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Ueber 

X X u  

ei dge Fiille yon Heilung der Prosopalgie durch 
Zahnextraction. 

Van Dr. Hermann Fr iedberg  in Berlin. 

Geh~irt zu den verschiedenen Ursachen der Prosopalgie auch 

Caries der Ziihae? 
Wenn dem so ist, wird man in manehen Fiillen die Proso- 

palgie dutch Zahnextraction heilen kiinnen: dies ist die klin i s c h e 
Bedeutung der Frage. Wean dem nicht so .w~ire, kiinnte man 

einem Arzte, tier wegen Prosopalgie die Zahnextraction vornimmt, 

ein kuastwidriges Verfahren zur Last legen: dies ist die f o r e n -  
s i sche  Bedeutung der Frage. Mehrere neuere LehrbUcher geben 

zwar an, class die Prosopalgie in manchen F~illen durch die Ex- 
traction kranker Ziihne geheilt wurde. Gleichwohl scheint mir die 

Beziehung kranker Z~ihne zu der Prosopalgie nicht so bekannt zu 
sein, als sie es verdient. Aus diesem Grunde glaube ich, dass 

die nachfolgenden Beobachtungen nicht nutzlos sein werden. 
Seitdem Fo the rg i l l  (Medical Observations and Inquiries. 

Tome V. London 1773. p. 129. - -  F o t h e r g i l l ' s  s~immtliche me- 
dicinische und philosophische Schriften, nach den neuesten Aus- 
gaben aus dem Englisehen und Lateinischen ilbersetzt und mit 

Aamerkungen begleitet. Bd. 2. Altenburg 1785. S. 164) die yon 

ibm zu wiederholten Malen beobachtete sehmerzhafte Affection des 
Gesiehtes beschrieben hat, sind zahlreiche Beobachtungen fiber 
dieses, fibrigens auch sehon yon frilheren Schriftstellern erw~ihate 

Leiden veriiffentlicht worden. Dass letzteres in ciner Neuralgie des 
Nervus quintus bestehe, konnte man nattirlich erst.dann einsehen, 
als man fiber die Leistung dieses Nervea aufgekllirt wurde. Nach- 

dem die Diagnose hierdurch eine gr~ssere Pr~icisioa gewonnen 
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hatte, konnte man erwarten, dass die Ursaehen des Leidens um 
s o  exacter erforseht wUrden. Leider entspraehen dem nieht alle 
Beobaehter. Zum Theil lag dies wohl daran, dass das an sieh 
wiehtige Gesetz der isolirten Leitung und der exeentrisehen Em- 
pfindung auf die Diagnose der Prosopalgie nieht immer riehtig 
angewandt wurde. Zum Theil lag es aueh an dem zu weit ge- 
ftihrten Streben, bei tier Prosopalgie die sogenannte ,,ei g e n t h tl m-  
l i e h e  N e u r a l g i e "  yon der  , , s e h m e r z h a f t e n  M i t e m p f i n -  
d u n g "  des 51. quintus zu unterseheiden. Auf den ersten Umstand 
werde ieh sp~iter zurtiekkommen. Was aber die zuletzt genannte 
Unterseheidung anbelangt, seheineu diejenigen 5~europathotogen, 
yon denen sie ausgeht, nieht zu bedenken, dass aueh die ,,sehmerz- 
hafte Mitempfindung" eine Reizung des Quintus voraussetze, d u t c h  
welehe, bei einer lltngeren Dauer und besonderen lntensit~it der- 
selben, eine Ern~ihrungssttirung in ihm erzeugt werden kann, die 
als ,,eigenthtlmliehe Neuralgie" naeh der  Beseitigung der Ursaehe 
fortzubestehen vermag. Mit Reeht sagt Herr H a s s e  in seinem 
treffliehen Lehrbuehe (Krankheiten des Nervenapparates. Handbueh 
der spee. Path. u. Ther. redigirt yon Virehow.  Bd. 4. Abth. 1. 
Erlangen 1855. S. 63): ,,Es gilt hier nieht der Satz: eessante 
eausa eessat effeetus, die Krankheit kann naeh den wahren und 
eingebildeten Ursaehen habituelt werden, der Erregungszustand des 
Trigeminus selbst~indig fortdauern." , 

Die eigenthtlmliehe Neuralgie, in dem Sinne der gedaehten 
Unterscheidung, dtirfte in manchen der veriiffentlichten Flille von 

Prosopalgie nur eine schmerzhafte Mitempfindung gewesen sein, 
deren Ursache nieht mit der erforderlichen Umsicht untersueht 
women ist, oder sieh der Untersuchung entzog. Der gewissenhafte 
F o t h e r g i l l  mag dies wohl vorausgesehen haben, wenn er (l. e. 
S. i70) rlith, ,,uns an die Gefahr zu erinnern, in welche uus ein 
allzu grosses Zutrauen auf uns selbst und die Vorurtheile stilrzen 

k(innen." 
Man sollte, glaube ich, iiberhaupt mit griisserer Vorsieht, als 

dies yon neuropathologischer Seite her nieht selten gesehah und 
noch geschieht, die ,,eigenthiimlichen Neuralgien" diagnostieiren. 
Die Vorliebe t'tlr die Annahme einer eigenthiimliehen Neuralgie 
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entfernt den hrzt gar leieht yon der exaeten Methode der Kran- 

kenuntersuchung und kann ihn dadurch zu gewichtigen lrrthUmern 
verleiten. Wenn man nur auf die Neurose bedaeht ist, tibersieht 

man, wie ich an mehreren mir bekannten Krankeits~lien naeh- 
weisen kiJnnte, nicht selten die ihr zu Grunde liegende materielle 

Ver~tnderung derjenigen Organe, in denen der Nerv sieh verbreitet, 
welcher die Empfindung des Schmerzes vermittelt. 

