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Ueber die Behandlung von Neuralgien mittels
Einspritzungen von Alkohol in den Nervenstamm.
Von
- Privatdozent Dr. L. M. Pussep (Petersburg).

e

Die Behandlung von Neuralgien muss, wie die Behandlung jeder
anderen Krankheit, von der Aetiologie derselben ausgehen. Als die
beste Behandlungsmethode muss diejenige anerkannt werden, die be-
zweckt, die Ursache dieser fiirchterlichen Erkrankung zu beeinflussen,
welche die Ungliicklichen bisweilen sogar zum Selbstmord treibt.

Jedoch gelingt es bei weitem nicht in allen Fillen, die Ursache
der Neuralgie festzustellen, und ist es doch gelungen, so erfordert die
Beseitigung  derselben eine langwierige und sorgfiltige Behandlung,
wihrend die heftigsten neuralgischien Schmerzen die Durchfithrung dieser
Behandlung verhindern.

Es entsteht somit gleichsam ein Circulus vitiosus: die Nerven-
schmerzen steigern die Hypochondrie, die Hypochondrie steigert ibrer-
seits die Neuralgie. Aus diesem Grunde ist in allen Fillen ausser der
allgemeinen kausalen Behandlung auch eine lokale symptomatische Be-
handlung erforderlich. Selbstverstiindlich muss man, falls der Nerven-
stamm irgend einem konstanten mechanischen Reiz ausgesetzt ist, vor
allem diesen Reiz entfernen; jedoch ist die Zahl der Fille, in denen
man den Zusammenhang zwischen der Neuralgie und solchen Momenten
feststellen kann, gering. Ieh mdchte infolgedessen von diesen Fillen
nicht sprechen, sondern anf diejenigen Fille eingehen, in denen die
Schmerzen durch allgemeine oder lokale Ursachen bedingt sind, die
nicht sofort beseitigt werden konnen. Diese Fille kommen hiufiger
vor, und mit diesen Fallen bekommt man anch hiufiger in der Praxis
zZu tun. .

Samtliche 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 Gesamtorganismus und iibt erst, nachdem sie in das Blut
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gelangt ist, einen ginstigen Einfluss auf den affizierten Nervenstamm
aus. Manche Mittel sind weiter nichts als Narkotika, andere werden
sogar als Antineuralgika bezeichnet. Eine Legion alter und neuer
Mittel dieser Kategorie steht zur Verfigung der Aerzte; tagtiglich er-
scheinen immer neue Mittel, die aber bis jetzt simtlich nur symptoma-
tische Mittel sind und radikale Heilung nicht herbeizufithren vermogen.

Die Mittel der zweiten Kategorie bezwecken, durch die Haut ortlich
dasjenige Gebiet zu beeinflussen, in dem sich der affizierte Nerv be-
findet. Zu dieser Kategorie gehdren die verschiedensten Salben, sowie
die physikalische Therapie in Form von Sonnen-, Sand- und elektrischen
Lichtbidern und auch in Form von warmen Umschligen. In einigen
Fillen von 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 lassen sie jede
Vermittlung beiseite und suchen unmittelbar auf den Nerven einzu-
wirken. Zu dieser Kategorie gehoren Nervendehnung, Injektion von
verschiedenen Mitteln in das Gewebe selbst und schliesslich Durch-
schneidung oder Resektion des Nerven.

Die richtigste und wirksamste Behandlungsmethode wire diejenige,
bei der die Massnahme unmittelbar am Nerven selbst appliziert wird,
ohne dass der Gesamtorganismus irgendwie in Mitleidenschaft gezogen
wird, bei der aber zugleich der Nerv nicht vollig zerstort wird. Somit
hitte es den Anschein, dass die Injektion von verschiedenen Substanzen,
die das Leitungsvermogen des Nerven voriibergehend findern, aber keine
stabilen Verinderungen desselben hervorrufen, als die zweckmiissigste
Behandlungsmethode betrachtet werden miisste.

Von diesem Standpunkte sind auch die ersten Autoren ausgegangen,
welche die Injektion von mehr oder minder indifferenten Mitteln vor-
geschlagen haben. Es stellte sich jedoch heraus, dass die Injektion
solcher Mittel nur von voriibergehender Wirkung ist. Infolgedessen
ging man schliesslich zur Injektion von Alkohol in den Nervenstamm
iiber, durch welche man gute und stabile Resultate erzielte, wenn auch
andererseits der Alkohol bis zu einem gewissen Grade den Nerven-
stamm zerstort.

Im Jahre 1863 hat Luton vorgeschlagen, in den affizierten
Nervenstamm konzentrierte Kochsalzlgsung zu injizieren; hierauf wurden
von einigen Autoren zu demselben Zwecke Argentum nitricum-Losungen
und Jodtinktur vorgeschlagen. Ungefibr um dieselbe Zeit versuchte
man Aether-, Chloroform- und Alkoholeinspritzungen. Im Jahre 1883
hat Neuber vorgeschlagen, bei Neuralgien 1 proz. Lisungen von Osmium-
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siure einzuspritzen, wobei die Injektion in das den Nervenstamm um-
gebende Bindegewebe gemacht wurde.

Ferner folgten auf einander Injektionen von Methylenblau, Strychnin,
von kiinstlichemn Serum, Wasser, Karbolsidure, Antipyrin, Kokain, Luft,
Sauerstoff; schliesslich hat man in der letzten Zeit bei Neuralgien des
N. trigeminus begonnen, Alkohol (Schlésser), bei Neuralgien des N.
ischiadicus grosse Quantititen von physiclogischer Kochsalzlgsung (In-
filtration nach Lange) einzuspritzen.

I. Alkoholinjektionen bei Neuralgien des N. trigeminus.

Da die Behandlung von Neuralgien des N. trigeminus mit Alkohol-
injektionen sehr gute Resnltate gibt und die Methodik sowie die Indi-
kationen der Alkoholinjektionen geniigend ausgearbeitet sind, mochte
ich mich nur auf die Beschreibung der Methoden der Alkoholinjektion
und der nach dieser Methode behandelten Fiille beschrinken und simt-
liche iibrigen Methoden ibergeben. Die Alkoholinjektionen verdienen
unstreitig grosse Beachtung, und zwar sowohl wegen der bereits von
vielen Autoren beschriebenen und auch von mir beobachteten Resultate
wie auch wegen der relativen Ungefihrlichkeit dieser Behandlungs-
methode. Die Injektion anderer Mittel gibt entweder keine befriedigenden
und stabilen Resultate oder ist mit Gefahr verkniipft (so fiihrte bei-
spielsweise die Injektion von Osmiumsiure in einigen Fillen zum Tode)
oder aber sie hatte akute himorrhagische Nephritis [wie im Falle
Eastmon (1)] zur Folge.

Ein begeisterter Anhiinger der Behandlung der Trigeminusneuralgien
mit Alkohol war der Spezialarzt fiir Augenkrankheiten Schloesser (2),
der auch als erster diese Methode anzuwenden begonnen hat. FEr
hat seine Injektionsmethode aunsfihrlieh beschrieben und iiber einen so
hohen Prozentsatz von Heilungen berichtet, wie man ihn bet keiner
anderen Behandlungsmethode festgestelit hat, Er berichtet in seinen
Arbeiten iiber 68 Talle, in denen die Schmerzen entweder verschwanden
oder doch bedeutend nachliessen. Allerdings sind die Schmerzen fast
in der Hilfte der Fille nach einem halben Jahre wieder aufgetreten,
jedoch waren -sie dann weniger intensiv. Nach wiederholter Injektion
verschwanden die Schmerzen vollkommen. Zu den Injektionen verwen-
dete Schloesser 80 proz. Alkohol, und zwar 4,0 auf einmal; die In-
jektionen machte er sehr tief, wobei er bestrebt war, in den Nerven-
stamm selbst einzudringen.

[ Jahre 1905 hat Ostwalt (3) iiber 14 Kranke, die er mit Al-
kobolinjektion behandelt, und bei denen. er sehr gute und andaunernde
Resultate erzielt hat, berichtet. In einer anderen Arbeit weist derselbe
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Autor darauf hin, dass er zirka 250 Injektionen ausgefilhrt und in keinem
einzigen Falle irgend welche Komplikationen beobachtet habe. Bei
30 pCt. seiner Patienten ist ein unbedeutendes Rezidiv der Krankheit
nach 4—5 Monaten eingetreten, jedoch geniigten 1—2 Injektionen, um
die Schmerzen wieder vollig zu beseitigen. In allen seinen Fillen hat
Ostwalt 1 cem 80 proz. Alkohol - 0,01 Kokain oder Stovain injiziert.

Kiliani (4) empfiehlt Alkoholinjektionen nach der Methode
Schloesser auf das wirmste und berichtet iiber einige eigene Fiille,
in denen er vorziigliche Resultate erzielt hat.

Im Jahre 1906 hat Ostwalt (5) wieder Fille von mit Alkohol-
injektion behandelter Neuralgie verdffentlicht und eine besondere Methode
des Vordringens zur Ausgangsstelle der Nervenstimme des 5. Paares
beschrieben.

In diesem Aufsatz berichtet Ostwalt iiber die Resultate der Be-
handlung von 45 Fillen von Trigeminusneuralgie. Die Hilfte. der Fille
(24 Kranke) befanden sich in den Krankenhiiusern von Paris und
blieben nach der Injektion lingere Zeit unter Beobachtung. Diese
letzteren Fille betrafen besonders schwere Formen von Neuralgie, we
die verschiedensten Behandlungsmethoden ohne jegliches Resultat aus-
geprobt worden sind, und die Resektion des Ganglion Gasseri als Ulti-
mum refugium bereits in Aussicht genommen war. Die meisten
Patienten litten an der Neuralgie 6—10 Jahre, einige 20—30 Jahre. In
allen diesen Fiillen hat Ostwalt vollstindiges Verschwinden fiir die
Dauer von 4—35 Monaten und dann nach 1—2 maliger Wiederholung
der Injektion vollstindiges Verschwinden der Schmerzen erzielt.  Ver-
fasser weist auf die vollstindige Ungefihrlichkeit dieser I[njektion hin,
da er nicht einen einzigen Fall erlebt hat, in dem eine mebr oder
minder ernste Komplikation nach der Alkoholinjektion eingetreten wire.
Er sagt infolgedessen, dass die Alkoholinjektionen in geschickten
Hinden ungefihrlich sind, und dass es seines Erachtens besser sei, zu
tiefen Alkoholinjektionen zu greifen, als die Kranken mit grossen Opium-,
Morphium- oder Akonitindosen zu vergiften.

Levy und Baudouin (6) berichten diber 8 Fille von mit Alkohol-
injektionen erfolgreich behandelten Trigeminusneuralgien. Sie verwen-
deten nicht reinen Alkehol, sondern setzten auf 1 ccm Alkohol 4 Tropfen
Chloroform hinzu. Die Injektionen wurden alle 3—4 Tage, im ganzen
6-—8 an der Zahl ausgefilhrt. Die Verfasser empfehlen, sich nicht auf
einen einzigen Ast zu beschriinken, sondern namentlich in schweren
Fillen in simtliche Aeste zu injizieren.

