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Ueber die Behandlung yon 51euralgien mitte ls  
Einspritzungen yon Mkohol  in den Nervenstamm. 

Von 

Privatdozent Dr. L. M. Pussep (Petersburg). 

Die Behandlung yon Neuralgien muss, wie die Behandlung jeder 
anderen Krankheit~ yon der Aetiologie derselben ausgehen. Als die 
beste Behandlungsmethode mass diejenige anerkannt werden~ die be- 
zweekt~ die Ursache dieser ffirchterlichen Erkrankung zu beeinflussen~ 
welche die Unglticklichen bisweilen sogar zum Selbstmord treibt. 

Jedoch gelingt es bei weitem nicht in allen Fallen~ die Ursache 
der Neuralgie festzustellen, und ist es doch gelungen~ so erfordert die 
Beseitigung derselben eine langwierige und sorgfaltige Behandlung~ 
wahrend die heftigsten neuralgischen Schmerzen die Durchffihrung dieser 
Behandlung verhindern. 

Es entsteht somit gleichsam ein Circulus vitiosus: die Nerven- 
schmerzen steigern die Hypochondrie, die Hypochondrie steigert ihrer- 
seits die Neuralgie. Aus diesem Grunde ist in allen Fallen ausser der 
allgemeinen kausalen Behandlang auch eine lokaie symptomatische Be- 
haudlung erforderlich. Selbstverst~tndlich mass man~ falls der Nerven- 
stamm irgend einem konstanten mechanischen Reiz ausgesetzt ist, vor 
allem diesen Reiz entfernen; jedoch ist die Zahl der Falle, in denen 
man den Zusammenhang zwischen der Neuralgie und solchen Momenten 
feststellen kann, gering. Ich m6ehte infolgedessen yon diesen F~tllen 
nicht sprechen, sondern auf diejenigen F~tlle eingehen~ in denen die 
Sehmerzen dm'eh allgemeine oder lokale Ursachen bedingt sind~ die 
nieht sofort beseitigt werden k6nnen. Diese Falle kommen haufiger 
vor, und mit diesen FMlen bekommt man aueh hi~ufiger in der Praxis 
zu tun. 

Si~mtliche Mittel~ die bei der Neuralgiebehandlung gegenwiirtig an- 
gewendet werden~ lassen sich nach der Art ihrer Wirkung auf den er- 
krankten Nerven in drei Kategorien teilen. Die Mehrzahl der Mittel 
wirkt auf den Gesamtorgauismus and tibt erst~ nachdem sie in das Blur 
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gelangt ist~ einen gfinstigen Einfluss auf den affizierten Nervenstamm 
aus. Manehe Mittel sind welter nichts als Narkotika, andere werden 
sogar als Antineuralgika bezeichnet. Eine Legion alter und neuer 
Mittel dieser Kategorie steht zur Yerffigung der Aerzte; tagtliglich er- 
scheinen immer neue Mittel, die aber bis jetzt samtlich nur symptoma- 
tisehe Mittel sind und radikale Heilung nicht herbeizuffihren vermSgen. 

Die Mittel der zweiten Kategorie bezwecken~ dm'ch die Haut 5rtlich 
dasjenige Gebiet zu beeinflussen: in dem sich der affizierte Nerv be- 
findet. Zu dieser Kategorie gehSren die verschiedensten Salben, sowie 
die physikalische Therapie in Form yon Sonnen-, Sand- and elektrischen 
Lichtb[tdern und auch in Form yon warmen Umschlfigen. In einigen 
Fallen yon Neuralgie geben diese Behandlungsmethoden durchaus be- 
friedigende Resultate, jedoch lassen sich diese Resultate nur bei leichten 
Neuralgieformen erzielen. 

Was die Mittel der dritten Kategorie betrifft, so ]assert sie jede 
u beiseite und suchen unmittelbar auf den Nerven einzu- 
wirken. Zu dieser Kategorie gehSren Nervendehnung: Injektion yon 
versehiedenen Mitteln in das Gewebe selbst und schliesslich Durch- 
sehneidung oder Resektion des Nerven. 

Die riehtigste und wirksamste Behandlungsmethode w~ire diejenige, 
bei der die Massnahme unmittelbar am Nerven selbst appliziert wird, 
ohne dass der Gesamtorganismus irgendwie in Mitleidenschaft gezogen 
wird, bei der abet" zugleich der Nerv nicht vSllig zerstSrt wird. Somit 
hi~tte es den Anschein, dass die Injektion yon verschiedenen Substanzen, 
die das LeitungsvermOgen des Nerven vor/ibergehend ~indern, aber keine 
stabilen Veriinderungen desselben hervorrufen, als die zweckmiissigste 
Behandlungsmethode betrachtet werden mfisste. 

u diesem Standpunkte sind auch die ersten Autoren ausgegangen, 
welche die Injektion yon mehr oder minder indifferenten Mitteln vor- 
gesehlagen haben. Es stellte sieh .jedoeh heraus, dass die Injektion 
solcher Mittel nut yon voriibergehender Wirkung ist. Info]gedessen 
ging man schliesslich zm" fnjektion yon Alkohol in den Nervenstamm 
iiber~ dureh welche man gute und stabile Resultate erzielte, wenn auch 
andererseits der Alkohol bis zu einem gewissen Grade den Nerven- 
stature zerstSrt. 

Im Jahre 1863 hat L u t o n  vorgeschlagen, in den affizierten 
Nervenstamm konzentrierte KochsalzlSsung zu injizieren; hierauf wurden 
yon einigen Autoren zu demselben Zwecke Argentum nitricum-LSsungen 
und Jodtinktur vorgesehlagen. Ungeflthr um dieselbe Zeit versuehte 
man Aether-: Chloroform- und Alkoholeinspritzungen. Im Jahre 1883 
hat Neu b er vorgesehlagen, bei 5~euralgien 1 proz. LSsungen yon Osmium- 
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s~ure einzuspritzen, wobei die Injektion in das den Nervenstamm nm- 
gebende Bindegewebe gemaeht wurde. 

Ferner folgten auf einander Injektionen yon Methylenblau, Strychnin, 
yon kfinstlichem Serum, Wasser, Karbols~ure, Antipyrin, Kokain, Luft, 
Sauerstoff; schliesslich hat man in der letzten Zeit bei Neuralgien des 
N. trigeminus begonnen, Aikohol (SehlSsser) ,  bei Neuralgien des N, 
ischiadieus grosse Quantit~iten yon physiologiseher KoehsalzlSsung (In- 
filtration naeh Lange)  einzuspritzen. 

I. Alkoholinjektionen bei Neuralgien des 3~. trigeminus. 
Da die Behandlung yon Neuralgien des N. trigemiuus mit Alkohol- 

injektionen sehr gute Resultate gibt und die Methodik sowie die Indi- 
kationen der Alkoholinjektionen geniigend ausgearbeitetsind, m6ehte 
ieh reich nur auf die Besehreibung der Methoden der Alkoholin.jektion 
und der naeh dieser Methode behandelten F~lle besehr~nken und si~mt- 
liehe fibrigen Methoden fibergeben. Die Alkoholinjektionen verdienen 
unstreitig grosse Beaehtung, und zwar sowohl wegen der bereits yon 
vielen Autoren besebriebenen und aueh yon mir beobaehteten Resultate 
wie auch wegen der relativen Ungef~thrliehkeit dieser Behandlungs- 
methode. Die Injektion anderer Mittel gibt entweder keine befriedigendm~ 
und stabilen Resultate oder ist mit Gefahr verknfipft (so ffihrte bei- 
spielsweise die Injektion yon Osmiums~ure in einigen P~tllen zum To'de) 
oder abet sie hatte akute hfimorrhagisehe Nephritis [wie im Falle 
Eas tmon  (1)] zur l?olge. 

Ein begeisterter Anh~tnger der Behandlung der Trigeminusneuralgien 
mit Alkohol war der Spezialarzt flit Augenkrankheiten S e h l o e s s e r  (2), 
der aueh als erster diese Methode anzuwenden begonnen hat. Er 
hat seine Injektionsmethode ausfiihrlieh besehrieben und fiber einen so 
hohen Prozentsatz ~-on Heilungen beriehtet, wie man ihn bei keiner 
anderen Behandlungsmethode festgestellt hat, Er beriehtet in seinen 
Arbeiten fiber 68 Fiille, in denen die Sehmerzen entweder versehwanden 
oder doeh bedeutend naehliessen. Allerdings sind die Sehmerzen fast 
in der H~lfte der Fiille naeh einem halbert Jahre wieder aufgetreten~ 
jedoeh waren sie dann weniger intensiv. Naeh wiederholter InjektioD 
versehwanden die Sehmerzen vollkommen. Zu den lnjektionen verwen- 
dete S e h l o e s s e r  80 proz. Alkohol, und zwar 4~O auf einmal; die In- 
jektionen maehte er sehr tief~ wobei er bestrebt war~ in den Nerven- 
stature selbst einzudringen. 

[m Jahre 1905 hat O s t w a l t  (3) fiber 14 Kranke, die er mit A1- 
koholinjektion behandelt, und bei denen er sehr gute und andauernde 
Resultate erzielt ha L beriehtet. In einer anderen Arbeit weist derselbe 
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Autor darauf hin~ dass er zirka 250 Injektionen ausgeffihrt und in keinem 
einzigen Falle irgend welche Komplikationen beobachtet babe. Bei 
30 pCt. seiner Patienten ist ein unbedeutendes Rezidiv der Krankheit 
nach 4 - - 5  Monaten eingetreten, jedoch genfigten ] - - 2  Injektionen, um 
die Schmerzen wieder vfllig zu beseitigen. In allen seinea Fallen hat 
O s t w a l t  1 ccm 80 proz. Alkohol ~-0 ,01  Kokain oder Stovain injiziert. 

K i l i a n i  (4) empfiehlt Alkoholinjektionen naeh der Methode 
S e h l o e s s e r  auf das warmste und berichtet tiber einige eigene Fall% 
in denen er vorzfigliche Resultate erzielt hat. 

Im Jahre 1906 hat O s t w a l t  (5) wieder Falle yon mit Alkohol- 
injektion behandelter Neuralgie verfffentlicht und eine besondere Methode 
des Vordringens zur Ausgangsstelle der Nervenstamme des 5. Paares 
beschrieben. 

In diesem Aufsatz berichtet O s t w a l t  fiber die Resultate der Be- 
band]m)g yon 45 Fallen yon Trigeminusneura]gie. Die Halfte der Falle 
(24 Kranke) befanden sieh in den Krankenhausern yon Paris und 
blieben nach der Injektion langere Zeit unter Beobaehtung. Diese 
letzteren F~lle betrafen besonders sehwere Formen yon Neuralgie, wo 
die verschiedensten Behandlungsmethoden ohne jegliches Resultat aus- 
geprobt worden sind, und die Resektion des Ganglion Gasseri als Ulti- 
mum refugium bereits in Aussieht genommen war. Die meisten 
Patienten litten an der Neuralgie 6 - - I 0  Jallr% einige 20--30 Jahre. In 
alle~l diesen Fallen hat O s t w a l t  vollstandiges Verschwinden ffir die 
Dauer yon 4 - - 5  Monaten und dann nach 1 - -2  maliger Wiederholung 
tier Injektinn vollstandiges Verschwindez) der Sebmerzen erzielt. Ver- 
fasser weist auf die vollstitndige Ungefahrlichkeit dieser [njektiou hin, 
da er nicht einen einzigen Fall erlebt hat, in dem eine mehr oder 
minder ernste Komplikation nach der Alkoholinjektion eingetreten ware. 
Er sagt infolgedessen, dass die Alkoholinjektionen in geschickten 
tIanden ungefahrlich sind, und dass es seines Erachtens besser sei, zu 
tiefen Alkoholinjektionen zu greifen, als die Kranken mit grossen Opium-, 
Morphium- oder Akonifindosen zu vergiften. 

L e v y  und B a u d o u i n  (6) beriehten fiber 6 Falle von mit Alkohol- 
injektionen erfolgreich behandelten Trigeminusneuralgien. Sie verwen- 
deten nicht reinen Alkohol, sondern setzten auf 1 ccm Alkohol 4 Tropfen 
Chloroform hiz~za. Die ]njektionen wurden alle 3 - - 4  Tage, im ganzen 
6 - - 8  an der Zahl ausgeffihrt. Die Yerfasser empfehlen, sich nicht auf 
einen einzigen Ast zu besehranken, sondern namentlich in schweren 
Fallen in siimtliche Aeste zu injizieren. 

