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Beitraz zur operativen Behandlung der Neuralgia
N. trigemind.

Von Dr. A. Wagner,

Ober-Arzt des stadtischen Brankenhauses zu Danzig.

Die seit Maréchal, Ludwig XIV. Wundarzt, in die
Chirurgie eingefiihrie Durchschneidung der Nerven, deren
Bahn der Sitz fiirchterlicher Schmerzen war, schien durch die
Fortschritte der Anatomie und Physiologie, so wie durch die
klinische Beobachtung eine Stiitze nach der andern verloren
zu haben. Nachdem die Erkenntnifs der den Schmerz leitenden
Nervenbahnen geférdert worden, und damit frithere, wirkungs-
lose und schidliche Operationen unmbglich gemacht waren,
lehrte die Beobachtung an Menschen, wie das Experiment an
Thieren, die Regeneration durchschnittener Nervenstimme, und
die wieder eintrelende Leitungsfahigkeit in ihrer ganzen Kraft
kennen. Das neurophysiologische Gesetz der excentrischen
Erscheinung, und die immer klarer werdende Unsicherheit einer
genaueren Diagnose iiber den pathologischen Prozefs, die Ur-
sachen, und die Grenzen desselben im Bereiche einer neural-
gisch afficirten Nervenbahn, woriiber in den meisten Fillen
selbst die Autopsie einen Aufschluls zu geben nicht vermochte,
mufsten den Standpunkt der Nervendurchschneidung immer
mehr . untergraben. An die Stelle derselben trat die Aus-
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schneidung grofserer Stiicke des Nerven, welche der
Regeneration wenigstens einen Damm entgegensetzen solite.
Sie konnte nicht werthvoller erscheinen, nachdem u. A. Bérard
eine Neuralgie bei einer Frau hatte wiederkehren sehen, welcher
er 9 Millimeter des kranken Nerven ausgeschnitten hatte; nach-
dem Swan die Wiedervereinigung der beiden Enden eines
Nerven conslatirte, aus welchem er ein Stiick von 25 Milli-
meter Linge weggenommen hatte. Da brach Dieffenbach
den Stab iiber die Operation, und prophezeihte den ginzlichen
Verfall derselben. Warum ist dennoch derselbe nicht einge-
treten? Weil gegen das fiirchterliche Leiden der Kranken,
durch eine Neuralgie, in den meisten Fillen alle anderen Mittel
sich erfolglos erweisen, und der Operateur, wenn nicht eine
sichere Diagnose der Ursache der Neuralgie, und die Gewils-
heit, diese Ursache sicher beseitigen zu konnen, ihm das Messer
in die Hand giebt, dennoch hoffen darf, durch einen unschid-
lichen, operativén Eingyiff fiic einige Zeit den Kranken Linde-
rung zu schaffen. Dies wird die Operation aufrecht erhalten,
wenn-auch sonst noch Manches gegen dieselbe in die Schran-
ken treten sollte.

Hat man Menschen an einer Neuralgie leiden sehen, so
wird man es begreiflich und verdienstvoll finden, dafs die
Chirurgen, auch der Neuzeit, obwohl sie iiber alle ungiinstigen
Chancen der Operation im Klaren waren, sich noch bestrebt
haben, nicht nur Operationsmethoden einzufiihren, welche die
Chancen verbessern kénnten, sondern auch die Durchschnei-
dung- und Ausschneidung von Nerven auf solche Bahnen aus-
zudehnen, welche bis dahin dem Messer nicht zugiinglich waren.

Malgaigne zuerst schlug die Resection des IV. infra-
orbitalis aus seinem Kanale miltelst eines grofstentheils
subcutanen Verfahrens vor. So viel ich weils, hat Patruban
(Wiener med. Wochenschrift. 1853. No.20. 21.) in Deutsch-
land zuerst die Operation an einer 43jihrigen Frau mit zunichst
glinzendem Erfolge ausgefiihrt. Er verwarf das Verfahren von
Malgaigne, weil dasselbe, nicht vollstindig subcutan, durch
Blutung aus der A. infraorbitalis gefihrlich, und weil der
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Fall eintretender Eiterung, Senkung des Eiters in die Fossa
sphenomaxillaris, so wie die Nekrose des mit dem Nerven
nothwendig zu trennenden Knochenplitichens, welches den
Canalis infraorb. deckt, zu firchien sei. Nach Patruban
operirte Schuh eine 45jihrige Frau (Wiener med. Wochen-
schrift 1853. No. 26. 27.) mit ebenso gliicklichem Erfolge. Die
Neuralgie kehrte im Bereich des IV, alveolaris sup., welcher
schon vor der Operation Sitz neuralgischer Schmerzen gewesen
war, wenn ich nicht irre, nach 10 Monaten wieder. Schuh
durchschnitt und. zerstrte auch diesen Nerven mittelst kithnen
Eingriffs. Die Schmerzen waren, zunichst wenigstens, beseitigt.

Am 24.Mai 1854 consultirte mich Madame R., 62 Jahr alt, die Frau eines
Kaufmanns in Marienburg, wegen einer seit 38 Jahren wiithenden Neuralgie des
rechten N, trigeminus. Sie war in ihrer Jugend stets gesund gewesen, verhei-
rathete sich 21 Jahre alt, gebar sechs lebende Kinder, von denen zwei spiter
starben. . Schwangerschaft, Entbindung, und Wochenbett verliefen ganz normal.
Ein halbes Jahr nach der Geburt des zweiten Kindes stéllten sich, ohme irgend
eine hekannte Ursache, heftige Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte ein, welche,
stossweise auftreténd, anfangs einige Stunden oder Tage daumernd, auf Monate und
Wochen wieder verschwanden, allmilig in immgr heftigeren und ldingeren Anfillen
auftraten, und immer kiirzere Pausen machten. In den letzten Jahren waren nur
Minuten, selten einige Stunden wihrend der Nacht relativ schmerzensfrei. Die
wihrend des. Bestehens der Neuralgie verlaufenden Schwangerschaften waren ohue
jeden Einfluss auf die Krankheit. Die stets normale Menstruation’ hatte im An-
fange der fiinfziger Jahre aufgehért. Die Kranke war allmilig sehr zusammen-
gefallen; anhaltende Schlaflosigkeit, geringer Appetit, und hartnickige Verstopfung
hatten sich eingestellt; eine tiefe psychische Depression war die. Folge des namen-
losen Leidens. _ !

Gegen das Uebel waren alle erdenklichen pharmaceutischen Mittel, bis zum
Strychnin, Veratrin, und Arsenik angewendet, Mit ihnen hatten Acupunctur, Elektri-
citdt, Magnetismus, und die Application des Glitheisens auf die Austrittsstelle des
rechten N. infraorb. abgewechselt. Ihre Anwendung war erfolglos; nur einmal,
nach einer Kaltwasserkur, war der Schmerz ein ‘Jahr lang ausgeblieben. Das
Trinken enormer Quantititen warmen Wassers (angeblich alle halbe Stunden §—
4 Quart), lingere Zeit hindurch fortgesetzt, soll ehenso fiir einige Monate Linde-
rung des Schmerzes verursacht haben.