Patrik (7) hat in 16 Fillen von Trigeminusneuralgie sehr gute
Resultate erzielt, jedoch musste man in der Mehrzahl der Fille 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 Befiirchtung einflissen konnte, ist die Blutung,
die am hiofigsten bei der Injektion in den N. infraorbitalis eintritt,
Wenn man aber die Injektion vorsichtig unter Befolgung simtlicher
Regeln ausfilhrt und die anatomische Lage der Arterien in Betracht
zieht, so kann man auch dieser Komplikation aus dem Wege gehen.

Hecht (8) hat in seinen Fillen bei der Behandlung von Neuralgien
des 1. und 3. Astes des N. trigeminus gute Resultate erzielt.

Schultze (9) erwihnt in seiner Uebersicht der Methoden der Neu-
ralgiebehandlung auch die Alkoholinjektionen.

Brissaud und Sicard (10) haben in 44 Fillen eine etwas andere
Methode der Alkoholinjektion bei Trigeminusneuralgie angewendet und
in simtlichen Fillen vollstindige Heilung erzielt. Diese Autoren sind
der Meinung, dass jede Trigeminusneuralgie essentieller -Natur sei und
mit Alkoholinjektionen geheilt werden konne, wenn zuvor keine opera-
tive Intervention stattgefunden hat. Die Dauer der Heilung betrigt im
Durchschnitt 15—18 Monate, nach wiederholter Injektion kann jedoch
vollstindige Heilung cintrcten. Mit dieser Behandlung kann man auch
bei sekundiren Neuralgien (beispielsweise bei solchen, die durch
Karzinom der Zunge, des Unterkiefers oder der Parotis bedingt sind)
Heilung erzielen. .

Winscheid (11) weist in seinem Vortrag' iilber die modernen
Methoden der Neuralgiebehandlung gleichfalls auf seine persénlichen
Beobachtungen tiber die Behandlung die Trigeminusneuralgie mit Alkohol-
injektionen hin und berichtet tiber einige [ille von vollstindiger Hei-
lung. Jedoch misst der Autor in diesem Falle der bei der Alkohol-
injektion stattfindenden Dehnung des Nerven mehr Bedeutung bei als
der chemischen Wirkung des Alkohols.

Schloesser (12) berichtet iiber 182 Fille von 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 herbeizufiiuren. In sidmtlichen
Fallen hat der Autor vollstindiges Verschwinden der Schmerzen nach
systematisch durchgefithrten tiefen Injektionen festgestellt. Auf Grund
der von ihm erzielten Resultate tritt Verfasser fiir tiefe Injektionen ein.

John Bodine und Fr. Keller (13) haben in 15 Fallen von Trige-
minusneuralgie Alkoholinjektionen angewendet und glauben auf Grund
ihrer Erfahrungen sich dahin #ussern zu miissen, dass dieselben ein
wenig gefihrliches, aber ebenso wirksames Mittel sind, wie die Ope-
rationen. '
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Sicard (14) hat sich auf dem XXI. Chirurgenkongress im Jahre
1908 kategorisch fiir die Anwendung von Alkoholinjektionen als dem
wirksamsten Mittel bei Trigeminusneuralgie ausgesprochen.

Morestin ist gleichfalls der Meinung, dass Alkoholinjektionen
bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie angezeigt sind.

W. Alexander (15) hat im Jahre 1908 einen Bericht veroffent-
licht, in dem er auf die gewaltige Bedeutung der Alkoholinjektionen
fiir die Behandlung der Trigeminusneuralgie hinweist und diese Behand-
lungsmethode auf Grund seiner eigenen Beobachtungen als die beste
bezeichuet. Er meint, dass man den Alkoholinjektionen bei der Be-
handlung der Trigeminusneuralgie sicherlich den Vorzug geben wiirde,
wenn man in Betracht zoge, dass die Resektion des Ganglion Gasseri
gefihrlich ist (auf 70 Operationen drei Todesfille), und dass von 55
auf diese Weise behandelten Patienten nur 11 nach 2 Jahren keine
Rezidive hatten.

Flesch (16) berichtet iiber 20 Beobachtungen und hilt es fiir
notwendig, auch peripherische Injektionen vorzunehmen, da dieselben
gleichfalls gnte Resultate ergeben.

Sicard (17) berichtet iiber seine Beobachtungen und gelangt zu
dem Schlusse, dass bei Alkoholinjektionen in die Nerven selbst bei
den schwersten Formen von Neuralgien des N. trigeminus vorziigliche
Resultate erzielt werden.

Diese Angaben der Literatur sind somit ein beredter Beweis dafiir, dass
die Alkobholinjektionen bei Trigeminusneuralgie von sehr grosser Bedeutung
sind und selbst in den schwersten Fillen vorziigliche Resultate geben.

Injektionsmethode.

Samtliche Autoren, welche iiber Fille von Behandlung der Trige-
minusneuralgie mittels Alkoholinjektionen berichten, weisen auf die hohe
Bedeutung der Technik dieser Injektionen hin.

In der Tat liegt der N. trigeminus sehr tief. Er geht mit drei
Aesten auf die Schidelbasis hinaus und verteilt sich dann wiederum
in einige Aeste, die sich teils unter der Haut auf der Schadelober-
fliche ausbreiten, teils in der Mund-, Nasen-, Rachenschleimhaut 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 filhren manche Autoren bei simtlichen
Neuralgieformen eine tiefe Injektion aus (Schloesser, Ostwalt,
Hecht u. a.). Andere Autoren empfehlen, je nach der Intensitit der
Neuralgie, oberflichliche oder tiefe Injektion anzuwenden (Brissaud
und Sicard.
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Die zuerst von Schloesser vorgeschlagenen tiefen Injektionen be-
zwecken, durch die Alkohollésung auf die Nervenstimme unmittelbar
nach dem Austritt derselben aus der Schiidelhdhle einzuwirken. Natiir-
lich ist der Zugang zu den Nervenstimmen sehr schwer, da sie
tief liegen, und nur eine besondere Technik und eine besondere Uebung
gewiithren die Moglichkeit, mit der Nadel fehlerfrei an die richtige
Stelle zu kommen.

Schloesser beschreibt in seinem auf dem Kongress fiir innere
Medizin zu Wiesbaden (1907) gehaltenen Vortrag seine Injektions-
methode folgendermassen: Bei der Injektion in den 8. Ast tastet er zu-
nichst von der Mundhthle aus das untere Ende des grossen Fligels
des Processus pterygoideus, durchsticht hierauf mit der Nadel die
Wange in der Hohe der Endphalange des Zeigefingers und geht, die
Richtung des Fingers einhaltend, dem Processus pterygoideus entlang
bis zur Schidelbasis hinauf. Sobald das Ende der Nadel auf ein Hin-
dernis gestossen ist, wird 1/, ccm_ Alkohol injiziert. Bald stellt sich
bedeutender Schmerz im Unterkiefer’ ein, verschwindet aber bald; hier-
auf injiziert man wieder ca. 1,0 und hierauf, sobald die Schmerzen
wieder verschwunden sind, wieder 1,0. Es stellt sich ein Gefiihl von
Brennen im Unterkiefer ein. Wenn am folgenden Tage die Schmerzen
nicht verschwunden sind, so injiziert man imittelst einer unter Winkel
gebogenen Nadel 1,0—2,0 Alkohol in das Foramen mandibulare; zu
diesem Zwecke dringt man mit der Nadel unter dem Winkel des Unter-
kiefers an der inneren Oberfliche desselben entlang bis zum Foramen
vor und entleert hierauf die Spritze. Die Empfindlichkeit in der
Unterlippe verschwindet vollstindig und die Gegend des Unterkiefers
schwillt ziemlich stark an. Nach der letzten Injektion verschwinden
die Schmerzen.

Behufs Injektion in den 2. Ast sticht Schloesser die Nadel am
vorderen Rande des Masseter unter dem unteren Rande des Arcus
zygomaticus ein und fithrt dann die Nadel der Wand des Oberkiefers
entlang nach innen und etwas nach’ oben und hinten. Auf einer Tiefe
von 4,5 cm begegnet man dem engen Uebergang in die Fossa pterygo-
maxillaris, und wenn man die Nadel um 1 cm weiter schiebt, so kann
man in die Hohle selbst gelangen. Die Injektion wird in diesem Falle
langsam ausgefiihrt, da sie sehr schmerzhaft ist. Wenn es aus irgend
einem Grunde nicht gelingt, in den Nervenstamm oder in seine nichste
Nachbarschaft hineinzugeraten, so muss man die Quantitit der zu inji-
zierenden Fliissigkeit verdoppelu. Die Injektion darf man nicht unter
Narkose vornehmen, da die Schmerzempfindungen die Moglichkeit ge-
wihren, iiber den richtigen Gang der Injektion zu urteilen.
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Ostwalt (18) modifizierte die Methode von Schloesser und schuf
dadurch die Moglichkeit, die Alkoholinjektionen bei solchen Formen
von Neuralgie des N. trigeminus auzuwenden, wo die Methode von
Schloesser keine Resultate gab, nimlich bei Neuralgien des 1. Astes
dieses Nerven. Die Methode von Ostwalt besteht in folgendem: Er
verwendete eine bajonettartig gekriimmte, dicke, lange Nadel. Nach
sorgfaltiger Desinfizierung der Mundhéhle und Anisthesierung der Gegend
hinter dem oberen Weisheitszahn mittels Kokaininjektion stach er in
diese Stelle unmittelbar hinter dem Zahne die oben erwihnte Nadel
hinein, welche bereits an eine Spitze angeschraubt war, welche 2 bis
3 cem einer 80 proz. Alkoholldsung unter Zusatz von 0,01 ccm Cocainum
muriat. oder Stovain fiir jedes Kubikzentimeter Alkohol enthielt. Dann
wurde die Nadel nach oben gefithrt, und zwar durch die Mundschleimhaut,
durch die harte Submukosa und durch den M. pterygoideus externus, bis
sie auf die Seitenlamelle des Processus pterygoideus des Os basilare stiess.
Sobald die erwihnte Lamelle unter der Nadel vollkommen deutlich
zu fithlen ist, wird die Nadel langsam nach oben zur Fossa zygomatica
so lange gefiihrt, bis die Spitze der Nadel gegen das Planum infra-
temporale der grossen Fliigel .des Os sphenoidale stosst. Hierauf
schiebt Ostwalt die Nadel zwischen die Lamina lateralis processus
pterygoidei und das Planum infratemporale alae magnae ossis sphenoidei
weiter nach hinten, solange bis das Knochenhindernis aufhért 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 gesindert wird, damit
ein moglichst grosser Raum gefasst werde. Jedoch muss man bei dem
Hin- und Herschieben der Nadel stets im Auge behalten, dass hinten
und vorn vom Foramen ovale sich das Foramen spinosum befindet,
durch welches in die Schiidelhshle die A. mediana der harten Hirnhaut
eindringt, deren Verletzung unangenehme Komplikationen herbeifiihren
kann. - 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 Gefithl von Ameisen-
kriechen und von Absterben desjenigen Teiles des Gesichts, der von
diesem Aste innerviert wird.

