ‘(1‘?0 ‘T'hl }
‘ o . - . : sises Zichen am hin- tigkoit.
! ben dem 1. Nasenfliigel, ! nor, des N. malaris und hend <.§;e'sl ml linkou ="
. . I . e v der imkeuw
: spitter reissende und boh-: des N, alveol. post. ti}(“ ce
crende Schmerzen.  Vor 2 Anscheinend  zuweilen 2 i Futl Ani
L . S . . : Futlassen @ Aniis-
Monaten Entbindung, seit- ' Iyradiation auf den er- 2L T.uh ; u a\T( l\
‘ N . L Cthesie  der ange, des
i dem Anfille sehv heftig. ' sten Ast Am For. in- : thesie | ' i (l ° ’(’)1
e . . ' . . vasentlitwels . der Uner-
: Elektricitit  und  innere ' fraorbit. kein Druck- Nasentliige

i . . ! N et
i : | Mittel vergeblich versucht,  punkt. Schmerzfreie hmu, links. ,[\_g”m Anfal

‘ | ' Pausen sehr selten, nur - wicdergekehrt, Wunde p.p.
‘ Al 5 . ‘
|

minutenlang.

voheilr.
i

W.. Infraor-

Seit 30 Jahven. — Seit 2 . Wihrend der  Anfitle e e . - -

s ! . o ]
T4 bitalis R.'.Jahren starke Verschlim- @ stavke Sekretion d. Thrii- 1. August 5%: Resce- Nehmerzen  sofurt ver- - Nach 17/, Tahren Reci-
m, ‘ mernng " nendriise u. 4, Nasen- tion des r. Intraorhitalis schwunden. — Patientuach div.

. ] ’ schleimhaut rechts. Ge- nach Malgaigne-Schuh | 16 Tagen schmerzfrel ent-

1 , ringe Parese der  zur (13/,—2 em). Drainage.  lassen.

; ‘ Oberlippe flihirenden 3 Niibte.  Compressen.

1 Facialiszweige. — Pat. :

kann nur flissige Nah-
rung zu siclt nehmen

18, F.v. 8.7 Supra- w.; Seit 8 Jahren. — e e R T i _7)‘,“ ) Rew

(8) 4% Infraor- ! 7. Miirz 24 Rescetion - Nach 2%, Jahren Reci-

= i : . P

w. o bitalis R des Supra- u, Infraorhi- div,

‘ L s i talis rechts.
5 Supra- wo Seit 3 Monaten.

I'ufrzjor- n. Oct. 86: Tucisiouen -
hitalis R.

CNach 2 Jaliven wieder

am  Supraovbitalrand. geringe Schmerzen im
Entfernung  alles  Ge- Gebiote des v Infraor-
’ o . ' . .
: webes his auf den Kno- hitalis.