Wie aus dem Folgenden hervorgeht, daft man mit Reeht an- 
nehmen, dass mancher Fall yon Prosopalgie, den man in dem 
imponirenden Lichte einer eigenthiimlichen Neuralgic des Quintus 

ansehaute und lange Zeit ebenso energisch als vergebens behan- 
delte, geheilt worden w~tre, wenn Jemand zur reehten Zeit die 

vulglire Vermuthung gefasst h~tte, dass Zahncaries dem Gesichts- 
sehmerze zu Grunde liege. Eine solche irrthtimliche Beurtheilung 

der Prosopalgie liess auch ich frtiher in einem FaUe mir zu Sehul- 
den kommen, den ich hier anf(ihre. 

Erste Beobachtung. 
Chroniscbe atypische Prosopalgie in dem Gebiete al/er drei Aeste des Trige- 

minus rechterseits, yon einjfihriger Dauer. Erfolglose Extraction mehrerer Ztihne. 
Erfolg[ose hnwendung yon Heilmitieln. Vol|sffindige Heilung der Prosopalgie durch 
Extraction des rechtsseitigen cariSsen hugenzahnes. 

Bei einem 32 Jahre alien, aus einer gesunden Familie absiammenden, in 
guten Verhiiltnissen lebcnden Manne, welcher bisher ,:on Krankheiten verschont 
war, batten sich, in Folge einer starken Erk~i]tung, heftige, reissende, fiber den 
Kopf hinzichende Schmerzen eingestellt. Nach der Anwendung eines Brechmittels 
und warmer Einhfillang des Kopfes wichen die Schmerzen im Verlaufe einig~r Taga 
und zelgten sich nut noch in den Ziihnen, bald rechts, bald links, haId in den 
oberen, bald in den unteren, Ungefiihr 3 oder 4 Wochen nanh der Erktiltung, 
nachdem auch die Zahnscbmerzen verschwunden waren, stellte sich ein stechender, 
fliichtiger Sehmerz in der rechien Wange ein. welnher in das untere Augenlid und 
hisweilen anch in den 6aumen und die Zahne der rechten Seite blitz~ihnlieh hin 
und her fnhr, in dieser Weise 2 - -10  Minuten anhielt, und t~iglich, zu verschie- 
denen Tageszeiten, 3 -  15mal recidivirte. W/ihrend des Anfalles presste der  liranke 
das Tasch6ntuch krliftig gegen die Wange. wodurch er eine Linderung vcrspfirte. 
In den freien Zwischenr~iumen hingegen war er auch gegen leise Berfihrung tier 
leidenden Gegend empfindlich. Bisweilen zeigte sich bei den einzelnen Anffillen 
em Gefiihl yon Pulsiren in den ergriffenen Theilen, wobei die Wange stark gerSthet 
erschien. Die hnf/ilte endeten entweder plSizlich, oder nnter allmfiligem hufhSren 
der Schmerzen. Am hiiufigsten traten jene des Nachis auf und weckten den 
ltranken aus dem Scl~iafe, Die grosse Empfiadlichkeit des Krankea gegen Luft- 
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str/imung and gegen Temperatur-Wechsel liess einen Rheumatismus annehmen, 
gegen welchen ein Arzt den Gebrauch van Dampfb~idern verordnete. Anfangs 
schienen diese einen guten Erfolg zu haben, bald aber wurden die Schmerzen, 
namentlich in den n~ichtlichen Anfifllen, heftiger, wfitheten auch in der, bis dahin 
verschont gebliebenen Oberlippe and Oberha]sgegend, in dam Auge undder Stirn 
rechterseits, und verbreiteten sich bisweilen fiber die ganze Kopfh~:ilfte. H~iufig, 
aber nieht jedes Mal, wenn das Auge bei einem Schmerzensanfa]le betheiligt war, 
r/~thete sieh die Conjunetiva, wobei Epiphora eintrat. Bei heftigen Anf/illen zuckten 
die Augenlider und Lippen, bisweilen alle Muskeln der |eidenden Gesichtshlilfte. 
Eine Vorempfindung ging den iibrigens ganz atypisch auftretenden Anffillen nicht 
voraus, vielmehr war die Zeit zwischen denselben ganz frei. Der Kranke stand 
fortwlihrend in /irztlicher Behandlung; es warden Co]chicum, Ac0nit, Croton6J, 
Arsenig, Sublimat, Jodkali, Chinin, eine Zeit lang ffir die Nacht Morphium ace- 
ticum, ausserdem Einrelbungen van Morphium aceticum (such endermatisch), 
Vesieantia, Fussb/ider mit Kali causticum u. s. w. angewandt. Dann nod wann 
trat for mehrere Tage eine betr/ichtliche Besserung ein, indem die Anf/ille ent- 
weder ganz aussetzten, oder milder und seltener auftraten. Bald aber erreichte 
dos Leiden wieder seine frfihere HShe. Zahnschmerzen, im gewShnlichen Sinne, 
hatte der Kranke nicht, our bemerkte er, dass in manchen Anffillen die Schmerzen 
nicht van der Wange in die Z[lhne, sondern umgekehrt van diesen in jene schossen. 
Er kam deshalb van selbst auf den Gedanken, dass 2 cariSse Z/ihne, ein Bi~c~- 
zahn des rechten Oberkiefers und der gleichseitige Hundszah n, vielleicht die Schuld 
an seinem Leiden ti'ugen, nod liess sie ausziehen. Es geschah dies schon in dam 
3ten Monate nach dem |sten Auftre~en der Anffil[e, aber ohne Erfolg. AIs der 
Kranke reich zu Rathe zog, sagte er mir sogleich, dass er an dam ,,Fothergillschen 
Gesichtsschmerze" leide, und dass a]]e Aerzte, die er bisher consultirt hatta, darin 
/ibereinstimmten. Das Uebel bestand damals seit i l  Monalen und hatte ihn sehr 
heruntergebracht. Ich wich wader in der Diagnose, noch in der Wahl der Heft- 
mittel van den friiheren Aerzten ab, weshalb der lfranke sich denn auch bald 
meiner Behandlung entzog. Als ieh ihn mehrere Monate spiller zuffillig wiedersab, 
fiel mir auf, dass er nicht, wie friiher, ein Tuch fiber der Wange trug. Auf meine 
Frage nach seinem Befinden erfuhr ich nnn, dass er kurze Zeit, nachdem er bei 
mir H/fife gesucht hatt% einen Wundarzt consultirte, welcher die Zfihne unter- 
suehte, den rechtsseitigen Augenzahn an einer, nut wenig umfiinglichen Stelle 
cariSs fand, and sich dahin /iusserte, dass dieser Zahn mSglieher Weise die ur- 
sache des Gesichtsschmerzes sei und deshalb extrahirt warden miisse. "Der Krflnke 
konnte an einen urs/iehlichen Zusammenhang dieses Zahnes mit der Prosopalgie 
um so weniger glauben, als er in demselben hie Schmerzen empfunden, und die 
frfiher vorgenommene Zahnextraction ihm keinen Nutzen gew~ihren hatte. Gleich- 
wahl ging er auf den van dam Wundarzte vorgeschlagenen Versuch ein und liess 
den Augenzahn ausziehn, der an der Spitze der Wurzel, nach der Angabe des 
Kranken, einen ,sehwammigen Auswuchs" zeigte. Zu der nicht geringen Freude 
des Kranken kehrte der Gesichtsschmerz in der friiheren Weise nicht mehr wieder; 
statt seiner zeigte sich ein Geffihl van Wfistsein im llopfe and dann und warm 
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ein schmerzhafte$ Ziehen in den fr(iher befallenen Theilen, Dies w~ihrte aber nut 
bis zum 4ten Tage nach der Operation. SpOiler ffih|te sich de[' Kranke ganz frei, 
weshalb denn auch eine weitere ~rztliche Behandlung nicht stattfand. Er war und 
blieb yon der Prosopalgie geheilt. 

