
XXI. 
Beitrag zur operativen Behandlung der Neuralgia 

N. trigemini. 
u Dr. A. Wagner, 

0ber-hrzt des stfidtisehen grankenhauses zu Danzig. 

]Die seit Mardchal,  Ludwig XIV. Wundarzt, in die 
Chirurgie eingeffihrte Durehschne idung  der Nerven,  deren 
Bahn der Sitz ffirehterlicher Schmerzen war, sehien durch die 
Fortschritte der Anatomie und Physiologie, so wie dutch die 
klinische Beobachtung eine Stiitze nach der andern verloren 
zu haben. Nachdem die Erkenntnifs der den Schmerz leitenden 
Nervenbahnen gef~irdert worden, und damit frfihere, wirkungs- 
lose und sch~idliche Operationen unmiSglich gemacht waren, 
lehrte die Beobachtung an Menschen, wie das Experiment an  
Thieren, die Regeneration durchschnittener Nervenst~imme'~ und 
die wieder eintretende Leitungsf/ihigkeit in ihrer gan~en Kraft 
kennen. Das neurophysiologische Gesetz der excentrischen 
Erscheinung, und die immer klarer werdende Unsicherheit einer 
genaueren Diagnose fiber den pathologischen Prozefs, die Ur- 
sachen, und die Grenzen desselben im Bereiche einer neural- 
gisch afficirten Nervenbahn, woriiber in den meisten Fallen 
selbst die Autopsie einen Aufschlufs zu geben nicht vermoehte, 
mufsten den Standpunkt der Nervendurehschneidung immer 
mehr untergraben. An die Stelle derselben trat die A u s -  
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s c h n e i d u n g  g r i i f s e r e r  S t i i cke  des N e r v e n ,  welehe der 
Regeneration wenigstens cinen Damm entgegcnsetzen sollte. 
Sic konnte nicht werthvoller erscheinen, nachdem u. A. B(!rard 
eine Neuralgie bei einer Frau hare  wiederkehren sehen, welcher 
er 9 Millimeter des kranken Nerven ausgcschnitten hatte; naeh- 
dem S w a n  die Wiedervereinigung der beiden Enden eines 
Nerven constatirte, aus welchem er ein Stiiek von 25 Milli- 
meter L~inge weggen0mmen hatte. Da brach D i e f f e n b a e h  
den Stab fiber die Operation, und prophezeihte den g~inzlichen 
Verfall derselben. Warum ist dennoch derselbe nieht einge- 
tretcn? Weil gegen das ffirehterliche Leiden der Kranken,  
durch eine Neuralgie, in den meisten F~illen alle anderen Mittel 
sieh erfolglos erweisen, und-der Operateur, wenn nicht eine 
sichere Diagnose der Ursache der Neuralgie, und die Gewifs- 
heir, diesc Ursache sieher beseitigen zu kiinnen, ihm das Messer 
in die Hand giebt, dennoch hoffen daft, durch cinch unsehiid- 
lichen, operativen Eingriff fiir einige Zeit den Krankcn Linde- 
rung zu schaffen. Dies wird die Operation aufrecht erhalten, 
wenn aueh sonst noch Manches gegen dieselbe in die Schran- 
ken treten sollte. 

Hat man Menschen an einer Neuralgie leiden sehen, so 
wird mail es begreiflieh und verdienstvoI1 linden, dafs die 
Chirurgen, auch der Neuzeit, obwohl sie tiber alle ungiinstigen 
Chancen der Operation im Klaren waren, sieh noeh bestrebt 
haben, nicht nur Operationsmethoden einzufiihren, welehe die 
Chancen verbessern ki3nnten, sondern auch die Durchschnei -: 
dung. und Ausschneidung yon Nerven auf solche Bahnen aus- 
zudehnen, welche his dahin dem Messer nieht zug~inglich waren. 

M a l g a i g n e  zuerst schlug die R e s e c t i o n  des  N. infra- 
orbitalis aus  s e i n e m  K a n a l e  mittelst eines griifstentheils 
subcutanen Verfahrens vor. So viel ich weirs, hat P a t r u b a n  
(Wiener med. Wochenschrift. 1853. No. 20. 21.) in Deutsch- 
land zuerst die Operation an einer 43j~ihrigen Frau mit zun~iehst 
gl~inzendem Erfolge ausgefiihrt. Er verwarf das Verfahren yon 
M a l g a i g n e ,  weil dasselbe, nicht vollst~indig subcutan, durch 
Blutung aus der A. infraorbitalis gef~ihrlieh, und weil der 
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Fal l  e in t re tender  E i t e r u n g ,  S e n k u n g  des Ei te rs  in die Fo~sa 
sphenomaxil laris ,  so w i e  die N e k r o s e  des  mit  dem N e r v e n  

n o t h w e n d i g  zu  t r ennenden  Knochenpl : , i t tchens ,  w e l c h e s  den 

Canalis infraorb, deck t ,  zu  f i i rehten ~ sei. N a c h  P a t r u b a n  

oper i r te  S c h u h  eine 45j~ihrige F r a u  ( W i e n e r  reed. W o c h e n -  

schrif t  1S53. No .  26. 27.) mit  ebenso  g l t i c k l i c h e m  Erfo lge .  D i e  

N e u r a l g i e  keh r t e  im B e r e i c h  des _37. alveolaris sup.3 w e l c h e r  

schon  v o r  der  Opera t ion  Si tz  n e u r a l g i s c h e r  S c h m e r z e n  g e w e s e n  

w a r ,  w e n n  ich n ich t  i r re ,  nacl~ 10 Mona ten  wieder .  S c h u h  

durchschn iU und zers tSr te  auch  diesen N e r v e n  mi t te l s t  kf ihnen 

Eingriffs.  Die  S c h m e r z e n  w a r e n ,  zun~ichst wen igs t ens ,  beseitigt.  

Am "24. Mai 1854 consnltirte mich Madame R., 62 Jahr alt, die Frau eines 
Kaufmanns in Marienburg, wegen einer seit 38 Jahren wiithenden Neuralgie des 
rechten 2,: tr'igeminus. Sie war in ihi'er Jugend stets gesund gewesen, verhei- 
rathete sich 21 Jahre alt, gebar sechs lebende Kinder, yon denen zwei sp~iter 
starben. Schwangersehaft, Entbindung, und Wochenbett verliefen ganz normal. 
Ein halbes Jahr nach der Geburt des zweiteu Kindes stellten sich, ohne irgend 
eine bekannte Ursache, heftige Schmerzen in tier rechten Gesichtshalfte ein, welche, 
stossweise aaftretend, anfangs einige Stunden oder Tage dauernd, auf Monate und 
Wochen wieder verschwanden, allm~.lig in immer heftigeren und liingeren Anffillen 
auftraten, und lmmer kiirzere Pansen machten. In den letzten Jahren waren nur 
Minuten, selten einige Stunden wiihrend der 5racht relativ schmerzensfrei. Die 
w/ihrend des. Bestehens der Neuralgie verlaufenden Schwangerschaften. waren ohne 
jeden Einlluss auf die Krankheit. Die stets normale Menstruation hatte im An- 
range der ffinfziger Jahre aufgeh6rt. Die Kranke war ailmfilig sehr zusammen- 
gefalten; anhaltende Schlaflosigkeit, geringer Appetit. und hartniickige Verstopfung 
hatten sich eingestellt; eine tiefe psychische Depression war die Folge des namen- 

losen Leidens. 
Gegen das Uebel waren alle erdenklichen pharmaeeutisehen Mittel, bis zum 