P a t r i k ( 7 )  hat in 16 Fallen yon Trigeminusneuralgie sehr gute 
Resultate erzielt, jedoeh musste man in der Mehrzahl der Falle nach 
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einiger Zeit (2--3 Monate) die Injektion wiederholen. Irgendwelche 
unangenehmen Komplikationen hat er nicht beobachtet~ und die einzige 
Komplikation. die einige Beffirchtung einfl6ssen konnte, ist die Blutung( 
die am haufigsten bei der Injektion in den N. infraorbitalis eintritt. 
Wenn man aber die Injektion vorsichtig unter Befolgung samtlicher 
Regeln ausfiihrt and die anatomische Lage der Arterien in Betracht 
zieht, so kann man auch dieser KompIikation aus dem Wege gehen. 

Hech t  (8) hat in seinen Fallen bei der Behaudlung yon Neuralgien 
des 1. und 3. Astes des N. trigeminus gute Resultate erzielt. 

Schu l t ze  (9) erwahnt in seiner Uebersicht der Methodon der Neu- 
ralgiebehandlung auch die Alkoholinjektionen. 

Br i s saud  and S ica rd  (10) haben in 44 Fallen eine etwas andere 
Methode der Alkoho|injektion bei Trigeminusneuralgie angewendet and 
in samtlichen Fallen vollstitndige Heilung erzielt. Diese Autoren sind 
der Meimmg~ dass jede Trigeminusneuralgie essentieller Natur sei and 
mit Alkoholinjektionen geheilt werden kSnne~ wenn zuvor keine opera- 
tive Intervention stattgefunden tint. Die Dauer der Heilung betragt im 
Durchschnitt 15--18 Monat% nach wiederholter Injektion kann jedoch 
vo]Ist:indige tteilang cintreten Mit dieser Behandlung kann man auch 
bei sekundaren Neuralgien (beispielsweise bei solchen, die dutch 
Karzinom der Zunge, des Unterkiefers oder der Parotis bedingt sind) 
Heilung erzielen. 

Winscheid  (11) weist in seinem Vortrag fiber die modernen 
Methoden der Neuralgiebehandhmg gleiehfalls auf seine persSnlichen 
Beobachtungen fiber die Behandlung die Trigeminusneuralgie mit Alkohol- 
injektionen hin und berichtet fiber einige FMle yon vollst~ndiger Hei- 
lung. Jedoch misst der Autor in diesem Falle der bei der Alkohol- 
injektion stattfindenden Dehmmg des Nerven mehr Bedeutung bei als 
der chemischen Wirkung des Alkohols. 

S c h loe s se r  (12) berichtet fiber 132 Falle yon mit Alkoholinjek- 
tionen behandelter Trigeminusneuralgie. Nach 10,2 Monaten (im Durch- 
schnitt) stellten sich Rezidive ein~ nach Wiederholung der Injektion 
gelang es jedoch, definitive Heilung herbeizufilhren. In samtlichen 
Fallen hat der Autor vollstandiges Verschwinden der Schmerzen nach 
systematisch durchgeffihrten tiefen Injektionen festgestellt. Auf Grund 
der yon ihm erzielten Resultate tritt Verfasser fiir tiefe Injektionen ein. 

John  Bodine  and Fr. Ke l le r  (13) haben in 15 Fallen yon Trige- 
minusneuralgie Alkoholinjektionen angewendet und glauben auf Grund 
ihrer Erfahrungen sieh dahin aussern zu mfissen, dass dieselben ein 
wenig gefahrliches, aber ebenso wirksames Mittel sind~ wie die Ope~ 
rationen. 
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S icard  (14) hat sich auf dem XXI. Chirurgenkongress im Jahre 
1908 kategorisch fiir die An~endung yon AIkoholinjektionen als dem 
wirksamsten Mittel bei Trigeminusneuralgie ausgesprochen. 

Mores t in  ist gleichfalls der Meinung, dass Alkoho]injektinnen 
bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie angezeigt sind. 

W. A l e x a n d e r  (15) hat im Jahre 1908 einen Bericht ver6ffent- 
licht, in dem er auf die gewaltige Bedeutung der Alkoholinjektionen 
fiir die Behandhmg der Trigeminusneuralgie hinweist und diese Behand- 
hngsmethode auf Grund seiner eigenen Beobachtungen als die beste 
bezeichuet. Er meint, dass man den Alkoholinjektionen bei der Be- 
handlung dec Trigeminusneuralgie sicherlich den Vorzug geben wiirde~ 
wenn man in Betracht zSge~ dass die Resektion des Ganglion Gasseri 
gef~thrlich ist (auf 70 Operationen drei Todesf~lle), und dass yon 55 
auf diese Weise behandelten Patienten nur 11 nach 2 Jahren keine 
Rezidive hatten. 

F l e sch  (16) berichtet fiber 20 Beobachtungen und h~lt es ffir 
notwendig, auch peripherische Injektionen vorzunehmen~ da dieselben 
gleiclffalls gute Resultate ergeben. 

S ica rd  (17) berichtet fiber seine Beobachtungen und gelangt zu 
dem Schlusse, dass bei Alkoholinjektionen in die Nerven selbst bei 
den schwersten Formen yon Neuralgien des ~. trigeminus vorziigliche 
Resultate erzielt werden. 

Diese Angaben der Literatur sind somit ein beredter Beweis daffir~ dass 
die Alkoholinjektionen bei Trigeminusneuralgie yon sehr grosset Bedeutung 
sind und selbst in den schwersten F~llen vorzfigliche Resultate geben. 

I n j e k t i o n s m e t h o d e .  

S~tmtliche Autoren~ welche fiber Fiille yon Behandlung der Trige- 
minusneuralgie mittels Alkoholinjektionen berichten~ weisen auf die hohe 
Bedeutung der Technik dieser Injektionen bin. 

In der Tat liegt der N. trigeminus sehr tief. EL" geht mit drei 
Aesten auf die Sch~tdelbasis hinaus und verteilt sich dann wiederum 
in einige Aeste, die sich tells unter der Haut auf der Sch~tdelober- 
flache ausbreiten, tells in der Mund-~ b~asen-, Rachensch|eimhaut oder 
in den Muskeln enden. Je nach dem Charakter der Neuralgie, ihrer 
mehr oder minder grossen Ausbreitung muss auch die Injektionsmethode 
eine verschiedene sein. Jedoch ffihren manche Autoren bei s~tmtlichen 
Neuralgieformen eine tiefe Injektion aus (Schloesser~ Ostwalt~ 
H e c h t  u. a.). Andere Autoren empfehlen, je nach der Intensit~t der 
~eucalgie, oberfi~chliche oder tiefe Injektiou anzuweuden (Br i s saud  
and Sicard.  
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Die zuerst yon S c h l o e s s e r  vorgeschlagenen tiefen Injektionen be- 
zwecken, durch die AlkohollSsung auf die Nervensti~mme unmittelbar 
nach dem Austritt  derselben aus der SchlidelhSh]e einzuwirken. Natiir- 
lich ist der Zugang zu den Nervenstlimmen sehr schwer, da sie 
tief liegen, und nut eine besondere Tecbuik und eine besondere Uebung 
gew~thren die MSgliehkeit, mit der Nadel fehlerfrei an die riehtige 
Stelle zu kommen. 

S c h l o e s s e r  beschreibt in seinem auf dem Kong,-ess ftir inhere 
Medizin zu Wiesbaden (1907) gehaltenen u  seine Injektions- 
methode folgendermassen: Bei derflnjektion in den 3. Ast tastet er zu- 
niichst yon der MundhShle aus das untere Ende des grossen Fliigels 
des Processus pterygoideus, durchsticht hierauf mit der 1Nadel die 
Wange in der HShe der Endphalange des Zeigefingers und geh L die 
Richtung des Fingers einhaltend~ dem Processus pterygoideus entlang 
bis zur Sch~delbasis hinauf. Sobald das Ende der Nadel auf ein Hin- 
dernis gestossen ist, wird 1/2 ccm Alkohol injiziert. Bald stellt sich 
bedeutender Schmerz im Unterkiefer' ein, verschwindet abet  bald; hier- 
auf injiziert man wieder ca. 1,0 und hierauf, sobald die Schmerzen 
wieder verschwunden sind, wieder 1,0. Es stellt sich eiu Gefiihl yon 
Brennen im Unterkiefer ein. Wenn am folgenden Tage die Sehmerzen 
nicht verschwunden sind, so injiziert man mittelst  einer unter Winkel 
gebogenen Nadel 1,0--2~0 A[kohol ia das Foramen mandibulare; zu 
diesem Zwecke dringt man mit der Nadel unter dem Winkel des Unter- 
kiefers an der inneren Oberfi~che desselben entlang bis zum Foramen 
vor und entleert hierauf die Spritze. Die Empfindlichkeit in der 
Unterlippe verschwindet vollst~tndig und die Gegend des Unterkiefers 
schwillt  ziemlich stark an- Nach der letzten Injektion verschwinden 
die Schmerzen. 

Behufs Injektion in den 2. Ast sticht S c h l o e s s e r  die Nadel am 
vorderen Rande des Masseter unter dem unteren Rande des A r c u s  
zygomaticus ein und ffihrt dann die Nadel der Wand des Oberkiefers 
entIang nach innen und etwas nach" oben und hinten. Auf einer Tiefe 
yon 4,5 cm begegnet man dem engen Uebergang in die Fossa pterygo- 
maxillaris,  und wenn man die Nadel um I cm welter schiebt, so kann 
man in die H6hle selbst gelangen. Die Injektion wird in diesem Fal]e 
langsam ausgeffihr L da sie sehr schmerzhaft ist, Wenn es aus irgend 
einem Grunde nicht gelingt, in den Nervenstamm oder in seine nlichste 
Nachbarschaft hineinzugeraten~ so muss man die Quantitiit der zu inji- 
zierenden Flfissigkeit verdoppeln. Die Injektion darf  man nicht unter 
Narkose vornehmen, da die Schmerzempfindungen die MOglichkeit ge- 
wi~hren, fiber den richtigen Gang der Injektion zu urteilen. 
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O s t w a l t  (18) modifizierte die Methode von S c h l o e s s e r  und schuf 
dadurch die MSglichkeit, die Alkoholinjektionen bei solchen Formen 
yon Neuralgie des N. trigeminus auzuwenden, wo die Methode yon 
S c h l o e s s e r  keine Resultate gab, nltmlich bei ~euralgien des 1. Astes 
dieses Nerven. Die Methode yon O s t w a l t  besteht in folgendem: Er 
verwendete eine bajonettartig gekrfimmte, dicke: ]ange 51adel. Nach 
sorgf~]tiger Desinfizierung der MundhShle und AnEsthesierung der Gegend 
hinter dem obereu Weisheitszahn mittels Kokaininjektion stach er in 
diese Stelle unmitte]bar hinter dem Zahne die oben erwi~hnte Nadel 
hinein, welche bereits an eine Spitze angeschraubt war, welcbe 2 bis 
3 ccm einer 80 proz. A]kohollSsung unter Zusatz yon 0,O1 ccm Cocainum 
muriat, oder Stovain ffir jedes Kubikzentimeter Alkohol enthielt. Dann 
wurde die 1Nadel nach oben geffihrt, und zwar dutch die Mundschleimhaut, 
dutch die harte Submukosa und durch den M. pterygoideus externus, bis 
sie allf die Seirenlamelle des Processus pterygoideus des Os basilare stiess. 
Sobald die erw~hnte Lamelle unter der Nadel vollkommen deutlich 
zu ffihlen ist, wird die Nadel langsam nach oben zur Foss~t zygomatica 
so lange geffihrt, bis die Spitze der Nadel gegen das Planum infra -~ 
temporale der grossen Flfigel des Os sphenoidale stSsst. Hierauf 
schiebt O s t w a l t  die Nadel zwischen die Lamina lateralis processus 
pterygoidei und das Planum infratemporale alae magnae ossis sphenoidei 
welter nach hinten, solange bis das Knochenhindernis aufh6rt und die 
Nadelspitze sich in weiche Gewebe versenkt. 