Als ich dié Kranke zuerst sah, fand ich eine Dame von kleinem, schwiich-
lichen Korperhau. Ihr Haar war grau, sparlich, ihr Gesicht fratzenhaft verzerrt,
in zahllose Runzeln und Falten gelegt; die Schleimbaut der’ Augen war gerGthet;
die der Augenlider gleichzeitig stark gewulstet. . Eitriger Schleim, vertrocknete
Borken, Thrinen bedeckten fortwibrend die Augenlider und ihre Umgebung. Ueber
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der Austrittsstelle des rechten N. infraorb. lag eine sechsergrosse, weisse, schwie-
lige, mit dem darunter liegenden Knochen missig fest verwachsene Narbe. Von
dieser Stelle aus schossen, fast ohne Unterbrechung, reissende und bohrende
Schmerzen iiber die rechte Wange nach dem Ohr, aufwirts zur Schldfe, nach der
Oberlippe und dem’ Seitentheil der Nase, vor- und riickwirts. Wenn der Schmerz
fiir Augenblicke etwas nachliess, wurde er prickelnd, stechend; dauerte er lingere
Zeit heftig fort, so schoss er aus der rechten Augenhohle iiber die rechte Hilfte
der Stirn, nach dem Kople zu aufwirts. Ebenso fuhr er von der Gegend des
rechten Foramen mentale aus in die rechte Hilfte der Unterlippe. Die beiden
letztgenannten Schmerzensbahnen waren erst seit einigen Wochen von der Kranken
bemerkt worden. Wihrend der heftigen Anfille dberflog ein deutliches Zucken
das Gesicht, besonders die rechte Gesichtshilfte; Bewegungen des Kopfes, nach
der rechten Seite und nach hinten, zuckend, und mit dem Gefiibl, wie von
elektrischen Schliigen, gesellten sich binzu. Thrinen liefen reichlicher, hesoaders
aus dem rechten Auge, die Schleimhaut desselben rithete sich lebhafter; wéssriger
Ausfluss aus der Nase, Speichelfluss stellten sich ein. Die rechte Backe réthete
und glittete sich, war wirmer als die linke. Starker Druck aul die Austrittsstelle
des rechten N. énfraord., im ersten Augenblick empfindlich, linderte ein wenig
den Schmerz; leise Beriihrungen, Anblasen dieser Stelle, Streichen der rechten
Wange; steigerten den Schmerz zu-hdchster Hohe. Dieselben Ursachen hatten aunf
die Austrittsstellen des N. supraorbit. und des N. menfalis keine Wirkung.
Ausserdem waren Kauen, Sprechen, Schniuzen, so wie bevorstehender Umschlag
des Wetters als Steigerungsursachen des Schmerzes bekannt. Nachlass der hefti-
geren Schmerzanfille konnte ich, so oft ich die Kranke sab, nur fir Minuten be-
merken. Dabei klagte Pat. zuweilen iber Sausen in den Ohren, ewige Rilie der
Hinde und der Fiisse, welche letzteren bis zum Knie hinauf immer ein tanbes
und pelziges Gefithl hatten. Diese letate Beschwerde sollte nach anhaltendem
Arsenikgebrauch sich eingestellt haben. Objectiv war eine Abnahme der Sensi-
bilitit in den unteren Extremititen nicht nachzuweisen; die Kiihle derselben aber
wahrnehmbar. Der Puls war klein, stets vollkommen regelmissig und rubig.

‘Nach diesen Erscheinungen konnte die Neuralgie des rechten
N. trigeminus nicht zweifelhaft sein. Bei weitem tiberwiegend
war die Bahn des 2ten- Astes afficirt. Wenn aber die von der
Kranken dringend gewiinschte Operation von einigem Erfolge
gekront sein sollte, so mulste der pathologische Prozefs, oder
die Produkte desselben, welche die Krankheitserschemungen
bedingten, einen peripherischen Sitz haben, und mit dem Messer
beseitigt werden konnen. Zeichen, welche auf eine Erkrankung
des Gehirns hindeuteten, oder den centralen Sitz des Leidens
wahrscheinlich machten, fehlten. Der Schmerz war durch
38 Jahre auf die Bahn des IV, infraorbit. beschrinkt geblieben;
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erst in den letzten Wochen waren angeblich der IV. supraorbit.
und der IV. mentalis in Mitleidenschaft gezogen worden. Wenn
ich auch nach den betréichtlichen Veriinderungen der Augen-
schleimhaut ein lingeres Bestehen dieser Mitleidenschaft anzu-
nechmen geneigt war, so glaubte ich daraus allein nicht auf
den centralen Ursprung der Neuralgie schliefsen zu diirfen,
hielt jene Schmerzen vielmehr fiir Mitempfindungen, wie die
Zuckungen der Gesichtsmuskeln fiir Reflexbewegungen. Durch
den von Schuh bekannt gemachten Fall (I. ¢.) war ich be-
lehrt worden, dafs die Resection des urspriinglich, und vorzugs-
weise ergriffenen Astes allein Hiilfe verschaffen kénne, auch
wenn die Schmerzen auf ein Ergriffensein mehrerer sensitiver
Nerven im Gesichte hinweisen. Dagegen waren verschiedene
Umstiinde vorhanden, welche auf eine peripherische Evkran-
kung der Bahn des N. infraorbit. wit hoher Wahrscheinlich-
keit hindeuteten. Das Gebiet des IV. alveolaris sup., so wie
das Bereich der vom IV.infraorbit. kommenden IVn.dentales
med. und ant. war bestimmt schmerzlos. Die einzigen Zeichen
der Mitleidenschaft dieser Nervenbahnen konnten in der ver-
mehrten Absonderung der Nasenschleimhaut, und des Speichels
gefunden werden. Es war demnach wahrscheinlich, dafs der
N. infraorbit. erst nach dem Abgange der IVn. dentales er-
krankt sei, und dafs durch die Resection die Ursache der Neu-
‘valgie beseitigt werden kénne,