Ich gestehe, class ich ebenso wenig wie die vet mir be] der 
Bchandlung des Kranken bethciligten Aerzte an einen ursiichlichen 
Zusammenhang der Prosopalgic mit Zahncaries gedacht hatte. Viel- 
mehr war ich der Ansicht, dass der Kranke an einer eigenthiim- 
lichen Neuralgic des Trigeminus, und zwar in dem Gebiete aller 
drei Aeste, (wenn auch nicht in allen ihren Zweigen), in Fo]ge 

einer Erk~iltung, leide. 
Die eben mitgetheilte Erfahrung hat mir aber gezeigt, dass 

es n~thig sei, in solchen F~illen yon Prosopalgie, in denen man 
eine andcre Ursache des Leidens nicht nachweisen kann, die Ziihne 

zu untersuchen und, ehe man zu der vorzubehaltenden Anwendung 
yon Arzneimittcln schreitet, die kranken Z~ihne auf der yon der 
Prosopalgie befallencn Seite ausziehen zu lassen. Ferner lernte 
ieh aus dem ebcn mitgetheilten Falle, dass dicse Maassregel auch 
dann zu ergreifen sei, wenn eine frUhere Zahnextraction den Ge- 

sichtsschmerz nicht beseitigte. Sp[itere EPfahrungen, welche ich 

zu maehen Gelegenheit hatte, erh~irteten die Richtigkeit dicser 
Folgerungen. 

Zweite Beobachtung. 
Chronische atypische Prosopalgie linkerseits. Erfolglose medieament/ise Be- 

handlung. Erfo]gtose Extraction mehrerer Z/ihne. Vollst/indige Heilung der Proso- 
palgie, nach einer Dauer yon 6 Monaten, durch Extraction des ersten oberen Back- 
zahnes der linken Seite. 