Nun befindet sich die Nadelspitze gerade am Foramen ovale, und 
bei weiterem Vorschieben der Nadel um 1- -2  mm gelangt die Spitze 
derselben in die Austrittsstelle des 3. Astes des N. trigeminus. Jetzt 
erst beginnt man, den Alkohol langsam und ruckweise einzuspritzen, 
wobei die Lage der Nadelspitze jedesmal etwas gei~ndert wird, damit 
ein mSglichst grosset' Raum gefasst werde. Jedoch muss man bei dem 
Hin- und Herschieben der Nadel stets im Auge behalten, dass hinten 
und vorn yore Foramen ovale sich das Foramen spinosum befindet, 
durch welches in die SchadelhShle die A. mediana der harten Hirnhaut 
eindringt, deren Verletzung unangenehme Komplikationen herbeiffihren 
kanm Ausserdem liegen in dieser Gegend die motorischen Fasern des 
N. trigeminus, die man schonen muss. Die Alkoholinjektion in die 
Gegend des Foramen ovale bewirkt sofort das Gefiihl yon Ameisen- 
kriechen und yon Absterben desjenigen Teiles des GesiChts, der yon 
diesem Aste innerviert wird. 

Nach Beendigung der Injektion in den 3. Ast zieht 0 s t w a l t  die 
~adel um 2- -3  mm hervor und fiihrt sie entlang dem Knochen im 
Raume zwischen dem Planum infratemporale der alae magnae und der  
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Lamina externa processus pterggoidei nach vorn solange~ bis die Nadel- 
spitze wieder auf ein Knocheahindexnis st6sst, welches der Grenze 
zwischen der Fossa zygomatica und der Fossa spheno-maxillaris eutsprieht 
Iadem er dig Nadel dieser Knochenmasse entlang um 6~8 mm welter 
nach oben sehiebt, dringt er mit der Nadel in das Foramett rotundum, 
aus dem der 2. Ast des N. trigeminus austritt. 

Wenn auch der 1. Ast des N. trigeminus erreicht werden muss, so 
braueht man nut die Nadel direkt nach oben um 2 mm weiterzuschieben, 
um bis zum hinteren unteren Rande der Fissura orbitalis vorzudringen~ 
dutch welche der 1. ASt des N. trigeminus aus der Sch~delhShle 
austritt. 

O s t w a l t  hat auf diese Weise sieh Zugang zu den Ausgangsstettm~ 
sfimtlieher drei Aeste des N. trigeminus versehafft. 

Die Atkoholinjektiou bewirkt eine vorfibergehende Ver'andernag des 
Nerven, jedoeh stellt sich seine Funktion bald (bisweilen nach 7 bis 
8 Tagen) wieder vollstlindig her. 

Sehr selten gelingt es, vollst:andiges Verschwinden der Schmerzm~ 
sehon nach der 1. Injektion festzustellen. Jedoeh tritt stets bedeutende 
Besserung ein. GewShnlieh getingt es~ vollst~i.ndige Heilung erst nach 
3 - -4  tnjektionen zu erzielen. O s t w a t t  sehlligt vor, die Injektion nile 
5- -7  Tage zu wiederholen~ da die naeh der Injektion eintretende 
5dematSse Schwellung so, viet Zeit zu ihrer Resorption brauehe. In 
den Pausen zwisehen den einzelnen tiefen Injektionen empfiehlt Ost-  
wa l t ,  oberflaehliehe Injektionen zu maehen und wieder zu den 
ersteren zuriiekzukehren, were1 die oberfl~iehlichml Injektionen wirkungs- 
los bleiben. 

Wiederholtes Auftretea der Seltmerzen hat Verfasser bei einem 
Drittel der Kranken nach 4 ~ 5  Monaten beobaehtet, jedoeh waren diese 
Schmerzen nieht mehr so intensiv wie die ersteren und versehwandeu 
nach 1 ~ 2  Alkoholinjektionen wieder vollst~ndig. O s t w a t t  hat keinen 
einzigen Fall yon Komplikation beobaehtet. 

Sfimtliehe iibrigen Autoren hubert sieh im allgemeinen der Technik 
yon S e h l o e s s e r  und Os t wa l t  bedient, und nat B r i s s a a d  und 8 i c a r d  
haben eine etwas modifizierte Methode vorgezogen. Diese Autoren ver- 
wendeten dfinne Nadeln yon 0~7 mm Dicke und 4,0~ 5,0~ 6~0 cm Liinge. 
Sie injizierten 80 proz. Alkohol ohne Zusatz yon S~ovain (Os twal t )  
oder Chloroform (Baudouin) .  Vor der Einfiihrung des Alkohols wurde 
dureh Einspritzung einer 1 proz. StovainlSsung eine lokale An~isthesie 
der Haut herbeigeffihrt; in einigen FMlen wurde das Stovain auch 
tiefer injiziert~ und zwar dutch die gauze Streek% durch welehe die 
Injekti0nsnadel eingeffihrt werden sottte. 

Archly L Psychla~ie~ Bd. 48. t{~ft 2. z~ 5 



700 Dr. L. M. Pussep~ 

Je nach der Gegend~ in welche injiziert werden sollte, wurde auch 
die Methode der Nadeleidffihrung gei~ndert. 

Bei der Alkoholinjektion bedienteu sich die Autoren zweier Metho- 
den: 1. peripherische lnjektion in die aus der Schi~delhShle ausgetretenen 
Nerven~tste; 2. tiefe Injektion in die Aeste des N. trigeminus unmittel- 
bar bei ihrem Austritt  aus der Sch'adelhShle~ d. h. auf der Sch~tdel- 
basis. 

Bei der ersten Me~hode muss mad mittels Palpation die Kanal- 
5ffuung auffinden, durch welche der Nervenast die Sch~tdelh6hle ver- 
l~tsst~ dann in diese Oeffnung die Nadel einfiihren und dieselbe mSg- 
]ichst weir in die Tiefe vorschieben, worauf 1/2--2 ccm Alkohol inji- 
ziert werden, indem man die Einspritzung auch w'ahrend der Einf/ihrung 
der Nadel macht. Dieses Verfahren ist leicht ausffihrbar und bei ge- 
wisser Uebung mit Sehwierigkeited nicht verknfipft. Ga(~z adders liegen 
jedoch die Verh~tltnisse bei der Eidspritzudg Yon Alkohol in die tieferen 
Aeste des N. trigeminus; in diesen FM[en muss man die yon den 
Autoreu angegebene Richtung, in der die Nadel eingeffihrt wird, genau 
befolgen. 

Um zum Foramen rotundum vorzudringen, dutch welches der 2. Ast 
des N. trigeminus die Schi~delhShle verl'asst, muss mau folgende Regeln 
einhalten: Die Nude] wird unterhalb des Areas zygomaticus in sehr'age," 
Richtung yon aussen nach idnen, yon vorn nach hinten und etwas you 
unten nach oben eingestochen~ dadn durch die Decken des Globulus 
Bichat hinter der hinteren Wand des Oberkiefers geffihrt add auf diese 
Weise in die Fossa pterygo-maxillaris gestossen; die Nadel darf dieht 
mehr als bis 3 cm vordringen, da in der Spitze dieser Grube (tiefer 
als 5 cm) die motorischen Nerven des Augapfels liegen. 

Um das Foramen ovule, welches unmittelbar hinter der Basis des 
Processas pterygoideus liegt und yon den ~tusseren ttautdecken 4 cm 
entfernt ist~ zu erreichen~ muss man die qNadel unter strenger Einhal- 
tung folgender Momeute einffihren: Die ttautinzision ist im Zentrum 
des Dreiecks zu machen~ das yore Processus zygomaticus~ Processus 
eoronoideus und Processus condyloideus gebildet wird. Dieses Dreieck 
gibt genau die Stelle an~ dureh welche man die Nadel ffihren muss, 
dm das Foramen ovale zu erreichen. Ferner muss man die Nadel vor- 
sehiebed~ indem man sich stets am hinteren Rande des Processus ptery- 
goideus hal t  und dieselbe bis zu 4 cm nach hinted richtet~ in welcher 
Tiefe man die Alkohoiinjektion machen kann. 

Schliesslich, um Alkohol in den untereu Ast des N. trigeminus in 
der HShe zu injiziered~ wo dieser Ast in den Unterkiefer eintrit L muss 
man nach Ansicht der Autoren die Injektionen per os machen; da man 
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die Spina spixi suchen muss, so muss man dickere Nadeln nehmen. 
Dieses Suchen verursacht bedeutende Schmerzen, und infolgedessen ist 
~es in diesem Fall besser, unter allgemeiner Anasthesie vorzugehen. 

In meinen Fallen habe ich alle oben beschriebenen Methoden ange- 
wendet. Sowohl hinsichtlieh der Handlichkeit wie auch hinsichtlich 
des unbedeutenden Traumas, welches bei der letzten Methode gesetzt 
wird, glaube ich dieser den Vorzug geben zu miissen. 

In allen F~tllen babe ich zunachst periphel'ische A]koholinjektionen 
~und dann, wenn die Schmerzen nach zwei Sitzungen ihre friihere In- 
tensitat behielten oder sich sogar steigerten, tiefe Injektionen, d. h. 
.dem Verlaufe der Nervenst~mme entlang, gemacht. Waren aueh hier- 
bei die Resultate keine gtinstigen~ so maehte ich die Injektion un- 
anittelbar in die Austrittsstellea der Nerven aus der SchadelhShle, d.h.  
auf  der Sehadelbasis. 

Auf diese Weise teilte ich in schweren F~llen die ganze Behand- 
lung in drei Abschnitte; in leichteren F~llen, in denen ich mich auf 
.oberflachliche Injektionen beschr/inkte, war das Trauma nat/irlich nicht 
:so bedeutend wie bei der tiefen Injektion. 

In dieser Beziehung kann ich mich mit S c h l o e s s e r  und O s t w a l t  
�9 nicht einverstanden erklaren, die behaupten, dass in allen Fallen die 
tiefe ]njektiou gemacht werden mfisse. Wie aus der umstehenden 
Uebersiehtstabelle hervorgeht, babe ieh iiberall dutch peripherisehe In- 
jektion sehr gate Resultate erzielt. Die peripherisehen injektionen 
machte ich genau nach der Besehreibung yon B r i s s a u d  und S i e a r d  
in das Foramen mentale, supra- und infraorbitale und zygomaticum, 
wobei ich bestrebt war, die Nadel in den KanaI einzuffihren und die 
Injektion mOglichst tief zu machen. 

Der zweite Abschnitt der Behandlung~ n'Xmlieh die Alkoholinjektion 
in die Nervenstamme, bezog sich nur auf den 3. Ast, da der 2. Ast 
in seinem ganzen Ve,'lauf unzugangig ist. Diese Injektion kaun man 
leicht in der Weise ausfiihren, dass man~ indem man 1 cm vom Winkel 
des Unterkiefers zurficktritt, zun,~tehst eine unbedeutende Vertiefung 
tastet (diese Vertieffmg ist bei gewisser Uebung leicht durehzutasten). 
Die Nadel wird dieht am Rande des Unterkiefers eingestochen and 
:2'/2 em nach obeu v0rgesehoben , indem man sie etwas nach hinten 
wendet und dana gegen die innere Oberfl~tche des Knochens drfickt: 
Die Nadel gleitet dann der u entlang, d~e zum Foramen man- 
.dibulare ftihrt, und erreicht ungehindert den Nervenstamm: die Iujek- 
�9 ion am Winkel des Unterkiefers oder per os ergibt bei weitem keine 
:so giinstigen Resultate und ist welt umstandlicher und schwieriger als 
.die yon mir angewendete Methode. 