Am 22.Juli 1854 Nachmittags 5 Uhr fihrte ich die Operation in folgender
Weise aus. Die Kranke war auf einem Bett gelagert, tief chloroformirt. Der
Hautschnitt wurde parallel dem unteren Augenhéhlenrande, dieht unter demselben,
und in die Tiefe bis auf den Knochen gefiihrt; darauf Haut, Fettpolster und Mus-
keln mach abwirts bis zum For. infraorbit. lospriparirt, und der . infraorbit.
freigelegt. An ihm, wie an dem Oberkiefer, um das For. infraorbit. herum, war
nichts Krankhaftes zu bemerken. Darauf trennte ich mit Leichtigkeit die Weich-
theile, welche die untere Augenhohlenwand bedecken, reichlich einen” Zoll weit
nach hinten von dieser los, konnte aber, obgleich die Blutung &dusserst gering
war, .auch nachdem die getrennten Weichtheile mit dem Bulbus von einem Assi-
stenten auf zwei gekriimmten Hoblsonden nach aufwiirts gehalten waren, Nichts
von dem Canalis infraorbit. durchschimmern sehen. War die untere Augenhdh-
lenwand vielleicht pathologisch verdickt, und mechanische Einwirkung eines ver-
engten Infraorbitalkanals auf den Nerven die Ursache der Neuralgie? Mit einem
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starken Messer, von der Form’ eines Tenotoms; ging ich so weit als mdoglich, etwa
9 Linien, in die Augenhdhle ein, und durchschnitt unter grossem Kraftaufwand die
untere Augenhdhlenwand quer in so grosser Ausdehnung, dass der Cen. infraorb.
sammt seinem Nerven und Gefisse durchschnitten sein musste. Eine starke Blu-
tung aus der A. infraorbit. trat sofort ein. Der N. infraorbit. wurde nach seinem
Austritt aus dem For. infraord. gefasst, folgte aber sanftem Zuge nicht. Ich
isolirte ihn mit einer scharfen Staarnadel im For. infraord. und in seinem Kanal
einige Linien weit, so weit ich eingehen konnte. Ahermaliger, vergeblicher Zug
am Nerven bhewog mich, ein feines scharfes Tenotom durch die Fissur der unteren
Auvgenhdhlenwand zu fihren, um den Nerven etwa vollends zu durchschneiden.
Darauf konnte ich mit Leichtigkeit zuerst den dickeren, dann den diinneren Theil
des N.‘z‘nfraorb, extrahiren, welche ich beide, so weit es von der Wunde aus
moglich war, freipriparirte und abscbnitt., Die Blutung wurde bald durch Ein-
legen von Schwiammchen in die Augenhéhle, zwischen Knochen und Weichtheile,
vollstandig - gestillt; die Wunde darauf durch einige Knopfnibte vereinigt. — Ich
hatte ein 9. Linien langes Stiick des Nerven resecirt, an welchem auch bei mi-
kroskopischer Untersuchung nichts Krankhaftes zu entdecken war.

Die Kranke, aus der Chloroformnarkose erwacht, war frei von Schmerzen;
im Bereich des rechten ufteren Augenlides und der Wange, nach aussen bis zu
einer von dem dusseren. Rande der Augenhéhle nach abwirts zum rechten Mund-
winkel gezogenen Limie, im Bereich des unteren Theiles der rechten Hilfte der
Nase bis nahe dem ‘Nasenriicken, und im Bereich der rechten Hilfte der Oberlippe
andisthetisch.

Wihrend der ersten Nacht war- die Kranke etwas unrubig. Kopfschmerzen,
wahrscheinlich die Folge des Ch]oroformgebraucﬁs, Brennen in der Wunde, von
Zeit zu Zeit durchschiessende Schmerzen. in den gefiihllosen Parthieen des Ge-
sichts, so wie am Kion und in der Stirm (,,die Nerven springen” war die Bezeich-
nung der Kranken) hinderten den Schlaf. - Am nichsten Tage, nachdem in den
Vormittagsstunden Ruhe eingetreten war, fand ich die Kranke frei von Schmerzen
bis auf geringes Brennen in der Wunde, welche in grosser Ausdehnung missig
blutunterlaufen war. = Keine nennenswerthe Anschwellung der‘Weichtheile; kein
Fieber. Am 2ten Tage erwachte die Pat. durch anhaltenden Schlaf wie npeuge-
boren. Einige Knopfnihte wurden entfernt. Die .nicltste “Nacht war vortrefflich,
die Anschwellung um die Wande unter Anwendung kalter Umschlige verschwunden,
die letzten Nihte wurden entfernt, die Wunde war prima intentione vollkommen
geheilt. Die Kranke verliess das Bett. :

Es war eine Freude, zu sehen, wie sie sich in der niichsten Zeit "erholte.
Appetit und Schlaf stellten sich reichlich ein; das fratzenhaft verzerrte Gesicht
glittete sich, der Catarrh der Augenschleimbaut und die davon abhingige StSrung
des Sehvermégens hesserfe sich in den nichsten Wochen. Von dem Iriiheren
Leiden "schien Nichts iibrig gebliehen zu sein, als die Brandnarbe, die Anisthesie
in den bezeichneten Grenzen, und das taube Gefiihl in den kiihlen, unteren Extre-
mitéiten.  Leider machte dies Wohlbefinden die Kranke unvorsichtig; sie setzte
sich wiederholt Erkiltungen aus. Naeh einer solehen klagte sie, 5 Wochen nach
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der Operation, iiber zuckende Schmerzen in der techten Hilfte der Unterlippe
(.,die Nerven springen hier wieder”), welche jedoch, immer seltener, und nur fiir
Augenblicke auftretend, allmilig sich verloren. Acht Wochen nach der Operation
reiste die Patientin vollkommen wohl in ihre Heimath zuriick.

Am 7. Januar 1855 sah ich sie wieder. Die zuckenden Schmerzen im Be-
reich des N. mentalis hatten sich in grossen Pausen noch &fters wiederholt. Am
11. November 1854, also nicht ganz 4 Monate nach der Operation, waren sie
ciamal so heftig geworden, dass Pat. den Tag auf dem Sopha zubringen musste.
Am Sylvester-Abend 1854, nach einer Reise, bei welcher in stiirmischem Regen
und Schneewetter die Eisdecke der Nogat und Weichsel zu Fuss passirt werden
musste, langte Pat. unwobl hier an. In den nichsten Tagen stellten sich heftige
neuralgische Schmerzen, von dem For. mentale ausgehend, liber die rechte Ober-
lippe, die rechte Seite der Nase hinauf, bis zur Stirn ein. Zuyweilen ergriffen sie
nun auch die rechte Hilfte des harten Gaumens, das Zahnfleisch und die Zihne
der rechten vorderen Parthie des Oberkiefers. Sie nahmen wihrend des Verlaufs
eines gastrischen Fiebers an Heftigkeit zu, und verloren sich allmilig erst gegen
Ende des Januar, Die Aniisthesie bestand in den friiher bezeichneten
Grenzen noch fort. Im Februar kehrte die Patientin, von ihren Schmerzen
seit einigen Wochen befreit, nach Hause zuriick, wurde dovt aber von Zeit zu
Zeit wieder von denselben befallen. Gegen Ende Mai fing der Schmerz an, wieder
héufiger und heftiger aufzutreten, so dass er bis zur zweiten Hilfte des Juli, also
ein Jahr nach der Operation, seine frihere Héhe erreicht hatte. Als die Kranke
um diese Zeit mich wieder consultirte, fand ich das friiher geschilderte Krank-
heitsbild mit folgenden Unterschieden. Es bestand die Aniisthesie des rechten
unteren Augenlides, der Backe, und der Oberlippe nicht mehr vollstindig. In
dem Umfange etwa eines 10 Silbergroschenstiicks, welches mit seinem oberen Dritt-
theil das For. infraorbilale deckte, fiihlte die Kranke bei einer grossen Anzahl
von Versuchen die Nadelspitze gar nicht; bei anderen Versuchen undeutlich; sie
localisitfje dann ganz ungenau. Hatten heftige. Schmerzen lingere Zeit angedanert,
s0 schien die Sensibilitit gesteigert. Die Beriihrung mit der Nadelspitze war im
Stande, die Schmerzen unmittelbar heftig zu vermehren. War der Schmerz fiir
Stunden geringer gewesen, so trat die Andsthesie deutlicher hervor; die Nadel he-
wirkte keine Steigerung des Schmerzes. Ueher den genannten Umkreis hinaus wurde
die Beriihrung wibrend heftiger Schmerzen, unter Wachsen der letzteren, deutlich
empfunden, wihrend der Remission war die Empfindung angeblich deutlich, die
Localisation bis auf mehr als & Zoll ungenau, der Schmerz wurde durch die
Nadel nicht hervorgerufen. Druck auf das For. énfraord. war auf den Paroxysmus,
wie auf die Remission der Schmerzen ohne wesentlichen Einfluss, wurde aber
nicht lange ertragen. Bei jeder Exacerbation des Schmerzes schoss derselbe aus
dem For. mentale durch die Unterlippe, die Oberlippe, in die- rechte Hilfte des
harten Gaumens, in das Zahnfleisch und die Zihne der rechten Hilfte des oberen
Alveolarfortsatzes, und nach der Nase zur Stirn hinauf. Die Zihne und das Zahn-
fleisch der rechten Unterkieferbilfte soliten frei von Schmerzen bleiben, doch war
die Pat. hier in ihren Angaben nicht klar, zuweilen sich widersprechend.
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Ohne Unterbrechung, Tag und Nacht, mit geringen Remissionen, dauerte zu-
letzt das Leiden fort, bis die Pat., nach einem kurzen Vorliuferstadium, am
31. Juli 1855 von der Cholera ergriffen wurde und an demselhen Tage Nach-
mittags 4 Ubr starb. Am 30.Juli gegen Abend hatte ich sie zuletzt in heftigem
neuralgischen Schmerz gesehen; am néchsten Morgen war ‘derselbe mit dem Aus-
bruch des asphyktischen Stadiums der Cholera spurlos verschwunden und kehrte
nicht wieder. ‘