Emma S., geb. ]826,  stammt yon einer gesunden Faro]lie und erfreute sich 
in ihrer Jugend eines nngetr/ibten Woh|befindens. lm 20sten Lebensjahre wnrde 
sic menstruirt, nachdem sic einige Jahre hindurch, me]st alle 4 Wochen, an 
Schmerzen im Unterleibe gelitten hatte. Die Menstruation war hinfort regelm~lssig. 
In der 1849 geschlossenen Ehe gebar Emma S. 2 Kinder. Schwangersehaft~ Nie- 
derkunft und Wochenbett verliefen regelm/issig, nur be] der zweiten Niederkunft 
( |852)  folgte auf das Austreten der Naehgeburt eine starke It/imorrhagie, welche 
aber bald gestil[t wurde, und 8 Tage sp~ter trat ein Krampf der Harnblase ein, 
welcher cbenfalls schnell vor/iberging. Zu Anfang des Monats November ]857 
stellte sich ein heftiges Reissen~ bald in der rechten, bald in der ]inken Kopfh/ilfte 
ein. Die Kranke glaubt, dass sic sich vorher erk~tltel hatte, indem sie, yore 
Scheuern des Fussbodens sehr erhitzt~ sich der Zusluft am offenen Fenster aus+ 
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setzte. Die Schmerzen traten in Anfiillen auf, welche manches Mal mehrere Stun- 
den wfihrten und nach freien Zwischenriiumen yon 1 - - 3  Tagen wiederkehrten. 
In manchen Ant~llen empfand die Kranke deutlich einen pochenden, reissenden 
Schmerz in den Ziihneu and Kiefern, bald in dem Unterkiefer, bald in dem rechten 
oder linken Oberkiefer. Sie ging desbalb zu einem Zahnarzte und liess sieh die 
beiden Weisheitsziihne des Unterkiefers, welche hohl waren, ausziehen. Da die 
SchmerZen nicht nachliessen, wurden Blutegel an beide Schl~fen uud an den harten 
Gaumen gesetzt, jedoch ebenfalls ohne Erfolg. Die Schmerzanf~lle traten in 
der angegebenen Weise bis zum Januar 1858 auf und waren besonders dann qual- 
roll, wenn sie die Kranke aus dem Schlafe aufweckteu. In den Anfang des eben- 
gedachten Monats fiei der Beginn der dritten Schwangerscbaft~ Von dieser Zeit 
an blieb die reehte Kopfh~lfte yon Schmerzen verscbont. In der linken Gesichts- 
hiilfte hingegen ~asserteu sich die Schmerzeu als blitzfihnlich zuckende Stiche, 
welche~ bald you dem Unter-,  ba[d yon dem Oberkiefer aus, in die linke Nasen- 
hfilfte hinauf bis in das Auge, in die Lippen und Wange, in die Schliife, in die 
Stirn und Scheitelgegend end selbst in das Ohr der linken Seite ausstrahlten. 
Bisweilen war die Richtung der Sehmerzen eine andere, indem sie yon der Wange 
oder Nase in die Kiefer schossen. Besonders empfindlich waren die Schmerzen 
in der Schl~fe und in dem Auge, hier bald in dessen Tiefe, bald in den Lidern, 
wobei die Lider krampfhaft zuekten, und Thr~iuen reichlieh ausflossen. Ein Gefiihl 
yon Brennen und Priekeln, oder yon Ziehen und Reissen ging bisweilen den An- 
f~llen voraus, bisweflen traten diese aber urpl5tzlich ein~ nameutlich bei leiser 
Beriihrung, beim Kauen und Sprechen. Das Kauen rief so hiiufig die Anfiille her- 
vur, dass die Kranke den Genuss fester Speisen vermeiden, oder solche vor dem 
Genusse aufweichen musste. Uebrigens hatte sie beim Kauen eine Empflndung, 

als ob die genossenen Gegenstiinde yon Gummi w~iren. Die eiuzelnen Anfiille, 
welche sich aus den bin- und herzuekenden Schmerzen in der gesehilderten Art 
zusammensetzten, dauerten bald nur einige Augenblicke, bald mehrere Stunden, 
wodann die Kranke sieh ersehSpft ffihlte und nicht selten einschlief. Solehe An- 
f/ille endeten unter allmfiligem AufhSren der Schmerzen mit der Empfinduug yon 

Hitze und yon Puisiren in den ergriffenen Theilen. Da die Anf~lle auch dann 
in der Nacht auftraten, wean die Kranke sieh v511ig frei yon Schmerzen zu 
Bett begeben halte and eingeschlafen war~ und alsdann durch eine besondere 

Heftigkeit sieh auszeichneten, suehle sie immer nur mit der gr~ssten Angst 
das Bert auf, und ging lieber Stunden lang bei n~iehtlieher Weile im Zimmer 
umber. Die geit zwisehen den einzelnen Anftillen war yon unbestimmter, ungleich- 
m/issiger Dauer, bracbte jedoch der granken keine Scbmerzen. Je t/inger das 
Leiden bestand, desto seltener blieb sie einen gauzen Tag hindurch yon Anf~ilen 
verschont. Ihr Ged/iehtniss litt bald in einer sie sehr beunruhigenden Weis% und 
ihre Kr/ifte nahmen sehr ab  Seit dem Beginne des Leidens stand sie ununter- 

broehen in firztlieher Behandluug. 
Am 6. Mai i858 stellte sieh die Kranke in meiner Klinik vor. Yon den zahl- 

reiehen Recepten, welche ihr in verachiedenen Anstalten and yon Privat-Aerzten 
verschrieben waren~ hatte si% ihrer Angabe zu Folg% nut den kteineren Theft bei 
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sich, indem mehrere in den Apotheken verblieben und andere verloren gegangen 
waren. Aus den mitgebrachten Recepten und einigen anderen, welche ich sp~ter 
in der Wohnung der Krankeu vorfand, ging hervor, dass ihr seit dem Monate 
Januar 1858 folgende Mittel verordnet worden wareu: | )  Jod-Kali, 2) Vinum Col- 
chici, 3) Extr. Opii aquosum, 4) Pulv. Doweri, 5) Suhlimat, 6) Argent. ni t r ,  
7) Sol. Fowl., 8) Tart~ stibiat., 9) Extr. Alniis, ~0) Ferrum carbon, 11) Chinin. 
Ausser diesen, zum inneren Gebrauche hestimmten Medicamenten, hatte die Kranke 
1~2) Einreibungen van Verati'in in die Wange und | 3 )  Einreibongen van Ungt. 
Tart. stib. in die Regio mastoidea angewandt. 