45* 
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~ Krank- Etwaige Symptome ~ ~ [  
Name u. soziale Stellung I g .~  Affizierter einer organisehen :~ 

des Patienten ~ heitsdauer As~ Erkrankuag und 
Charakter der Anf~ille ~ 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

K., Ingenieur, 
ambulatoriseh 

D., Gymnasiallehrer, 
ambulatoriseh 

A., Nasehineningenieur, 
ambulatorisch 

S., in der Wirtsehaft t~tig, 
ambula~orisch 

W.,in derWirtsehaft tiitig, 
ambulatorisch 

D., Frau eines 0berst, 
ambulatoriseh 

G., in der Wirtsehaft t~tig, 
ambulatorisch 

W., Kaufmann, 
ambulatorisch 

Tsch., Pristaw-Gehilfe, 
ambulatorisch 

N., in der Wirtschaft t~tig, 
ambuiatorisch 

K., Akademiker 

J., in der Wirtschaft t~tig, 
ambula~orisch 

W., Witwe eines Wirk- 
lichen Geheimrats 

G., in derWirtsehaft tiRig 

S., Dienstm~idehen, 
ambulatorisch 

P., Arzt 

P., Dicnstm~idchen 

45 

49 

~90 

4 Jahre 

[( Jahr( 

9 Jahrr 

2 Jahrc 

; ~Ionat 

[I Jahr 

2 Jahre 

4: Jahre 

3 Monate 

4 Jahre 

3 Jahre 

1 J a h r  

4 Jahre 

5 Jahre 

5 Jahre 

4 Jahre 

3 Jahre 

2. Ast 

2. Ast 

1. u. 2. Ast 

2. u. 3. Ast 

2. u. 3. As~ 

2. u. 3. Ast 

2. u. 3. Ast 

BestSnd.Sehmerzen,im 
Sommer etw. schwScher 

Mi~ unbedeutenden 
Un~erbrechungen 

Unbedeutende 
Zwischenri~ume 

Unbedeu~ende 
Zwisebenr•ume 

Unbedeutende 
Zwischcnrgume 

Besti~ndige Schmerzen 

Anfallsweise 

Anfallsweisc 

Bestgndige Schmerzen 

2. u. 3. As~ Bestgndige Sehmerzen 

1., 2. u. 3.Ast BestS~ndige Schmerzen 

2. Ast 

3. Ast 

2. u. 3. Ast 

2. Ast 

~. u, 3. Ast 

2. Ast 

Anfiille 

Anf$ille 

Anfglle 

Anfiille 

AnNlle 

Anfglle 

12 

11 

,5 

4 
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l,@k{,ionsar~ 
,&l eO 

- 

l ~ e s a l C a ~ e :  

Wiederauf~r~ 
der Sehmerzen 

Nach Wieder- 
hotung der 
Injektion 

Etwaige 
s~bileVer- 
g~derungen 

der 
Sensibilitg~ 

E~waige s}abile 
Kontrakture~ 

eder Paralysen 

Peripherische 

Peripherische 

Peripherische 

4 peripherische, 
1 t.iefe 

Periph~rlscbe 

tiefe, 1 peripher. 

Peripherische 

)~ t~ie.f% t mlt~.iere, 

aahre 

7 Mort. 

I0 l~Ion. 

11 Mon. 

14 Mort. 

6 Mort. 

9 Mon, 

L d.3..Ast 9 ober-I Jahre 
flgchliche I 

7 tiefe, 4 ober- 16 ;~on. 
:tl~ehliehe 

2 tiefe, 3 ober- 1 Nom 
flgeNiche ! 

2 ~iefe, 2 eber~ ~ I ~Ion. 
flS~chliche 

0berfl~ic-Miehe 

0berflgchIiehe 

:? tlefe, 3 ober- 
:fl~ohliche 

1 tie, re, 3 ober- 
tt~chli@e 

I tiefe, 2 ober- 
fl~i.ehliche 

0berfl~chliche 

1 Jahr 

13 ~on. 

6 ~l;om 

6 ~fon. 

~Ion. 

Nach 1 Jahr 

Nich~ vorhandea 

Nicht vorhaaden 

Nach 10 Monaten 

Nieh~ vorhande~ 

Schmerzen tm- 
vergndert: 

Nach 6 l~[onaten 

Naeh I J ~ r  

Nach 6 Monatea 

Sshmerzen V6~- 
schwunden 

Die Sehmerz. hab. 
nachgel., die Be- 
handtung wurde 
weg. Sehw~i,ehe d. 
I[rank. abgebroch. 
Schmerzea vet: 

seh~-aaden 

Naeh ~ u. 6 Horn 

Nach 13 ~Ion~ten 

Schmerzr ?~r ~ 
schwunde~] 

Schmerzen vt3r- 
sehwunden 

Schmerzen nieht 
vorhandea 

Nicht vorhaad. 

Nqch~ vorhaad. 

Nich~ verhand, 

Naoh 3 Monaten 

~ch~ vorhand. 

Nach 3Monaten 

Nac~ t/~ Jahr 

Nach 4Mon~tea 

Nich~ vorh~ad. 

N ach 8~ouateu 

Niohtvorh. Nieht vorh~ndea 

Unbedeuh i N~ch~ vorhanden 
Hyp~s~hes~q 

Hypgsthesie i N icht vorhanden 

Hypi~sghesie Kaubeschwerdea 
] wegen Parese des 
J ~:[. masseter 
I 

N]eht-vorh. i Nicht vorh~nSen 

SchnelI l 

Hyp~sthesiei Parese des 
I '~L masseter 
i 

Hyp'Ssthesie KontrakturN. masseterdeS 

- -  Unbedeut. Parese 
ides M. m~sseter 

Unbedeu~. Paresr 

Nieh~ vorh. 

Hvpgsthesie 

d~S M. masseter 

Nieh~ vorh~nden 

Unbedeut. Parese 
des M. masseter 
Parese d. t~L mass. 

Pareso d. ~L mass. 
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18 

19 

20 

21 

23 
2.4 

25 

26 

27 

28 
29 

3O 

ss 
34 

ss 

Name u. seziMe Stellung ~ ~'~ v 

des Patlenten ~ 

tL, Lehrer 48 

I~, in der Wir~sehafg t~tig, 21 
ambuta,~oriseh 

S., Ariistin 

B., in der Wirtsehaf~ t~ti~ 

N., Witwe sines Obers~ 

P., in der }~ris&a.f~ liitig 

&, Telegraphis~ 

P,  Wasehfrau 

S., Arbei~er, 
ambula~,oriseh 

W., Tisehler, 
ambut~toriseh 

J,, Lehrerin 

g., Kaufmann 

g., in derWir~sehaff~ t~ti~ 

~L, Lehrer 

N., in der Wir~seh~f~ ~ i g  

0., O.ffizier 

P., Gatsbesitzer 

W. Modistin 

P.: Adveka~ 

Krank- 

heS~sdauer 

5 Jahre 

6 Monate 
i 

58 i t~ Jahre 

38 6 Monate 

4,4 4 Jahre 

32 tO Jahre 

25 1 Jahr 

41 3 Jahre 

34 ~ Jahre 

55 2, gahre 

35 4 Jahre 

38 4 Jahre 

63 6 5ahre 

49 4 J~tare 

58 2 Jahre 

56 2 Jahre 

43 10 Jahre 

64 7 Jahre 

39 I5 Jahre 

Affizier~er 

As~ 

1., 2. u. 3.Asr 

1, As~ 

2. As~ 

~. u, g. Ast l 
1. u . ~ . a s t  [ 

l 
11.,~.n.a.Ast i 
I I. Ast 

~, u. 3. Ast 

2. As~ 

3. Ast 

% a, 3. Ast 

8, Ast 
1, u. 2. Ast 

8, Ast 

2, Ast 

2. Ast 

9, Ast 

9. Ast 

' 2. u. 3~ As~ } 
t 

Etwaige Symptome ~ 

Erkranktmg und ~ . ~ 1  
Oharakter der Anf~lle ~ ~ | 

Anf~lle 5 

Anf~Ile 3 

AnfNle 4 

AM~IIe 3 

Anf~lle 3 

AnfglIe 3 

Anfglle 4 

,knfElle 6 

Anfiitlo 9 

Anf~lle 4 

5 

g 

3 

J 

Anf'~lle 

AnfSlle 

Anf~ille 

Anf~lie 

Anfialle 

Anf~lle 

Anf~lle 

An fiiIl~ 

AmEiIlo 

Schliesslich der dritte Abschnit~. Um die Austrittsstet]e des ersCen 
AsCes zu erreichen, ging ich nach den Angaben von 0 s t w a l t  vor~ 
maehte abet nur in einem einzigen Falle eine derartige Injektion. Es 
ist a.ber augenseheintieh die M0glichkeit vorhanden, auch durch Injek- 
tion in den Kans] ein ~lt.es tl~erapeutisehes Resultat za erzielen, d, hJ  
die peripheriscim Injektion geniig~ in diesem Falle vollkommen. In 
anderen Fallen gelangt bei der Injekfion in den 2, Ast ein Tell des 
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Injektionsart 

Tiefe 

Oberflgehliehe 

2 tiefe, 2 oberfl. 

2 oberfl., 1 tiefe 

Oberflgehliehe 

Oberfl~ehliehe 

0berfl~ehliehe 

1 miftlere, 
1 oberft~iehliehe 

2 oberfl,, 2 tiefe 

3 oberfl., 2 tiefe 

1 tiefe 

1 tiefe 

1 tiefe 

Tiefe 

2 tiefe, 1 oberfi, 

3 tiefe, 1 oberfl. 

i tiefe, i obertt. 

3 gefe, 1 oberfl. 

r C ,  ' r  ~. 

12 Men. 

6 Men. 

18 1VIon. 

7 Men. 

4 ~[on. 

1 Men. 

1 Men. 

4 Mon. 

5 Mort. 

6 Men. 

5 Men. 

14 Mort. 

16 Mon. 

8 Mon. 

10 Mort. 

4: Mon. 

9 Non. 

5 Men, 

8 Men. 

t~es  a I  Sa, ge :  

Wiederauftritt 
der Sehmerzen 

Kein stabiles 
I{esultat 

Sehmerzen nicht 
vorhanden 

Sehmerzen nicht 
vorhanden 

Sehmerz. n. vorh. 

Die Sehmerz. hab. I 
s. bedeuL verring. [ 

E 

Sehmerz. n. verb. t 

Die Schmerzen / 
haben naehgel, t 

Sehmerzen veil- t 
st5ndig versehw. I 

Sehmerzen 
versehwnnd en 

Sehmerzen 
versehwunden 

Schmerz. versehw. 

Sehmerz. versehw~ 

Sehmerz. n. vorh. 

Schmerz. n. vorh. 

Sehmerz. n. vorh. 

Schmerz. n. vorh. 

Sehmerz. n. verb., 

Naeh Wieder- 
holung der 

Inj ektion 

Nieht vorhand. 

Naeh 5 Monafen 

Nach 4 Monafen 

Etwaige 
stabileVer- 
gnderungen 

der 
Sensibilitgt 

~IypSsthesie 
wghrend 
3 Monate 

Hyp~sthesie 

I:typ~sthesie 

Hyp~sthesie 

Hypgtsthesie 

EtwMge stabile 
Kontrakturen 

odor Paralysen 

Nieht vorhanden 

Alkohols in den in de r  Nahe liegenden 1. Ast~ so dass  eine geniigende 

An~sthesie dieses letzteren stattfir~det. 
Zur  Erre ichung des 2. Astes verwendete ich (lie modifizierte Me- 

thode yon S c h l o e s s e r  und  konnte, nachdem ich eine gewisse Uebung 
erlangt  hatte, in al len Fal len  sehr gut in die Fossa pterygo-maxil laris  
gelangen und sehr giinstige therapeutische Resultate erzielen. Diese 
Modifikation bestand in folgendem: die Nadel wurde am unteren Winkel  
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des Os zygomaticum (diesen Winkel kann man ]eicht durchpalpieren). 
1 mm vom Rande zurtiektretend~ eingestochen und dann unter einem 
Winkel yon 45 o nach oben geschoben, wo sie unterwegs auf einen 
Knochen stiess (die hintere Wand des Oberkiefers)~ dem ent]ang sie 
dann glitt. Das ist der erste diagnostische Punkt. Dann stiess man 
auf ein Hindernis in der Tiefe yon 51/z cm. Oas ist die Stelle, wo 
man die Injektion machen muss, da das Hindernis eben der obere 
Rand der Oeffnung ist, dutch welche der 2. Ast verlauft. Diese Me- 
rhode ist den fibrigen in der Beziehung fiberlegen~ dass die Nadel un- 
mittelbar in das Foramen rotuudum gelangt und stets am Knoehen 
geleitet~ d. h. es wird dabei die MSglichkeit der Verletzung irgend- 
welcher Gef'Xsse beseitigt. 