Am 1. August v. J., 24 Stunden nach dem Tode, machte ich die Section
des Kopfes. Das Schidelgewilbe missig stark, reichliche Diploé, bliuliche Fir-
bung, starker Blutreichthum. Die Dure mater auf beiden Seiten mit dem Schidel-
gewdlbe, an einzelnen Stellen der Convexitit der Hemisphiren sogar fest ver-
wachsen; hier etwas verdickt. Sinus longitudinalis von schwarzem, dicklichem
Blut und einigen Fibringerinnseln gefiillt; namentlich vendse Blutiiberfiillung der
Dura mater. Zahlreiche Pacchionische Granulationen lings des Sin. longit. —
Arachnoidea und Pia mater zart, glatt, ziemlich trocken; Pia mater blutreich.
Die Sinus der Basis strotzend von schwarzem, dunklen, mit einigen Fibringerinnseln
gemischten Blat. Glandula pituitaréia normal. Die Gehirnsubstanz trocken, teigig
fest; markirter Farbenunterschied zwischen der sehr briunlichen Cortical- und der
weissen Mark-Substanz, gleichméssig durch das ganze Gehirn. Auf dem Durch-
schnitt der Marksubstanz zahlreiche Blutpunkte. Die Ventrikel leer, ihr Ependyma
glatt; die Plewus chorioidei dunkel blauroth, mit einigen Kleinen Cysten durch-
setzt. ‘In dem Bereich der Faserung des N. trigeminus, vom Crus cerebelli ad
pontem bis zum Corpus restiforme, und vom Pons Varolii zur Pyramide des ver-
lingerten Markes Nichts Abnormes nachweishar. -Die simmtlichen Gefisse des
Circul. arterios. Willisii vollkommen gesund; an den Ursprungsstellen der Nerven
Nichts Bemerkenswerthes; kein Unterschied zwischen dem am Gehirn zuriickge-
bliehenen Theil des rechten und des linken N. frigem. Sinus cavernos. und
Carotiden normal. Das Ganglion Gasseri der rechten Seite erschien 'einigen der
anwesenden Collegen etwas rothlicher, geschwellter, als das der linken Seite, Von
den Aesten des N. frigem. war der 2te der rechten Seite etwas rb’thlichef, als
links, etwas glinzender und stirker durchfeuchtet, doch bot seine Structur, wie
die des Ganglion Gasseri, unter dem Mikroskope, keine Abweichung von der Norm
dar. Die Bagis cranii auf beiden Seiten gleich, -normal. Ich sigte nun die
obere Wand der Augenhohlen aus und préparirte die Verzweigungen des isten
Astes des N. trigem., wieder mit negativem Resultate, Auf dem Boden der
Augenhéhle war von dem Schnitt durch den Knochen keine Spur zu entdecken.
Die untere Augenhdhlenwand war sebr fest; der Canal. infraorb. schimmerte nir-
gends durch. Der Kanal wendete sich in seinem Verlauf von vorn nach hinten,
an beiden Seiten auf dieselbe Weise, von dem For. infraorb. an, etwa 4 Linien
weit stark nach aussen, bog dann in einem Winkel von etwa 140° nach innen
um und endigte nach einem noch 9 Linien langen Verlaufe, als vollkommener
Kanal an der Fiss. orbit. inf. In dem aufgemeisselten Kanal zeigte der N. infra-
orbitalis, von seinem Eintritt etwa 5 Linien weit nach vorn, ausser etwas ver-
dicktem Neurilem auf den ersten Blick Nichts Abnormes, ging dann in eine kol-



602

bige, erbsengrosse, etwa 3 Linien lange, gelbrothlich, gallertig scheinende Anschwel-
lung iiber, aus welcher ein/ etwa 2 Linien langer, anscheinend normaler Nerv ent-
sprang, welcher etwas dinner und etwas gelblicher war, als der hintere Theil des
N. infraorb. Dieses Stiick des Nerven, an dem Winkel des Canal, infraord.
gelegen, ging wieder in eine kolbige Anschwellung von der erst beschriebenen Be-
schaffenheit iiber, welche allmilig an Volumen abnehmend, aus dem For. infraois.
hinaus ging, nach abwirts sich wendete und einen sebr diinnen, nur auf 3 Linien
verfolgbaren Nervenast hervortreten liess. Im Bereich der kolbigen Anschwellungen
liess sich das Nervempriparat von den Winden des Canm. infraorb. ziemlich schwer
trennen. Der leere Kanal zeigte weitere Abnormititen nicht. Das herausgenom-
mene, in Glycerin aufbewahrte Nervenpriparat konnte erst in den folgenden Tagen
genauer untersucht werden.