Strychnin, Veratrin~ und Arsenik angewendet. Mit ihnen hat/en Acupunctnr, Elektri- 
citfit, Magnetismus, und die Application des Glfiheisens auf die Austrittsstelle des 
reehten N. infraovb, abgewechselt. Ihre Anwendung war erfolglos; nur einmal, 
nach einer Kaltwasserkur~ war der Schmerz tin Jahr lang ausgeblieben. Das 
Trinken enormer Quantitfiten warmen Wassers (angeblich alle halbe Stunden �88 
�89 Quart), l~ngere Zeit hindurch fortgesetzt~ soil ebenso for einige Monate Linde- 
rung des Schmerzes verursacht haben. 
_ Als ich did I(ranke zuerst sah ,  fand ich eine Dame yon kleinem~ schw/ich- 
lichen KSrperbau. lhr ttaar war grau, sp/irlich, ihr Gesicht fratzenhaft verzerrt, 
in zahllose Runzeln und Fzlten gelegt; die Schleimhant tier Augen war gerSthet; 
die der Augenlider gleichzeit-ig stark gewulstet.. Eitriger Schleim, vertrocknete 
Borken, Thrlinen bedeckten fortwiihrend die Augenlider und ihre Umgebung. Ueber 
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der hustrittsstelle des rechten N. infraorb, lag eine secbsergrosse, weisse, schwie- 
hge, mit dem darunter liegenden Knocben m~issig fest verwaehsene iNarbe. Von 
dieser Stelle aus sehossen, fast ohue Unterbrechung, reissende und bohrende 
Sebmerzet~ fiber die reehte Wange naeh dem Ohr, aufwiirts zur Sebl/ife, naeh der 
Oberlippe und dem: Seitentheil der Nase~ vor- und riickwfirts. Wenn .der Sehmerz 
f/it hugenblieke etwas naehliess, wurde er priekelnd, steehend; dauerte er l~ingere 
Zeit heftig fort, so sehoss er ads der reehten hugenhShle fiber die reehte H~lfte 
der Stirn; naeh dem Kopfe zu aufw/~rts. Ebenso fuhr el" yon der Gegend des 
reehten Foramen mentale aus in die reehte H~ilfte der Unterlippe. Die beiden 
letztgenanntea Sehmerzensbahnen waren erst seit einigen Wochen yon der Kranken 
bemerkt worden. W~ihrend der heftigen hnf/ille fiberflog ein deutliehes Zucken 
das Gesicht, besonders die reehte Gesiehtsh/ilfte; Bewegungen des Kopfes, naeh 
der re chten Seite und naeh hinten, zuckend, und mit dem Geffibl-, wie yon 
elektrisehen Sehl/igen, gesellten sleh hinzu. Thr/inen liefen reichlicher, besofiders 
aus dem reehten huge, die Sehleimhaut desse!ben rSthete sich lebhafter; wfissriger 
Ausfluss aus der Nase, Speichelfluss stellten sich ein. Die reehte Backe r6thete 
und gl/ittete sieh, war warmer als die linke. Starker Druck auf die hustrittsstelle 
des reehten ~V. infraorb., im ersten hugenblick empfindlieb, linderte ein wenig 
den Sehmerz; leise Beriihrungen, hnblasen dieser Stelle, Streiehen tier reehten 
Wange, steigerten den Sebmerz zu_bSehster l-.15he. Dieselben Ursachen hatten auf 
die Austrittsstellen des N. supraorbit, und des N. mentalis keine Wirkung. 
husserdem waren Kauen, Spreehen, Sebniiuzen, so wie bevorstehender Umsehlag 
des Wetters als Steigerangsursaehen des Sehmerzes bekannt. Naehlass der hefti- 
geren Sehmerzanfiille konnte ieh, so oft ich die Kranke sub, nur for Minuten be- 
merken. Dabei klagte Pat. zuweilen fiber Sausen in den Ohren, ewige Kalte der 
tt/inde und der Ffisse, welehe letzter-en his zum Knie hinauf immer ein taubes 
und pelziges Geffihl batten. Diese letzte Beschwerde sollte naeh anhaltendem 
hrsenikgebraueh sieh eingestellt haben. Objeetiv War eine hbnahme der Sensi- 
bilit/it in den unteren Extremitaten nieht nachzuweisen; die Kfihle derselben abet 
wahrnehmbar. Der Puls war klein, stets vollkommen regeim/issig und ruhig. 

Naeh diesen Erseheinungen konnte die Neuralgie des rechten 
2~. trigeminus nieht zweifelhaft sein. Bei weitem fiberwiegend 
war die Bahn des 2ten" Astes aft~eirt. Wenn aber die von der 
Kranken dringend gewiinsehte Operation yon einigem Erfolge 
gekriint sein sollte, so mufste der pathologisehe Prozefs, oder 
die Produkte desselben, welehe die Krankheitserseheinungen 
bedingten, einen peripherisehen Sitz haben, und mit dem Messer 
beseitigt:werden kiinnen. Zeiehen, welehe auf eine Erkrankung 
des Gehirns hindeuteten, oder den centralen Sitz des Leidens 
wahrseheinlieh maehten, fehlten. Der Sehmerz war dureh 
38 Jahre auf die Bahn des IV. infraorbit, besehr~inkt geblieben; 

h r c h i v  f. pathol.  Anat. Bd. IX. Heft &. 3 9  
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erst in den letzten Wochen waren angeblich der N. supraorbit. 
und der N. mentalis in Mitleidenschaft gezogen worden. Wenn 
ich auch n:lch den 5etr~iehtlichen Ver~inderungen der Augen- 
sehleimhaut ein l~ngeres Bestehen dieser Mitleidenschaft anzu- 
nehmen geneigt war, so glaubte ich daraus allein nicht auf 
den centralen Ursprung der Neuralgic schliefsen zu diirfen, 
hielt jene Schmcrzen Vielmehr fiir Mitempfindungen, wie die 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln fiir Reflexbewegungen. Dutch 
den yon S c h u h  bekannt gemachten Fall (1. e.) war ieh be- 
lehrt worden, dafs die Resection des urspriinglich, und vorzugs- 
weise ergriffenen Astes allein Hiilfe verschaffen kSnne, ouch 
wenn die Sehmerzen auf ein Ergnffensem mehrerer sensitiver 
Nerven im Gesichte hinweisen. Dagegen waren verschiedene 
Umst~inde vorhanden, welehe auf eine peripherische Erkran- 
kung der  Bahn des N. iufraorblt, mit hoher Wahrscheinlich- 
keit hindeuteten. Das Gebiet des IV. alveolaris sup.~ so wie 
das Bereieh der vom N. infraorbit, kommenden Nn. denlales 
m.ed. und ant. war bestimmt sehmerzlos. Die einzigen Zeichen 
der Mitleidenschaft dieser Nervenbahnen konnten in der ver- 
mehrten Absonderung derNasensehleimhaut, und des Speiehels 
gefunden werden. Es war demnach wahrscheinlich, dafs der 
N. infraorbit, erst naeh dem Abgange der Nn. denlales er- 
krankt sei, und dafs durch die Resection die Ursache der Neu- 

ralgie beseifigt werden klinne. 

Am 22..luli 1854 Nachmittags 5 Ui~r fiihrte ieh die Operation in folgender 
Weise aus. l)[e Kranke war auf einem Bert gelagert, lief ehloroformirt. Der 
ltautschnitt wurde parallel dem unteren AugenhShlenrande, dieht unter demselben, 
und in die Tiefe bis auf den Knochen gefi'ihrt; darauf Haut, Fettpolster und blus- 
keln naeh abw~rts bis zum For. infraorbit, losprliparirt~ und der N. infraorblt. 

freigelegt. An ibm, wie an dem Oberkiefer, urn das t~or. infiraorbtt, herum, war 
niehts Krankhaftes zu bemerken. Darauf trennte ich mit Leichtigkeit die Weieh- 
theile, welehe die untere AugenhShlenwand bedeeken, reichlieh einen Zoll weit 
naeh hinten yon dleser los, konnte aber, obgleich die Blutung ~iusserst gering 
war~ aueh naehdem die getrennten Weiehtheile mit dem Bulbus yon einem Assi- 
stenten auf zwei gekriimmten Hohlsonden naeh aufw/irts ~elralten waren~ :Niehts 
yon dem Canalis infraorbit, durchschimmern sehen. War die untere Augenhfh- 
lenwand ,~ielleieht pathologiseh verdiekt, und mechaiaisehe Einwirkung eines ver- 
engten Infraorbitalkanals auf den Nerven die Ursaehe der Neuralgic? Mit einem 
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starken Messer~ yon der Form" eines Tenotoms, ging ich so welt als mbglich, etwa 