Nach Beendigung der Injektion in den 3. Ast zieht Ostwalt die
Nadel um 2—38 mm hervor und fithrt sie entlang dem Knochen im
Raume zwischen dem Planum infratemporale der alae magnae und der
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Lamina externa processus pterggoeidei nach vorn solange, bis die Nadel-
spitze wieder aul ein Knochenhindernis stisst, welches der Grenze
zwischen der Fossa zygomatica und der Fossa spheno-maxillaris entspricht
Indem er die Nadel dieser Knochenmasse entlang um 6,8 mm weiter
nach oben schiebt, dringt er mit der Nadel in das Foramen rotundum,
aus dem der 2. Ast des N, trigeminus austritt. ‘

Wenn auch der 1. Ast des N. trigeminus erveicht werden muss, so
braucht man nur die Nadel direk$ nach ohen um 2 mm weiterzuschisben,
um bis zum hinteren unteren Rande der Fissura orbitalis vorzudringen,
durch welche der 1. Ast des N. trigeminus aus der Schidelhdhle
austritt.

Ostwalt hat auf diese Weise sich Zugang zu den Ausgangsstellen
simtlicher drel Aeste des N. trigeminus verschaffi.

Die Alkoholinjektion bewirkt eine voriibergehende Verdnderung éeg
Nerven, jedoch stelit sich seine Funktion bald (bisweilen nach 7 bis
8 Tagen) wieder vollstindig her.

Sehr selten gelingt es, vollstindiges Verschwinden der Schmerzen
schon nach der 1. Injektion festzustellen. Jedoch tritt stets bedeutende
Besserung ein. Gewohnlieh gelingt s, vollstindige Heilung erst nach
3—4 Injektionen zu erzielen. OUstwalt schiigt vor, die Injektien alle
5—7 Tage zu wiederholen, da die nach der Injektion eintretende
odematdse Schwellung so, viel Zeit zu ihrer Resorption hrauche. In
den Pausen zwischen den einzelnen tiefen Injektionen empfieblt Ost-
walt, oberflichlicke Injektionen zu machen wund wieder zu den
ersteren zurilckzukehren, weun die oberfiichlichen Injektionen wirkungs-
los bleiben.

Wiederholtes Auftreten der Schmerzen hat Verfassex bei einem
Drittel der Kranken nach 45 Monaten beobachtet, jedoch waren diese
Schmerzen nicht mehr so intensiv wie die ersteren und verschwanden
nach 1—2 Alkohelinjektionen wieder vollstindig. Ostwalt hat keinen
einzigen Fall von Komplikation beobachtet.

Samtliche Hbrigen Autoren haben sich im aligemeinen der Technik
von Schloesser und Ostwalt bedient, und nur Brissaud und Sicard
haben eine etwas modifizierte Methode vorgezogen. Diese Autoren ver-
wendeten diinne Nadeln von 0,7 mm Dicke und 4,0, 5,0, 6,0 cm Lange.
. Sie injizierten 80 proz. Alkohol ohne Zusatz von Stovain (Ostwalt)
oder Chlovoform (Baudouin). Ver der Einfithrung des Alkohols wurde
durch Rinspritzung einer 1 proz. Stovainlosung eine lokale Anisthesie
der Haut herbeigefihrt; in einigen Fillen wurde das Stovain auch
tiefer "injiziert, und zwar durch die ganze Strecke, durch welche die
Injektionsnadel eingefilhrt werden sollte.

Arebiv f. Peychiatrie. Bd, 48, Heft 2. 45
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Je nach der Gegend, in welche injiziert werden sollte, wurde auch
die Methode der Nadeleinfiihrung geindert.

Bei der Alkoholinjektion bedienten sich die Autoren zweier Metho-
den: 1. peripherische Injektion in die aus der Schidelhdhle ausgetretenen
Nerveniiste; 2. tiefe Injektion in die Aeste des N. trigeminus unmittel-
_ bar bei ihrem Austritt aus der Schidelhéhle, d. h. auf der Schidel-
basis.

Bei der ersten Methode muss man mittels Palpation die Kanal-
offnung  auffinden, durch welche der Nervenast die Schidelhshle ver-
ldsst, dann in diese Oeffnung die Nadel einfithren und dieselbe mog-
lichst weit in die Tiefe vorschieben, worauf '/,—2 cem Alkohol inji-
ziert werden, indem man die Einspritzung auch wihrend der Einfithrung
der Nadel macht. Dieses Verfahiren ist leicht ausfihrbar und bei ge-
wisser Uebung mit Schwierigkeiten nicht verkniipft. Ganz anders liegen
jedoch die Verhiltnisse bei der Einspritzung von Alkobol in die tieferen
Aeste des N. trigeminus; in diesen Fillen muss man die von den
Autoren angegebene Richtung, in der die Nadel eingefithrt wird, genau
befolgen.

Um zum Foramen rotundum vorzudringen, durch welches der 2. Ast
des N. trigeminus die Schidelbdhle verlisst, muss man folgende Regein
einhalten: Die Nadel wird unterhalb des Arcus zygomaticus in schriger
Richtung von aussen nach innen, von vorn nach hinten und etwas von
unten nach oben eingestochen, dann durch die Decken des Globulus
Bichat hinter der hinteren Wand des Oberkiefers gefiibrt und anf diese
Weise in die Fossa pterygo-maxillaris gestossen; die Nadel darf nicht
mehr als bis 3 cm vordringen, da in der Spitze dieser Grube (tiefer
als 5 em) die motorischen Nerven des Augapfels liegen.

Um das Foramen ovale, welches unmittelbar hinter der Basis des
Processus pterygoideus liegt und von den #Husseren Hautdecken 4 em
entfernt ist, zu erreichen, muss man die Nadel unter strenger Einhal-
tung folgender Momente einfithren: Die Hautinzision ist im Zentrum
des Dreiecks zu machen, das vom Processus zygomaticus, Processus
coronoideus und Processus condyloideus gebildet wird. Dieses Dreieck
gibt genau die Stelle an, durch welche man die Nadel filhren muss,
um das Foramen ovale zu erreichen. Ferner muss man die Nadel vor-
schieben, indem man sich stets am hinteren Rande des Processus ptery-
goideus hilt und dieselbe bis zu 4 cm nach hinten richtet, in welcher
Tiefe man die Alkobolinjektion machen kann.

Schliesslich, um Alkohol in den unteren Ast des N. trigeminus in
der Hohe zu injizieren, wo dieser Ast in den Unterkiefer eintritt, 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
s in diesem Fall besser, unter allgemeiner Anisthesie vorzugehen.

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

In allen Fillen habe ich zunichst peripherische Alkoholinjektionen
und dann, wenn die Schmerzen nach zwei Sitzungen ihre frithere In-
tensitiit behielten oder sich sogar steigerten, tiefe Injektionen, d. h.
dem Verlaufe der Nervenstimme entlang, gemacht. Waren auch hier-
bei die Resultate keine giinstigen, so machte ich die Injektion un-
mittelbar in die Austrittsstellen der Nerven aus der Schidelhohle, d. h.
auf der Schidelbasis.

Auf diese Weise teilte ich in schweren Fillen die ganze Behand-
lung in drei Abschnitte; in leichteren Fallen, in denen ich mich auf
-oberflichliche Injektionen beschriinkte, war das Trauma natiirlich nicht
80 bedeutend wie bei der tiefen Injektion.

In dieser Beziehung kann ich mich mit Schloesser und Ostwalt
nicht einverstanden erkliren, die behaupten, dass in allen Fillen die
tiefe Injektion gemacht werden miisse. Wie aus der umstehenden
Uebersichtstabelle hervorgeht, habe ich iiberall durch peripherische In-
jektion sehr gute Resultate erzielt. Die peripherischen Injektionen
machte ich genau nach der Beschreibung von Brissaud und Sicard
in das Foramen mentale, supra- und infraorbitale und zygomaticum,
wobei ich bestrebt war, die Nadel in den Kanal einzufiihren und die
Injektion moglichst tief zu machen.

Der zweite Abschnitt der Behandlung, nimlich die Alkoholinjektion
in die Nervenstimme, bezog sich nur auf den 8. Ast, da der 2. Ast
in seinem ganzen Verlauf unzugingig ist. Diese Injektion kann man
leicht in der Weise ausfiihren, dass man, indem man 1 em vom Winkel
.des Unterkiefers zuriicktritt, zuniichst eine. unbedeutende Vertiefung
tastet (diese Vertiefung ist bei gewisser Uebung leicht durchzutasten).
Die Nadel wird dichit am Rande des Unterkiefers eingestochen und
2'/y cm nach oben vorgeschoben, indem man sie etwas nach hinten
wendet und dann gegen die innere Oberfliche des Knochens driickt:
Die Nadel gleitet dann der Vertiefung entlang, die zum Foramen man-
dibulare fithrt, und erreicht ungehindert den Nervenstamm: die Injek-
tion am Winkel des Unterkiefers oder per os ergibt bei weitem keine
80 giinstigen Resultate und ist weit umstindlicher und schwieriger als
die von mir angewendete Methode.

45*
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2 g Etwaige Symptome | w8
o | Name u. soziale Stellung ”: 5 Krank- Affizierter einer organischen r:s_g
= des Patienten £ & |heitsdauer Ast Erkrankung und %é |
<A Charakter der Anfille |5
1 K., Ingenieur, 38 | 4 Jahre — Bestind. Schmerzen,im | 2
ambulatorisch Sommer etw. schwécher
2] D., Gymnasiallehrer, 48 | 10 Jahre 2. Ast Mit unbedeutenden 2
ambulatorisch Unterbrechungen
3| A., Maschineningenieur, | 35 | 9 Jahre — Unbedeutende 3
ambulatorisch Zwischenrdume
41 8., in der Wirtschaft titig, | 57 | 2 Jahre 2. Ast Unbedeutende b
ambulatorisch Zwischenrdume
5] W.,inderWirtschafttitig, | 55 | 6 Monate| 1.u. 2. Ast Unbedeutende 4
ambulatorisch Zwischenrdume
6{ D., Frau eines Oberst, | 48 | 10 Jahre| 2.u. 3. Ast | Bestindige Schmerzen| 4
ambulatorisch
71 G.,inder Wirtschafttitig, { 72 | 2 Jahre | 2. u. 3. Ast Anfallsweise 3
ambulatorisch
8 W., Kaufmann, 53 | 4 Jahre | 2.u. 3. Ast Anfallsweise 12
ambulatorisch
91 Tsch., Pristaw-Gehilfe, 45 | 3 Monate | 2.u. 3. Ast | Bestéindige Schmerzen| 11
ambulatorisch
10| M.,inder Wirtschaft tétig, | 49 | 4 Jahre | 2. u. 3. Ast | Bestindige Schmerzen| 5
ambulatorisch
11 K., Akademiker 90 | 3 Jahre ,1., 2. u. 8. Ast | Bestidndige Schmerzen| 4
12 J., in der Wirtschaft tatig, | 67 | 1 Jahr 2. Ast Anfille 3
ambulatorisch
13| W., Witwe eines Wirk- | 80 | 4 Jahre 3. Ast Anfalle 5
lichen Geheimrats
14] G., in der Wirtschaft titig | 55 | 5 Jahre | 2. u. 3. Ast Anfille )
15 S., Dienstmidchen, 42 | 5 Jahre 2. Ast Anfille 4
ambulatorisch
16 P., Arzt 53 | 4 Jahre | 2.u, 8. Ast Anfille 3
17 P., Dienstmidchen 34 | 3 Jahre 2. Ast Anfalle 3
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Mon.