Was die h@ktion yon Alkohol in den 3. Ast betrifft~ so vermag 
keine einzige der oben beschriebenen Methoden so Mare und unfehl- 
bare Angaben zu machen, um die MSglichkeit zu gewahren~ zur Aus- 
trittsstelle des 3. Astes des N. trigeminus (Foramen ovale)vorzudringen. 
Infolgedessen m6chte ich ein meines Erachtens etwas einfacheres Ver- 
fahren vorschlagen. Den Arcus zygomaticus sorgf~ltig palpierend, finde 
ieh eine glatte bogenf6rmige Vertiefung~ die dem Processus zygomatieus 
ossis temporalis entspricht; am vorderen Rande dieser Vertiefung stosse 
ieh die Nadel yon aussen nach innen perpendikul:~ir zur Oberfi~che des 
Arcus ein, worauf die Nadel in einer gewissen Tiefe (1~/2 c m ) a u f  
Knochen st0sst; sobald ich unter der Nadelspitze deutlich Knochen 
fiihl% ziehe ich die Nadel einige Millimeter zurfick und fiihre si% in- 
dem ich die Nadelspitze etwas nach unten drfieke, in die Tiefe ein; 
die Nadel stSsst wieder auf Knochen, aber schon mit ihrem lateralen 
Ende und gleitet hierauf unter gewissem Druck diesem Knochen ent- 
lang immer tiefer und tiefer, worauf sie in der Mehrzahl der F~lle 
unterwegs auf ein Hindernis, ni~mlich auf die hintere Wand des Fo- 
ramen ovale stSsst. Dann muss man 2 - -3  ccm Alkohol injizieren. In 

denjenigen F/iIlen in denen man auf dies Hindernis nicht st6sst~ muss 
man die Nadet hSehstens 4 cm tief einfiihren, da sonst die grossen 
Halsgef~tsse verletzt werden kOnnen. 

Mit Hilfe dieser Methode gelangte ich in allen F/tllen in den 
3. Ast dicht all tier Austrittsstelle desselben aus der ScMtdelhOhle. 
Diese Methode scheint mir die beqaemste und praktisehste zu sein. 

Was die yon O s t w a l t  vorgesehlagene Methode der Alkoholinjek- 
tion in das Ganglion Gasseri betrifft~ so habe ich dieselbe in einem 
Falle ausprobiert, aber keine besonders gfinstigen therapeutischen Re- 
sultate erzielt, wohl aber eine Reihe sehr schwerer Erscheinungen (Er- 
brechen~ Zyanose des Gesichts~ Verlangsamung des Pulses und nach 
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1/2 Stmld% als alle diese Erscheinungen bereits verschwunden waren, 
heftige, zwei Tage lang anhaltende Kopfschmerzen erlebt. 

C h o l l i n  (19) versuchte nach der Methode O s t w a l t  g e f l i r b t e  
Fliissigkeit in das Ganglion Gasseri an Leichen einzuffihren und traf 
auch genau das Ganglion. Davon ausgehend~ erklarte C h o l i n  sogar, 
dass man dank dieser Methode der schweren and gefi~hrlichen Operation 
der Resektion des Ganglion Gasseri wird entraten kiinnen. Der yon 
mir erw~hnte Fall fiberzeugt reich davon~ dass der Alkohol augen- 
scheinlieh in das Ganglion Gasseri eiudringt. Er bewirkt aber zu- 
gleich eine hochgradige Reizung der Hirnh~ute, was natfirlich bis zu 
einem gewissen Grade als Kontraindikation gelten muss. Erst bei 
eingehender und genauerer Ausarbeitung dieser Methode der ,chemi- 
schen Verletzung des Ganglion Gasseri" und bei genauerer Feststellung 
der Wirkungssph~re des Alkohols auf die Ilirnh~ute dtirfte man natiir- 
lich fiir die Zukunft auch yon dieser Methode gtinstige Resultate er- 
warten. Vorl~ufig erwlihne ich diesen Fall nur nebenbei~ um die Rolle 
zu beleuchten, welche richtig ausgeffihrte Alkoholinjektionen bei Neu- 
ralgien in der Zukunft haben kOnnen. 

Ich verwendete zu den Injektionen eine 1 proz. LOsung yon Sto- 
vain in 85 proz. Alkohol unter Zusatz yon Jodtinktur (10 Tropfen auf 
100 ccm). Ich erhielt eine strohgelbe LSsang. Durch den Zusatz yon 
Jod bezweckte ieh teilweis% auf den Nervenstamm lokal einzuwirken~ 
hanptsaehlieh abet die koagulierende Eigel~.sehaft des Alkohols ztl 
steigern~ damit derselbe sich nicht zu welt ausbreit% sondern mSglichst 
in der N~the der Injektionsstelle bleibt. 

Manehe Autoren setzten zum Alkohol Chloroform hinzu; jedoch 
tuft dieser Zusatz nur Steigerung der Sehmerzen hervor~ da Chloroform 
starker !itzt als Alkohol. Eine therapeutische Bedeutung hat der 
Chloroformzusatz meines Erachtens night. 

Die Quantitgt des injizierten Alkohols betrug in meinen Fgllen 
1--2  ccm~ in se]tenen F~l]en bis 3 ecm. Fiir tiefe Injektionen ge- 
niigen naeh meinen Beobaehtungen 2 ccm vollkommen, fiir peripherische 
1/2 ccm. 

Unmittelbar naeh der Injektion beobaehtete man eine ganze Reihe 
yon klinischen Erscheinungen in Form yon heftiger Schmerzhaftigkeit 
in der Injektionsgegend und sogar in Form eines neuralgischen Anfalls. 
Das Auftreten des typischen neuralgisehen Anfails betrachtet S c h i o e s s e r 
als wichtiges Zeichen dafiir, dass die Injektion gerade den Nerven 
selbst getroffen hat. Nach dem Anfall besteht noch 2 -  3 Tage lang 
bedeutende Schmerzhaftigkeit in der Injektionsgegend~ w~ihrend 2 his 
3 Monate fang im ganzen Ausbreitungsgebiet des aaftsthesiertea Nerven 
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ein Geffihl von Taubsein anhiilt. Die typischen Neuralgieanflille ver- 
schwinden meistenteils fiir die Dauer yon 5 - -6  Monaten, in einigen 
Fiillen ffir immer vollkommen. 

Jedoch habe ich nach der ersten Injektion 1 - -2  Tage lang Anflille 
beobachtet, die erst nach der zweiten [njektion vollstandig verschwanden, 

Objek~iv beobachtet man nach der Injektion bedeutende 6demat6se 
Schwellung um die ]njektionsstelle herum, Anasthesie des ganzen~ vom 
betreffenden Nerven innervierten Gebietes und ROtung der fast dem 
ganzen Anasthesiegebiet entsprechenden Hautpartie. Diese Anli.sthesie 
geht nach 3 - - 4  Tagen, bisweilen nach 2 - -3  Wochen in Hyperaathesie 
fiber und bleibt 6 - - 7  Monate lang bestehen. Ausserdem wird Schwi~che 
des Kaumuskels beobachtet. In einem Falle habe ich sogar Paralyso 
und in 2 Fallen einen leichten Grad yon Kontraktur desselben beob- 
achtet, die nach 14 Tagen verschwand. 

Was die anatomischen VeraY~derungen im Nerven betrifft, so beob- 
achtet man nach der Alkoholinjektion eine mehr oder minder stark 
ausgepr~igte Degeneration des Nervenstammes, welche mit vollsti~ndiger 
Resorption siimtlicher Teile des 5]erven abschliesst. Infolgedessen 
i dentifiziert S ch lo e s se r die Alkoholinjektion mit der Durchschneidung 
des ~Nervenstammes, wobei man je nach der Quantit~tt des injizierten 
Alkohols eine ZerstSrung des Nerven in mehr oder minder grosser 
Tiefe und Ausdehnung herbeifiihren kann. 

Selbstverstlindlich zieht eine derartige ZerstSrung eines sensiblen 
Nerven keine so schweren funktionellen St0rungen nach sich wie die 
Zerst0rung eines motorischen oder gemischten Nerven. Das ist der 
Grnnd, der uns veranlasst, mit den Alkoholinjektionen sehr vorsichtig 
zu Werke zu gehen, wenn es sich um iNeuralgie yon gemischten Nerven 
handelt. Hier kommt allerdings die Tatsache zugute, dass sensible 
Fasern dem Alkohol gegenfiber weniger widerstandsfahig sind als die 
motorischen Fasern. 

F i n k e l n b u r g  (20) hat an Tieren experimentell nachgewiesen, 
dass die Alkoh01injektion in den iN. ischiadicus Paralyse dieses 5]erven 
hervorruft, wiihrend in denjenigen Fallen, in clenen der Alkohol nut in 
die Umgebung des 51erven gelangt, eine solche Paralyse nicht eintritt. 
Im Gewebe des Nerven wurden hochgradige Degenerationserscheinuugen 
beobachtet. 

B r i s s a u d  und S i c a r d  haben an Tieren Experimente vorgenommen, 
um den Charakter des Einfiusses des Alkohols auf den Nervenstamm 
zu studieren. 

Die Experimente bestanden il, folgendem: Auf dem blosgelegten ~N. 
ischiadicus wurde tropfenweise 1 ccm 80--90 proz. Alkohols ausgegossen. 
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Hierauf wurde der Nerv reponiert und die Wunde vernaht. Bei diesem 
Versuchstiere waren irgendwelche Erscheinungen yon seiten der operierten 
Extremitat nicht zu sehen. In einer anderen Reihe yon Experimenten 
warde Alkohol in den 1Nerven dutch die unverletzte Haut injiziert; ill 
diesen Fallen beobachtete man bei dem Versuchstiere Schmerzreaktion 
and nach der Injektion Parese der Extremitat~ die erst nach i b i s  
2 Tagen verschwand. Wurde aber dieselbe Alkoholquantitat direkt in 
die Masse des bereits freigelegten Nerven injiziert, so erzielte man einen 
langer anhaltenden Effekt. In diesen Fallen wurde mehrere Tage 
!ang anhaltende Paralyse der Extremit~t beobachtet~ wobei der Grad 
der Paralyse desto schwacher war, je schwlicher die Alkoholli)sung war. 
30--40 proz. Alkoho] bewirkte bei den Yersuchstieren yon seiten der 
motorischen Extremitat keine Erscheinungen. 

Kaninchen reagieren auf die Alkoholinjektion weit schwerer: die 
Injektion kann eeteris paribus bei ihnen sogar Nekrose des umgeben- 
den Gewebes hervorrufen. Wie bei Hunden~ so wurde auch bei Kaninchen 
in den Mtlskeln der affizierteu Extremi~iit Degenerationsreaktion beob= 
achtet. Durch die mikroskopische Untersuchung warden Zerfall des 
Myelins und Waltersche Degeneration in den Fasern des der Alkohol- 
behandlung unterzogenon N. ischiadicus festgestellt. Diese Verlinderungen 
konnte man im Nerven selbst am 7. bis 8. Tage nach der Injektion 
feststellen. Ausserdem wurde auf den nach Miiller angefertigten Nervea- 
schnitten vermebrte Vaskularisierung des Bindegewebes festgestelit. 

S icard  and Poix (21) injizierten Alkohol in den zweiten Ast des 
N. trigeminus eines Kaninehens and erzielten Veranderungen im Ganglion 
Gassed chromolytischer Natur~ wobei dieser Prozess anf die Zellen des 
benaehbarten Kernes des unteren Astes des N. trigeminus sich nicht 
erstreckte. Diese Experimente ]iefern den Beweis daffir, dass nicht nut 
der Nervenstamm~ sondern auch die Zellen des Ganglion Gasseri tiefe 
Veranderungen erleiden~ so dass selbst bei hoher Lokalisation tier 
Neuralgie immer noch die MSglichkeit gegeben ist~ auf das Ganglion 
Gasseri einzuwirken. 

Im ganzen habe ich mittels Alkoholinjektion 56 Personen behan- 
delt~ jedoch nur 36 gut beobachten kSnnen. Von diesen 36 Kranken 
hatten 4 Kranke ihre Neuralgie seit 10--15 Jahren, der eine Patient 
seit 3 Monaten; bei der Mehrzahl der Patienten betrug die Krankheits- 
dauer 4--5 Jahre. In 2 F~llen war n u r d e r  obere Ast, in 11 Fallen 
nur der 2. Ast, in 5 FMlen nur der 3. Ast des N. trigeminus affiziert; 
in den fibrigen FMlen betraf die Nenralgie mehrere Aeste: in 3 Fallen 
den 1. und 2.~ in 12 FMlen den 2. and 3.~ in 3 Fallen samtliche drei 
Aeste. Die grSsste Quantiti~t der Falle (fast 40 pCt.) entf~llt somit auf 
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Erkrankung des 2. mad 3. Astes. Das Alter der Kranken schwankte 
in den Grenzen yon 21--90 Jahren. Die grSsste Zahl der Injektionen 
betrug 13, die kleinste 2. 