chen.
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S Bezitk Unmittelbare
X5 H; der Anamnese Status praescus ' Operation Wirkung Endergebnis
25:1, Neuralgic der Operation
19, Uhl'.\V‘" Trigemi- ! Seit 13 Jahren: ohne be- | Uheraus heftige Anfiille, 16. Juli 84: Resection Zuerst keine BQSS\‘['HI]QZ 6 \\"rnt:h(:‘u post op. wur-
(9 75 nus, Ram. | kannte Ursache entstanden. | welche schon dureh ve- dos 1. Infraovbitalis (ea corst ?4 Tap:(v) post op. all- den die f\t'hmorzon wie-
m. L w 1L ringe Bewegungen her- 4 em) mit Hiilfe des mihliches Nachlassen der  der heftiger nud bestan-
: . ‘ vorgerufen werden. Der Wagner'schen Spicgels;  Schmerzen, “den geitdem mit gerin-
ganze Gesichtsausdruck starke Blutung., — Re- gen Unterbrechuneen,
ist ein iingstlicher. Die section des r. Frontalis
r. Korperhilfte zeigt (2 em). -— Am oberen
¢ withrend  der  Anfille w. unteren  Orhitalrand
‘ convulsivische Zuckun- werden  zwel  querc
. L gen. Schmerzpunikse Schuitte gefiihrt,welche,
‘ i ~ deutlich. —  Pat. im his auf den Knochen
. | iibrigen nueh ziewlich dringend, alle Weich-
©oriistig, teile durchirennen.
. Seit mehr als 3.Jahven be- L Anfille etwa alle Vier- 22. Oct. 87 Reseotion In den erston & Wm:lmn \'4)11“4:1 an nnhvnn.‘n (.Ho
‘ nus R, 7 stehend, l telstunden  einfretenil. des zweiten Prigeminus- “nur  =eltene,  allerdings Anfiitle nllmizhl}(-h wie-
: ‘ dureh Berithrune, Zue- astes in der Fossa sphe- ‘ zoitwelse is‘in"h Iitnfende ; '10}' ‘."m l.nfen,\'li:'il. un.d
; i D luft, psvchische‘ Fruo- nopalatina m}ch fempo- | Nchmerzanfilie. ‘”?A(Ull_‘ﬁ"li(’lf 2, bis sie
1 tionen ausoelist,  — viirer Jochbeinrescetion : ‘““u'wi‘cr f{-'l\t (Ionsf\ll,pn
| } Sehmerz hauptsiichlich (1 em). — :‘m F‘.»hlu.«u Girad (5\!({1(511'('(‘1), wie \‘,1.
‘ | ‘ " hinter dem . Auge, von dev Operation inder ‘(lw ”,wq:m““; Der
| ! Cdort in die u:il . Tiefe der Wunde  cime ‘H:mln'fmt/, du Rehmer-
; | i “Va.l_],go bix __iu die z. T\ stickere Blufung. /\:l:‘(l‘wi hl]’l;t::'l:thﬂilel:x'
‘ caribsen Zithne des 1, (3.1
| 3 . Oberkiefers  ausstral- : ‘ If‘lszf ud elend (3. Felr,
: 1 ‘ “lend. Auch dic Joch- R
i beingegend ist Sitz sehr { '
: . heftiger Schmerzeu. In
1 ; geringerem. Grade ist
i i auch die Stirne befallew.
; } i — Dasr. Auge ist wiih-
rend d. Anfiille znweilen 4 ‘
geritet., Die ganze 1 :
i ¢ (Gesichtshiilfte erschein :
‘ ' etwas  atrophisch, —
i Allgemeinzustand leid-
lich gut. !
J’ i i |
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Alter
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Bezirk
der

Neuralgice

Anamnesc

Sfatus praesens
1

20. 0. Z. * Infraor-
hitalis I3

Iz

{1m 5%

(11) 49

1.

21. J. B i Trigemi-

nus L.

7 Infm',ur'-“
hitalis 1.

Seit cinem Jahre. Anfangs
periodische, spiiter conti-
nuicrliche Sechmerzen. You
G Wochen Extraction
Eekzahnes und der beiden

des

Bicuspides  oben rechts:

nhne Frfole,

Vor 3 Jahren nach Trkiil-
tung bei W
Anfangs Stiche
in der Stirn- und Scheitel-

ersnot ent-

standen.

agevend rechts, dann inder

und
wegend links.

Ohor-
¢ Anfiillle zu-
erst mehrmals tielich, dano
hiufiger, auch Nachts auf-
trotend.  Extraction
Zithnen, Klektvicitsit, Chindn,
Morphium erfolglos.

von

Keine Malavia, auch niehlit
habituelle  Ohstipation.

Seit 6 Monaten Anlille, zu-
erst tiiglich  cinmal  auf-

tretond, allinithlich hituliger
und heftiger werdend. Chi-
nin, Bromkalium ohue Er-
foly.