Die bisherige Behandlung der Patientin zeigte wahl zur Geniige, class die bei 
jener betheiligten Aerzte die Krankheit fiir eine eigenthiimliche Prosopalgie gehalten 
haben. In der That waren die geschiiderten Krankheitserscheinungen van der Art, 
dass eine andere Diagnose als ,,Neuralgie des Quintus" sich wahl nicht stellen 
liess. Es frug sich nur, aus welcher Ursaehe das Leiden herriihrte, und ob diese 
sieh entfernen liesse. Eingedenk der oben mitgethei]ten Beobaehtung, untersuchte 
ich die Zfhne der Patientin, obwohl diese bestimmt behauptete, dass sie an den 
Zfihnen nicht leide. Der erste Backzahn des iiuken Oberkiders war cariSs und 
zeigte in Folge dessen an der hintereu Fi/iche einen linsengrossen, his in die N/ihe 
des Zahuhalses sich erstreckenden Defect. Die Kranke versicherte, dass sie sich 
nicht erinnere, in diesem Zahne Schmerzen empfunden zu hahen, auch war er bei 
der Percussion indolent. Da ich indess eine anderweitige Ursache fiir den Ge- 
siehtssehmerz nicht ermitteln konnte, gIaubte ich, dass ich zu der Vermuthung, 
sie liege vielleieht in der Zahncaries, und zu dem Rathe, jenen Zahn ausziehen zu 
iassen, ein Recht h~tte. Die Kranke leistete diesem Rathe erst dann Folge, als 
ich erkliirte, dass ieh vat der Extraction des Zahnes ihr Nichts verordnen kSnne. 

Einer meiner Herren ZuhSrer zog diesen Zahn sofort, und zwar leicht, aus. 
Es zeigten sich an der Wurzel eine ziemlich welt verbreitete Osteoporose, in der 
Nfihe der Spitze die bei der Caries bekannte Rarefaction des Knochengewebes, und 
an der Wurzelspitze schwammige, yon Eiter und Blut durchsetzte Granulationen. 

Als die Patientin am folgenden Tage sich mir wieder vorstellte, gab sle an, 
dass sie ein Gefiihl van Taubsein und einen dumpfen Schmerz in der linken Kopf- 
h~lfte empfinde: welche ganz verschieden yon den bisherigen Schmerzen und welt 
weniger l[istig als diese seien. Dieses Gefiihl verier sich in den nlichstfoigeuden 
Tagen. Eine Entziindung des Zahnfleisehes an tier Alveole trat nicht ein, die Al~ 
veole selbst obliterirte in tier gewfhnlicheu Weise. Der Gesiehtsschmerz ist seit 
dieser Zahnextraction nicht wiedergekehrt, wovon ich reich durch wiederholte Be- 
suche, und noch zuletzt am 3. December |859.  0berzeugt babe. 

Die Frau  S. v e r d a n k t  i h r e  v o l l k o m m e n e  He i l ung  van d e r  Neu-  

ra lgie  des  T r i g e m i n u s  e inz ig  und al lein d e r  E x t r a c t i o n  des  e r s t e n  

B a c k z a h n e s  des  l inken  Oberk ie fe r s ,  ich war  n i ch t  ve r an l a s s t  i r gend  

e ine  we i t e r e  V e r o r d n u n g z u  treffen.  
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Dritte Beobaehtung. 
Chronische at~pische Prosopalgie in dem Gebiete slier drei Aeste des Trige- 

minus der rechten Seite. Erfo]glose Extraction cariSser Z~ihne. Vergebliche An- 
wendung verschiedener Heilmittel. Vollst~indige Beseitigung der Prosopalgie, nach 
einer Dauer yon fiinf Monaten, dutch Extraction der cariSsen beiden hintersten 
Backz~hne des rechtea Oberkiefers. 

Wilhelmine Til. wurde 1813 geboren, lhre Eltern starben an der Lungen- 
schwindsucht. Von 5 Gesehwistern sind 3 Briider und ~ Schwester ebenfalls an 
der Lungenschwindsucht gestorben, eine Schwester, die verheirathet ist,  leidet seit 
mehreren Jahren an Bheumatismus vagus. Wilhelmine Th. litt in ibrer Sugend 
haufig an einem kurzen trockenen Husten, welcher auch sp~ter h~iufig wiederkehrte, 
f/ihlte sich aber sonst wohl und kraftig.  Die Menstruation trat im |4 ten Lebens- 
jahre sin, war hinfort regelmiissig und pflegte 3 Tags zu dauerm In der 1840 
geschlossenen Ehe gebar Frau Th. drei Kinder; Schwangerschaft, Niederkunft und 
Wochenbett boten nichts Bemerkenswerthes dar. In d e m  5ten Monate der 4ten 
Schwangerschaft erfolgte ohne bekannte Veranlassung sin Abortus, w~ihrend Pa- 
tientin auf der Strasse war. 1855, sin .lahr nach dem Tode ihres Mannes, ver- 
heirathete sich die Frau zum zweiten Male. Im Februar 1857 abortirte sis zum 
zweiten Male, und zwar im seehsten ~Schwangerschaftsmonate. Bei beiden Unfiil]en 
trat eine betr~ehtliche H~imorrhagie ein. Seit dem ]etzten Abortus blieben die 
Menses aus. Ira Februar 1858 stellten sich voriibergehende reissende Schmerzen 
in der rechten Gesichish~iifte sin, welche alsbald in deutlich ausgesprochenen Am 
fallen auftraten. Letztere wurden nicht selten durch ein Gefiihl yon Spannung 
und Druck angekiindigt, begannen aber sonst ohne nile Vorboten. Die Schmerzen, 
welche die Kranke in den Anf~illen empfsnd, waren stechend und zuekend, und 
ausserten sich Anfangs nur in der rechten Stirnhfilfle, bis in die Scheitelgegend 
hinaufschiessend, und in dem rechten Auge, an welchem wfihrend der Anfalle 
heftiger Krampf der Lider und Thrflnentr~iufeln erfolgte. Bald wiitheten die Sehmer- 
sen auch in der rechten Seitenwand der Nase und in der Wange, in dem Oher- 
kiefer, nicht selten auch in der Oberhalsgegend und Untertippe. Wlihrend der 

Anf~lle und gleich nachher empfand die Kranke an den ergriffenen Stellen ein 
lebhaftes Brennen. Je liinger das Leiden wfihrte, desto kfirzer wurden die 
freien Zwischenraume zwischen den einzelnen Anf~llen. Die Dauer der letzteren 
war unbestimmt, bisweilen gingen sie mit Blitzesschnelle voriiber, bisweilen dauerten 
sis stundenlang. Am h~iufigsten traten sie bet n~icbtlicher Weile ein und waren 
dann gew5hnlich so heftig, dass die Kranke die Nacht hindurch im Zimmer umher- 
lief. Die Anffille pflegten plStz]ich zu enden. 