vorhanden

ap = .
PR . Blwaige R
= § = Resulfate: Stabi}g%gr. Etwaige stabile
Injektionsart xew - Visder- |onderungen; Kontrakturen
X §‘§ = | Wiederauttritt gii%uﬁ%ﬁf der © eder Paralysen
Q8 ": der Schmerzen Injek:éi on Sensibilitit
F’aripherische 11y Nach 1 Jahr Nieht vorhand, | Nieht vorh, | Nieht vorhanden
) Jahra .
Peripherisshe | 7 Mon, | Nicht vorhanden | Nisht vorhand, | Unbedent. | Nicht vorbanden
) Hypisthesie
Peripherische | 10 Mon, | Nieht vorhanden | Nicht vorhand. [Hypasthesie; Nicht vorhanden
§ 4 peripherische, | 11 Mon. | Nach 10 Monaten | Nach 3 Monaten {Hypasthesie| Kaubeschwerden
, 1 tiefe wegen Parese des
M. masseler
Peripherische | 14 Mon. | Nieht vorhanded | Nicht vorhand. | Nishivorh. | Nicht vorhanden
3 tiefe, 1 peripher.; 6 Mon. | Schmerzen wn- — — —
verdndert
Peripherische | 9 Mon. | Nach 6 Monaten | Nach 3Monaten | Schnell —
verschwund-
_ Hypasthesie
2tiefe, Imittlere, | 1%, Nach 1 Jabr Nach ¥, Jahr [Hypisthesie] Parese des
£.d4.3. Ast G ober-} Jahre M. masseter
fliichliche
7 tiefe, 4 ober- | 18 Mon.] Nach 6 Monaten | Nach 4Monaten |Hypasthesie] Kontraktur des
flichliche M. masseter
2 tiefe, 8 ober- | 1 Mon. | Schmerzen ver- | Nicht yorhand, — Unbedeut. Parese
flachliche schwunden des M. masssier
2 Hiefe, 2 ober- | 1 Mon, | DieSchmerz hab. — —_— Unbedeut. Paress
fiichliche nachgel., die Be- des M. masseter
handlung wurde
weg. Schwiiche d.
Krank. abgebroch.
- Oberfidchliche | 1 Jalr | Schmerzen ver- - — ——
» sehwuaden .
Oberfiichliche | 18 Mon. | Nach 4 u. 6 Mon. | Nach 8 Monaten | Nicht vorh. | Nicht vorhanden
2 tiefe, 8 ober- | 18 Mon. | Nach 18 Monaten — Hypisthesie| Unbedeut. Parese -
flachliche . des M. masseter
1 tiefe, 3 ober- | 6 Mon. § Schmerzen ver- — — Parsse d. M. mass.
fidehliche _ schwunden
1 tiefe, 2 ober- | 6 Mon, | Schmerzen ver- — —_— —
fidehliche schwunden :
Qberfidchliche 41y | Schmerzen nicht — —_ Parese d. M. mass.
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Sehliesslich der dritte Abschnitt.

machte aber nur in einem einzigen Falle eine derartige Injektion.

. ‘ 48 ) Etwaige Symptome ,0:»“ &
< | Name 1w soziale Stellung | = | Krank- | Affizierter einer organischen | .2
- des Patienten 33_%% heitsdauer Ast Erkrankong und ?%
A Charakter der Anfills | < )

18 R., Liehrer 48 | 5 Jahre |1.,2.u. 8. Ast Anfille )
19| R., inder Wirtschaft titig, | 21 | 6 Monate 1. Ast Anfille 3

ambulaforisch : )
20 8., Artistin 58 | 2 Jahre 2. Ast - Anfille 4
21| B.,in der Wirtschaft tatig | 88 | 6 Monate | 2. u, 3. Ast Anfille K
221 N.,, Witwe eines Oberst | 44 | 4 Jahre | 1, u. 2. Ast Anfille 3
231 P, in der Wirtschafb t8tig | 82 | 10 Jahre | 1,2.u. 8. Ast Anfille 3
24 ~ J., Telegraphist 25 | 1 Jahr 1. Ast Anfille 4
25 P., Waschfrau 41 | 8 Jabre | 2 u. 3. Ast Anfille 6
26 8., Arbeiter, 84 | 2 Jahre | 2. Ast Anfille 2

ambuiatoriseh
27 W., Tisehler, 35 1 2 Jahre 3. Ast Anfalle 4

ambulatoriseh
28 J., Lehrerin 35 | 4 Jahre | 2,u, 8, Ast Anfille B
29 K., Kanfmann 38 | 4 Jahre 8. Ast Anfille 3
801 K., in derWirtschaft tatig | 63 | 6 Jahre | 1w 2. Ast Anfille 3
31 M., Lehrer 40 | 4 Jahre | 3. Ast Anfille 2
321 N.,in der Wirlschaft thtig | 58 | 2 Jabre 2. Ast Anfille 2
33 0., Offizier 56 | 2 Jahre 2. Ast Anfille i

84 P., Gutsbesitzer 48 | 10 Jahre 2, Ast Anfille 4 |

85 W., Modistin 64 | T Jahre 2 Ast Anfille 2
36 P., Advekak 89 | 15 Jahre | 2. u 8, Ast Anfille 4

Um die Austrittsstelle des ersten
Astes zn erreichen, ging ich nach den Angaben von Ostwalt vor,

His

ist aber angenscheinlich die Méglichkeit vorhanden, auch durch Injek-
tion in den Kanal ein guies therapeutisches Resultat zu erzielem, d. h.
die peripherische Injektion genfigt in diesem Falle vollkommesn. In
anderen Fallen gelangt bel der Injektion in den 2. Asi ein Teil des
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5 5.8 Resultate: Etwaige . .
<2 ) stabileVer.| Btwaige stabile
Injektionsart | §'S = . B Nach Wieder- | dnderungen| Kontrakturen
Rl : Wiederauftritt holung der der oder Paralysen
A&z der Schmerzen Injektion Sensibilitat ‘
Tiefe 12 Mon.| Kein stabiles — — —
Resultat
Oberflichliche | 6 Mon. | Schmerzen nicht — — e
vorhanden
9 tiefe, 2 oberfl. | 18 Mon. | Schmerzen nicht | Nieht vorhand. [Hypasthesie| Nicht vorhanden
: vorhanden wihrend
3 Monate
2 oberfl.,, 1 tiefe | 7 Mon. | Schmerz. n. vorh. — —_— —
Oberflichliche | 4 Mon. | DieSchmerz.hab. — — —
‘ s. bedeut. verring.
Oberflichliche | 1 Mon. [ Schmerz. n. vorh. — — —
Oberflichliche | 1 Mon. | Die Schmerzen — — -—
haben nachgel.
— 4 Mon. | Schmerzen voll- — — —_
stindig verschw.
1 mittlere, 5 Mon. Schmerzen — —_ —
1 oberflachliche verschwunden
2 oberfl., 2 tiefe | 6 Mon. Schmerzen — — —_
verschwunden
3 oberfl,, 2 tiefe | 5 Mon. |Schmerz. verschw. — — -
1 tiefe 14 Mon. |Schmerz. verschw. — Hyvpisthesie —
1 tisefe 16 Mon. | Schmerz. n. vorh. | Nach 5 Monaten [Hypisthesie —
1 tiefe 8 Mon. | Schmerz. n. vorh, — — —
Tiefe 10 Mon. — — — —
2 tiefe, 1 oberfl. { 4 Mon. | Schmerz. n. vorh. — — —
3 tiefe, 1 oberfl. | 9 Mon. | Schmerz. n.vorh, | Nach 4 Monaten {Hypasthesie —
1 tiefe, I oberfl. | 5 Mon. | Schmerz. n. vorh. — Hypasthesie —
8 Mon. — — — e

3 tiefe, 1 oberfl.

Alkohols in den in der Nihe liegenden 1. Ast, so .dass eine genligende
Anisthesie dieses lefzteren stattfindet. )

Zur Erreichung des 2. Astes verwendete ich die modifizierte Me-
thode von Schloesser und konnte, nachdem ich eine gewisse Uebung
erlangt hatte, in allen Fillen sehr gut in die Fossa pterygo-maxillaris

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 leicht durchpalpieren),
1 mm vom Rande zuriicktretend, eingestochen und dann unter einem
Winkel von 45° nach oben geschoben, wo sie unterwegs auf einen
Knochen stiess (die hintere Wand des Oberkiefers), dem entlang sie
dann glitt. Das ist der erste diagnostische Punkt. Dann stiess man
anf ein Hindernis in der Tiefe von 51/, cm. Das ist die Stelle, wo
man die Injektion machen muss, da das Hindernis eben der obere
Rand der Oeffnung ist, durch welche der 2. Ast verliuft. Diese Me-
thode ist den ibrigen in der Beziehung iiberlegen, dass die Nadel un-
mittelbar in das Foramen rotundum gelangt und stets am Knochen
geleitet, d. h. es wird dabei die Moglichkeit der Verletzung irgend-
welcher Gefisse beseitigt.

Was die Injektion von Alkohol in den 3. Ast betrifft, so vermag
keine einzige der oben beschriebenen Methoden so klare und unfehl-
bare Angaben zu machen, um die Moglichkeit zu gewihren, zur Aus-
trittsstelle des 8. Astes des N. trigeminus (Foramen ovale) vorzudringen.
Infolgedessen mochte ich ein meines Erachtens etwas einfacheres Ver-
fahren vorschlagen. Den Arcus zygomaticus sorgfiltig palpierend, finde
ich eine glatte bogenformige Vertiefung, die dem Processus zygomatieus
ossis temporalis entspricht; am vorderen Rande dieser Vertiefung stosse
ich die Nadel von aussen mach innen perpendikulir zur Oberfliche des
Arcus ein, worauf die Nadel in einer gewissen Tiefe (1%, cm) auf
Knochen stosst; sobald ich unter der Nadelspitze deutlich Knochen
fihle, ziehe ich die Nadel einige Millimeter zuariick und fithre sie, in-
dem ich die Nadelspitze etwas nach unten driicke, in die Tiefe ein;
die Nadel stosst wieder auf Knochen, aber schon mit ihrem lateralen
Ende und gleitet bierauf unter gewissem Druck diesem Knochen ent-
lang immer tiefer und tiefer, woranf sie in der Mehrzahl der Falle
unterwegs auf ein Hindernis, nimlich auf die hintere Wapd des Fo-
ramen ovale stosst. Dann muss man 2—38 cem Alkohol injizieren. In
_denjenigen [Fillen in denen man auf dies Hindernis nicht stdsst, muss
man die Nadel hochstens 4 em tief einfithren, da sonst die grossen
Halsgefdsse verletzt werden konnen.