9 Linien, in die AugenhShle ein~ und durehsehnitt unter grossern Iiraftaufwand die 
untere Augenh~hlenwand quer in so grosser Ausdehnnng, dass der Can. infraorb. 
sammt seinem Nerven und GefSsse durchsebnitten sein musste. Eine starke Blu- 
tung aus der A. infraorbit, trat sofort ein. Der N. infraorbit, wurde naeh seinem 
Austritt aus dem lrov ~nfraorb. gefasst~ folgte abet sanftem Zuge nicht. Ich 
isolirte ihn mit einer scharfen Staarnadel im i~or. infraorb, und in seinem Kanal 
einige Linien welt, so welt ich eingehen konnte. Abermatiger vergeblicher Zug 
am Nerven bewog mich~ ein feines scharfes Tenotom durch die Fissur der unteren 
AugenhShlenwand zti fiihren, um den Nerven etwa vollends zu durchschneiden. 
Darauf konnte ich mit Leichtigkeit znerst den dickeren~ dann den diinneren Theft 
des N. lnfraorb, extrahiren, welche ich beide, so welt es yon der Wunde aus 
mSglich war~ freipriiparirte und abschnitt. Die Blutung wurde bald durch Ein- 
|egen yon Sehw~immehen in die Augenh6hle, zwisehen Knocben und Weichtheile, 
vollstfindig gestiIlt; die Wunde darauf durcb einige Knopfnfihte vereinigt. - -  Ich 
hatte ein 9 Linien langes Stiick des Nerven reseeirt, an welchem auoh bei mi- 
kroskopischer Untersuclmng nichts Krankhaftes zu entdecken war. 

Die Kranke, aus der Ch]oroformnarkose erwaeht, war frei yon Sehmerzen; 
ira Bereieh des recllten unteren Augenlides und der Wange, nach aussen his zu 
einer yon dem fiusseren. Rande der Augenhbhle nach abwiirts zum rechten Mund- 
winkel gezogenen Linie, im Bereich des unteren Theites tier rechten H~ifte der 
Nase his nahe dem Nasenr@ken~ nnd im Bereich der reehten H//lfte der Obedippe 
an/isthetisch. 

W~ihrend der ersten 5Tacht war die Kranke etwas unruhig. Kopfscbmerzen, 
wahrsclleinlieh die Folge des Chloroformgehraucl~s, Brennen in tier Wunde, yon 
geit zu Zeit durchschiessende Schmerzen in den gefiihllosen Parthieen des Ge- 
sicbts, so wie am ltinn und in der Stirn (,,die Nerven springen" war die Bezeicb- 
hung der Kranken) hinderten den Schlaf. Am n~chsten Tango, nachdem in den 
Vormittagsstunden Ruhe eingetreten war, fend ich die Kranke frei yon Schmerzen 
his auf geringes Brennen in der Wunde, welche in grosset Ausdehnung m~issig 
blntunterlaufen War.  Keine nennenswerthe Anschwellung der Weichtheile; kein 
Fieber: Am 2ten Tage erwachte die Pat. durch anhaltenden Schlaf wie neuge- 
boron. Einige l.~ndpfn/~hte wurden entfernt. Die n~cltste "Nacht war vortreff]ieh, 
die Ansehwellung um die Wartde unter Anwendang kalter Umschl~ge verschwunden, 
die letzten N/ihte wurden entfernt, die Wunde war prima intentione vol[kommen 
geheilt. Die Kranke verliess das Bert. 

Es war eine Freude~ zu sehen, wie sie sich in der nfichsten geit erholte. 
Appetit und Schlaf stellten sich reiehlich ein; das fretzenhaft verzerrte Gesicht 
glfittete slob, der Catarrh tier Augenschleimhaut und die devon abh~ingige StSrung 
des  Sebverm6gens besserte sich in den n~ichsten Wochen. Von dem friiheren 
Leiden schien Nichts fibrig gebliehen zu sein, ats die Brandnarbe, die Aniisthesie 
in den bezeichneten Grenzen, und des taube Gefiihl in den kiihlen, unteren Extre- 
rnit/iten. Leider machte dies Wohlbefinden die Kranke unvorsichfig; sie s e t z t e  
sich wie~erholt Erk[ittungen aus, Naeh einer solchen klag[e si% 5 Wochen nach 

39  * 
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der Operation, fiber zuckende Schmerzen in der techten Httlfte tier Unterlippe 
(.,die Nerven springen hter wieder"), welche jedoch, immer seltener, nnd nur fiir  
hugenblicke auftretend , allmii]ig sich verloren. Acht Wochen naeh der Operation 
reiste die Patientin vollkommen wohl in ihre Heimath zur(ick. 

Am 7. Januar 1855 sah icb, sic wieder. Die zuckenden Schmerzen ira Be- 
reich des N. mentalls hatten slch in grossen Pausen noch 6fters wiederholt. Am 
lI.November 1854, also nicht ganz ~ Monate nach der Operation~ waren sie 
eimnal so heftig geworden, dass Pat. den Tag auf dem Sopha zubringen musste. 
Am Sylvester-hbend 1854, nach einer Reise, bei weleher in st(irmischem Regen 
und Schneewetter die Eisdecke der Nogat und Weichsel zu Fuss passirt werden 
musste, langte Pat. unwohl bier an. In den n',icbsten Tagen stellten sich heftige 
neuralgische Schmerzen, yon dem For. mentale ausgehend, fiber die" reehte Ober- 
lippe, die rechte Seite der Nase hinauf, his zur Stirn ein. Zuweilen ergriffen sie 
nun auch die rechte Hiilfte des barten Gaumen% das Zahnfleisch und die Z/ihne 
der rechten vorderen Parthie des Oberkiefers. Sic nahmen wiihrend des Verlaufs 
eines gastrischen Fiebers an Heftigkeit zu, und verloren sich allm[ilig erst gegen 
Entte des Januar. Die An~is thes ie  b e s t a n d  in den f r i i he r  b e z e i c h n e t e n  
Grenz e n  n o e h  for t .  Im Februar kehrte die Patientin, yon ihren Schmerzen 
seit einigen Wochen befreit, nach tlause zuriiek, wurde dort aber yon Zeit zu 
Zeit wieder yon denselben befallen. Gegen Earle Mai ring der Scbmerz an, wieder 
h~ufiger und heftiger aufzutreten , so dass er bis zur zweiten IHilftc des Juli, also 
ein Jahr naeh der Operation, seine friihere II6he erreicbt batte. Als die Kranke 
um diese Zeit reich wieder consultirte, fand ieh das friiher gesehilderte Krank- 
heitsbild mit folgenden Unterschieden. Es bestand die Aniisthesie des rechten 
unteren Augenlides, derBaeke, nnd der Oberlippe n i e h t  m e h r  vo l l s t / ind ig .  In 
dem Umfange etwa eines 10 Silbergroscbenstiicks, welches mit seinem oberen Dritt- 
theil das l~or. infraorbitale deckte, fiihlte die Kranke bei einer grossen Anzahl 
yon Versuchen die Nadelspitze bar nicbt; bei anderen Versuchen undeutlich; sie 
localisir/ie dana ganz ungenau, ttatten heftige Sehmerzen langere Zeit angedauert, 
so schien die Sensibiliffit gesteigert. Die Beriihrung mit tier Nadelspitze war ira 
Stand.e, die Sehmerzen unmittelbar heftig zu vermehren. War der Sehmerz fiir 
Stnnden geringer gewesen, so trat die Anfisthesie deutlieher hervor; die Nadel be- 
wirkte keine Steigerung des Scbmerzes. lJeber den genannten Umkreis hinaus wurde 
die Berfihrang wfihrend heftiger Schmerzen, unter Wachsen der letzteren, deutlieh 
empfunden, w/ihrentl der Remission war die Empfindung angeblieh tteutlich, die 
Loealisation bis auf mehr als { Zoll ungenau, der Sehmerz wurde dureh die 
Nadel nicht hervorgerufen. Druek auf das For. lnfraorb, war auf den Paroxysmus, 
wie auf die Remission der Sehmerzen ohne wesentliehen Einfiuss, wurde aber 
nieht lange ertragen. Bei jeder Exacerbation des Sehmerzes sehoss derselbe aug 
dem For. mentale dnrch die Unterlippe, die Oherlippe, in die  rechte tl/ilfte des 
barren Gaumens, in alas Zahnfleiseh und die Z~hne der rechten Ilfilfte des oheren 
hlveolarfortsatzes, und nach der Nase zur Stirn hinauf. Die Ztihne und das Zahn, 
fleiseh der reehten Unterkieferhiilfte sollten frei yon Sehmerzen bleiben, doeh war 
die Pat. bier in ihren hngaben nieht Mar, zuweilen sich widersprecbend. 
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Ohne Unterbrechung, Tag und Nacht, mit geringen Remissionen, dauerte zu- 
letzt das Leiden fort, his die Pat.~ nach einem kurzen Vori/iuferstadium, am 