An dem bhinteren Stiicke des N. infraorb. zeigten sich in dem etwas ver-
dickten Neurilem mehrere sebr kleine, mit blossem Auge eben wahrnehmbare
punktfjrmige hellweisse Stippchen, welche unter dem Mikroskop als schwarze,
yndurchsichtige, unregelméssige Plaques erschienen, auf Zusatz von verdiinnter
Salzséure Luftblasen entwickelten, an einzelnen Stellen durchscheinend wurden,
und eine schwérzliche, amorphe Masse zuriickbebielten. Die beiden kolbigen An-
schwellungen des Nerven waren knorpelartig fest, auf-dem Durchschnitt ganz glatt.
Sie bestanden zum bei weitem grossten Theil aus Bindegewebsfasern und sehr
zahlreichen, vielfach geschlungenen, diinneren elastischen Fasern, hie und da mit
dunklen in die Linge gezogenen Kerpen. Essigsiure und verdiinntve Salzsiiure
brachted an den Bindegewebsfasern die bekannten, an den elastischen Fasern gar
keine Verdnderyng hervor, nur die Keine wurden deutlicher. Inmitten dieser Binde-
gewebsformation verliefen, ausser einzelnen rothlich durchschimmernden Gefissen,
nicht zahlreiche Biindel ven Nervenprimitivfasern, ungeordnet neben und iiber ein-
ander, in verschiedenen Richtungen. Dieselben waren diinner, als die des hinteren
Nervenstiicks, hatten gekriusclie, hie und da leicht varjkfse Contoure und einen
“triiben, feinkérnigen Inhalt, welcher durch eine zweite wellenfdrmig gebogene Con-
tour von.der dusseren getrennt war. An den freien Enden der Primijtiviasern war
der Inhalt hie und da zapfenformig hervorgetreten. Von dem Axencylinder konnte
ich Nichts mit Siclierheit entdecken. In dem die heiden kolbigen Anschwellungen
verbindenden Nervenstiick war das Bindegewebe mit wenigen Kernfasern vorwiegend
entwickelt; die Nervenprimitivréhren nicht reichlicher, als in den lkolbigen An-
schwellungen. Das diinne, aus der vordersten Anschwellung kommende Filament
endlich zeigte eine faserige Structur, zwischen und vielleicht apch in dep Fasern
feinkornige griimiiche Masse; nicht zahlreiche NervenrSbren von varikésem Aus-
sehen, feinen gekriuselten, doppelten Contouren und trilbem Inhalt, welcher stel-
lenweise undurchscheinender war und reichlicher abgelagert erschien, als iibrigens.
Es gelang mir auch hier nicht, den Axencylinder zu sehen, noch den Uebergang
zwischen den Nervenrdhren des hinteren Nervenstiicks, denen der kolbigen An-
schwellungen, des mittleren Stiickes und des letzterwilinten Nervenfilaments mit
Sicherheit zu heohachien.

Die_ A. infraorbit. verlief, vollkommen normal, an der inncren Seite des
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Nerven, und endigte blind, mit sehr festem Gewebe in der hinteren kolbigen An-
schwellung des N. infraorbit.

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

Anfangs November 1854 untersuchte ich den Rentier K., 65 Jahre alt, von
kleinem untersetztem Korperbau, wobl aussehend, und gut gendhrt. Derselbe hatte
vor 40 Jahren an einem primir syphilitischen Geschwiire, spdter an einem Hals-
iibel gelitten, welches unter einer #rztlich geleiteten Merkurialkur nach drei Mo-
naten verschwunden war. . Vor 12 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 rechten Gesichts-
hilfte ein, welche vorzugsweise auf die Ausiriitsstelle des N. infraorbit. fixirt,
von hier aus stossweise bis an die Mittellinie der Oberlippe, und anf den rechten
Nasenflligel ausstrahlten. Anfangs traten nur seltene, kurze Anfille dieses Schmerzes
auf; wihrend des Sommers bliehen dieselben oft ganz aus; dann wurden die
Pausen immer kleiner, die Anfille immer heftiger und andauernder. Einmal,
wieder nach einer Kaltwasserkur, bliehen die Schmerzen ein Jahr lang aus. Spitere
“dreimalige Wiederholungen der Kur blieben ginzlich wirkungslos. Ausserdem hatte
Pat. Eisen, Colchicin, Chinin, Strychnin, Veratrin, Jodquecksilber, Jodkali, die
Quellen von Homburg, den Magnetismus und — die schwedische Heilgymnastik (!)
ohne irgend welchen Erfolg gebraucht.

Jetzt waren die Schmerzen andauernd, nur noch remittirend. Nicht eine
Viertelstunde ertréiglichen Daseins konnte Pat. rilhmen. * Der Schmerz sass fix an
der Austrittsstelle des rechten N. infraorb , war bohvend, klopfend; verbreitete
sich reissend und holirend nach der Oberlippe, dem rechten Nasenfliigel, iber die
rechte Backe, selten nach der Schlife,” an die rechte Hilfte des harten Gaumens
und die vordere Partie des zahmlosen Alveolarfortsatzes,” Erst seit 14 Tagen war
das Gebiet des N. supraorbit. dext. von Schmerzen befallen worden; erst seit
dieser Zeit trat Rothung der Angenschleimbaut und Thrinenlaufen zu dem Schmerz.
Die rechte Gesich/tshiilfte, etwas geschwollen und geréthet, war wilrend der Paro-
xysmen in fortdauernder Zuckung. Gemiithshewegung, leiser Druck anf die Aus-
trittsstelle des N. infraorb. dext. steigerten den Schmerz, oder riefen ihn hervor;
ebenso Kauen und Sprechen, zuweilen das Rasiren. Eine Stelle am harten Gaumen
war so empfindlich, dass Pat. zusammen zu sinken fiirchtete, wenn nur etwas
warme Suppe daran kam. Andere Einwirkungen auf die Schmerzen konnten nicht
bemerkt -werden. Der Kranke klagte fortdauernd, und namentlich wihrend der
heftigen Paroxysmen des Schmerzes iiber kalte Fiisse, iiber reichliches Schwitzen
des Kopfes, iiber Zusammenlaufen von Wasser im Munde. Er war im Uebrigen
vollkémmen gesund; namentlich waren keine auf noch bestehende Syphilis hin-
dentende Symptome vorhanden.

Da hiernach, so wie mit Riicksicht auf die angebliche Ursache der Neuralgle
cing peripherische Erkrankung im Verlauf des M. infraorb. angenommen werden,
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und der Sitz derselben miglicherweise noch in dem Bereich des Can. infraorb.
liegen konnte, da, wo der N. énfraorb. die Nn. denfales med. et ant. noch nicht
abgegeben hat, so schritt ich am J18.November 1854 zur Resection des N,
infraorb.

Ich filhrte die Operation, wihrend der Pat. chloroformirt war, genau, wie in
dem ersten Falle aus. Die untere Wand der Augenhfhle war diioner, als dort,
liess sich leichter und weiter nach hinten durchschneiden; die folgende Blutung
war unbedeutender und leichter zu stillen. Der  N. infraorb. folgte, nachdem er
im For. infraorbit. gelost war, dem ersten Zuge vdllsténdig und leicht. Er
wurde moglichst weit nach abwirts frei priparirt und ein 11 Linien langes
Stiick desselben weggenommen. Die Hautwunde wurde durch einige Knopfndhte
geschlossen.

Nach dem Erwachen aus der Chloroformnarkose waren Schmerzen nicht yor-
handen. Im Bereich des rechten unteren Augenlides, der Wange, bis etwa zu
einer Linie, welche schriig vom #dusseren Augenwinkel' zum rechten Mundwinkel
gezogen wurde, im Bereich der Oberlippe rechterseits his zur Mittellinie, und des
hinteren Theils des: rechten Nasenfliigels war Anésthesie eingetreten.