Die Quantit~it der bei jeder In.iektion verwendeten Flfissigkeit 
riehtete sieh naeh der Individualitltt der Neuralgia selbst. Ieh maehte 
die Injektion peripher, in den mittleren Tell des Nerven und unmittei- 
bar an der Austrittsstelle desselben aus der Seh-Xdelh6hle. Die peri- 
pherisehe Injektion zerfiel gleiehfalls in 2 Injektiotlsarten: in den einen 
F~llen wurde die Fliissigkeit in das den Nervenstamm umgebende Ge- 
webe, in den anderen in den Nervenstamm selbst gemaeht. Selbstver- 
st~ndlieh wurden die besten Resultate dureh die Injektion in den Nerven 
selbst erzielt. 

lndem ieh die mitgeteilten Fitlle iibersehe, finde ieh keinen ein- 
zigen, in dem eine mehr oder minder ernste Komplikation eingetreten 
w~ire, und dies bestSotigt nur die Ansieht der fibrigen Autoren (S e h i6 s s e r, 
Os twal t ,  Sieard,  Br issaud,  Kil iani ,  Kel ler  u.a.), die gleiehfalls 
keine sehweren Komplikationen beobachtet haben. Aueh ist in keinem 
einzigen Falle eine ernste Verletzung der Gef~isse beobaehtet worden; 
diesen Umstand kann man dadureh erklaren, dass die d~inne Nadel die 
Gef~isse nieht durehbohrt ode U falls eine Durehbolmmg doeh statt- 
findet, die Verletzung sehr geringfiigig ist, am wahrseheinliehsten aber 
dadureh, dass die Methode der Nadeleinfiihrung dam Knoehen entlang 
vor einem Treffen der Blutgef~tsse sehfitzt. 

In meinen F~illen wurde unmittelbar naeh der Injektion eine Reihe 
~'on subjektiven und objektiven Erseheinungen beobaehtet, wobei zu- 
naehst Reizungssymptone /iberwogen, dann Symptome auftraten, die auf 
einen Ausfall der Funktion des Nerven hinwiesen. Unmittelbar naeh 
der Injektion stellten sieh heftige Sehmerzen ein, und as entwiekelte 
sieh ein eehter neuralgiseher Anfall; naeh 1--2 Minuten, in seltenen 
F~llen naeh 3--4 Minuten, versehwanden diese Erseheinungen, u n d e s  
stellte sieh das Gefiihl yon Tanbsein, van Sehwere in der Wange sowie 
Ersehwerung des MundOffnens ein; ausserdem klagten die Patienten 
fiber Ameisenkrieehen, in 2 FMlen fiber heftiges Jueken im Ausbrei- 
tungsgebiet des Nervenastes. Dieses Jueken hielt etwa 14 Stunden an, 
liess hierauf an Intensitat naeh, wiihrte abet hierauf noeh l~h Molmte. 
Objektiv wurden unmittelbar naeh der Injektion Hyperiistbesie des Aus- 
breitungsgebietes des verletzten Nervenastes, dann naeh 1--4 Minuten 
ttyprtsthesie und naeh 10--20 Stunden sogar vollst~indige An~isthesie 
beobaehtet. Ausserdem stellte sieh am 2.--3. Tage bedeutende oede- 
mat0se Sehwellung der ganzen Wange ein, die bisweilen 2--3 Woehen 
anhielt. Als unangenehme, aber nieht sehwere Komplikation, die sieh 
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nach tiefen Injektionen einstellt, kommt die yon s~mtlichen Autoren 
beobachtete Rigidit'~t und selbst Kontraktur des Kaumuskels in Betraeht. 
Die Rigidit~t ist so bedeutend, dass der Patient nicht imstande ist, ztt 
kauen bezw. den Mund aufzumachen, und muss sieh auf fltissige Nab- 
rung beschranken. Der Zustand h~lt in hohem Grade 3 - - 4  Tag% 
dann in Spuren 11/2--2 Monate naeh der Injektion an. Jedoch nehmeo 
die Patienten diesen Missstand gerne in Kauf, um nur yon den Sehmerze~ 
befreit zu sein. 

Unter meinen FS~llen gab es vier, in denen die Alkoholinjektionen 
naeh bereits stattgehabter Resektion des Nervenstammes gemaeht wet- 
den mussten, wobei ieh in 2 F~illen kein Resultat erzielt habe. Manehe 
Autoren (SehlSsser~ O s t w a l t .  K i l i a n i  a. a.) weisen gleiehfalls auf 
die Resultatlosigkeit der Injektion naeh der stattgehabten Resektion 
des Nervenstammes bin. In einem Falle habe ieh jedoeh ein vorziig- 
liehes Resultat konstatiert~ indem die Sehmerzen fiber ein Jahr lang  
wegblieben. 

Man muss annehmen, dass in den FMlen~ in denen die Alkohol- 
injektionen naeh tier Operation erfolglos bleihen, der Ursprung tier 
Neuralgie welt tiefer, irgendwo am Ganglion Gasseri liegt. 

R6sum6e.  

Indem ieh die Angaben der Literatur, in der fiber etwa 600 F~ille 
beriehtet wird, mit meinen eigenen Beobaehtungen zusammenstell% 
fallen mir der grosse Prozentsatz yon Heilungen und die relative Un- 
gef~ihrliehkeit des Verfahrens selbst auf. Wenn man die Teehnik ge- 
niigend beherrseht, kann man in der Tat die Alkoholinjektionen absoIut 
gefahrlos gestalten. In bin infolgedessen der Meinung~ dass die Autore,~ 
keineswegs tibertreiben, wenn sie vorsehlagen~ diese Methode larga 
manu anzuwenden. Selbstverst~indlieh muss man aueh diese Method% 
die immerhin eine Kontinuit~tstrennung des Nervenstammes naeh sieh 
zieht, als eine ernste Method% vielleieht sogar als eine operative Inter- 
vention betraehten und zu derselben nur dann Zuflueht nehmen, wem~ 
die fibliehen Methoden der Neuralgiebehandlung resultatlos geblieben sind. 

S~mtliehe Methoden der Neuralgiebehandlung (Thermo-, Photo-~ 
Elektrotherapie usw.) k6nnen gleiehfalls larga manu und mit Nutzen 
angewendet werden und vollst~ndige Heilung zufolge haben; bleib~ 
aber die Behandlung resultatios 7 so so]l man nieht sogleieh zur Ope- 
ration, sondern zuni~ehst zur Alkoholinjektion greifen. 

Man muss annehmen, dass die ,ehemisehe Durehsehneidung" des 
Nervenstammes die blutige Durehsehneidung des Nerven ersetzen kann; 
da nun erstere nieht so sehwer und nieht so gefAhrlieh ist wie die 
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letztere, so muss man der Injektion den Vorzug geben. Es ist mhg- 
lich, dass dort~ wo die Alkoholinjektionen erfolglos bleiben, aueh die 
Resektion des Nervenstammes erfolglos bleiben wird. 

Dieser Umstand fiberzeugt reich noch mehr, dass man einen Ver- 
such mit der Alkoholinjektion machen muss, bevor man zu radikalen 
chirurgischen Interventionen sehreitet. 

In sehr vielen Fallen gelingt es dank der Injektion~ eine schwere 
Operation zu umgehen. Mores t in  hat in seinem Bericht auf dem 
XX[. Chirurgenkongress in Paris im Jahre 1908 kategorisch er- 
klart~ dass die vorangehende Alkoholinjektion durchaus erwfinscht 
ware~ S i c a r d  weist auf Rezidive hin, die nach der Resektion yon 
Nervenstammen beobachtet werden und empfiehlt, zunaehst Alkohol- 
injektionen anzuwenden. Im Falle eines Misserfolges mfisse man direkt 
zur Resektion des Ganglion Gasseri oder z(lr Durehschneidung der grossen 
Aeste des N. trigeminus an der Schadeibasis sehreiten. 

Man muss sich in diesem Falle mit S i e a r d  einverstanden erklaren, 
da die regelmassig durchgeffihrte Injektion in den Nervenstamm bis zu 
einem gewissen Grade auch der Feststellung der Affektionsstelle des 
Nervenstammes dienen kann. Wenn nach der Injektion saintliehe ob- 
jektiven Symptome einer mit Erfolg ausgefiihrten Durchtr~nkung des 
5~erven mit Alkohol eintreten~ die Erscheinungen der 5~euralgie jedoch 

�9 nicht versehwinden~ so wird es ein direkter Beweis dafiir sein, dass die 
affizierte Stelle sich oberhalb der Injektionsstelle befindet; in diesen 
Fallen wird die peripherisehe Operation (Durchschneidung oder Dehnung 
des ~Nerven) resultattos bleiben. Aus diesem Grunde bin ich der Mei- 
nung 7 dass die beschriebene Methode nicht nur als therapeutisehes 
Mittel~ sondern aueh als diagnostisches bei sehweren Neuralgieformen 
grosse Beachtung verdient. Alles in allem glaube ieh aus vorstehenden 
Ausffihrungen folgende Sch]iisse ziehen zu k~innen.: 

1. Die Injektion yon Alkohol in die Nervenstamme ist in allen FMlen 
yon Neuralgie des N. trigeminus (essentieller oder organiseher Natur) 
angezeig L die den fiblichen Behandlungsmethoden nicht zugangig sind. 

2. Die ]njektion ist in gesehickten Handen absolut ungefahrlich 
und wird yon keinen sehweren Komplikationen begleitet. 

3. In samtliehen Fallen yon ~euralgie des 1N. trigeminus, in denen 
die operative Intervention angezeigt ist, muss man zuvor Alkoholinjek- 
tionen anwenden~ um das Niveau der spateren Operation endgfiltig fest- 
zustellen. 

4. In denjenigen Fallen, in denen nach ausgeffihrter Durehschnei- 
dung oder Resektion des Nervenstammes ein Rezidiv aufgetreten ist, 
ergibt die Injektion keine stabilen Resultate. 
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5. Der yen mir vorgesehlagene Injektionsmodus ist sowohl wegen 
seiner Einfaehheit wie auch wegen der Geringffigigkeit des mit ihm 
verbundenen Traumas durchaus der Beaehtung werL 

6. Bei wiederho]ten Injektionen in den Nervenstamm ge]ingt es, vo]l- 
standige Degeneration desselben (ehemisehe Durchschneidung) zu erzielen. 

II. Alkoholinjektionen bei Interkostal- und Wurzelneuralgien. 
Wenn Neuralgien des N. trigeminus sehon seit jeher Gegenstand 

der Behandlung gewesen sind, w~thrend die Behandlung derselben mittels 
Alkoholinjektionen erst in der letzten Zeit dank den Arbeiten yon 
SchlSsser  viele Anh~nger erworben hat: so kann man dies nicht in 
bezug auf die interkostal- und Wurzelneuralgien sagen, bei denen Injek- 
tionen seit kurzer Zeit angewendet werdeu. 