31. Juli 1855 yon der Cholera ergriffen wurde und an demselben Tage Nach- 
mittags 4 Uhr starb. Am 30. Juli gegen Abend halle ich sie zuletzt in heftigem 
neuralgischen Schmerz gesehen; am n/ichsten Morgen war derselbe mit dem Aus- 
bruch des asphyktischen Stadiums der Cholera spur~os verschwunden und kehrte 
nicht wieder. 

Am t .  August v . J . ,  24 Stunden naeh d'em Tode, machte ich die S e c t i o n  
des  Kopfes .  Das SchadelgewSlbe miissig stark, reichliche Diplo~, bliiuliche F/ir- 
bung, starker Blutreichthum. Die I)ura mater aug beiden Seiten mit dem Sehiidel- 
gew61be, an einzelnen Stellen der Convexit/it der Hemisph/ireu sogar lest ver- 
waehsen; hier etwas verdickt. Sinus longitudiualis yon schwarzem, dicklichem 
Blut und einigen Fibringerinnseln geffillt; nameutlich venbse Blutliberfiillung tier 
Duru mater. Zahlreiche Pacchionische Granulationen l/ings des Sin. l o n g l t . -  

hrachnoidea und Pia mater zart, gtatt, ziemlidh trocken; Pla muter blutreich. 
Die Sinus tier Basis strotzend von schwarzem, dunklen, mit einigeu Fibringerinnseln 
gemischten Blut. Glandula pltuitarla normal. Die Gehirnsubstanz trocken~ teigig 
lest; markirter Farbenuuterschied zwischen der sehr briiunlichen Cortical- und der 
weissen Mark-Substanz, gleichmiissig durch das gauze Gehirn. Aug dem Durch- 
schuitt tier Marksubstanz zahlreiche Blutpunkte. Die Ventrikel leer, ihr Ependyma 

glatt; die Plexus chorioidei dunkel blauroth, mit einigen kleinen Cysten durch- 
setzt. In dem Bereich der Faserung des N. trigeminus, vom Crus eerebelli ad 

pontem bis zum Corpus restiforme, und yore Pons Varolii zur Pyramide des ver- 
[/ingerten Markes Nichts hbnormes nachweisbar. Die s/immtlichen Gef/isse des 
Circul. arterios. ~Villisii vollkommen gesund; an den Ursprungsstellen der Nerven 
Nichts Bemerkenswerthes; kein Unterschied zwischen dem am Gehiru zuriickge- 
bliebenen Theil des reehten und dos linken N. trigem. Sinus cavernos, und 
Carotiden normal Das Ganglion Gasserl der rechten Seite erschien einigeu der 
anwesenden Collegen etwas rSthlicher, geschwellter, als alas der linken Seite. Yon 
den hesten des N. trigem, war der 2te der rechten Seite etwas rSthlicher, als 
links, etwas gl/inzender und stiirker durchfeuchtet, doch bot seine Structur, wie 
die des Ganglion Gassert, uuter dem Mikroskope, keine Abweichung yon der Norm 
dar. Die Basis cranii aug beideu Seiten gleich, normal, lch s/igte nun die 
obere Wand der AugenhShlen aus und pr/iparirte die Verzweigungen des ts ten 
Astes des N. trlgera., wieder mit negativem Resultate. Aug dem Boden tier 
Augenhiihle war you dem Schuitt durch den Kuochen keine Spur zu entdecken. 
Die untere Augenh5hlenwand war sear lest; der Canal. lnfraorb, schimmerte nir- 
gends dureh. Der Kanal wendete sich in seinem Verlauf yon vorn nach hinten, 
an beiden Seiten aug dieselbe Weise, yon dem For. infraorb, an, etwa 4 Linien 
welt stark nach aussen, bog dauu in emem Winkel yon etwa 140 ~ nach innen 
um und endigte nach einem noch 9 Linien laugen Verlaufe, als vollkommener 
Kanal an der Fiss. orbit, inf. In dem aufgemeisse[ten ltanal zeigte der N. infra- 

orbitaUs, yon seiuem Eintritt etwa 5 Linien welt nach vorn, ausser etwas ver- 
dicktem Neuri[em aug den ersten Blick Nichts hbnormes, ging dann in eine kol- 



602 

bige~ erbsengrosse, etwa 3 Linien !ange, gelbrGthlich~ gallertig scheinende AnschweI- 
lung fiber, aus welcher ein etwa 2 Linien langcr~ anscheinend normaler Nerv'ent- 
sprang, weleher etwas d(inner und etwas gelblicher war~ als der hintere Theil des 
N. infraorb, l)ieses Stfick des Nerven, an dem Winkel des Canal. infraorb. 
gelegen, ging wieder in eine kolbige .~nschwctlung yon der erst beschriebenen Be- 
schaffenheit fiber, welehe allm/ilig an Volumen abnehmend, aus dem For. infrao~b. 
hinaus ging, nach abw/irts sich wendete und einen sehr diinnen, nut auf 3 Linien 
vzrfolgbaren Nervenast hervortreten liess. Im Bereich dcr kolbigen Anschwellungen 
liess sich das Nervenpr~iparat yon den Wiindcn des Can. infraorb, ziemlich scbwcr 
trennen. Der leere Kanal zeigte weiterc hbnormit/iten nicl~t. Das herausgenom- 
mene, in Glycerin aufbewahrie Nervenpriiparat konnte erst in den folgenden Tagen 
genauer untersucht werden. 

An dem hinteren Stiickc des N. infraorb, zeigten sich in dem etwas vcr- 
dickten N~urilem mehrere sehr kleine, mit b!ossem huge eben wai~rnehmbare 
punkffSrmige hellweisse Stippchen, welche unter dem Mikroskop als schwarze, 
~}ndurchsichtige, unreg~lm/issige Plaques erschienen, auf Zusalz yon verdiinnter 
Salzs/iure Luftblasen entwickelten, a n  einzelncn Stellen durchscheinend wurden, 
und ein~ sclm,/irzlichz , amorphe Masse ~nriickbehielten. Die beiden kolbigen An- 
schwellungen des Nervea waren knorpelartig lest, auf dem !)urcl~schnitt ganz gtatt. 
Sie bestandeta znm bei weitem griissten Theil aus Bindegewebsfasern und schr 
zahlreich.en, vie!fach ges~chlungenen, d/inneren clastisehen Fasern, hie end da mit 
dunklen in die L/inge gezogenen Ker~en, Essigs~ure end verdiinnte Salzsiiure 
hrachteri an den Bind~g'ewebsfasern die bekanuten, an den elastischen Fasern gar 
keine Yer/indert~ng herv~)r, nut die K~rne wurden deutlicher, Inmitten dieser Binde- 
gewebsformatinn ~,erliefen, ausser einzelnen rGfldieh durcbschimmerndeu Gef/issen~ 
nicht zalllreiche Biindel van Nervenprimitivfasern: ungeordnet neben und fiber ein- 
ander~ in verscbiedenen Richtungen. Dieselben waren dfinner, als die des hinteren 
Nervenstiicks, hatten gekr~iuselte, hie u~d da leieht varikSse Contoure und einen 