Da die beiden hintersten Backzfihne dee Unterkiefers hohl waren, hielt die 
Kranke sie f/Jr die Ursache des Leidens und liess sie ausziehen. Es geschah dies 
bereits in der ersten Zeit der Krankheit, sis die .A.nflille noch ge]inder waren. 
Ebenso erfolglos, wie die Zahnextraction, war such die Anwendung yon russischen 
Dampfb~idern, yon einem Pilaster mit Opium, welches die Wange bedeckte, yon 
SchrSpfkSpfen an den Nacken, yon Vesicantiea in der Regio mastoidea und yon 

Scarification des harten Gaumens der rechtea Seite~ ferner der inhere Gebrauch 
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yon $odkali, von Sulph. depuratum cure cremore tartari und yon einigen anderen 
Medicamenten, die sich nicht ermitteln liessen. 

Am 17. Joli 1858 suchte die Kranke in meinem Clinicum Hfilfe. Sie war 
krfiftig 8ebaut, ziemlich gut genfihrt, aber yon sehr leidendem Aussehen. Weder 
Anschwellung,. noch eine besondere Empfindlichkeit gegen Druck liess in der rechten 
Gesichtsh~Ifte sich wabrnebmen. Das Leiden wurde ,~on der Rranken selhst mit 
dem Namen Gesichtsscbmerz belegt und war in der That eine cbronisehe atypische 
Neuralgie in dem Gebiete aller 3 Aeste des Trigeminus, wenn auch nieht in siimmt- 
lichen Zweigen der letzteren. 

Da ich die Ursache des Leidens nicht constatireu konnte,  untersuchte ich die 
Zahne der Kranken, und land eine sehr welt fortgeschrittene cariSse ZerstSrung 
der beiden hiateren Backz~hne des Oberkiefers und des dritten unteren Backzahnes 
reehterseits; auch am linken Oberkiefer waren der zweite und dritte Backzahn in 
solchem Umfange zerstSrt, dass nut  noeh Ilndimente des Zahnhalses sich vorfanden. 
Die Untersuchung der Wurzeln der genannten rechtsseiligen oberen Backzfihne war 
nicht schmerzhaft, auch behauptete die Kranke hier nie Schmerzen empfunden zu 
haben. Ausgehend yon der MSglichkeit, dass diese beiden Zfibne die Ursache des 
Gesichtsschmerzes w/iren, liess ich sic am 19, Juli extrahiren. Die Wurzeln zeigten 
eine ziemlich welt gediehene Rarefaction in Folge fief Carie~ und an einzelnen 
Stellen, besonders an den Spitzen~ yon Eiter und alten BIutextravasaten dnreh- 
setzte Granulationen. Die Zahnkaniile waren auffallend erweitert. Der auf die 
Zahnextraction folgende Blutverlust war sehr unbedeutend. 

Als die Patientin an dem folgenden Tage sieh uns wieder vorstellte, behauptete 
sic, nut  noeh ein ruckweises schmerzhaftes Ziehen yon der .Iochheingegend naeh 
den Lidern und manchmal aueh in der Seitenwand der Nase rechterseits wahrzu- 
nehmen; dann und warm zogen sieh solche Schmerzen auch von der Unterohr- 

gegend bis in die Nackengrube. Sic versicherte bestimmt, dass diese Sehmerzen 
yon ganz anderer Art seien als die frfiheren, und dass sie kaum dorch sic be: 

l/istigt werde. In der letzten Nacht hatte sic ununterbrochen uud ruhi 8 geschlafen, 
zum ersten Male nach mehreren Monaten. 

Sechs Tage sp~iter, a m  :26. Juli, kam die Kranke wieder und gab an,  dass 

sie seit dem 23steu yon ibrem fr~iheren Leiden wieder geplagt werde, und dass 
die Atveolen der  extrahirten Z~iline der Ausgangspunkt der Schmerzen seien, welche 
yon bier aus in die frfiher ergriffenen Tbefle der rechten Gesichtsh~lf.te schicssen. 

Die Alveolarr/inder waren entzfindet, geschwollen und mit Granulationen besetzt. 
Die Einffihrung eider Sonde in die Alveolen war sehr schmerzhaft; ein sehr iibel 
riechendes jauchiges Exsudat entleerte sich aus ihnen. Die Alveolen wurden mit 
lauem Wasser ausgespritzt und mit HSllenstein touehirt. Yon nun an beschr~nkten 
sieh die Schmerzen auf die Alveolen und hielten fast unUnterbrochen, mit nur ge- 
ringen Schwanknngen der Intensit~t, bis  zu dem folgenden Tage an. Das Aus- 
spritzen wurde wiederholt und eine LSsung yon Eochsalz in einem Aufgusse yon 
Herba Salviae als Mundwasser angewandt. Die Entzfindung der  Alveolarr~inder war 
schon am 27. Juli fast gfinzlich beseitigt, die Obliteration der  Alveolen ging in der 
nfiehsten Zeit gut yon Statten. Die sehadhaften Z ~ n e ,  welche noeh vorhanden 
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sind, Verursachten keine Beschwerden. Von der Prosopalgie hat sich seitdera keine 
Spur gezeigt, was ich aoch am 5. December 1859 constatirte. 

Vierte Beobachtung. 