Mit Hilfe dieser Methode gelangte ich in allen Fillen in den
8. Ast dicht an der Austrittsstelle desselben aus der Schidelhohle.
Diese Methode scheint mir die bequemste und praktischste zu sein.

Was die von Ostwalt vorgeschlagene Methode der Alkoholinjek-
tion in das Ganglion Gasseri befrifft, so habe ich dieselbe in einem
Falle ausprobiert, aber keine besonders giinstigen therapeutischen Re-
sultate erziell, wohl aber eine Reihe sehr schwerer Erscheinungen (Er-
brechen, Zyanose des Gesichts, Verlangsamung des Pulses und nach
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'/, Stunde, als alle diese Erscheinungen bereits verschwunden waren,
heftige, zwei Tage lang anhaltende Kopfschmerzen erlebt.

Chollin (19) versuchte nach der Methode Ostwalt gefirbte
Flissigkeit in das Ganglion Gasseri an Leichen einzufiihren und traf
auch genau das Ganglion. Davon ausgehend, erklirte Cholin sogar,
dass man dank dieser Methode der schweren und gefihrlichen Operation
der Resektion des Ganglion Gasseri wird entraten konnen. Der von
mir erwihnte Fall tberzeugt mich davon, dass der Alkohol augen-
scheinlich in das Ganglion Gasseri eindringt. Er bewirkt aber zu-
gleich eine hochgradige Reizung der Hirnhiute, was natiirlich bis zun
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 Wirkuungssphire des Alkohols auf die Hirnhiute diirfte man natiir-
lich fiir die Zukunft auch von dieser Methode giinstige Resultate er-
warten. Vorliufig erwiahne ich diesen Fall nur nebenbei, um die Rolle
zu beleuchten, welche richtig ansgefiihrte Alkoholinjektionen bei Neu-
ralgien in der Zukunft haben kdpnen.

Ich verwendete zu den Injektionen eine 1 proz. Losung von Sto-
vain in 85 proz. Alkohol unter Zusatz von Jodtinktur (10 Tropfen auf
100 cem). Ieh erhielt eine strohgelbe Losung. Durch den Zusatz von
Jod bezweckte ich teilweise, auf den Nervenstamm lokal einzuwirken,
hauptsichlich aber die koagulierende Eigenschaft des Alkohols zu
steigern, damit derselbe sich nicht zu weit ausbreite, sondern mdoglichst
in der N#he der Injektionsstelle bleibt.

Manche Autoren setzten zum Alkohol Chloroform hinzu; jedoch
ruft dieser Zusatz nur Steigerung der Schmerzen hervor, da Chloroform
stirker #tzt als Alkohol. [Eine therapeutische Bedeutung hat der
Chloroformzusatz meines Erachtens nicht.

Die Quantitit des injizierten Alkohols betrug in wmeinen Fillen
1—2 cem, in seltenen Fallen bis 8 cem. Fiir tiefe Injektionen ge-
niigen nach meinen Beobachtungen 2 cem vollkommen, fiir peripherische
1/, cem. '

Unmittelbar nach der Injektion beobachtete man eine ganze Reihe
von klinischen Erscheinungen in Form von heftiger Schmerzhaftigkeit
in der Injektionsgegend und sogar in Form eines neuralgischen Anfalls.
Das Auftreten des typischen neuralgischen Anfalls betrachtet Schloesser
als wichtiges Zeichen dafiir, dass die Injektion gerade den Nerven
selbst getroffen hat. Nach dem Anfall besteht noch 2 — 8 Tage lang
bedeutende Schmerzhaftigkeit in der Injektionsgegend, wibrend 2 bis
8 Monate lang im ganzen Ausbreitungsgebiet des anisthesierten Nerven



708 Dr. L. M. Pussep,

ein Gefiihl von Taubsein anhiilt. Die typischen Neuralgieanfille ver-
schwinden meistenteils fiir die Dauer von 5—6 Monaten, in einigen
Fillen fir immer vollkommen.

Jedoch habe ich nach der ersten Injektion 1—2 Tage lang Anfille
beobachtet, die erst nach der zweiten Injektion vollstindig- verschwanden.

Objektiv beobachtet man nach der Injektion bedeutende sdematise
Schwellung um die Injektionsstelle herum, Aniisthesie des ganzen, vom
betreffenden Nerven innervierten Gebietes und Rotung der fast dem
ganzen Anisthesiegebiet entsprechenden Hautpartie. Diese Anisthesie
geht nach 8—4 Tagen, bisweilen nach 2—3 Wochen in Hyperisthesie
iber und bleibt 6 —7 Monate lang bestehen. Ausserdem wird Schwiche
des Kaumuskels beobachtet. In einem Falle habe ich sogar Paralyse
und in 2 Fillen einen leichten Grad von Kontraktur desselben beob-
achtet, die nach 14 Tagen verschwand.

Was die anatomischen Verdinderungen im Nerven betrifft, so beob-
achtet man nach der Alkoholinjektion eine mehr oder minder stark
ausgepriigte Degeneration des Nervenstammes, welche mit vollstindiger
Resorption simtlicher Teile des Nerven abschliesst. Infolgedessen
identifiziert Schloesser die Alkoholinjektion mit der Durchschneidung
des Nervenstammes, wobei man je nach der Quantitit des injizierten
Alkohols eine Zerstorung des Nerven in mehr oder minder grosser
Tiefe und Ausdehnung herbeifihren kann.

Selbstverstindlich zieht eine derartige Zerstorung eines sensiblen
Nerven keine so schweren funktionellen Stdrungen nach sich wie die
Zerstérung eines motorischen oder gemischten Nerven. Das ist der
Grund, der uns veranlasst, mit den Alkoholinjektionen sehr vorsichtig
zu Werke zu gehen, wenn es sich um Neuralgie von gemischten Nerven
handelt. Hier kommt allerdings die Tatsache zugute, dass sensible
Fasern dem Alkohol gegeniiber weniger widerstandsfihig sind als die
motorischen Fasern.

Finkelnburg (20) hat an Tieren experimentell nachgewiesen,
dass die Alkoholinjektion in den N. ischiadicus Paralyse dieses Nerven
hervorruft, wihrend in denjenigen Fillen, in denen der Alkohol nur in
die Umgebung des Nerven gelangt, eine solche Paralyse nicht eintritt.
Im Gewebe des Nerven wurden hochgradige Degenerationserscheinungen
beobachtet. '

Brissaud und Sicard haben an Tieren Experimente vorgenommen,
um den Charakter des Einflusses des Alkohols auf den Nervenstamm
zu studieren.

Die Experimente bestanden in folgendem: Auf dem blosgelegten N.
ischiadiens wurde tropfenweise 1 cem 80—90 proz. Alkohols ausgegossen,
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Hierauf wurde der Nerv reponiert und die Wunde verniht. Bei diesem
Versuchstiere waren irgendwelche Erscheinungen von seiten der operierten
Extremitit nicht zu sehen. In einer anderen Reihe von Experimenten
warde Alkohol in den Nerven durch die unverletzte Haut injiziert; in
diesen Fillen beobachtete man bei dem Versuchstiere Schmerzreaktion
und nach der Injektion Parese der Extremitit, die erst nach 1 bis
2 Tagen verschwand. Wurde aber dieselbe Alkoholquantitit direkt in
die Masse des bereits freigelegten Nerven injiziert, so erzielte man einen
linger anhaltenden Effekt. In diesen Fillen wurde mehrere Tage
lapg anhaltende Paralyse der Extremitit beobachtet, wobei der Grad
der Paralyse desto schwicher war, je schwicher die Alkoholldsung war.
30—40 proz. Alkohol bewirkte bei den Versachstieren von seiten der
motorischen Extremitit keine Erscheinungen.

Kaninchen reagieren auf die Alkoholinjektion weit schwerer: die
Injektion kann ceteris paribus bei ihnen sogar Nekrose des umgeben-
den Gewebes hervorrnfen. Wie bei Hunden, so wurde auch bei Kaninchen
in den Muskeln der affizierten Extremitit Degenerationsreaktion beob-
achtet. Durch die mikroskopische Untersuchung wurden Zerfall des
Myelins und Waltersche Degeneration in den Fasern des der Alkohol-
behandlung unterzogenen N. ischiadicus festgestellt. Diese Verinderungen
konnte man im Nerven selbst am 7. bis 8. Tage mnach der Injektion
feststellen. Ausserdem wurde auf den nach Miller angefertigten Nerven-
schnitten vermebrte Vaskularisierung des Bindegewebes festgestellt.

Sicard und Poix (21) injizierten Alkohol in den zweiten Ast des
N. trigeminus eines Kaninchens und erzielten Verinderungen im Ganglion
Gasseri chromolytischer Natur, wobei dieser Prozess anf die Zellen des
benachbarten Kernes des unteren Astes des N. trigeminus sich nicht
erstreckte. Diese Experimente liefern den Beweis dafiir, dass nicht nur
der Nervenstamm, sondern auch die Zellen des Ganglion Gasseri tiefe
Veranderungen erleiden, so dass selbst bei hoher Lokalisation der
Neuralgie immer noch die Mdglichkeit gegeben ist, auf das Ganglion
Gasseri einzuwirken.

Im ganzen habe ich mittels Alkoholinjektion 56 Personen behan-
delt, jedoch nur 36 gut beobachten kénnen. Von diesen 86 Kranken
hatten 4 Kranke ihre Neuralgie seit 10—15 Jahren, der eine Patient
seit 3 Monaten; bei der Mehrzahl der Patienten betrug die Krankheits-
daver 4—5 Jahre. In 2 Fillen war nur der obere Ast, in 11 Fillen
nur der 2. Ast, in 5 Fillen nur der 3. Ast des N. trigeminus affiziert;
in den iibrigen Fillen betraf die Neuralgie mehrere Aeste: in 8 Fallen
den 1. und 2, in 12 Fillen den 2. und 3., in 8 Fillen séimtliche drei
Aeste. Die grosste Quantitiat der Falle (fast 40 pCt.) entfillt somit auf
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Erkrankung des 2. und 8. Astes. Das Alter der Kranken schwankte
in den Grenzen von 21—9C Jahren. Die grisste Zahl der Injektionen
betrug 13, die kleinste 2.