~trfiben: feink/irnigen Inhalt~ welcher dnrch eine zweite wellenfSrmig gebogene Con- 
tour yon tier iiusseren getren~t war. -~n den freien Enden der Primitivfasern war 
der Inhalt hie u.nd da zapfenfGrmig hervorgetreten. Von dem Axencylinder konnte 
ich Nicbts mit $icherheit entdecken. In dem die beiden kotbigen hnsehwellungen 
verbindenden Nervenstiiek war d~s Bindegew.ebe mit we~igen Kernfasern vorwiegend 
entwickelt; e!ie NervenprimitivrShren nicht reiehl!cller: als in den kolbigen An- 
schwelhmgen. Das d{inne, aus der vordersten Anschwellung kommende Filament 
end]ich zeigte eine faserige Struetur, zwischen und vielleicht auch in den Fasern 
feinkGrnige griimliche Masse; nicbt zablreiche NervenrGbren yon varikSsem has- 
sehen, feinen gekr/iuse!len~ doppelten Contouren und trfibetn In!mlt~ welcher stel- 
lenweise u~durchscheinender war ur~d reichlicher abgelagert ersehien, als fibrigens. 
Es gelang mir auch hier nicht, den hxency!inder zu sehen, noch den Uebergang 
zwischen den l'~ervenr/ihren des hinteren Nervenstiicks, denen der kolbigen hn- 
schwellungen, des mittleren Stiiekes end des letzterw/~hnten Nervcnfilaments mit 
Sicherheit zu beobachten. 

Die A, infrnorblt, verlief~ vollkommen normal; an der inneren Seite des 
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Nerven, untl endigte blind, mit seh:r festem Gewebe in der hinteren kolbigen An- 
scbwellung des 5~. infraorbit. 

Bevor ich einige Bemerkungen dem vorstehenden Falle 
anreihe, wende ich mich zur Mit/heilung einer 2ten Kranken-  
geschichte.  

Anfangs November 1854 untersuchte ich den Rentier I~., 65 Jahre alt, yon 
kleinem untersetztem K6rperbau, wohl aussehend, and gut gen/ihrt. Derselbe batte 
vor 40 Jahren an einem primar syphilitischen Geschwfire, sparer an einem tlals- 
iibel gelitten, welches unter einer iirzttich geleiteten Merkurialkur nach drei Mo- 
naten verschwunden war. Vor t2  Jahren-blieb der Pat., stark erhitzt, schwitzend, 
eine halbe Stunde lang, mit blossem Kopfe, bei starkem Winde auf dem Hof. Am 
folgenden Tage stellten sich heftige, reissende Schmerzen in der reehten Gesicht~s- 
blilfte ein, welche vorzugsweise auf die Austrittsstelle des .u infraorbit, fixirt, 
yon bier aus stossweise bis an die Mittellinie der Oberlipl)e , and auf den rechten 
Nasenfliigel ausstrahlten. Anfangs traten nut seltene, kurze Anf/ille dieses Schmerzes 
auf; w/ihrend des Sommers blieben dieselhen oft ganz aus; dann wurden die 
Pausen immer kleiner, die Anfiille immer beftiger und andauernder. Einmal, 
wieder naeh einer llattwasserkur, blieben die Schmerzen ein .lahr lang aus. Spatere 

dreima/ige Wiederholungen der Kur blieben giinzlich wirkungslos, husserdem batte 
Pat. Eisen, Colchicin, Chinin, Strychnin, Veratrin, Jodquecksilber, Jodkali, die 
Quellen yon Homburg, den Magnetismus un~l - -  die schwedische Heilgymnastik (!) 
ohne irgend welchen Erfolg gebraucht. 

Jetzt waren die Schmerzen andauernd, nur noch remittirend. Nicht eine 
Viertelstunde ertr/iglichen Daseins konnte Pat. rfihmen. D e r  Schmerz sass fix an 
der Austrittsstelte des rechten N. ~nfraorb, war bohrend, klopfend; verbreitete 
sich reissend and bohrend nach tier Oberlippe, dem rechten Nasenflfigel, fiber die 
rechte Backe, selten nach tier Schl~ife, an die reehte Hiilfte des harten Gaumens 
nnd die vordere Partie des zahnlosen Alveolarfortsatzes. Erst seit 14- Tagen war 
das Gebiet des .h\ s~praorbtt, dext. yon Schmerzen befallen worden; erst seit 
dieser Zeit trat RSthung der Augenschleimhant and Thr/inenlaufen zu dem Schmerz. 
Die rechte Gesichtshiilfte: etwas geschwollen und gerSthet, war wfihrend der Paro- 
xysmen in fortdauernder Zuckung. Gemfithsbewegung, leiser Druck auf die Aus- 
trittsstelle des .~. infraorb, dext. steigerten den Schmerz, oder riefen i.hn hervor; 
ebenso Kauen und Sprechen, zuweilen das Rasiren. Eine Stelle am harten Gauuien 
war so empfindlich, dass Pat. zusammen zu sinken ffirchtete, wenn nur etwas 
warme Suppe daran kam. Andere Einwirkungen auf d ie  Schmerzen konnten nicht 
hemerkt werd~n. Der Iiranke klagte fortdauernd, und namentlich w/ihrend der 
heftigen Paroxysmen des Schmerzes iiber kalte Fiisse, iiber reiclfliches Schwitzen 
des ltopfes, fiber Zusammen]aufen yon Wasser im Munde. Er war im Uebrigen 
vollkommen gesund; namentlich Waren keine auf noch bestehende Syphilis hin- 
deutende Symptnme vorhanden. 

Da l~iernach, so wie mit Rficksicht auf die angebliche Ursache der Neuralgie 
clue peripheriscbe Erkrankung im Verlaaf des N. ~nfraorb. angenommen werden, 
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und der Sitz derselben mSglicherweise noeh in dem Bereich des Can. infraarb. 

liegen konnte~ da, wo der .~'. infkaorb, die Nn. dentales reed. et ant. noeh nieht 
abge~eben hat. so sehritt ieh am ~8. November 1854 zur R e s e c t i o n  des  ~. 

i n f rao~ 'b .  
Ieh ffihrte die Operation, w~ibrend der Pat. ehloroformirt war, genau, wle m 

de m ersten Falle aus. Die untere Wand der Augenh6hle war d~inner, als dort, 
liess sieh leiehter und welter naeh hinten durehsehneiden" die folgende Blutung 
war unbedeutender und leiehter zu stillen. Der N. infraorb, folgte, naehdem er 
im For. infraorbit, gelfist war, dem ersten Zuge vollst~indig und leieht. Er 
warde m6gliehst welt naeh abwarts frei pr~parirt und eia 11 Linien langes 
St/ick desselben weggenommen. Die Hautwunde wurde dureh einige Knopfnhhte 
gesehlossen, 

Naeh dem Erwaehen aus tier Chloroformnarkose waren Sehmerzen nicht Yor- 
handen, lm Bereich des reehten unteren Augenlide% der Wange, his etwa zu 
einer Linie, welehe sehrag vom 5.usseren Augenwinkel zum reehten Mund~einkel 
gezogen wurde, im Bereieh der Oberlipp'e reehterseits his zur Mittellinie. und des 
hinteren Theils des:reebten Nasenflfigels war An~istbesie eingetreten. 

An dem reseeirten Stiick des Nerven fiel die Verdiekung des Neurilems auf. 
welches mit zahlreiehen Aggl0meraten feink6rniger Granulationen besetzt war. 