An dem resecirten Stiick des Nerven fiel ‘die Verdickung des Neurilems auf,
welches mit zahlreichen Agglomeraten feinkérniger Granulationen besetzt war.

Unter Anwendung kalter Umschlige verlebte Pat. die erste Nacht ziemlich
rubig, ohne Schmerzen. Am. niichsten Nachmittag war die Umgegend der Wunde
etwas geschwollen und gerSthet. Im Lauf der zweiten Nacht stellten sich die vor
der Operation vorhandenen Schmerzen wieder ein und nahmen allmilig bis zu
einer friiher nicht gekannten Heftigkeit zu. Die Haut in der Umgegend der Wunde
sammt den Augenlidern war am dritten Tage nach der Operation prall, -glinzend,
odematés. Die heftigen, bohrenden Schmerzen stralxlten; bei fortbestehender An-
fisthesie in den bezeichneten Grenzen, gerade hierhin aus, und verbreiteten sich
lings des N. supraorb. auf die Stirn. Der Kranke klagte gleichzeitig iiber Kopf-
schmerz, Durst, Hitze; er fieberte ziemlich lebhaft. Nach der Losung der mitt-
leren Knopfnihte wurde eine reichliche Menge dicken briunlichen, mit Blutgerinn-
seln gemischien Eiters entleert. (Cataplasmen auf-die Wunde.)

Sehon bald nach der Entfernung des Eiters filhite der Kranke sich merklich
erleichtert. Die Schmerzen liessen allmélig nach und verschwanden, zugleich mit
dem Fieber, im Verlauf der nichsten Paar Tage ginzlich. “Unter geringer guter
Eiterung heilte die Wunde, deren Enden durch erste Intention geschlossen blieben.
Etwa am 14ten Tage nach der Operation war die feine Narbe vollstindig ‘gebildet.
Der Kranke war schmerzensfrei geblieben; die Anisthesie machte sich ibm durch
ein fortdauerndes Gefithl von Pelzigsein und Schwere in der rechien Oberlippe
bemerklich, und genirte ihn bei dem Rasiren, indem sie hiufige kleine Verletzungen
zar Folge hatte. In den ‘ersten Wochen nach der Operation bestanden ferner Std-
rungen des Sehvermégens, welche von der durch die Lostrennung des M. obliguus
inf. von seiner Ursprungsstelle bewirkten Unthitigkeit desselben abhiingig waren.
Sie verloren sich im Laufe einiger Wochen fast vollétandig. Das reichliche Transpi-
viren des Kopfes horte ginzlich auf, die Fiisse wurden und blieben fortdauernd
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warm; die reichliche Absonderung der Speicheldriisen war verschwunden. Der
Pat., vollkommen wohl, verliess Danzig und begab sich auf Reisen.

Oeftere Erkiltungen blieben ohne nachtheilige Folgen. Da — Anfangs
September 1855 — bemerkte Pat. zum erstenmal wieder, dass ihm die Fiisse
kalt waren; bald darauf, bei einer Bewegung des Kopfes, kehrte zum erstenmale,
schnell voriibergehend, der friihere Schmerz wieder. Im Laufe der néchsten zwei
Wochen traten &ftere Andeutungen desselben ein, und um diese Zeit, wieder bei
dem Umwenden des Kopfes, im Sclﬂafe, erreichte der Schmerz fast seine friihere
Hohe. Er schoss von der Hohe des rechten Jochbeins schrig herunter bis zur
unteren Nasenhilfte und der Oberlippe nach dem Innern des Mundes und dem
Gaumen. An Stelle des frilheren Gefiihls von Pelzigsein, in der rechten Backe,
trat ein Gefiihl von Steifheit, welches selbst hei dem Versuche, das Gesicht zu
verziehen, hinderlich war. Der Kopf vor Allem und der ganze Kdrper fingen wieder
an stark zu schwitzen; Sprechen und Kauen wurden empfindlich; der Mund war
wiirend der Schmerzanfille wieder voll Wasser; die Fiisse blichen kalt. Allmilig
wurden die Paroxysmen heftiger; waren sie sich Tage lang schnell hintereinander
gefolgt, so traten anfangs lingere, dann immer kiirzere Intervalle ein. Die Schmerzen
nahmen ihren Ausgang wieder von der Austritisstelle des N. infraorbif. und waren,
wenn sie. von hier kamen, blitzartiger, empfindlicher, als sonst.

Als ich den Pat. am 1. October v. J.- untersuclite, bestand die Anisthesie
im Bereich der friher angegebenen Grenzen noch vollstindig Druck
auf das For. infraorb. war, wie friiher, schmerzhaft, nicht so der Druck aof den
harten Gaumen, welcher dagegen hei leiser Beriihrung mit der Zunge empfindlich
war. Die Zunge, zwischen Zahnfortsatz und Backe gebracht, vermochte schon den
Schmerz anzafachen. '

Chinin, in grossen Dosen, blieb obne 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 von der rechien Hilfte des harten
Gaumens, spiiter von dem- For. infraorb. ausgehend, das Leiden mit alter Heftig-
keit und Andauer sich wieder einstellte. -

Die beiden vorstehenden Fille scheinen wieder die Mog-
lichkeit einer specielleren Diagnose iiber den Sitz der Erkran-
kung im Bereich einer neuralgisch afficirten Nervenbahn zu
zeigen. Der unmittelbare Erfolg des operativen Eingriffs scheint
fir die Annahme der Erkrankung des IV. infraorbit. im Be-
reich des Canal. infraorbit. zu sprechen. Das verdickte, mit
Agglomeraten feinkérniger Granulationen beseizte Neurilem, an
dem im letzten Falle resecirten Nervenstiick, leitet auf die An-
nahme einer chronischen Entziindung des Neurilems, und bietet
damit vielleicht cbenfalls -eine Bestitigung des peripherischen
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Sitzes der Erkrankung. Dagegen charakterisirt das Verschwin-
den der Schmerzen im Bereich des Isten und 3ten Asles des
N. trigemin., nach der Resection des IV. infraorbil., dieselben
wohl mit Sicherheit als schmerzhafte Mitempfindungen.

Die Resection des IV. infraorbit. zeigte sich in beiden
Fillen, wie in allen bisher bekannt gewordenen, als ein véllig
gefahrloser operativer Eingriff; keine nennenswerthe Blu-
tung, nicht die leisesten bedenklichen Folgen. Fiir die Ausfith~
rung der Operalion ist ein genaues Studium des Verlaufes und
des Verhaltens des Canal. infraorbit. von-Wichtigkeit. Zahl-
reiche Operationsiibungen an Leichen haben mich mannigfache
Verschiedenheiten des Kanals in Bezug auf Linge, Richtung
und Dicke der Wandungen kennen gelehrt. Die Linge von
13 Linien in dem ersten Falle, die winklige Biegung und die
Lage des Kanals in der dufseren Hilfte der unteren Augen-
hiohlenwand, gehiren zu den selteneren Vorkommnissen. Die
Dicke der oberen Wand war hier auch recht betriichtlich, doch
have ich sie noch nie so gewallig gefunden, dafs ich sie mit
dem starken tenotomfSrmigen Messer nicht hilte durchschnei-
den kénnen. : ‘

Die Anheftung des V. infraordit. in dem Kanal ist eben-
falls sehr verschieden fest. Oft gelingt es nach der Durch-
schneidung den Nerv ohne alle Schwierigkeit zu extrahiren,
zuweilen. mufls er sorgfiltig, in weiter Ausdehnung, in den
Kanal hinein isolirt werden, ehe er folgt.