Im Jahre 1907 babe ieh in der Versammlung der Aerzte der 
Klinik fiir Geistes- und Nerrenkrankheiten an der Kaiserliehen Milit~r- 
Medizinisehen Akademie zu St. Petersburg fiber einen Fall yon Wurzel- 
reizungen bei Unbewegliehkeit der Wirbelsaule (Beehterew'sehe Krank- 
heir), we mit Erfolg Alkoholinjektionen angewendet wurden, beriehtet; 
einige Monate spater babe ieh all derselben Stelle einen Patienten 
demonstriert, bei dem unter dem Einflusse der Alkoholinjektionen in 
die Poramina intervertebralia, d. it. in die Ausgaugsstellen der Nerven- 
wurzeln, die Gfirtelsehmerzen versehwunden sind und sieh Beweglieh- 
keit in der bis dahin unbewegliehen Wirbelsaule eingestellt hat. ln- 
dem ieh diese Methode kliniseh ausarbeitete, begann ich Alkoholinjek- 
tionen aueh bei hartnS.ekigen Interkostalneuralgien anzuwenden und er- 
zielte in sS.mtliehen vier Fallen vollkommenen Erfolg, ohne class sieh 
irgendwelehe sehweren Komplikationen eillgestellt batten. Die yon mir 
in der glinik yon Prof. W. M. Beehterew angewendetete It)jektions- 
methode bezweekte, auf den Nervenstamm an seiner Austrittsstelle aus 
dem Foramen intervertebrale, d. h. mSgliehst nahe der Austrittsstelle 
der Wurzel aus dem Rtiekenmark, eiuzuwirken. Somit ist das Prinzip 
dieser Methode dasselbe wie bei den Injektionen bei Neuralgien des N. 
trigeminus; so wie der Alkohol deft mehr oder minder stabile Ver- 
5.nderungen erzeugt~ indem er auf den Stature des N. trigeminus wirkt, 
so entstehen auch hier im Nerven anatomisehe Veranderungen, die sieh 
kliniseh dureh geringffigige, raseh vor~bergehende Parese und langer 
dauernde und tiefe Herabsetzung der Sensibilitat gussern. 

Die Injektionen selbst werden folgendermassen gemaeht: Dem Dorn- 
fortsatz entsprechend, eine Querflngerbreite lateralwarts dringt man 
perpendikular zur Rfiekenflache mit einer langeu Nadel vor und inji- 
ziert 0~25--1:0 g einer einprozentigen LSsung yon Stovain in 90 proz. 
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Alkoho]. Die Injektionen werden au 4 - -6  Ste]len gemaeht, wobei je 
nach der Quantit~t der auf einmat injizierten Fliissigkeit aueh die Dosis 
der einzelnen Injektion verringert sein muss. Wenn man die Absicht 
hat, gegen eine Interkostalneuralgie~ wo die Affektion auf Bin oder zwei 
Nerven besehr'~nkt ist, vorzugehen, so muss jede Injektion ziemlieh er- 
giebig sein~ und zwar his 1,0 pro dosi betragen. In solehen Fallen 
wirkt diese Qaantitat nattirlieh welt energiseher auf den Nerv, und 
so gelingt es eher~ das Versehwinden der Scbmerzempfindungen herbei- 
zuffihren. Wenn man aber die Absicht hat~ auf eine grSssere Quantitat 
yon Nerven oder riehtiger yon Nervenwurzeln einzuwirken~ wie es bei 
der Beehterew'sehen Krankheit~ wo 10 Injektionen auf einmal ge, 
rnaeht werden miissen, der Fall ist~ so daft die Alkoholquantit'~t far 
jede einzelne Injektion 0,25 g nieht iibersteigen. Bei Beehterew'scher 
Krankheit muss man bestrebt sein, auf grosse Ausdehnung zu wirken~ 
urn nieht nut Verringerung oder Beseitigung~ sondern aueh Ablenkung 
der Sehrnerzen hervorzurufe% d. h. die Blutftillung der Rtiekenmarks- 
haute zu beeinttussen. In diesem letzteren Falle daft man den Alkohol 
nieht als 8ubstanz betraehten~ die sehmerzst.illend wirkt und die Kon- 
tinuit~t des Nervenstammes unterbrieht; man muss ~-ielmehr aueh die 
Wirkung des Alkohols auf die tiefer liegenden Gewebe in Betraeht 
ziehen. Unmittelbar naeh den Injektionen werden an den Injektions- 
stellen 1--2  Minuten lang heftige Sehmerzen empfunden; in manehen 
Fallen breiten sieh diese Sehmerzen aueh dem Verlaufe der Interkostal- 
nerven entlang aus. Dann lassen die Sehmerzen naeh, und es tritt dern 
Vertaufe des Nervenstammes entlang eine hoehgradige Anasthesie (wenn 
1,0 Alkohol injiziert wurde) oder eine sehw~iehere ein (wenn eine ge- 
ringere Quantit'~t Alkohol injiziert wurde). Diese An~sthesie oder Ityp- 
asthesie h~lt 2--3  Tage lang an~ mn innerhalb 1 2 Woehen naeh 
und naeh vollstfmdig zu versehwinden; die Sehmerzen~ die vor der In- 
jektion bestanden hatten~ sind entweder vollst~ndig versehwunden (in 
einern FalIe yon Interkostalneuralgie) oder bedeutend sehw~Mler ge- 
worden. 

Bei Interkostalneuralgieu geniigen augenscheinlich 2--3 Alkohol- 
injektionen zu je 1:0 g. Bei der Beehterew'sehen Krankheit musste 
man bis 20 Injektio;nen zu je 0,25 g machen~ d. h. der Patient bekam 
im ganzen 2,5 g Alkohol in einer Sitzung. Zwisehen die einzelnen In- 
jektionen musste man bei Neuralgien Pausen bis zur Dauer yon 12 Tagen~ 
bei der Beehterew'schen Krankheit solehe yon 2--6  Tagen einschalten. 

Im ganzen wurden nach dieser Methode 8 Patienten mit [nter- 
kostalneuralgie und 5 Patienten mit der Bechterewschen Krankheit be- 
handelt. 
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Bei den Patienten mit Interkostalneuralgie wurde in vier Fallen 
gleich nach der ersten Injektion ein gutes Resultat festgestellt; die 
Schmerzen waren verschwuuden und kehrten wahrend der ganzen~ 
61/2 Monate umfassenden Beobaehtung nicht wieder zurfick. In zwei 
Fallen verschwandea die Schmerzen erst nach der dritten Injektion. 
In einem Falle weigerte sich der Patient die Behandhmg fortzusetzen 
(er kam naeh der ersten Injektion nieht mehr wieder)~ und in einem 
Falle blieben die Resultate der Behandlung unbekannt. Die Behand- 
lung der Interkostalneuralgie nach dieser Methode kann somit yon 
wesentlichem Nutzen sein. 

Von den 5 Patienten mit Unbewegliehkeit der Wirbe]sftule wurde 
bei drei ein sehr stabiles Resultat erzielt: Die Patienten ersehienen in 
meiner Sprechstunde 5--10 Monate nach der Entlassung aus der Klinik~ 
und es konnte festgestellt werden, dass sie sich wahrend dieser ganzen 
Zeit mit k6rper]icher Arbeit besch~iftigten, ohne irgendwelehe Schmerzen 
oder Schwierigkeiten bei der Beugung des Rfiekens zu empfinden. Ia 
einem Falle handelte es sich um eine Patientin, die sich in bedeuten- 
dem Grade erholt~ die Behand|ung aber noch nicht absolviert hatte. 
Schliesslich musste man in einem Falle die Behandlung unterbrechen, 
well bei der blutarmen und sehwachen Kranken sieh nach der Injektion 
Schwindel und Ohnmachtsanfalle eingestellt hatten. 

Man kann also diese Methode mit Nutzen bei denjenigen Formen 
yon Nervenaffektionen anwendeu~ die auf andere Behand]ungsmethoden 
nicht reagie,'en. Was die Kontraindikationen betrifft~ so ist die haupt- 
s~tehlichste allgemeine Sehwaehe und [nanition~ weil die Injektionen 
sehr schmerzhaft sind. 

Bei der Injektion in die Interkostalnerven muss man die M6glieh- 
keit einer StSrung der motorisehen Funktion im Auge behalten~ weft 
diese Nerven gemischter Natur sind. Aus den oben erwahnten Experimenten 
yon Br issaud  und Sieard ist zu ersehen, dass der Alkohol auf 
den ganzen Nervenstammm, d. h. auf seine motorischen sowohl wie 
sensiblen Fasern~ zerstSrend einwirkt. Jedoch spielell die motorisehen 
Fasern in den Interkostalnerven bekanntlieh keine so wiehtige Rolle wie 
die g]eichen Fasern in anderen gemisehten Nerven, beispielsweise im 
N. isehiadicus. Interkostalnerven gibt es viele; der Ausfall der Funktionen 
des einen der Interkostalnerven zieht keine sehweren Folgen naeh sich~ 
jedenfalls gehen die respiratorisehen Bewegungen des Brustkorbes dabei 
vollkommen frei and genfigend stark vor sieh. Die Kontt'aindikation, 
welche in der letzten Zeit gegen Alkoholinjektionen bei Neuralgien der 
gemischten Nerven aufgestellt wird~ ist somit im vorliegenden Falle be- 
deutungslos, abgesehen davon, dass in diesen Fallen eine vollst~indige 
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ZerstSrung der Nerven fiberhaupt nicht zustande kommt, sondern nur 
eine tempor~re StSrung seiner Funktionen stattfindet. Selbstverst~,ndlich 
kann in denjenigen F~llen, in denen die Injektionen in geringer 
Quantit~t vorgenommen werden~ wie beispielsweise b e i d e r  Bechterew- 
sehen Krankheit, yon einer ZerstSrung nieht die Redo sein. Nichts- 
destoweniger bieten gerade diese F~lle das meiste Interesse dar. Bei 
der Behandlung der Interkostalneuralgien mit Alkoholinjektioneh wird 
ein Prozess beobaehtet, der demjenigen bei Neuralgien der Gesichts- 
nerven analog ist; dagegen spielt der Alkohol bei der Bechterewsehen 
Krankheit augenseheinlich eine etwas andere Rolle. Infolgedessen 
mSchte ich mir erlauben, bier in kurzen Auszfigen die Kranken- 
gesehichten derienigen Patienten mitzuteilen, bei denen ich mit dieser 
Behandlung befriedigende Resultate erzielt babe. 

l .  W. N., 55 Jahro alt, Bauer~ diente als I~utscher und Lakai. Er wurde 
in die Klinik yon Prof. Bech te rew aafgenommen und klagte be ider  Auf- 
nahme fiber Gtirtelsehmerzen in der oberon Abdominal- und unteren Pektorai- 
gegend, fiber Sehmerzen in der Wirbelsgule und fiber das UnvermSgen, sich 
aufrecht zu halten. 

Der Pat. stammt aus einer gesunden Familie, die Mutter lebte 50, der 
Vater 60 Jahre. Der Pat. hat 5 Schwestern und einen Bruder~ die sgmtlieh 
gesund sind. Alkoholiker hat as in tier Familie nioht gegeben. Der Pat. war 
in dor Kindheit gesund und erkrankte zum ersten Male erst im 21. Lebensjahre, 
nnd zwar an intermittierendem I~ieber~ an dam er 5 Jahre litt. Anderer f{rank- 
heiton vermag er sieh nicht zu erinnern, lm Jahre 1875 bekam der Pat. einen 
Hufsehlag gegen die linke Abdominalhiilfte, worauf or zwei Monate im Hospital 
verblieb. In demselben aahre bekam or wieder einen Hufschlag gegen die 
linko Seite, yon dam or sieh aber bald erholte. Gegen l~nde desselben Jahres 
wurde er wiederum veto Pferdo goschlagen, diesmal in die reehte Frontalgegend 
oberhalb der reehten Braue~ sowie in die linke Okzipitalgegond; die Kontusion 
war ton Impression des Knoehens begleitet. Naeh der letzten Verletzung blieb 
tier Pat. 3 Stunden bewusstlos. Dann lag er 2Monate im Regimentslazarett. Yon 
1891 bis 1904 stellten sieh zeitweise rheumatiseho Gelenksehmerzen ein. Vor 
6 Jahron bekam der Pat. Sehmerzen in tier reehten Seite, die his jetzt anhalten. 
Ab und zu treten sehr starke Sehmerzen im Rfioken, im Kreuz und in der linken 
Seito anf. Im Jahre 1901 stiirzto der Pat. vom Wagon and verletzte sioh den 
l/,ficken. Seit dieser Zeit stellten sieh auch die orwghnten Rtieken- nnd Kreuz- 
sehmerzen ein. Der Pat. ist seit 1879 verheiratet~ kinderlos. Abortiert hat 
seine Frau nieht. 