Unter Anwendung kalter Umsehl~.ge ~erlebte Pat. die erste Naebt ziemlieh 

ruhig, ohne Sehmerzen. Am n~.ehsten Nachmittag war die Umgegend der Wunde 
etwas gesehwollen und ger6thet. Ira Lauf tier zweiten ~acht stellten sieh die vor 
tier Operation vorhandenen Sehmerzen wieder ein und nahmen allm~ilig bis zu 
einer frfiher nieht gekannten Heftigkeit zu. Dis Haut in tier Umgegend der Wunde 
sammt den Augenlidern war am dritten Tage naeh tier Operation prall~ gl[inzend~ 
6dematfs. Die heftigen, bohrenden Sehmerzen strahlten, bei fortbestehender An- 
fisthesie in den bezeiehneten 6renzen, gerade hierhin aus, und "r sieh 
kings des A ~. supraorb, auf die Stirn. I)er Kranke ldagte gleiehzeitig fiber Kopf- 
sehmerz, Durst~ Hitze; er fieberte ziemlieh lebhaft. Naeh der L6sung der mitt- 
leren Kn0Pfn~ihte wurde eine reiehliehe Menge dieken br~unliehen, mit Blutgerinn- 
seln gemisehten Eiters entleert. (Cataplasmen auf die Wunde.) 

Sebon bald naeh der Entfernnng des Eiters ffiblte der Kranke sieh merk!ieb 
erleiehtert. Die Sehmerzen liessen allm~lig naeh und versehwanden~ zugleieh mit 
dem Fieber~ im Verlauf der n~ehsten Paar Tage g~nzlieh. Unter geringer guter 
Eiterung heilte die Wunde, deren Enden dureb erste Intention gesehlossen blieben. 
Etwa am l~ten Tage naeh de~" Operation war die feine Narbe vollstfindig gebildet. 
Bet Kranke war sehmerzensfrei geblieben; die Anasthesie maehte sieh ihm dutch 
ein fortdanerndes Gefiihl ~on Petzigsei n und Sehwere in der reehten Oberlippe 
bemerklieh, und genirte ihn bei dem Rasiren~ indem sie h~tufige kleine Verletzungen 
zur Folge hatte. In den ersten Woehen naeh der Operation bestanden ferner StS- 
rungen des Sehverm6gens~ welehe ,con der dureh die Lostrennung des M. obliquus 

inf. yon seiner Ursprungsstelle bewirkten Unthatigkeit desselben abhfingig waren. 
Sie vedoren sieh im Laufe einiger Woehen fast vollstandig. Das reiehlieheTranspi- 
riren des Kopfes h6rte g~inzlieh aura' die F~isse wurden und blieben fortdauernd 



605 

warm; die reichliche Absonderung der Speiche|drlisen war verschwunden, l)er 
Pat., vollkommen woh!, verliess Danzig und hegah sich auf Reisen. 

Oeftere Erk/iltungen blieben ohne nachtheilige Folgen. Da - -  Anfangs 
September 1855 - -  hemerkte Pat. zum erstenmal wieder, dass ihm die Fiisse 
kalt waren; bald darauf, hei einer Bewegung des Kopfes, kehrte zum erstenmale, 
sehnell vorfibergehend, der friihere Schmerz wieder. Im L aufe der n/ichsten zwei 
Wochen traten 5ftere Andeutungen desselben ein, und um diese Zeit, wieder bei 
dem Umwenden des Kopfes, im Schiafe, erreichte tier Schmerz fast seine frfihere 
H~ihe. Er sehoss yon der Hfhe des rechten Jochbeins scbr/ig herunter his zur 
unteren NasenMlfte und der Oberlippe nach dem Innel~n des 3hndes und dem 
Gaumen. An Stelle des friiheren Gefiihls yon Pelzigsein, in der rechten Backe, 
trat ein Gef/ihl yon Steifheit, welches selbst hei dem Versuche, das Gesicht zu 
verziehen, hinderlieh war. Der Kopf vor Altem und der ganze I45rper fingen wieder 
an stark zu schwitzen; Sprechen und Kauen wurden empfindlich; der MuM war 
w/ihrend tier Schmerzanfalle wieder roll Wasser; die Ffisse bliehen kalt. Allm/ilig 
wurden die Paroxysmen heftiger; waren sie sich Tage lang schnetl hintereinander 
gefolgt, so traten anfangs ilingere, dann immer k/irzere Intervalle ein. Die Sehmerzen 
nahmen ihren Ausgang wieder yon tier Austrittsstelle des .~'. tnfraorbit, und waren, 
wenn sie.von hier kamen, blitzartiger, emptlndlicher, als sonst. 

Als ich den Pat. am 1. October v. J .  untersuchte, b e s t a n d  die A n a s t h e s i e  
ira B e r e i e h  de r  f r i i he r  a n g e g e b e n e n  G r e n z e n  n o c h  ~ol l s t / indig .  Druck 
auf das For. infraorb, war, wie frfiher, schmerzhaft, nicht s o  der Druck auf den 
harten Gaumen, welcher dagegen bei leiser Beriihrung mit der Zunge empfindlich 
war. Die Zunge, zwischen Zahnfortsatz und Baeke gebracht, vermochte schon den 
Sehmerz anzufachen. 

Chinin, i n grossen Dosen, hlieh ohne Erfolg. Die Anwendung des thierischen 
Magnetismus hatte ein Verschwinden des Schmerzes fiir fast zwei Monate in ihrer 
Folge, worauf denn zu Anfang d . J . ,  zuerst yon der rechten H/ilfte des harten 
Ganmens, sp~iter von dem.For, inf~'aorb ausgehend, alas Leiden mit alter Iteftig- 
keit und Andauer sich wieder einstellte. 

Die beiden vorstehenden Ffille scheinen wieder die Miig- 
lichkeit einer specielleren Diagnose tiber den Sitz der Erkran- 
kung im Bereich einer neuralgisch afficirten Nervenbahn zu 
zeigen. Der unmittelbare Erfolg des operativen Eingriffs scheint 
fi_ir die Annahme der Erkrankung des .N. infraorbit, im Be- 
reich des Canal. infraorbit, zu sprechen. Das verdickte, mit 
Agglomeraten feinkSrniger Granulationen besetzte Neurilem, an 
dem im letzten Falle resecirten Nervenstfick, leitet auf die An- 
nahme einer chronischen Entziindung des Neurilems, und bietet 
damit vielleicht ebenfalls-eine Best~itigung des peripherischen 
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Sitzes der Erkrankung. Dagegen charakterisirt das Versehwin- 
den der Schmerzen im Bereich des lsten und 3ten Astes des 
N. trlgemin., nach de/Resection des N. infraorbil., dieselben 
wohl mit Sicherheit als schmerzhafte Mitempfindungen. 

Die Resection des N. b~f~'aorbif, zeigte sich in beiden 
F~iilen, wie in allen bisher bekannt gewordenen, als ein vi~llig 
g e fah rl o s e r o per a tive r El ngr i ff; keine nennenswerthe Blu- 
tung, nicht die leisesten bedenklichen Folgen. FOr die Ausfiih- 
rung der Operation ist ein genaues Studium des Verlaufes und 
des Verhaltens des Canal. int~'aorbit, von-Wichtigkeit. Zahl- 
reiehe Operationsfibungen an Leiehen haben mieh mannigfaehe 
Versehiedenheiten des Kanals in Bezug auf L,inge, Riehtung 
und Dieke der Wandungen kennen gelehrt. Die L~inge von 
13 Linien in dem ersten Falle, die winklige Biegung und die 
Lage des Kanals in der fiufseren Htilfte der untereh Augen- 
h6hlenwand, gehfiren zu den selteneren Vorkommnissen. Die 
Dicke der oberen Wand war hier aueh reeht betrfiehtlieh, doeh 
babe ieh sic noeh nie so gewaltig gefunden, dafs ieh sic mit 
dem starken tenotomfi~rmigen Messer nieht h~ilte durehsehnei- 
den ktinnen. 