Unterkieler- -

Anfiillle von der Dauer
ciniger Sckuntlen, meh-
mals in der Stunde sich
wiederholend. Sclhuney-
zen beginnen i
Mundeegend, am Ober-
und C Unferkiefer  wnd
irradiieren in die Stirnce.
Keine  Druckempfind-
lichkeit an den Aus-
trittsstellen  der Trige-
minusiste.

der

Catientin frither  gesund. ' Pat. von gesundem Aus-

starkes  Tett-
L. Conjunetiva
Druckp. tiber
dem N, Supra- w. In-
fraorbit. Zithne gesund.
— Anfiillle bei d. gering-
sten Bewegung auftre-
tend. Schmerzen begin-
nen auf der L Wange
unterhalh des Auges, u.
in die L Stirn-
hiillfte aus. Withrend <.
Anfiille st die 1
sichtshiilfte gevotet und
theiint das L. Auge.

sehoe ;
polster.
sorutet.

strahlen

Gie-

‘4

T nmittelhare
Wirkung
der Operation

Operation

Fandergebuls -

91. Sept. £H: Resection 25, Rept. Wuunde
o X H T Qs SN
Aes v, [nfraorhitalis vom heilt, Keine Schmerzen.

Orbitalrande

e \ 30, Sept. Patient sehmerz-
ans. — Ziemlich starke .

e Aen e frel entlassen.

Blutung. Drainage.

n 6 Tagen post!

19. Oct. 8H: Resection In den erste

des 1. Infraorbitalis, op. heftige erhm«\r?on.‘
wohei auch  ein Stick Nach Injection von 29/ iger
der  Arterie  entlernt Cocainlvsung Boesserung,
wird. "90. Oct. Pat. entlassen.
Anfiille froten mur noch

solten und wendger hefltiy

auf.

13. Febr. 86 : Resection
des linken Infraorbitalis
(=5 cm) vom unteren
Orbitalrande auws, sdem

Anfangs  heftige Ropf-
{Chloroform ¥)
Zucken in

Nervet-

schmerzen
und  zeitwelse
erkraukten

lassend.

aebiot, Balid judoch nach-

e poge- Yach cinem halben Jah-

re Recidiv an derselben
Stelle 1 Sehunerzen je-
doclt weniger hettia.

Einize Tage nach der
Fntlagsung stellten sich

"die Selimerzen  wiedov
Coin. Seitdem moch 4

Operationen, alle ohne
Erfole. — Mifte Jan.
89: Tu der Umgebung
dos Mundes haben sich
die Schnierzen vermin-
dort, sind aber im Ge-
hicte der beiden oberen
Aste heltiger geworden.

11 Monate vollstindig
sehmerzfrel. Dann wie-
derheftige Antiille, durch
vertriebhen

Bromkalinm
{welches vor der Ope-
“ration wirkungslos war).
Jetzt nur noch ab und
su ziehende Schmerzen
an der alten Stelle.




Bezirk
der Anamnese
Neuralgie

Status pracsens

23, AR Trigemi- Seit 15 Jahiren bestehend
67 nus R
w. (Infraorh, ten Astes. Selon wicder-
Mandib.  Dholentlich  Neuwrotomicen.
Lingualy  In letzter Zeit Morphium-
| injectionen.

zuerst im Geblete des zwei-

seit ungefihry 4 Monaten
hestehend, ohne nachwelsh

240 ¢ R Dentalis
4y 7 inf. K.
. Ursache entstanden. Elok-
trieitit, Chinin, Antifebrin,

Sol. Fowleri. Extraction !
mehrerer gesunder Zihne

ohne Erfolg.

1) Nachtr

Aunfiille von  minuten-
Tanger Daver. Auch in
den Pausen continuier-
liche Sehimerzen im Ge-
Bhiete der betden unteren

reMminusistie.

Anfille in Pausen ven
1-2 Minuten auftretend.
auch Nachis, Schmerzen
hlitzartiz, von sekunden-
langer Dauer, irradiieren
weht aul  die iibrigen
Aste. Intervalle schmerz-
fred.

s vom 16, Febro 8390 Uontinuicrtiche  zichende Schierzen
sprechen w s w. Schmerzen, die sich von  der oberen .

Zahureihe aus

namenthich an der Inels, supraorh  grosse Heftigheit crreichen., — Kriebel-

1

Unmittelbare
Wirkung
der Operation

Uperation LEndergebnis

Sofortice Schmerzlosigheit 13 Monate Tang vall-
= o 3 . .
Vostiindie schmerzfred.