~typische Prosopalgie linkerseits yon fiinfj~thriger Dauer. Vergebliche Anwen- 
dung verschiedener Heflraittel. Vollst~indige Heilung der ProsopaI~ie durch Extraction 
des: Augen- und dritten Baekzahnes des linken Oberkiefers. 

Dorothea K., geboren |815 yon einer Mutter, welche viele Jahre hindurch an 
,,Reissen und Gicht" litt, war in ihrer Jugend iraraer gesund, wurde rait i5  Jahren 
raenstruirt, verheirathete sich irn 27sten Lebensjahre und gebar 1~ Jahre sp[iter, 
wahrscheinlich fr(ihzeitig, einen Knaben, welcher bald nach der Geburt starb. Die 
Menstruation verhielt sich normal, nur dass sie iraraer eine Woche anhielt. Ira 
Jahre | 844  wurde Frau K. yon heftigen Zahnschraerzen befallen unit liess des'bulb 
in einera Zeitraurae yon 14 Tagen den ausseren Schneidezahn und den ~-ten und 
5ten Backzahn des linken Oberkiefers ausziehen, worauf die Schraerzen verschwanden. 
Seit dera Jahre 1852 oder 1853, (eine genauere Angabe ist nicht ra6glich), stellten 
sich 5fter Schraerzen in  den Fingergelenken ein, wobei letztere nach nod aach an- 
sehwollen. Die Patientin leitete dieses Leiden davon her, dass sie allwTchentlich 
einige Tage rait Waschen besch/iftigt war und hierbei die H/lode 6fter aus sehr 
warraera Wasser in kaltes tauchte. Auf solche Veranlassung erapfaad sie nicht 
selten ziehende Schraerzen in den Arraen und Reissen, bald in der Schulter, bald 
in dera Ellenbogengelenke, bald in der H/ifte der einen oder anderen Seite. An 
diesen Beschwerden litt sie dann und wann bis auf den heutigen Tag, ohne iedoch 
dadurch in ihrer Beschfiftigung erbeblich gestTrt zu werden. Irn Jahre 185~. steUte 
sich, ohne bekannte Veranlassung, ein Reissen in der linken Kopfh/ilfte ein, wel- 
ches raehrere Wochen hindurch, naeh kiirzeren oder lfingeren Pausen, bald in 
railderen, bald in heftigeren Anf~tllen wiederkehrte. Hierauf ~inderte sich jedoch 
die Art der Schraerzen und gestaltete sich so wie sie in den n~chstfolgenden f~inf 
Jahren sich ~iusserte. Prickelnde, brennende Schraerzea schossen rait Blitzes- 
schnelle yon der Unterohrgegend durch die Wange und Schl~fe, nahraen nicht 
selten auch die uragekehrte Bichtung, und verbanden sich raeist rait eben solcben 
Schraerzea in dera Auge, in der Stirn- und Scheitelgegead. Dann and warm war 
aueh die H~ilfte der Oberlippe und blase der Sitz solcher Schraerzen. Besonders 
qualvoll waren diejenigen ira Auge und in der Stirn ;sie riefen hllufig einen solchen 

Krarapf der Augenlider hervor, dass Patientin ausser Stande war, das Auge zu 

5ffnen. Die Mittellinie des Gesichtes bildete eine scharfe Grenze des yon den 

Schraerzen befallenen Gebietes, nieraals warden diese in der rechten Gesichtsh/ilfte 

erapfunden. Ob auch die Kiefer schmerzten, wusste die Kranke nicht genau an- 

zugeben, da ihre Besinnung, wie sie sich ausdriickte, w~ihrend-der Anfalle nicht 

immer klar war; sie behauptete jedoch rait Bestiraratbeit, dass die Schraerz- 
anfMle ffir gew6hnlich sich auf die oben genannten Thei]e beschr~inkten. Die An- 

ffille waren yon sehr verschiedener Dauer, bald yon der eines Augenblickes, bald 

yon der einer Stunde. Ebenso unbestiramt war die Dauer der, fibrigens voIlkoramen 

schmerzensfreien, ZeitrJiume zwischen den einzelnen Anf~illen, bisweilen eine Viertel- 
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stunde, bisweilen vier~eh~ THe. Diejenigen Anffill~, die i n  der Naeht auftraten 
and den Schlaf uaterbraehen, zeichneten sich gew6hnlich dureh grfssere Intensit.~it 
and Dauer aus. Luftzog, Sprechen, Kauen veranlassten den Ausdruck der Sehmer- 
zen, abet ouch ohne solche Veranlassung traten diese ein. In heftigeren Anffdlen 
r5theten sich die Hautdeeken, die ergriffene Pattie sehwoll an, und die Kranke 
empfand bier, wie sie es hezeichnete, ,,ein starkes H~immern"; Druek auf die lei- 
dende Gegend gew/ihrte ihr Linderung. Wenn dos Auge ergriffen war, zeigte sich 
Thr~aenfluss, welcher den Schmerzanfall in der Regel (iherdaaerte. Seit dem 
Mai 1859 blieb die Menstruation aus. Urn diese Zeit warden ,die Sehmerzan- 
f~lle heftiger nnd die freien Zwischenrfiume kiirzer. 