Die Anheftung des N i,,lertwrbit, in dem Kanal ist eben- 
falls sehr versehieden fest. Oft gelingt es naeh der Dureh- 
schneidung den Nerv ohne alle Sehwierigkeit zu extrahiren, 
zuweilen mufs er sorgffiltig, in weiter Ausdehnung, in den 
Kanal hinein isolirt werden, ehe er folgt. 

Die bald naeh der Operation in den vorstehenden F~illen 
auftretenden neuralgisehen Sehmerzen sind offenbar abhfingig 
v o n d e r  Vei'wundung des Nerven und der darauf folgenden 
Entzfmdung des eentralen Nervenstumpfes. S e h u h  hat diese 
Sehmerzen in einem Falle aueh beobaehtet. In dem Auftreten 
derselben maehen sieh die Gesetze der exeentrisehen Ersehei- 
hung und der Mitempfindung wieder evident gellend. In dem 
ersten Falle heilte die Wunde unter sehr geringen entztind- 
lichen Erseheinungen prima intentione ~ die der Operation 
folgenden neuralgisehen Schmerzen waren unbedeutend und 
von kurzer Dauer; in dem zweiten Falle war die entziindliehe 
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Reaction heftiger, es kam zur Eit~rung, der Abflul~s des Eiters 
war eine Zeitlang gehemmt - - ' d i e  Schmerzen steigerten sich 
zu nicht geahnter H~ihe, und iiefsen schnell nacb, als der Eiter, 
welcher den Nervenstumpf reizte, entfernt worden war. 

Die Resection des N. infraorbit, hatte beide Male einen 
nur  v o r t i b e r g e h e n d e n  Er fo lg .  In dem ersten Falle traten, 
wenn wir die erste Andeutung wiederkehrenden Schmerzes, 
fiinf Wochen nach der Operation, iibersehen diirfen, die neural- 
gischen Schmerzen 3~- Monat, in dem zweiten Fall 9�89 Monat 
nach der Operation wieder auf. Zweierlei kommt als Grund 
dieser verschiedenen Zeitr~iume vielleicht in Betracht. In dem 
letzten Falle resecirte ich ein 2 Linien l~ingeres Stiick des 
Nerven, als in dem ersten Falle; in diesem heilte die Wunde 
durch erste Intention, in jenem unter Eiterung und ohne Zweifel 
mit Bildung eines ausgedehnteren und festeren Narbengewebes, 
welches zwischen die Nervensttimpfe sich einschob. Abgesehen 
yon dem zuerst von P a t r u b a n  (1. c.) veriiffentlichten Falle, 
fiber dessert weiteren Verlauf Nichts erw~ihnt ist, sind also 
nach  a l l en  mir  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  R e s e c t i o n e n  des 
N. infraorbi t ,  b innen  J a h r e s f r i s t  R e c i d i v e  der  N e u -  
r a lg i c  e i n g e t r e t e n .  P a t r u b a n  scheint noch einmal operirt, 
den Fall abet nicht bekannt gemacht zu haben. Ill der No. 24. 
des Wochenblatts der Wiener Zeitschrift de r  Gesellsch. der 
herzte vom 11. Juni v. J. finde ich von O p p o I z e r e i n  20jiih- 
riges M~idchen erw/ihnt, welchem P a t r u b a n  wegen ether 12 
Jahre dauernden heftigen Prosopalgie ein Stfick aus dem iV. 
infraorblt, resecirt hatte. Nach 1 Jahr vollkommener Ruhe 
kehrte der Schmerz, y o n  der Zahnliicke des 2ten Mahlzahns 
ausgehend, wieder. Die Durc~schneidung des ~g. menIalis 
verschaffte wieder voriibergehende Linderung. Gegen die sp~iter 
zuriickkehrende Neuralgic hare  O p p o l z e r  mit Erfolg grofse 
Dosen Chinin gegeben. Also auch bier nut voriibergehender 
Erfolg der Nervenresecfion. 

De r  erste hier beschriebene Fall zeigt zweifellos die Re-  
g e n e r a t i o n  des r e s e c i r t e n  Nerven .  Wie dieselbe zu 
Stande gekommen, dariiber geht Sicheres aus dem Sections- 
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befunde nieht hervor. Die beiden kolbig angeschwollenen Ner- 
venstiimpfe (lurch einen diinneren Stamm verbunden; die Ver- 
diekung des Neurilems an dem centra!en Stumpfe, und die 
Ablagerung sehr kleiner. Concretionen in dasselbe, welche an 
die ~leinen, besonders in der unteren H~ilfte der Araehnoidea 
des Riickenmarks v0rkommenlden Pl~ittchen erinnerten, lassen 
auf eine nach der Operation ein'gctretene Entz~indung, vorwie: 
gend tier Nervenscheiden und der n~ichstgelegenen Weichtheile 
schliefsen. Dafs die erwiihnten kleinen Concrefionen vom Pe- 
riost des Canal. infraorb, stammten, erschien defshalb nicht 
wahrscheiniieh, weil der hintere Theil des Nerven, auf welchem 
sie sich fanden, ~sich leicht aus dem Canal. i~fvaorb, heraus- 
heben liefs und keine Verl(ithungen mit den Wandungen des- 
selben zeigte. Die in den kolbigen Anschwellungen und in 
dem sie verbindenden Stamme beobachteten Nervenprimitiv- 
riihren stimmten durch ihre Beschaffenheit mit denjenigen iiber- 
ein, welche B r u c h  (Archiv des Ver. f. gemeinschaftl. Arbeiten 
von V o g e l ,  Nasse ,  Beneke .  II. Bd. 3. Hft.) bei dem Regene- 
rationsprozefs an jungen Nervenfasern beobachtet hat. Die- 
selben Nervenfasern zeigten sich in dem aus dem peripheri- 
schen Nervenkolben stammenden Filament, welches aufserdem 
durch seine faserige Structur, (lurch die Ablagerung feinkiir- 
niger, griimlicher Masse, so wie dutch seine Feinheit, die 
Zeichen eines fettig entarteten und atrophischen Nerven an 
sich trug. Wenn ieh auch den Axencylinder nirgend entdecken 
konnte, so waren doch die iibrigen Charaktere der neugebit- 
deten Nei~venfasern so bestimmt ausgepr~igt, dafs iiber das 
Vorhandensein derselben kein Zweifel bestehen kormte; und 
da sie in dem ganzen Pr~iparat vorgefunden wurden, glaube 
ich auch, ohne ihre Continuitiit in ihrem ganz'en Verlaufe be- 
obachtet zu haben, folgern zu,'diiffcn, dafs dieselbe vorhanden 
gewesen sei. 

Es wiire demnach vielleicht anzunehmen erlaubt, dafs von 
dem centralen, wie yon dem peripherischen Nervenstumpfe, und 
wahrscheinlich auch yon den dieselben unmittelbar umgeben-. 
den Theilen eine entziindliehe Exsudation erfolgt sei; dafs die 
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dadureh entstehenden, mit der Umgebung zusammenhaftenden 
~Kolben sieh allm~ilig einander gen~ihert hiitten und mit einander 
�9 ~ersehmolzen seien; dafs innerhalb der Kolben und. unler Orga- 
n~salion des Exsudates zu Bindegewebe Nervenfasern sieh 
regenerirt Nitten; dais .die Organisation des Exsudates zu Binde- 
gewebe am sehnellsten undweiLesten vorgesehritten sei, da (?),, 
wo die beiden kolbigen Ansehwellungen mit einander ver- 
sehmolzen; und dafs das peripherisehe Nervenstiiek, wiihrend 
an seiner Sehnitt'fiiiehe die entziindliehe Exsudation erfolgte, 
naeh der Peripherie hin fettig degenerirte und atrophirte , his 
endlieh neugebildete Nervenfasern in dasselbe hinein sieh ver- 
l~ingerten.. Die Annahme, dafs diese in dem peripherisehen 
Filament am jiingsten gewesen, also wahrseheinlieh yon dem 
cenlralen Nervenstumpf ans sieh entwieke]t hiitLen, ha~: naeh 
ihrer frfiher besehriebenen BesehaffenheiL etwas fiir sieh. 