Die Quantitit der bei jeder Injektion verwendeten Flissigkeit
richtete sich nach der Individualitit der Neuralgie selbst. Ich machte
die Injektion peripher, in den mittleren Teil des Nerven und unmittel-
bar an der Austrittsstelle desselben aus der Schidelhshle. Die peri-
pherische Injektion zerfiel gleichfalls in 2 Injektionsarten: in den einen
Fillen wurde die Fliussigkeit in das den Nervenstamm umgebende Ge-
webe, in den anderen in den Nervenstamm selbst gemacht. Selbstver-
standlich wurden die besten Resultate durch die Injektion in den Nerven
selbst erzielt. ‘

Indem ich die mitgeteilten Fille tbersehe, finde ich keinen ein-
zigen, in dem eine mehr oder minder ernste Komplikation eingetreten
wire, und dies bestiitigt nur die Ansicht der fibrigen Autoren (Schldsser,
Ostwalt, Sicard, Brissaud, Kiliani, Keller u. a.), die gleichfalls
keine schweren Komplikationen beobachtet haben. Auch ist in keinem
einzigen Falle eine ernste Verletzung der Gefisse beobachtet worden;
diesen Umstand kann man dadurch -erkliren, dass die diinne Nadel die
Gefisse nicht durchbohrt oder, falls eine Durchbohrung doch statt-
findet, die Verletzung sehr geringfiigig ist, am wahrscheinlichsten aber
dadurch, dass die Methode der Nadeleinfihrung dem Knochen entlang
vor einem Treffen der Blutgefiisse schiitzt.

In meinen Fillen wurde unmittelbar nach der Injektion eine Reihe
von subjektiven und objektiven Erscheinungen beobachtet, wobei zu-
nichst Reizungssymptone itberwogen, dann Symptome auftraten, die auf
einen Ausfall der Funktion des Nerven hinwiesen. Unmittelbar nach
der Injektion stellten sich heftige Schmerzen ein, und es entwickelte
sich ein echter neuralgischer Anfall; nach 1—2 Minuten, in seltenen
Fillen nach 8—4 Minuten, verschwanden diese Erscheinungen, und es
stellte sich das Gefiihl von Taubsein, von Schwere in der Wange sowie
Erschwerung des Mundéffnens ein; ausserdem klagten die Patienten
iiber Ameisenkriechen, in 2 Fallen tiber heftiges Jucken im Ausbrei-
tungsgebiet des Nervenastes. Dieses Jucken hielt etwa 14 Stunden an,
liess hierauf an Intensitit nach, wihrte aber hierauf noch 11/, Monate.
Objektiv wurden unmittelbar nach der Injektion Hyperisthesie des Aus-
breitungsgebietes des verletzten Nervenastes, dann nach 1—4 Minuten
Hypasthesie und nach 10—20 Stunden sogar vollstindige An#sthesie
beobachtet. Ausserdem stellte sich am 2.—38. Tage bedeutende oede-
matise Schwellung der ganzen Wange ein, die bisweilen 2—8 Wochen
anhielt. Als unangenehme, aber nicht schwere Komplikation, die sich



Behandlung von Neuralgien mittels Einspritzungen von Alkohol, 711

nach tiefen Injektionen einstellt, kommt die von simtlichen Autoren
beobachtete Rigiditit und selbst Kontraktur des Kaomuskels in Betracht.
Die Rigiditiit ist so bedeutend, dass der Patient nicht imstande ist, zu
kauen bezw. den Mund aufzumachen, und muss sich aunf flissige Nah-
rung beschrinken. Der Zustand hilt in hohem Grade 3—4 Tage,
dann in Spuren 1%/,—2 Monate nach der Injektion an. Jedoch nehmen
die Patienten diesen Missstand gerne in Kauf, um nur von den Schmerzen
befreit zu sein.

Unter meinen Fallen gab es vier, in denen die Alkoholinjektionen
nach bereits stattgehabter Resektion des Nervenstammes gemacht wer-
den mussten, wobei ich in 2 Fillen kein Resultat erzielt habe. Manche
Autoren (Schlésser, Ostwalt. Kiliani a. a.) weisen gleichfalls auf
die Resultatlosigkeit der Injektion nach der stattgehabten Resektion
des Nervenstammes hin. In einem Falle habe ich jedoch ein vorziig-
liches Resultat konstatiert, indem die Schmerzen iiber ein Jahr lang
wegblieben.

Man muss annehmen, dass in den Fillen, in denen die Alkohol-
injektionen nach der Operation erfolglos bleihen, der Ursprung der
Neuralgie weit tiefer, irgendwo am Ganglion Gasseri liegt.

Résumée.

Indem ich die Angaben der Literatur, in der iiber etwa 600 Fille
berichtet wird, mit meinen eigenen Beobachtungen zusammenstelle,
fallen mir der grosse Prozentsatz von Heilungen und die relative Un-
gefihrlichkeit des Verfahrens selbst auf. Wenn man die Technik ge-
niigend beherrscht, kann man in der Tat die Alkoholinjektionen absolut
gefahrlos gestalten. In bin infolgedessen der Meinung, dass die Autoren
keineswegs iibertreiben, wenn sie vorschlagen, diese Methode larga
manu anzuwenden. Selbstverstindlich muss man auch diese Methode,
die immerhin eine Kontinuititstrennung des Nervenstammes nach sich
zieht, als eine ernste Methode, vielleicht sogar als eine operative Inter-
vention betrachten und zu derselben nur dann Zuflucht nehmen, wesn
die iiblichen Methoden der Neuralgiebehandlung resultatlos geblieben sind.

Siamtliche Methoden der Neuralgiebehandlung (Thermo-, Photo-,
Elektrotherapie usw.) konnen gleichfalls larga manu und mit Nutzen
angewendet werden und vollstindige Heilung zufolge haben; bleibt
aber die Behandlung resultatlos, so soll man nicht sogleich zur Ope-
ration, sondern zunichst zur Alkoholinjektion greifen.

Man muss annehmen, dass die ,chemische Durchschneidung® des
Nervenstammes die blutige Durchschneidung des Nerven ersetzen kann;
da nun erstere nicht so schwer und nicht so gefiahrlich ist wie die
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letztere, so muss man der Injektion den Vorzug geben. Es ist mog-
lich, dass dort, wo die Alkoholinjektionen erfolglos bleiben, auch die
Resektion des Nervenstammes erfolglos bleiben wird.

Dieser Umstand tberzeugt mich noch mehr, dass man einen Ver-
such mit der Alkoholinjektion machen muss, bever man zu radikalen
chirurgisehen Interventionen schreitet.

In sehr vielen Fillen gelingt es dank der Injektion, eine schwere
Operation zu umgehen. Morestin hat in seinem Bericht auf dem
XXI. Chirurgenkongress in Paris im Jahre 1908 kategorisch er-
klart, dass die vorangehende Alkoholinjektion durchaus erwiinscht
wire, Sicard weist auf Rezidive hin, die nach der Resektion von
Nervenstimmen beobachtet werden und empfiehlt, zuniichst Alkohol-
injektionen anzuwenden. Im Falle eines Misserfolges miisse man direkt
zur Resektion des Ganglion Gasseri oder zar Durchschneidung der grossen
Aeste des N. trigeminus an der Schiidelbasis schreiten.

Man muss sich in diesem Falle mit Sicard einverstanden erkliren,
da die regelmissig durchgefilhrte Injektion in den Nervenstamm bis zu
einem gewissen Grade auch der Feststellung der Affektionsstelle des
Nervenstammes dienen kann. Wenn nach der Injektion simtliche ob-
jektiven Symptome einer mit Erfolg ausgefithrten Durchtriinkung des
Nerven mit Alkohol eintreten, die Erscheinungen der Neuralgie jedoch
-nicht verschwinden, so wird es ein direkter Beweis dafiir sein, dass die
affizierte Stelle sich oberhalb der Injektionsstelle befindet; in diesen
Fillen wird die peripherische Operation (Durchschneidung oder Dehnung
des Nerven) resultatlos bleiben. Aus diesem Grunde bin ich der Mei-
nung, dass die beschriebene Methode nicht nur als therapeutisches
Mittel, sondern auch als diagnostisches bei schweren Neuralgieformen
grosse Beachtung verdient. Alles in allem glaube ich aus vorstehenden
Ausfiihrungen folgende Schliisse ziehen zu konnen.:

1. Die Injektion von Alkohol in die Nervenstimme ist in allen Fillen
von Neuralgie des N. trigeminus (essentieller oder organischer Natur)
angezeigt, die den {iblichen Behandlungsmethoden nicht zugingig sind.

2. Die Injektion ist in geschickten Hdnden absolut ungefihrlich
und wird von keinen schweren Komplikationen begleitet.

3. In simtlichen Fillen von Neuralgie des N. trigeminus, in denen
die operative Intervention angezeigt ist, muss man zuvor Alkoholinjek-
tionen anwenden, um das Niveau der spiteren Operation endgiiltig fest-
zustellen.

4. In denjenigen Fillen, in denen nach ausgefiihrter Durchschnei-
dung oder Resektion des Nervenstammes ein Rezidiv aufgetreten ist,
ergibt die Injektion keine stabilen Resultate.
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5. Der von mir vorgeschlagene Injektionsmodus ist sowohl wegen
seiner Einfachheit wie auch wegen der Geringfigigkeit des mit ihm
verbundenen Traumas durchaus der Beachtung wert.

6. Bei wiederholten Injektionen in den Nervenstamm gelingt es, voll-
standige Degeneration desselben (chemische Durchschneidung) zu erzielen.

JI. Alkoholinjektionen bei Interkostal- und Wurzelneuralgien.

Wenn Neuralgien des N. trigeminus schon seit jeher Gegenstand
der Behandlung gewesen sind, wihrend die Behandlung derselben mittels
Alkoholinjektionen erst in der letzten Zeit dank den Arbeiten von
Schlosser viele Anhinger erworben hat, so kann man dies nicht in
bezug auf die Interkostal- und Wurzelneuralglen sagen, bei denen Injek-
‘tionen seit kurzer Zeit angewendet werden.

Im Jahre 1907 habe ich in der Versammlung der Aerzte der
Klinik fiir Geistes- und Nervenkrankheiten an der Kaiserlichen Militér-
Medizinischen Akademie zu St. Petersburg {iber einen Fall von Wurzel-
reizungen bei Unbeweglichkeit der Wirbelsiule (Bechterew’sche Krank-
heit), wo mit Erfolg Alkoholinjektionen angewendet wurden, berichtet;
einige Monate spater habe ich an derselben Stelle einen Patienten
demonstriert, bei dem unter dem Einflusse der Alkoholinjektionen in
die Foramina intervertebralia, d. h. in die Ausgangsstellen der Nerven-
wurzeln, die Girtelschmerzen verschwunden sind und sich Beweglich-
keit in der bis dahin unbeweglichen Wirbelsiiule eingestellt hat. In-
dem ich diese Methode klinisch ausarbeitete, begann ich Alkoholinjek-
tionen auch bei hartniickigen Interkostalneuralgien anzuwenden und er-
zielte in sidmtlichen vier Fillen vollkommenen Erfolg, ohne dass sich
irgendwelche schweren Komplikationen eingestellt hitten. Die von mir
in der Klinik von Prof. W. M. Bechterew angewendetete Injektions-
methode bezweckie, auf den Nervenstamm an seiner Austrittsstelle aus
dem Foramen intervertebrale, d. h. moglichst nahe der Austrittsstelle
der Wurzel aus dem Riickenmark, einzuwirken. Somit ist das Prinzip
dieser Methode dasselbe wie bei den Injektionen bei Neuralgien des N.
trigeminus; so wie der Alkohol dort mehr oder minder stabile Ver-
inderungen erzeugt, indem er auf den Stamm des N. trigeminus wirkt,
so entstehen auch hier im Nerven anatomische Verinderungen, die sich
klinisch durch geringfiigige. rasch voriibergehende Parese und linger
dauernde und tiefe Herabsetzung der Sensibilitit Zussern.