19, Juli 86 Reseetd
des v Infranrbitalis.

im Gebiete des vesecierten
Noeprven. dann Recidiv im An-
sehluss an eine Kr-
Liltung. Schmerzen
> Jedochiwenizerheltiy
als vor der leftzten
Operation : gehen an-
scheinend vom Man-
13, Aug 56 Newrotomic Sofortiges  Aufhiren  dev Jdibwlaris aus w. irra-
des r. Lingualis an dev’ Neuwralgie. diieren auf . beiden
Zungenbasis.  oberen Aste.

1. Auz €6 Reseotion Sofortige  Analgesie  im
des . Mandibularis nach - Reveiche des Mandibularis.
Sonnenburg.

) i T} - Ein Jahr hi h voll-
Sofortiges  Aufhiren  dex Eiu Jahr luflduuh
stiindig frei von allen
Beschwerden. Dann
Recidiv. )

. Sept. 86: Reseation
dos . Mandibularis vom Schmerzen nach der Ope-
Kicferwinkel aus. ration.

i~ inl RY: i Tersue ZIL ESSeN,
i Giehicte des rechten Dentali= inf Dazu hi‘ll]\.\(_‘lb\lfpll‘t.\/tl'L(.n :md
in den T.oanser. minor und den Nozygoni.-tetnpor. hinein fortsetze
sofiill im  Gehiete des rechten Mentalis seit der Operation.
a
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A8 = der Anamunese Rtarus pracsens
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Z Neuralgle
. - - . . Lo .
95 ' T M. Supraoe- | Seit der Kindheit.  Tm | Die Schmerzen hegin-
(15 34 bitalis | 16, 17. u. 18, Lebengjahive © nen and. Toe, supraorbit,
W, L.ow T.. o traten die Sehmerzen be-  w verbreiten sich von da

[ strenguns,

: Chloralhvdrat,

- folelos.

Ciille

sonders heftig auf im An-
schluss an grosse Gemlits-

arregungen  und  Uheran-
Damals  auch

onvulsivische Bewegungen

- withrend d. Anfiille. Chinin.

welches bis dahin oft fiir
Wochen Ruhe geschatfen
hatte, horte auf zu wirken.
Bromkali,
Amylnitrit ohne Wirkung,
chenso elektr. Kuren, Bider
wnd kalte Abrethungen er-
19.
an Morphium-Einspritzan-
won, welche stets
schnell

Vom Jalhue

coupicrtern.

SYVor 3 Jaliren infolge phy -

scher und psychischer
{7 beranstrengung hitufigeres
Auftreten . Anfiille. Par.

- eebrauchte mehr Morphiom

. Morphiuni.

fiusserst  heftig

(2 er. pro Woche), wurde
morphinistisch.  Sie blich
es 3 Jahre;
cine Entziehungskur durch
Danach 6 Monate lang ohne

In lotzter Zeit
Anfille
coworden.
— Dic Mutter hat dasselbe

sind  die wieder

" Teiden, der jetzt 30-jiihr.
" Bruder seit 2 Jahren chon-

-+ fallx,

auch  in

ringerem Grade.

wenn

qe-

die An- .

machte dann

itber d. betr. Kopthiltte.
Sehr  selten Drradileren
sie auf d. Nacken. Die
Anfillle kehren mit gros-
sor Regelm
zwar in dieser
Weise: Am ersten Tage
(Ninks oder
rechts), am zweiten Tage
sehmerzfrele Pause. am
dritten Tage
Sehmerzen  (waren  sic
am 1. Tage reehts. daun
links w. umgekehrt). So-
dann folgen §-9{nur sel-
ren mehr: his 14 Tagoe.
an denen Pat. s
fithlt. Zuweilen bleiben
die Schmevzen auf der
cinen Seite aus, 30 dass
also auch d. dritte Tag
schmerzfrel ist. — Auf
der 1. Seite sind die
Schmerzen heftiger, Die
Anfille dauern meist 24
Stunden: sie beginnen

igkelr wic-
der. .