Die bald nach der Operation in den vorstehenden Fillen
auftrelendén neuralgischen Schmerzen sind offenbar abhingig
von der Veiwundung des Nerven und der darauf folgenden
Entziindung des centralen Nervenstumpfes. Schuh hat diese
Schmerzen in einem Falle auch beobachtet. In dem Auflrelen
derselben machen sich die Gesetze der excentrischen Erschei-
nung und der Mitempfindung wieder evident geltend. In dem
ersten Falle heille die Wunde unter sehr geringen enlziind-
lichen Erscheinungen prima intentione — die der Operation
folgenden neuralgischen Schimerzen waren unbedeutend und
von kurzer Dauer; in dem zweiten Falle war die entziindliche
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Reaclion heftiger, es kam zur Eiterung, der Abflufs des Eiters
war eine Zeitlang gehemmt — - die Schmerzen steigerten sich
zu nicht geahnter Hohe, und liefsen schnell nach, als der Eiter,
welcher den Nervenstumpf reizte, entfernt worden war.

Die Resection des IV. infraorbit. hatle beide Male einen
nur voriibergehenden Erfolg. In dem ersten Falle traten,
wenn wir die erste Andeutung wiederkehrenden Schmerzes,
finf Wochen nach der Operation, iibersehen diirfen, die neural-
gischen Schmerzen 3} Monat, in dem zweiten Fall 95 Monat
nach der Operation wieder auf. Zweierlei kommt als Grund
dieser verschiedenen Zeitrdume vielleicht in Betracht. In dem
letzten Falle resecirle ich ein 2 Linien ldngeres Stiick des
Nerven, als in dem ersten Falle; in diesem heille die Wunde
durch erste Intention, in jenem unter Eiterung und ohne Zweifel
mit Bildung eines ausgedehnteren und festeren Narbengewebes,
welches zwischen die Nervenstiimpfe sich einschob. Abgesehen
von dem zuerst von Patruban (L c.) veriffentlichten Falle,
iiber dessen weiteren Verlauf Nichis erwihnt ist, sind also
nach allen mir bekannt gewordenen Resectionen des
N.infraorbit. binnen Jahresfrist Recidive der Neu-
ralgie eingetreten. Patruban scheint noch einmal operirt,
den Fall aber nicht bekannt gemacht zu haben. In der No. 24.
des Wochenblails der Wiener Zeitschrift der Gesellsch. der
Aerzte vom 11. Juni v. J. finde ich von Oppolzer ein 20jih-
riges Midchen erwihnt, welchem Patruban wegen einer 12
Jahre dauernden heftigen Prosopalgie ein Stiick aus dem IV.
infraorbif. resecirt hatte. Nach 1 Jahr vollkommener Ruhe
kehrte der Schmerz, von der Zahnliicke des 2ten Mahlzahns
ausgehend, wieder. Die Durchschneidung des IV. mentalis
verschaffte wieder voriibergehende Linderung. Gegen die spiter
zuriickkehrende Neuralgie hatte Oppolzer mit Erfolg grofse
Dosen Chinin gegeben. Also auch hier nur voriibergehender
Erfolg der Nervenresection.

Der erste hier beschriebene Fall zeigt zweifellos die Re-
generation des resecirten Nerven. Wie dieselbe zu
Stande gekommen, dariiber geht Sicheres aus dem Seetions-
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béfunde nicht hervor, Die beiden kolbig angeschwollenen Ner-
venstiimpfe ‘durch einen diinneren Stamm verbunden; die Ver-
dickung des Neurilems an dem centralen Stumpfe, und die
Ablagerung sehr kleiner. Concretionen in dasselbe, welche an
die kleinen, besonders in der unteren Hilfte der A1achn01dea
des Riickenmarks vorkommer?dénl Plattchen erinnerten, lassen
auf eine nach der Operation eingetretene Entziindung, vorwie;
gend der Nervenscheiden und der nichstgelegenen Weichtheile
schliefsen. Dals die erwihnten kleinen Concretionen vom Pe-
riost des Canal. infraorb. stammten, erschien defshalb nicht
wahrscheinlich, weil der hintere Theil des Nerven, auf welchem
sie sich fanden, sich leicht aus dem Canal. infraorb. heraus-
heben liefs und keine Verléthungen mit den Wandungen des-
selben zeigte. Die in den kolbigen Anschwellungen und in
dem sie verbindenden Stamme beobachteten Nervenprimitiv-
r6hren stimmten durch ihre Beschaffenheit mit denjenigen tiber-
ein, welche Bruch (Archiv des Ver. f. gemeinschaftl. Arbeiten
von Vogel, 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, durch die Ablagerung feinkor-
niger, griimlicher Masse, so wie durch seine Feinheit, die
Zeichen eines fetlig entarteten und atrophischen Nerven an
sich trug. Wenn ich auch den Axencylinder nirgend entdecken
konnte, so waren doch die iibrigen Charaktere der neugebil-
deten Nervenfasern so bestimmit ausgeprigt, dafs tiber das
Vorhandensein derselben kein Zweifel bestehen konnte; und
da sie in dem ganzen Priparat vorgefunden wurden, glaube
ich auch, ohne ihre Continuilit in ihrem ganzen Verlaufe be-
obachtet zu haben, folgern zu. diirfen, dafs dieselbe vorhanden
gewesen sei. ‘

Es wiire demnach vielleicht anzunehmen erlaubt, dals von
dem centralen, wie von dem peripherischen Nervenstumpfe, und
wahrscheinlich auch von den dieselben unmittelbar umgeben-.
den Theilen eine entziindliche Exsudation erfolgt sei; dafs die
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dadurch entstehenden, mit der Umgebung zusammenhaftenden
‘Kolben sich allmilig einander genihert hiitten und mit einander
verschmolzen ‘seien; dals innerhalb der Kolben und. unter Orga-
nisation des Exsudates zu Bindegewebe Nervenfasern sich
regenerirt hiitten; dals .die Organisation des Exsudates zu Binde-
gewebe am schnellsten und “weitesten vorgeschritten sei, da (?), .
wo die beiden kolbigen Anschwellungen mit einander ver-
schmolzen; und dafs das peripherische Nervenstiick, wihrend
an seiner Schnittfliche die entziindliche Exsudation erfolgte,
nach der Peripherie hin fettiz degenerirte und atrophirte, bis
endlich neugebildete Nervenfasern in dasselbe hinein sich ver-
lingerten.. Die Annahme, dafs diese in dem peripherischen
Filament am jiingsten gewesen, also wahrscheinlich von dem
ceniralen Nervenstumpf aus sich entwickelt hilten, hat nach
ihrer frither beschriebenen Beschaflenheit etwas fiir sich.