Der Pat. ist yon hoher Statur und mittdmSssigem Ernghrungszustand. 
Hant und Sohleimhiiute blass. Knochensystem gnt entwiekelt. Leistondr/isen 
stark vergrSssort. Oberhalb der reohten Brauo befindet sioh eine klein% 4 em 
lange Narbo ; tier daranter liegende Knoohon bietet niehts Abnormes. In tier linken 
Okzipitalgegend befindet sieh eine kleine Knoehenimpressio% die bei Druek 
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etwas schmerzhaft ist. Die Wirbels~ule ist etwas bogenfSrmig gekrfimmt; 
Sohmerzhaftigkeit bei Bewegung ist in derselben night vorhanden, wohi aber 
tritt deutlich Unbewegliohkeit im Brustteilo tier Wirbels~ule zutage; der 3 ,  4. 
and 5. Brustwirbel sind bei der Perkussion an den Dornfortsittzen schmerz- 
haft. Die Pupillon sind ungleiehm~ssig. Die rechte ist welter als die linke 
und reagiert weder auf Licht noeh auf Akkommodation. Das SehvermSgen des 
rechten Auges ist erloschen. Die linke Pupille reagiert gut auf Licht sowohl 
wie auf Akkommodation. Die Zunge wird beim Vorstreeken leicht naeh rechts 
deviiert; besonderer Tremor ist in derselben nicht wahrnehmbar. Der Ge- 
sehmack ist unver~ndert, der Geruchssinn wegen chronisehen Sehnupfens herab- 
gesetzt. Von seiten des GehSrs sind his auf eine gewisse Sehwgehe Ab- 
weiehungen nioht vorhanden. Von seiten der sensiblen Sphiire bestehen 
Schmerzen in der rechten Seite, weniger starke Schmerzen an der linken; 
der Ring tier taktilen und Schmerz-Hyp~sthesie am Rfieken entsprieht dem 
nnteren Brustteile der Wirbels~ule. Der Muskelsinn ist normal. Die Kraft tier 
tt~nde betriigt rechts 100, links 104, naeh dem Dynamometer yon Col l in .  Der 
Gang ist bei gesehlossenen Augen unregelm~issig. Der Pat. neigt sich hash 
reehts und wankt. 

Dank der energisehen Behandlung in der Klinik erholte sich der Pat. bo- 
deutend, die Schmerzempfindungen und die Unbeweglichkeit der WirbelsEule 
verblieben jedoch fast im flfiheren Zustande. Naeh 4 Monate langem Auf- 
enthalt des Pat. in der Klinik begann ich demselben Alkoholinjektionen zu 
maehen und injizierte zum ersten Male je 0,25 eem in vier, dem mittleren Teil 
des unbeweglichen Abschnittes der Wirbels~ule entspreohende Stellen. Am 
folgenden Tage verspiirte der Pat. keine Schmerzen mehr, auoh die Gfirtel- 
schmerzen waren versobwunden, obgleich die objektiye Verringerung der 
Sensibilit~it im frtiheren Zustande geblieben war. Nach drei Tagen machte 
ieh wieder Iv, jektionen, und zwar diesmal bereits 10 und gleichfalls zu 0,25 era; 
die Sehmerzen blieben 10 Tage lang vollst~ndig fort. Naeh dieser Zeit stellten 
sieh geringffigige Sehmerzen in derselben Gegend ein und die Beweglichkeit 
der Wirbels~ule verringerte sich aufs Neue. Ich mashie dann weitere l0 In- 
jektionen zu 0,25eem, unddas Resultat war wieder ein sehr gutes. Im Verlaufe 
yon drei Monaten maohte ich dem Pat. 12 Injektionen, jede zu 10 Einstichen~ 
worauf er die Klinik verliess~ ohne fiber Schmerzen zu klagen~ die ihn frfiher 
so bel~Lstigt batten; die Unbewegliehkeit der Wirbels~ule hat dermassen naeh- 
gelassen, dass der Pat. imstandewar, fastsi~mtliche Bewegungen in dem]enigen 
Teile derWirbelsii, ule auszuffihren, derbis dahin vollkommen unbeweglieh war. 
Ieh sah dann diesen Pat. 7 Monate sp~ter, und er versicherte mir~ dass er sich 
w~.hrend der ganzen Zeit sehr wohl geffihlt habe. 

2. M. G., 40 Jahre alt, Unteroffizier der Reserve, Sehuhmaeher, wurde 
am 13. 3. 1907 in die Klinik des Herrn Prof. W. M. B e c h t e r e w  aufgenommen. 
Der Pat. hat sich stets einer vorzfiglichen Gesundheit erfreut, niemals Syphilis 
gehabt und keinen M[ssbraueh mit alkoholischen Getr~nken getrieben. Am 20. 
2. 1905 bekam er in den Gritben w~hrend der Sehlacht bei Sandeku im 
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russisoh-japanisehen Kriege eine schwere Kontusion des I~fiekens durch des 
Bruehstfickeinerexplodierten Granate. Erverlor sofort das Bewusstsein und ver- 
bliebin diesem Zustunde etwa 12 Stunden. Als er wieder za sieh kam, verspfirte erira 
Riicken~ namentlioh im Brustteile der Wirbels~ule, heftige Sohmerzen. Diese 
Sehmerzen nahmen stets zu~ wobei die naeh der Kontusion eingetretene Unbe- 
wegliehkeit der Wirbelsgule im Brustteile derselben w~hrend der ganzen Zeit 
stark ausgepr~gt blieb~ so dass die Wirbelsgule bogenfSrmig gekrtimmt war. 

Der Pat. ist yon mittlerer Statur und m~ssigem Ern~hrungszustand. 
Yluskel- und Knoohensystem gut entwiekelt. Die Wirbels~ule ist im Brustteile 
bogenfSrmig gekrtimmt; Beugungen derselben sind in diesem Teile unmSglich. 
Die Bewegungen der Extremit~ten sind frei und regelm~ssig. Die Skapular- 
und Interkostalmuskeln sind etwas atrophiseh. S~mtliche Sensibilit~tsarten sind 
im Gebiet des 3. bis 5. Interkostalnerven herabgesetzt. In dieser Gegend hat 
der Pat. auch Sehntirgeftihl und Sehmerzen. Vom 5. Interkostalnerven naeh 
nnten bis zu den Knien wurde Hyper~sthesie konstatiert~ ohne dass jedoch auf- 
fallende konvulsive Erseheinungen wahrzunehmen sind. Der Babinski~sche 
Reflex~ sowie der Pusssohlen-Zehen-Reflex fehlen. Die Kraft der IIgnde ist 
verringert. 

Dieser Pat. bekam im ganzen 10 [njektionen~ jede zu 10 Einstichen in 
die Brustgegend. 

Zwisehen je 2 Injektionen wurde eine Pause yon drei Tagen~ zwisehen 
die 4 letzten eine solohe yon fiinf Tagen eingesehaltet. Sehon die ersten 
Iniektionen ergaben gute Resultate, und tier Pat. fiihlte bedeutende Erleich- 
terung; naeh der 6. Injekt~ion stellte sieh bei ihm Bewegliehkeit in der Wirbel- 
sS~ule ein~ siimtliehe Schmerzempfindungen verschwanden, und der Pat. ver- 
liess in bedeutend gebessertem Zustande das Krankenhaus~ wenn aueh die 
Bewegliehkeit der Wirbelsg~ule etwas besehrS~nkt blieb undes  aueh ein halbes 
Jahr spS~ter war; die Schmerzen waren jedoch vollstiindig verschwunden. 

3. S. 1~I, 33 Jahre alt~ Zimmermann~ wurde am 13. 12. 1907 i n d i e  
Klinik des Herrn Prof. B e e h t e r e w  anfgenommen. Vor tier Aufnahme hatte 
sich der Pat. einer guten Gesundheit erfreut und nur vor 3 Jahren Sehmerzen 
in den Gelenken der oberen und unteren Extremit~ten gehabt, die jedoeh bald 
verschwanden. Syphilis wird negiert. Vet 9 Jahren bemerkte der Pat.~ dass 
die Bewegliehkeit tier WirbelsSmle ersehwert sei~ und dass in der Brust unbe- 
stimmte Sehmerzempfindungen oder das Gefiihl von Ameisenkriechen sioh ein- 
gestellt hiitten; diese Empfindungen breiteten sieh wie sin Gfirtel um die gauze 
Brust aus, Die Unbewegliehkeit der Wirbelsiiule wurde immer intensiver. Die 

�9 Giirtelsohmerzen nahmen gleiehfalls zu: 
Sehliesslieh war der Pat. nicht mehr imstande zu arbeiten. Er iiess sich 

dann in das Peter-Paul Krankenhaus aufnehmen und wurde naeh der Abteilung 
fiir Nervenkrankheiten ge, wiesen. 

Der Pat. ist yon mittlerer Statur und mS~ssigem Ernghrungszustand. Er 
steht mit etwas gesenktem Kopfe. Die WirbelsS~ule ist im oberen Teile bogen- 
fSrmig gekriimmt. Die Beweglichkeit derselben ist im Brust-~ teilweise aueh 
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im unteren Halsteile hoehgradig beschrs Die Bewegungen der untoren und 
oberen Extremit~ten sind nicht erschwert. Es besteht geringffigige Atrophie 
des 8ehaltergfirt~ls. An den uuteren Extremits sind die Sehnenreflexe ge- 
steigert, S~mtliche H~utreflexo sind gut ausgepr~gt. Die Schmerzempfind- 
lichkeit ist in der Brustgegend gfirtelfSrmig etw~s gesteigert; in den ~ibrigen 
Gebi~ten weist dieselbe Abweichungep niobt auf. Yon soiten der inneren 0r- 
gane niehts Besonderes. 

Ws eines Monats bekam der Pat. in der Klinik Wanuenb~der v0n 
28~ ausserdem warme UmschlS~ge auf den unbeweglichen Tell derWirbels~iale, 
zugleieh wurde Phototherapie angewendet und innerlieh Salizylprs sowie 
Jodkalium verabreieht. Besserung ergab diese Behandlung jedoch nicht. Unter 
diesem Umstiinden maehte ieh am 8. 1. 1908 dem Pat. die erste Alkohol- 
injektion~ wobei ieh im ganzen 2~0 injizierte~ and zwar je 0,25 ecru in 8 Ein- 
stichen. Schou am folgenden Tage [lessen die Sehmerzempfindungen nach~ 
and der Pat. ffihlte sich wohler. Nach 4 Tagen wurde die Injektion in der- 
selben Weise wiederholt~ and zwar wiederum mit gatem I~esultat. H ieraaf 
rnaehte ieh die Injektionen nile 5--6 Tag% and naeh der 10. lnjektionsserie 
war tier Pat. bereits imstand% die NirbelsS=ule naeh vorn und hinten weir 
freier zu flektieron~ wi~hrend die Schmerzempfindungen vollst~ndig ver- 
sehwunden waren. Hierauf befand sieh der Pat. wghrend eines Monats unter 
meiner Beobaehtung und klagte weder fiber Sehmerzen noeh fiber Unbeweglieh- 
l~eit der Wirbels~iule. Die Untersuehung ergab in demjenigen Gebiet, we vet 
tier Behandlung Hypergsthesie beobaehtet wurd% Hyp~isthesie. Die Beweglieh- 
keit der Wirbels~iule hat bedeutend zugenommen. 

Diese drei kurzen Krankengesehiehten seheinen mir ein tiber- 
zeugender Beweis dafiir zu sein, class Alkoholinjektionen in das Gebiet 
der Nervenwurzeln bei der Behandlung der Unbewegliehkeit der Wirbel- 
sS.ule sieheren Nutzen bringen kSnnen. Wean man ber~ieksiehtigt, dass 
in allen Fallen dieser Krankheit im ersten Stadium derselben das Haupt- 
symptom Sehmerzempfindungen yon Wur~eltypus sind~ so kSnnen natfir- 
lieh alle Mittel, die diese sehweren Empfindungen zu verringern be- 
zweeken~ hier wesentliehen Nutzen bringen. 

Die Uabewegliehkeit tier Wirbelsaule hangt mehr yon den Sehmerz- 
empfindungen ab~ so dass dieselbe mit dem Naehlassen der Intensitat 
der Schmerzen sich verringern oder sogar vollstS.ndig versehwinden kann. 

Alles in allem glaube ieh aus den vorstehenden Ausfiihrungen den 
Sehlass ziehen zu kSnnen~ das Alkoholinjektionen in das Gebiet der 
2Nervenwurzela absolut ungefahrlich sind und bei Interkostalneuralgien 
sowie bei l.Jnbeweglichkeit der Wirbelsaule ,Bechterew'sehe Krankheit" 
wesentliehen Nutzen bringen kSnnen. 
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