Schmerzen

wisder

tangsam, errcichen thren
Hoéhepunkt und  héren
nach auf.
Wiihvend devselhen vil-
lige Anorexie w. oft gal-
liges Erbrechen. Das Ge-
sicht ist wihrend ol An-
fille fahl, griinlich ver-
fiarbt, d. Stimme versagt.

und  nach




1 nmittelbare
Operation Wirkung Fuodergehnis
der Operation

1. Mirz 87 : Resection  Am 9. Tage post op. wieder o sehr lieftigor
des 1. Supraoerbitalis (eca. Anfall, welchem in deuselhen Zoitahstiinden wie
21, em. ©grither andere Anfiille folaten. Da Patientin noch
Lurz vor der Operation einen Anfall hatte. =0
war diese alsu vollstindig wirkungslos geblicben.
. — Das Leiden bestand in de Iben Weise fort.
Lanere Mittel (n. a. Arsenik, Sty hnin, Antipyvin.
3aldvianthee) blichen ohne Fafols. Seit ciniger
Zeit nimmt Patientin wieder Morphium (0,3 gv.
tiglich), welches aber die Nchmerzen nicht mehr,
wie frither. vollstiindig aufhebt, sondern dieselben
pur dimpft. — Die Kopfhaare sind zum arhssten
Teile ausgefallen; auch klagt Daticutin tber
Gedichtnisschwiiche.

Bei der Mutter hat sich das Teiden im Alter
allmihlich verloren.  Der Bradev gebraucht mit
ziemlich gutem Frfolge Antipyrin.




cht

3 Bezirk
=
ooz 2 der Anamuese Ntatus pracseus
‘2= 2 Neuralgie
pa= R

26. Kl B.. Liugualis Seit 3 Jalhvren.  Anfulle all- -

- 19 R. s mithlich an eftighkeit und
(16) A A e
LWL Hiinfigkeit zunchmen:, ITn-

rerne Behandlung erfolglos.

. Hat als  Kind Rhachitis
an 57 nus . durchgemacht. Friither viel

Toowe Zahnschinerzen,  Scit 6
Jahren Schmerzanfiille im
r. Mentalis. die jedoch an-
fangs keinen hohen Grad
"erreichten. Vor 2 Jahren
voriithergehende Schimerzen
im Gehicte des 1. Frontalis, | o der ro Zungenhélfte s
Seit derselhen Zeit auch | oweuiger heftige Schiner-
Schmerzhattigheit dor v, zen im Gebiete des v
Zungenhilfte, Mit inneren " Mentalis und  Malaris,

Von kleiner Statur, mit
deutl. rhachit. Verdnde-
rungen am ganzen Kor-
perskelett. Zihne fehlen
vollstiindig.  Jetzt fast
¢ ntinuierliche,
weise exacerbicrnde
Sehmerzen., namentlich

- - ! ”VA .
Seh. | Trigemi-

zoit-

Mitteln  ohne Erfolg be- © Wihrend  der Antalle
handelt. krampth. Beweguugen
i dis Gesichts w. d. Zunge.
; Keine deutlich schmerz-

: haften Drockpunkte.
28. L. W.' Infraor- | Scit § Tahren. In letater | lo schon bei der
(18) 30 bitalis K. Zeit aussorordentlich hef- | aeringsten Bewegung
W, tige Anfiille in d. r. Wange; ¢ auftretend, so dass fast

Nehmevzen bisin die Schti- - s
fongegend ausstrahlond

Nahrungsaufnahme
unmoglich  ist.  Von
fast simtlichen Zihnen
des Oberkiefers sind nur
noch die Warzeln vor-
handen. —  Stomatitis,

.

Operation

1 nmittelbare
Wirkung
Jder Operation

Endergebnis

21, Jah 87

des 1.

Ruesaction

AMundboden aus.

Lingualis vom

96. Seph. 87 Resection
des e Lingualis von der
Mundhohle aws.

290, Sept. &7

des 1

o), Sept. s Ntdvkere Schmer-

Ttosection

Intraorbitalis.

14, Doz, &7: Reseetion

does .
Eatraction
wurzeln.

ey

Infraorbitalis.