Die Injektionen selbst werden folgendermassen gemacht: Dem Dorn-
fortsatz entsprechend, eine Querfingerbreite lateralwirts dringt man
perpendikuléir zur Riickenfliche mit einer langen Nadel vor und inji-
ziert 0,25—1,0 g einer einprozentigen Losung von Stovain in 90 proz.
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Alkohol. Die Injektionen werden an 4—6 Stellen gemacht, wobei je
nach der Quantitit der anf einmal injizierten Flissigkeit auch die Dosis
der einzelnes Injektion verringert sein muss. Wemn man die Absicht
hat, gegen eine Interkostalneuralgie, wo die Affektion auf ein oder zwei
Nerven beschrinkt ist, vorzugehen, so muss jede Injektion ziemlich er-
giebig sein, und zwar bis 1,0 pro dosi betragen. In solchen Fillen
wirkt diese Quantitit natiirlich weit energischer auf den Nerv, und
so gelingt es eher, dag Verschwinden der Schmerzempfindungen herbei-
zufihren. Wenn man aber die Absicht hat, auf eine grossere Quantitit
von Nerven oder richtiger von Nervenwurzeln einzuwirken, wie es bei
der Bechterew’schen Krankheit, wo 10 Injektionen auf einmal ge-
macht werden miissen, der Fall ist, so darf die Alkoholgquantitit fir
jede einzelne Injektion 0,25 g nicht dibersteigen. Bei Bechterew’scher
Krankheit muss man bestrebt sein, auf grosse Ausdehnung zu wirken,
um nicht nur Verringerung oder Beseitigung, sondern auch Ablenkung
der Schmerzen hervorzurufen, d. h. die Blutfilllung der Riickenmarks-
haute zu beeinflussen. In diesem letzteren Falle darf man den Alkohol
nicht als Substanz befrachten, die schmerzstillend wirkt und die Kon-
tinuitit des Nervenstammes unterbricht; man muss vielmehr auch die
Wirkung des Alkohols auf die tiefer liegenden Gewebe in Betracht
ziehen. Unmittelbar nach den Injektionen werden an den Injektions-
stellen 1-—2 Minuten lang heftige Schmerzen empfunden; in manchen
Fillen breiten sich diese Schmerzen auch dem Verlaufe der Interkostal-
nerven entlapg aus. Daunn lassen die Schmerzen nach, und es tritt dem
Verlaufe des Nervenstammes entlang eine hochgradige Aniisthesie (wenn
1,0 Alkohol injiziert wurde) oder eine schwichere ein (wenn eine ge-
ringere Quantitdt Alkohol injiziert wurde). Diese Anisthesie oder Hyp-
dsthesie hilt 2—3 Tage lang an, um innerhalb 1—2 Wochen nach
und nach vollstindig zu verschwinden; die Schmerzen, die vor der In-
jektion bestanden hatten, sivd entweder vollstindig verschwunden (in
einem Falle von Interkostalneuraigie) oder bedeutend schwicher ge-
worden.

Bei Interkostalneuralgien geniigen augenscheinlich 2—3 Alkohol-
injektionen zu je 1,0 g. Bei der Bechterew’schen Krankheit musste
man bis 20 Injektionen zu je 0,25 g machen, d. h. der Patient bekam
im ganzen 2,6 g Alkohol in einer Sitzung. Zwischen die einzelnen In-
jektionen musste man bei Neuralgien Pausen bis zur Dauner von 12 Tagen,
bei der Bechterew’schen Krankheit solche von 2—6 Tagen einschalten.

Im ganzen wurden nach dieser Methode 8 Patienten mit Inter-
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 verschwunden und kehrten wihrend der ganzen,
61/, Monate umfassenden Beobachtung nicht wieder zuriick. In zwei
Fallen verschwanden die Schmerzen erst nach der dritten Injektion.
In einem Falle weigerte sich der Patient die Behandlung fortzusetzen
(er kam nach der ersten Injektion nicht mehr wieder), und in einem
Falle blieben die Resultate der Behandlung unbekannt. Die Behand-
lang der Interkostalneuralgie nach dieser Methode kann somit von
wesentlichem Nutzen sein.

Von den 5 Patienten mit Unbeweglichkeit der Wirbelsiule wurde
bei drei ein sehr stabiles Resultat erzielt: Die Patienten erschienen in
meiner Sprechstunde 5—10 Monate nach der Entlassung aus der Klinik,
und es konnte festgestellt werden, dass sie sich wihrend dieser ganzen
Zeit mit korperlicher Arbeit beschiftigten, ohne irgendwelche Schmerzen
oder Schwierigkeiten bei der Beugung des Riickens zu empfinden. In
einem Falle handelte es sich um eine Patientin, die sich in bedeuten-
dem Grade erholt, die Behandlung aber noch nicht absolviert hatte.
Schliesslich musste man in einem Falle die Behandlung unterbrechen,
weil bei der blutarmen und schwachen Kranken sich nach der Injektion
Schwindel und Ohnmachtsanfille eingestellt hatten.

Man kann also diese Methode mit Nutzen bei denjenigen Formen
von Nervenaffektionen anwenden, die anf andere Behandlungsmethoden
nicht reagieren. Was die Kontraindikationen betrifft, so ist die haupt-
sachlichste allgemeine Schwache und Inanition, weil die Injektionen
sehr schmerzhaft sind.

Bei der Injektion in die Interkostalnerven muss man die Moglich-
keit einer Storung der motorischen Funktion im Auge behalten, weil
diese Nerven gemischter Natur sind. Aus den oben erwihnten Experimenten
von Brissaud und Sicard ist zu ersehen, dass der Alkohol auf
den ganzen Nervenstammm, d. h. auf seine motorischen sowohl wie
sensiblen Fasern, zerstérend einwirkt. Jedoch spielen die motorischen
Fasern in den Interkostalnerven bekanntlich keine so wichtige Rolle wie
die gleichen Fasern in anderen gemischten Nerven, beispielsweise im
N. ischiadicus. Interkostalnerven gibt es viele; der Ausfall der Funktionen
des einen der Interkostalnerven zieht keine schweren Folgen nach sich,
jedenfalls gehen die respiratorischen Bewegungen des Brustkorbes dabei
vollkommen frei und geniigend stark vor sich. Die Kontraindikation,
welche in der letzten Zeit gegen Alkoholinjektionen bei Neuralgien der
gemischten Nerven aufgestellt wird, ist somit im vorliegenden Falle be-

deutungslos, abgeschen davon, dass in diesen Fillen eine vollstindige
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48, Heft 2. 46
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Zerstorung der Nerven iiberhaupt nicht zustande kommt, sondern nur
eine temporire Storung seiner Funktionen stattfindet. Selbstverstindlich
kann in denjenigen Fillen, in denen die Injektionen in geringer
Quantitit vorgenommen werden, wie beispielsweise bei der Bechterew-
schen Krankheit, von einer Zerstérung nicht die Rede sein. Nichts-
destoweniger bieten gerade diese Fille das meiste Interesse dar. Bei
der Behandlung der Interkostalneuralgien mit Alkoholinjektionen wird
ein Prozess beobachtet, der demjenigen bei Neuralgien der Gesichts-
nerven analog ist; dagegen spielt der Alkohol bei der Bechterewschen
Krankheit augenscheinlich eine etwas andere Rolle. Infolgedessen
moéchte ich mir erlauben, hier in kurzen Ausziigen die Kranken-
geschichten derjenigen Patienten mitzuteilen; bei denen ich mit dieser
Behandlung befriedigende Resultate erzielt habe.

1. W. N., 55 Jahre alt, Bauer, diente als Kutscher und Lakai. Er wurde
in die Klinik von Prof. Bechterew aufgenommen und klagte bei der Auf-
nahme iiber Giirtelschmerzen in der oberen Abdominal- und unteren Pekioral-
gegend, iber Schmerzen in der Wirbelsdule und iiber das Unvermdgen, 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 simtlich
gesund sind. Alkoholiker hat es in der Familie nicht gegeben. Der Pat. war
in der Kindheit gesund und erkrankte zum ersten Male erst im 21, Lebensjahre,
und zwar an intermittierendem Fieber, an dem er 5 Jahre litt. Anderer Krank-
heiten vermag er sich nicht zu erinnern. Im Jahre 1875 bekam der Pat. einen
Hufschlag gegen die linke Abdominalhilfte, worauf er zwei Monate im Hospital
verblieb, In domselben Jahre bekam er wieder einen Hufschlag gegen die
linke Seite, von dem er sich aber bald erholte. Gegen Ende desselben Jahres
wurde er wiederum vom Pferde geschlagen, diesmal in die rechte Frontalgegend
oberhalb der rechten Braue, sowie in die linke Okzipitalgegend; die Kontusion
war von Impression des Knochens begleitet. Nach der letzten Verletzung blieb
der Pat. 3 Stunden bewusstlos, Dann lag er 2Monate im Regimentslazarett. Von
1891 bis 1904 stellten sich zeitweise rheumatische Gelenkschmerzen ein. Vor
6 Jahren bekam der Pat. Schmerzen in der rechten Seite, die bis jetzt anhalten.
Ab und zu treten sehr starke Schmerzen im Ricken, im Kreuz und in der linken
Seite auf. Im Jahre 1901 stiirate der Pat. vom Wagen und verletzte sich den
Riicken. Seit dieser Zeit stellten sich auch die erwidhnten Riicken- und Kreuz-
schmerzen ein. Der Pat. ist seit 1879 verheiratet, kinderlos. Aboertiert hat
seine Frau nicht.