Nit der Regeneration des reseeirten Nerven ist nun aber 
eine geniigende Erkl~irung des P~eeidives der Neuralgie noeh 
nieht gegeben. Denn der aueh nut voriibergehende Erfolg der 

.Operation wird davon abh~ingig gemaeht,.dafs das kranke Ner- 
venstiiek vollsliindig entfernt ist. Naeh dem Gesetz der exeen- 
trisehen Erseheinung wiirde tier mit dem Centrum zusammen- 
hiingende, aueh noeh so kleine Rest des kranken Nerven, 
weleher naeh der Operation zuriiekgeblieben w/ire, die Neu- 
ralgie naeh wie vor bestehen maehen miissen. Hat man das 
kranke Nervenstiiek aber vollst/inr entfernt, und die Neu- 
ralgie eessirt unmitlelbar darauf Non/Ire lang, wie ist dann 
anders zu erkliiren, dafs die einfaehe Regeneration die Neu- 
ralgie wieder erstehen IVifst, als dadureh, dafs der regenerirte 
Nerv iiufseren Seh~idliehkeilen (P~eizung yon Seiten seiner Um- 
gebung) bei seinem Waehsthum wieder 'ausgesetzt sei, oder 
selbst krank wieder erst~inde? Fiir [etztere Annahme kenne ieh 
kein Analogon. 

Nut Eins bleibt aufserdem noeh iibrig: anzunehmen, dafs 
der 6perative Eingriff in Wahrheit den Ausgangspunkt der 
Neuralgie gar nieht, oder nieht vo]lstiindig entfernt babe, dafs 
er viehnehr, wie viele anderen Mittel, an und fiir s ieh  und 

Archiv L palhol. Aria(. Bd. IX. Hefl $. 4 0  
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dureh seine we i te ren  Folgen als kraf t iges  Alterans 
wirke, und dafs die Wiederkehr der Neuralgie, mehr oder 
weniger unabh~ngig yon der Regeneration, neben derselben 
einhergehe. Schon Hi rsch  und Dieffenbach neigten sich 
ether solehen Ansicht zu, und schoben den voriJbergehenden 
Erfolg der Nervendurchschneidung dem revu l s iv i schen  
Hautre iz  des T r a u m a ' s  zu. Far die Ansicht sprechen die 
vor i ibe rgehenden  Erfolge der meisten Durchschneidungen 
und Resectionen yon Nerven, so wie der wegen Neuralgieen 
ausgef~ihrten Amputationen der Gliedmaafsen, aueh wenn alle 
Umst~inde fiir den peripherischen Sitz der Nervenerkrankung 
zu sprechen schienen; die immer schnellere Rtickkehr der 
Schmerzen nach jeder Wiederholung der Operation; das Auf- 
treten der Schmerzen, wahrend die nach der vorangegangenen 
Operation eingetretene An~isthesie noch fortbesteht; die Wande- 
rung der Neuralgie yon einer auf die andere Nervenbahn, nach 
der Operation - -  Beobaehtungen, welche in Menge vorliegen 
gegeniiber dem dauernd  gfinstigen Erfolge der Operation 
in den seltenen Fallen von Jef f reys  und Dieffenbaeh,  
welche wegen heftiger und dauernder Neuralgieen operirten, 
und fremde K~rper mit dem Nerven gleichzeitig exstirpirten. 

Auch in unseren Fallen kehr ten die Schmerzen  zu- 
riick, wiihrend die An~isthesie noch vollst~indig be- 
stand. Als ich die erste Kranke im Januarv. J. unter hef- 
tigen Schmcrzen untersuchte, war die Anasthesie, ebenso wie 
bet dem zweiten Kranken einige Woehen nach dem Ausbruch 
der Schmerzen, noch unverkindert, erst spater wurde sie unvoll- 
st~indig. Der Schmerz ging in dem ersten Falle andeutungs- 
weise schon filnf Wochen nach der Operation, sparer mit grofser 
I-Ieftigkeit auf die Bahn der N~. deJ~lales s~tpp, und des ~ \  
me~tttdis ~ber, und wiithete gleich heftig in dem Bereich der 
noch unvollstandig gefiihllosen Partieen des Gesichts. 

Nach alledem wage ich nicht, die Ansicht von der alte- 
rirenden Wirkung der Resection des Nerven sicher als die 
a l le in ige  Ursaehe des vortibergehcnden Erfolges der Opera- 
tion aufzustellen, noeh zu behaupten, dais in den vorliegenden 
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Ffillen niemals ein peripherisch erkrankter Nerv durch Opera- 
tion im Bereich seiner Erkrankung volls't~indig entfernt worden 
sei. In solchen Fallen erklare ich mir den vortibergehenden 
Erfolg der Operation dadurch, dafs nach Regeneration des 
Nerven ein pathologischer Reiz-auf den neugebildeten Nerven 
einwirken kann.  Solcher Reiz ki~nnte nach der in Rede stehen- 
den Operation durch Entzfindungsproducte von den kn~ichernen 
Wandungen des lnfraorbitalkanals und von dem Neurilemselbst 
herstammen. Sehen wir doch in unserem Falle kolbige Ver- 
dickungen, welche Nervenfasern enthalten , fest in dem Infra- 
orbitalkanal eingeschlossen. 

Endlich k~nnte ein fihnlicher Reiz, auf den centralen Ner- 
venstumpf einwirkend, ganz unabhangig yon Regeneration des 
resecirten Theils, den voriibergehenden Erfolg der Operation 
bedingen. Darauf fiihrt uns das verdiekte Neurilem des cen- 
tralen Nervenstumpfes in dem ersten Fatle, so wie die Abla- 
gerung kleinster Concretionen in dasselbe~ von welchem an 
dem resecirten Nervenst@k keine Spur zu entdecken war. 

W as  w a r e  zu l e t z t  ffir die in R e d e  s t e h e n d e n  
K r a n k e n  w e l t e r  zu t h u n  g e w e s e n ?  Ich bin sehr zweifel- 
haft geworden fiber den peripherischen Sitz der Ursache der 
Neuralgie in dem Bereiche, welcher his jetzt dem Messer zu- 
ganglich war; bin von Neuem belehrt worden fiber die Rege- 
nerationskraft der Nerven. Ich babe reich durch den Sections- 
befund fiberzeugt, dafs an den resecii'ten Nervenenden solche 
Veranderungen eintreten, welche eine Wiederholung-des frii- 
heren Operationsverfahl:ens unmiiglich machen. Denn niemals 
ware es gelungen, den kolbigen, test den Wanden des Canal. 
infraorbit, anhaftenden Nerven aus dem For. in[~'aorbit, zu 
extrahiren. Dagegen kenne ieh die fiirehterliehen Leiden der 
Kranken und habe gesehen, dafs ieh durch die Resection des 
Nerven auf Monate, fast .auf ein Jahr die Leiden schwinden 
rnaehen kann. Sollte aueh die Erfahrung sieh bestfiligen, dafs 
diese Intervalle bei folgender Operation sieh kiirzen, der nieht 
gefahrliehe operative Eingriff ist darum doeh indieirt. So wie 
die Resection und die Durehsehneidung anderer Nerven, welehe 
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nach der ersten Operation Hauptbahn des Schmerzes wurden, 
yon S c h u h  und P a t r u b a n  mit augenblicklichem Erfolge aus- 
gefiihrL gerechtfertigt waren, so wiirde in dem bier bespro- 
ehenen letztel~ Falle, in welchem der _5/. b~fvao~'b, auch nach 
dem Recidive vorzugsweise afficirt war, die Entfer,ung seines 
Stammes aus miSglichster Tiefe sa,nmt dem C&~al. in[~'aorblt. 
dureh partielle Resection des Oberkiefers zu unternehmen sein. 