Zahn-

S\onate ganz sehmevz-
frei. dann plotzt Reel-
divoan derselben Stelle
in der alten Tleftinkeit,
— Spontape Besserung
von  kurzer Dauev. —-
Jetzt SROUST
heftice ,  seitweise re-
“ittierende Sehmer-
zen in der r. Zungen-
hiilfte.

wicder i

Vgnnr'kui Typer- \

gauzen T

7.

t“lt,i

dstliosie der |
Wange. |

zon als vor do Operation :
iy d. Zunge, der Unfer-

Kivfor- w. Kinngegend. Nach 6 Wochen (14

3 S | Taee vach der Eot-
Topst npach 6 Tagerallmiih- 795 i

Nachlassen  der

lassuue) Recidiv in

fiches i der alten Heftigheit,

Schmerzen.

18, Oct. 1 Nur noch seltene
Antille.

97, Oet. + Eoilassen. An-
ille fast ganz  geschwuu-
Cden. froten e noch zu-
weilon beim Essen auf.

Nach 71()7'J‘ag\'n coheilt ent- - Bis jetzt (13 )I(‘mtft('
Anfille sind nicht  postop.) auf der v, Seite
vollstiindig sehmerzfred.
Auf der 1o Seite dagegen
soit cinigen Mobaten
diesetben blitzactigen
Sehmerzen, Im Ober-
Kiefor  links  moehrere
krank: Zahnwurzeln.

lasson.
wicdergekehrt.




=1
2 Bezirk L
~ — . Had |
N = der o Anamuese Status prassens
IR-F=gd Neuralgie
mEs
99 F.v.1.. Mandibu- Soitmehreven Jahren Zaho-

(1 60 laris L. schmerzen
I
m.

e unteren AR
fotzten Molar links. Vor 2

Jahren  Lxtraction  dieses

Zahnes, seitdem Zunalime “
der Schierzen.

i
300 - R. W.iTIschiadi- Scit 2 Jahren.
20) 20 cus L. Frkiltung.

m.

LUrsache : —

e W 05 DT

i Unmittelbare {
Operation ! Wirkung |
der Operation ‘

Fndergebnis

97. Sept. 83 ¢ Resection In den ersten Tagen noch Soitdem kehren diesel-
des 1. Mandibularis vom  sehr oft heftige Anfillle an ben — anch jetzat noch
Kioforwinkel aus. derselben Stolle,  Anfiille 3 (1. Febr, 89) — in Zwi-
wurden  dann  allmiiblich | schenridumen von 3-8
minder  heftig  und  von  Tagmn  wieder, doch
kiirzorer Dauer, Nach 3—4  nicht annithernd 50
IWochen fast volliges Auf-heftig wic frither. Ge-
Liren der Schmevzen. | wisge Speisen (Seoleier,
Cmavin. Hiringe) rufen
anmittelbar 4. Schmevz
| hervor. — Mund kann
Lnar 1Y, om weit ge-
Uoftnet werden.  In der
i1 unteren  Gesichts-
hiilfte Formicationen.

21, Oct, 82: Dehnung Tn den orsten Wochen im Nacll el
des 1. [schiadiens.

vigen Monaten

" Grossenw. Ganzen schmevz- ist Pat. sowcit, dass er
frei. leilung po p. Nach  das aperierte Bein wie-
24 Tagen verlisst Pat das  der vollstiindig gebraw-
Bett: infolgedessen wiedoer | chen kamn, Bis Kebr.
heftige  Schmerzen, 8«1()‘86 ganz schmeralrel @
Tage lang. Allmihliches ' nach Uberanstrengung
Nachlassen  derselben. (Tr. i beim Hueben plitzlich
Golsemii). "winder  heftige,  dred
| 'Wochen anhaltend:

i Schmerzen im L Ischia-

Ldicus. Seitdem  bis

heute kein Anfall mehr,

e afse—

Conrads, Neuralgicen,
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Lebenslauf.