Der Pat. ist von hoher Statur und mittelméssigem Erndhrungszustand.
Haut und Schleimhéute blass. Knochensystem guat entwickelt. Leistendriisen
stark vergrossert. Oberhalb der rechten Braue befindet sich eine kleine, 4 em
lange Narbe; der darunter liegende Knochen bietetnichts Abnormes. In der linken
Okzipitalgegend befindet sich eine kleine Knochenimpression, die bei Druck
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otwas schmerzhaft ist. Die Wirbelsdule ist etwas bogenférmig gekriimmt;
Schmerzhaftigkeit bei Bewegung ist in derselben nicht vorhanden, wohl aber
tritt deutlich Unbeweglichkeit im Brustteile der Wirbelséiule zutage; der 3., 4.
und 5. Brustwirbel sind bei der Perkussion an den Dornfortsitzen schmerz-
haft. Die Pupillen sind ungleichmassig. Die rechte ist weiter als die linke
und reagiert weder auf Licht noch auf Akkommodation. Das Sehvermggen des
rechten Auges ist erloschen. Die linke Pupille reagiert gut auf Licht sowohl
wie auf Akkommodation. Die Zunge wird beim Vorstrecken leicht nach rechts
deviiert; besonderer Tremor ist in derselben nicht wahrnehmbar., Der Ge-
schmack ist unverindert, der Geruchssinn wegen chronischen Schnupfens herab-
gesetzt. Von seiten des Gehors sind bis aufl eine gewisse Schwiiche Ab-
weichungen nicht vorhanden. Von seiten der sensiblen Sphire bestehen
Schmerzen in der rechten Seite, weniger starke Schmerzen an der linken;
der Ring der taktilen und Schmerz-Hypiisthesie am Riicken entspricht dem
unteren Brustteile der Wirbelsdule. Der Muskelsinn ist normal. Die Kraft der
Hande betrégt rechts 100, links 104, nach dem Dynamometer von Collin. Der
(Gang ist bei geschlossenen Augen unregelmissig. Der Pat. neigt sich nach
rechts und wankt.

Dank der energischen Behandlung in der Klinik erholte sich der Pat. be-
deutend, die Schmerzempfindungen und die Unbeweglichkeit der Wirbelsiule
verblieben jedoch fast im fritheren Zustande. Nach 4 Monate langem Auf-
enthalt des Pat. in der Klinik begann ich demselben Alkoholinjektionen zu
machen und injizierte zum ersten Male je 0,25 cem in vier, dem mittleren Teil
des unbeweglichen Abschnittes der Wirbelsiiule entsprechende Stellen. Am
folgenden Tage verspiirte der Pat. keine Schmerzen mehr, auch die Giirtel-
schmerzen waren verschwunden, obgleich die objektive Verringerung der
Sensibilitit im friitheren Zustande geblieben war. Nach drei Tagen machte
ich wieder Injektionen, und zwar diesmal bereits 10 und gleichfalls zu 0,25 cm;
dis Schmerzen blieben 10 Tage lang vollstdndig fort. Nach dieser Zeit stellten
sich geringfiigige Schmerzen in derselben Gegend ein und die Beweglichkeit
der Wirbelséiule verringerte sich aufs Neue. Ich machte dann weitere 10 In-
jektionen zu 0,25 com, und das Resultat war wieder ein sehr gutes. Im Verlaufe
von drei Monaten machte ich dem Pat. 12 Injektionen, jede zu 10 Einstichen,
worauf er die Klinik verliess, ohne iiber Schmerzen zu klagen, die ihn frither
so beldstigt hatten; die Unbewsglichkeit der Wirbelsiule hat dermassen nach-
gelassen, dass der Pat. imstandewar, fastsimtliche Bewegungen in demjenigen
Teile der Wirbelsdule auszufiihren, derbis dahin vollkommen unbeweglich war.
Ich sah dann diesen Pat. 7 Monate spéter, und er versicherte mir, dass er sich
wihrend der ganzen Zeit sehr wohl gefiihlt habe,

2. M. G., 40 Jahre alt, Unteroffizier der Reserve, Sehuhmacher, wurde
am 13, 3. 1907 in die Klinik des Herrn Prof. W. M. Bechterew aufgenommen.
Der Pat. hat sich stets einer vorziiglichen Gesundheit erfreut, niemals Syphilis
gehabt und keinen Missbrauch mit alkoholischen Getrinken getrieben. Am 20.
2. 1905 bekam er in den Graben wihrend der Schlacht bei Sandeku im

46*
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russisch-japanischen Kriege eine schwere Kontusion des Riickens durch das
Bruchstiick einer explodierten Granate. Erverlor sofort das Bewusstsein und ver-
bliebin diesem Zustande etwal2 Stunden. Alser wiederzasich kam, verspiirteerim
Riicken, namentlich im Brustteile der Wirbelsiule, heftige Schmerzen. Diese
Schmerzen nahmen stets zu, wobei die nach der Kontusion eingetretene Unbe-
weglichkeit der Wirbelsdule im Brustteile derselben wihrend der ganzen Zeit
stark ausgeprigt blieb, so dass die Wirbelsiule bogenformig gekriimmt war.

Der Pat. ist von mittlerer Statur und missigem Ern&hrungszustand.
Muskel- und Knochensystem gut entwickelt., Die Wirbelsiule ist im Brustteile
bogenformig gekriimmt; Beugungen derselben sind in diesem Teile unmdglich.
Die Bewegungen der Extremitdten sind frei und regelmissig. Die Skapular-
und Interkostalmuskeln sind etwas atrophisch. S&mtliche Sensibilitétsarten sind
im Gebiet des 3. bis b, Interkostalnerven herabgesetzt. In dieser Gegend hat
der Pat. auch Schniirgefithl und Schmerzen. Vom 5. Interkostalnerven nach
unten bis zu den Knien wurde Hyperisthesie konstatiert, ohne dass jedoch auf-
fallende konvulsive Erscheinungen wahrzunehmen sind. Der Babinski’sche
Reflex, sowie der Fusssohlen-Zehen-Reflex fehlen. Die Kraft der [linde ist
verringert.

Dieser Pat. bekam im ganzen 10 Injeklionen, jede zu 10 Einstichen in
die Brustgegend.

Zwischen je 2 Injektionen wurde eine Pause von drei Tagen, zwischen
die 4 letzten eine solche von fiinf Tagen eingeschaltel. Schon die ersten
Injektionen ergaben gute Resultate, und der Pat. fihlte bedeutende Erleich-
terung; nach der 6. Injektion stellte sich bei ihm Beweglichkeit in der Wirbel-
siule ein, simtliche Schmerzempfindungen verschwanden, und der Pat. ver-
liess in bedeutend gebessertem Zustande das Krankenhaus, wenn auch die
Beweglichkeit der Wirbelsdule etwas beschrénkt blieb und es auch ein halbes
Jahr spiter war; die Sehmerzen waren jedoch vollstindig verschwunden.

3. S. M., 33 Jahre alt, Zimmermann, wurde am 13. 12, 1907 in die
Klinik des Herrn Prof. Bechterew aufgenommen. Vor der Aufnahme hatte
sich der Pat. einer guten Gesundheit erfreut und nur vor 3 Jahren Schmerzen
in den Gelenken der oberen und unteren Extremititen gehabt, die jedoch bald
verschwanden. Syphilis wird negiert. Vor 9 Jahren bemerkte der Pat., dass
die Beweglichkeit der Wirbelsiule erschwert sei, und dass in der Brust unbe-
stimmte Schmerzempfindungen oder das Gefiihl von Ameisenkricchen sich ein-
gestellt hiitten; diese Empfindungen breiteten sich wie ein Giirtel um die ganze
Brust aus. Die Unbeweglichkeit der Wirbelsiule wurde immer intensiver. Die
Giirtelschmerzen nahmen gleichfalls zu,

Schliesslich war der Pat. nicht mehr imstande zu arbeiten. Er liess sich
dann in das Peter-Paul Krankenhaus anfnehmen und wurde nach der Abteilung
fiir Nervenkrankheiten gewiesen.

Der Pat. ist von mittlerer Statur und massigem Erndhrungszustand. Er
steht mit etwas gesenktem Kopfe. Die Wirbelsiule ist im oberen Teile bogen-
formig gekriimmt. Die Beweglichkeit derselben ist im Brust-, teilweise auch
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im unteren Halsteile hochgradig beschrinkt. Die Bewegungen der unteren und
oberen Extremititen sind nicht erschwert. KEs besteht geringfigige Atrophie
des Schultergiirtels. * An den unteren Extremititen sind die Sehnenreflexe ge-
steigert. Samtliche Hautreflexe sind gut ausgepriigt. Die Schmerzempfind-
lichkeit ist in der Brustgegend giirtel{érmig etwas gesteigert; in den tibrigen
(Gebieten weist dieselbe Abweichungen nicht auf. Von seiten der inneren Or-
gane nichts Besonderes,

‘ Wahrend eines Monats bekam der Pat. in der Klinik Wannenbdder von
280, ausserdem warme Umschlige auf den unbeweglichen Teil der Wirbelsiule,
zugleich wurde Phototherapie angewendet und innerlich Salizylpriparate sowie
Jodkalium verabreicht. Besserung ergab diese Behandlung jedoch nicht. Unter
diesem Umstinden machte ich am 8, 1. 1908 dem Pat. die erste Alkohol-
injektion, wobei ich im ganzen 2,0 injizierte, und zwar je 0,25 cem in 8 Kin-
stichen, Schon am folgenden Tage liessen die Schmerzempfindungen nach,
und der Pat. fihlte sich wohler. Nach 4 Tagen wurde die Injektion in der-
selben Weise wiederholt, und zwar wiederam mit gatem Resultat. Hierauf
machte ich die Injektionen alle 5—6 Tage, und nach der 10, Tnjektionsserie
war der Pat. bereits imstande, die Wirbelsiule nach vorn und hinten weit
freier zu flektieren, wahrend die Schmerzempfindungen vollstindig ver-
schwunden waren. Hierauf befand sich der Pat. wihrend eines Monats unter
meiner Beobachtung und klagte weder iiber Schmerzen noch iber Unbeweglich-
keit der Wirbelsdule. Die Untersuchung ergab in demjenigen Gebiet, wo vor
der Behandlung Hyperidsthesie beobachtet wurde, Hypésthesie. Die Beweglich-
keit der Wirbelsdule hat bedeutend zugenommen.

Diese drei kurzen Krankengeschichten scheinen mir ein idber-
zeugender Beweis dafiir zu sein, dass Alkoholinjektionen in das Gebiet
der Nervenwurzeln bei der Behandlung der Unbeweglichkeit der Wirbel-
siule sicheren Nutzen bringen konnen, Wenn man berticksichtigt, dass
in allen Fillen dieser Krankheit im ersten Stadinm derselben das Haupt-
symptom Schmerzempﬁndul{gen von Wurzeltypus sind, so konnen natiir-
lich alle Mittel, die diese schweren Empfindungen zu verringern be-
zwecken, hier wesentlichen Nutzen bringen.

Die Unbeweglichkeit der Wirbelssiule hingt mehr von den Schmerz-
empfindungen ab, so dass dieselbe mit dem Nachlassen der Intensitit
der Schmerzen sich verringern oder sogar vollstindig verschwinden kann.

Alles in allem glaube ich aus den vorstehenden Ausfiihrungen den
Schluss ziehen zu koénnen, das Alkoholinjektionen in das Gebiet der
Nervenwurzeln absolut ungefihrlich sind und bei Interkostalneuralgien
sowie bei Unbeweglichkeit der Wirbelsaule ,,Bechterew’sche Krankheit*
wesentlichen Nutzen bringen konnen.
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