Mit der Regeneraiion des resecirten Nerven ist nun aber
eine geniigende Erklirung des Recidives der Neuralgie noch
nicht gegeben. Denn der auch nur voriibergchende Erfolg der
.Operatiop wird davon abhingig gemacht,-dafs das kranke Ner-
venstiick vollstindig entfernt ist. Nach dem Geselz der excen-
trischen Erscheinung wiirde der mit dem Centrum zusammen-
hingende, auch woch so kleine Rest des kranken Nerven,
welcher nach der Operation zuriickgeblichen wire, die Neu-
ralgie nach wie vor beslehen machen missen. Hat man das
kranke Nervenstiick aber vollstindig entfernt, und die Neu-
ralgie cessirt unmitlelbar darauf Monale lang, wie ist dann
anders zu erkliren, dals die einfache Regeneration die Neu-
i'a[gie wieder erstehen lifst, als dadurch, dafs der regenerirte
Nerv iHulseren Schiidlichkeiten (Reizung von Seiten seiner Um-
gebung) bei seinem Wachsthum wieder ausgeselzt sei, oder
selbst krank wieder erstinde? Fiir letztere Annahme kenne ich
kein Analogon. ) S ' : _

Nur FEins bleibt aufserdem noch ij'brig: anzunehmen, dals
der operative Eingriff in Wahrheit den Ausgangspunkt der
Neuralgie gar nicht, oder nicht vollstindig entfernt habe, dafs
er vielmehr, wie viele anderen Mittel, an und fiir sich und

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Beft 4. 40
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durch seine weiteren Folgen als kriftiges Alterans
wirke, und dals die Wiederkehr der Neuralgie, mehr oder
weniger unabhiingig von der Regeneralion, neben derselben
einhergehe. Schon Hirsch und Dieffenbach neiglen sich
einer solchen Ansicht zu, und schoben den voriibergehenden
firfolg der Nervendurchschneidung dem revulsivischen
Hautreiz des Trauma’s zu. Fir die Ansicht sprechen. die
voriibergehenden Erfolge der meisten Durchschneidungen
und Resectionen von Nerven, so wie der wegen Neuralgicen
ausgefiihrten Amputationen der Gliedmaafsen, auch wenn alle
Umstiinde fiir den peripherischen Sitz der Nervenerkrankung
zu sprechen schienen; die immer schnellere Riickkehr der
Schmerzen nach jeder Wiederholung der Operation; das Auf-
treten der Schmerzen, wihrend die nach der vorangegangenen
Operation eingetretene Anisthesie noch fortbesteht; die Wande-
rung der Neuralgie von einer auf die andere Nelvenbahn, nach
der Operation — Beobachlungen, welche in Menge vorliegen —
gegeniiber dem dauernd giinstigen Erfolge der Operatiou
in den seltenen Fillen von Jeffreys und Dieffenbach,
welche wegen heftiger und dauernder Neuralgieen operirten,
und fremde Korper mit dem Nerven gleichzeitig exstirpirten.

Auch in unseren Fillen kehrten die Schmerzen zu-
riick, wihrend die Aniisthesie noch vollstindig be-
stand. Als ich die erste Kranke im Januar v. J. unter hef-
tigen Schmerzen untersuchte, war die Aniisthesie, ebenso wie
bei dem zweiten Kranken einige Wochen nach dem Aushruch
der Schmerzen, noch unveriindert, erst spiter wurde sie unvoll-
stindig. Der Schmerz ging in dem ersien Falle andeutungs-
weise schon fiinf Wochen nach der Operation, spiiler mit grofser
Heftigkeit auf die Bahn der IVn. dentales supp. und des IV.
mentalis tber, und wiithete gleich heftig in dem Bereich der
noch unvollstindig gefiihllosen Particen des Gesichts..

Nach alledem wage ich nicht, die Ansicht von der alte-
rirenden Wirkung der Reseclion des Nerven sicher als die
alleinige Ursache des voritbergehenden Erfolges der Opera-
tion aufzustellen, noch zu behaupten, dafs in den vorliegenden
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Fillen niemals ein peripherisch erkrankter Nerv durch Opera-
tion im Bereich seiner Erkrankung vollstindig entfernt worden
sei. In solchen Fillen erklire ich mir den voriibergehenden
Erfolg der Operation dadurch, dafs nach Regeneration des
Nerven ein pathologischer Reiz -auf den neugebildeten Nerven-
einwirken kann. ' Solcher Reiz konnte nach der in Rede stehen-
den Operalion durch Entziindungsproducte von den kndchernen
‘Wandungen des Infraorbitalkanals und von dem Neurilem selbst
herstammen. Sehen wir doch in unserem Falle kolbige Ver-
dickungen, welche Nervenfasern enthalten, fest in dem Infra-
orbitalkanal eingeschlossen. '
Endlich konnte ein ihnlicher Reiz, auf den centralen Ner-
venstumpf einwirkend, ganz unabhiingig ven Regeneration des
resecirten Theils, den voriibergehenden Erfolg der Operation
bedingen. Darauf fithrt uns das verdickte Neurilem des cen-
tralen Nervenstumpfes in dem ersten Falle, so wie die Abla-
gerung kleinster Concretionen in dasselbe, von welchem an
dem resecirten Nervenstiick keine Spur zu entdecken war.
Was wire zulelzt fiir die in Rede stehenden
Kranken weiter zu thun gewesen? Ich bin sehr zweifel-
haft geworden iber den peripherischen Siiz der Ursache der
Neuralgie in dem Bereiche, welcher bis jelzt dem Messer zu-
giinglich war; bin von Neuem belehrt worden iiber die Rege-
nerationskraft der Nerven. Ich habe mich durch den Sections-
befund tiberzeugt, dafs an den resecirten Nervenenden solche
Veridnderungen eintreten, welche eine Wiederholung -des frii-
heren Operationsverfahrens unméglich machen. Denn niemals
wire es gelungen, den kolbigen, fest den Wiinden des Canal.
infraorbit. anhaftenden Nerven aus dem For. infraorbit. zu
extrahiren. Dagegen kenne ich die. fiirchterlichen Leiden der
Kranken und habe gesehen, dals ich darch die Resection des
Nerven auf Monate, fast auf ein Jahr die Leiden schwinden
machen kann. Sollte auch die Erfahrung sich bestiligen, dafs
diese Intervalle bei folgender Operation sich kiirzen, der nicht
gefahrliche operative Eingriff ist darum doch indicirt. So wie
die Resection und die Durchschneidung anderer Nerven, welche



612

nach der ersten Operation Hauptbahn des Schmerzes wurden,
von Schuh und Patruban mit augenblicklichem Erfolge aus-
gefithrt, gerechtfertigt waren, so wiirde in dem hier bespro-
chenen letzten Falle, in welchem der V. énfraorb. auch nach
dem Recidive vorzugsweise afficirt war, die Entfernung seines
Stammes aus moglichster Tiefe sammt dem Cancl. infraorbit.
durch partielle Resection des Oberkiefers zu unternehmen sein,
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