(ieboren wurde ich, Hermann Joseph Maria Vir-
ginius Conrads, kath. Confession, zu Trier am 26. Juni 1867
als Sohn des dortigen Gymnasialoberlehrers Dr. Friedrich
Wilhelm Conrads, jetzigen Gymnasialoberlehrers Prof. Dr.
Conrads zu Essen a d. Rubr, und seiner Gattin Anna, geb.
Frommann. Nachdem ich 31, Jahre hindurch die Vorschule»
des Kssener Gymnasiums besucht hatte, wurde ich Ostern 1876
in die Sexta dessclben aufgenommen. Vom Herbste 1876 an
durch Privatunterricht vorbereitet, konute ich mich zu Ostern
1877 in die Quarta desselben Gymnasiums aufnchmen lassen.
Ostern 1884 bestand ich am Issener Ghymnasium die Reife-
pritfung.  Tm Sommer-Semester 1884 widmete ich mich in Bonn
dem Studium der Rechtswissenschaft: die beiden folgenden
Semester studierte ich in Teipzig. Darauf wandte ich mich
nach Freiburg i Br, um bei dem V.Bad. [nfanterie-Regiment
Nro. 113 meiner Militarpflicht zu gentigen.  Wiihrend dieser
Zeit (Jan. 1886) vertauschte ich mein bisheriges Studium mit
dem der Medizin. Von den drei Semestern, welche ich bis
dahin der Rechtswissenschaft gewidmet hatte, wurde mir Eines
scitens des Grossh., Badischen Ministertums auf das medizinische
Studium angerechnet. Am 2. Mai 1887 bestand ich das Tentamen
physicum. Zu Schluss des Winter-Semesters 1887/88 verliess
ich Freiburg, um zur Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit
nach Bonn zuriickzukehren. Hierselbst bestand ich am 7. Miiz
1889 das Examen rigorosuni.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Professoren
und Docenten:

in der juristischen und philosophischen TFakultit:
in Bonn: BECHMANN, HALSCHNER 4+, KLEIN, NEUITAEUSEL.
in LF}ipZig: BINIYING, FRIEDBERG, MAURENBRECHEL,

ROSCHER, STOBDBE 4. WINDRCITED.
in I'reiburg: RosiN.
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auf dem Gebiote der Heilkunde u. der Naturwissenschaft:
in Bonn: KEKULE.
in Teipzig: MARSHALL, RECLAM .
in Freiburg: BAUMANYN, BAUMLER, HILDEBRAND, KasT,

KLEIN, KRASKE, V. KRIES, MIDDELDORPF. THOMAS,

WARBURG, WEISMAXN, WIEDERSHEIM.
in Bonn: RBURGER. DOUTRELEPONT, KOCKS, KOESTER,

KRUKENBERG, RIBBERT, RUKLE T, SAEMISCH,

SOIULTZE, TRENDELENGBURG, UNGAR, VEIT, WITZEL.

Allen diesen hochverehrten Herren bin ich zu stetem
Danke verpflichtet.

Besonderen Dank  schulde ich Herrn Prof. Dr.
TREXDELENDURG, sowie ITerrn Prof. Dr. scutrLrze  fir die
giitige Uberlassung des klinischen Materials zu den Tabelien
und den Krankengeschichten meiner Dissertation. Herr Docent
Dr. wiTZEL hat mir in liebenswiirdigster Weise seine Unter-
stiitzung bei Anfertigung meiner Arbeit zu teil werden Jassen:
ihm sei hierfiic auch an dieser Stelle mein aufrichtigster Dank

gesagt.

O e

y*
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1 7. 11

15 v. u. Hes : Brustnerven (statt: Brachialnervend.
.14 v w lies: manche chronische Allgemeinkrankhbeiten
(statt: Constitutionskrankheiten).
. 16 v. o, lies: mehrerer Tage (stast: mehrere Tage).
Cist hinter: veritables das Komma zw =treichen.
88, 7. 13 v. . dies: krampthafte (start: kvankhafto).
o les: foleenden (statr o letzten).

Thesen.

1) Bei allen chirurgischen Operationen, namentlich bei
solehen in der Mundhihle, ist dic Morphium-Chloroform- -
narkose der einfachen Chloroformnarkose vorzuziehen.

2) Die hereditiire Disposition hat in der Atiologie der
tuberkulisen Erkrankungen hochstens eime untergeordnete
Bedeutung.

3) Die klinischie Erfahrung macht es wahrscheinlich, dass
das Carcinom auf bakteritische Infektion zuriickzufithren ist.

Zu verdindern:

15206