In der ersten Zeit des Gesiehtssehmerzes hatte die Kranke verschiedene Me- 

dieamente auf iirziliche Anordnung gebvaueht. Spliter aber wandte sie nor dann 
und warm ein Vesieans hinter dem Ohre und warme Einhfillung des Kopfes an. 
An einen Arzt wandte sie sich nicht mehr, well sie den Gesichtsschmerz fiir gich- 

tisch hielt und iiberzeugt war, dass Gicht sich nieht heilen lasse. 
Am 29. August 1859 suchte die Kranke in meinem Klinikum Hiilfe. Sie war 

van kr~ftigem KSrperbau und ziemlieh gut gen~ihrt, sail aber leidend aus. Fast alle 
Fingergelenke waren, wie yon Arthritis, aufge~rieben; die Palpation and Functions- 
pr~ifung liessen auf Verdickang der Gelenkb~nder, Anschwellung der Synovialis- 
Zotten und auf Rauhigkeiten in der Gelenkh6hle schliessen. Ob diese Rauhigkeiten 

dutch Ablagerong yon SaIzen oder dureh partiellen Verlust der Ge|enkknorpel 
bedingt seien, liess sieh ebensowenig wie die Anwesenheit yon Flfissigkeit in der 
Gelenkh6hle zuverl~ssig entseheiden. Die Bewegung der Finger ging ziemlieh gut 
yon Statten und war nieht schmerzhaft. Organische Verfinderungen in anderen 

Gelenken liessen sich nieht erschliessen. 
Die geschilderte Affection des Gesichtes musste ieh fiir eine chronische aty- 

pische Neuralgie des ersten und zweiten Astes des Trigeminus halten. Die Ur- 
sachen dieses Leidens aufsuchend, dachte ich an die Rheumarthritis, aber auch an 
die Zahncaries, mit welcher die Kranke behaftet war. 

Ver Augen- und dritte Backzahn des tinken Oberkiefers waren in hohem Grade 

ergriffen In dem Augenzahne befand sich eine bis in den Zahnhals eindringende 
H6hle, yon zersetzten Speiseresten erfiillt, mit schwarzbraun gef~rbter, unebener 
und brSeklieher Wandung. Die Wurzel des genannten Baekzahnes lag naeh innen 
frei zu Tage~ da bier die Wand der Alveole zu Grunde gegangen war, in der Nfihe 
des Zahnhalses befand sieh eine weite, ebenfalls mit zersetzten Speisen erfiillte 
Hbhle, yon welcher aus man die Sonde in die Krone und in die Wurzei fort- 
schieben konnte. Beide Zl'ihne waren gegen Sondiren and Percutiren indolent. 

Der ~ussere Schneidezahn, der erste, vierte und ffinfte Backzahn des linken Unter- 
kiefers feh[ten. Von den Backzfihnen der ]inken H~lfte des Unterkiefers war nur 
einer erha|ten, uad zwar, ebeuso wie die (ihrigen Z/ihne dieser H~lfte, gesund. 
Dagegen waren mehrere Z~[hne-des rechten Oberkiefers und der rechten H~ilfte des 

Unterkiefers in verschiedenem Grade cari6s. Ueber den Verlust tier Z~hne der 
linken Hfilfte des Unterkiefers konnte die Kranke niehts Bestimrates angeben, jeden- 

fails fehlten sin sehon seit vielen Jahren. 
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Vor Allem glauble ich reich davon /iberzeugen zu m/issen, 0b nicht die Caries 
des Augen- and dritten Backzahnes des linken Oberkiefers Ursache der linkssei- 
tigen Prosopalgie sei. Ich ]iess deshalb diese beiden Z~hne yon einem meiner 
Herren ZuhSrer ausziehen. 

Die Wurze]kanlile waren auffallend erweitert and zeugten van der iangen Dauer 
der vorhanden gewesenen Hyper~imie. An den Wurzeln fanden sieh Osteoporose 
und Rarefaction, an den Sl~tzen and an einigen SteUen der Oberfl~che der Wur- 
zeln wuchernde, schlaffe Granulationen vor. 

Ms die Kranke am folgenden Tage nach der Klinik kam, theilte sie uns hoch- 
erfreut mit, dass sie seit ]anger Zeit zum ersten Male die ganze Nacht hindureh 
ruhig gesehlafen babe, and dass sie sicb yon den fr/iberen Schmerzen befreit f~ih~e. 
Die Mveolen waren yon geronnenem Blute gut ausgef6llt, das Zahnfleisch nicht 
entziindet. Die Obliteration der Alveolen Sing hierauf in normaler Weise yon Stattem 

In den ersten 3 Tagen nach der Zahnextraction stellte sich dann und warm 
ein fl~iehtiges Ziehen in der linken Gesichtsh~lfte ein, welches indess nut sehr 
wenig schmerzbaft war and dana van selbst g~nzlich ausblieb. Bemerkenswerth 
ist noeh, dass die Menses 14, Tage nach dem Aufh6ren des Gesichtsschmerzes ein- 
traten und seitdem regelm~issig wiederkehrten. Anf~ille yon Rheumarthritis hatten 
die Zeit fiber, wie fr/iher, sick gezeigt, bald in der Sehulter, bald in der H/ihe 
der einen oder anderen Seite. Yon dem Gesiehtsschmerze hatte sich bis zum 
20. December 1859, wo ich die Frau K. das letzte Mal sah, keine Spur verrathen. 

In allen vier obigen Beobachtungen ist der F o t h e r g i l l ' s c h e  

Gesichtsschmerz,  nach vergeblicher  Anwendung der bei dessen 

Bek,~lmpfung gebr~ucblichen Mittel, nur  durch die Entfernung ca- 

r inser  Zithne geheilt  worden. Ohne Zweifel muss also in allen 

vier  Beobachtungen die Zahncaries fur die Ursache der  Neuraigie 

gehalten werden. 

Man hat gegen derartige Beobachtungen den Einwand erhoben,  

dass hier nicht der F o t h e r g i l l ' s c h e  Gesichtsschmerz ,  die echte 

Prosopalgie,  sondern hartn~ickige Zahnschmerzen vorhanden waren. 

Dieser Einwand l~isst sich jedoch nicht aufrecht erhalten. Der 

F o t h e r g i l l ' s e h e  Gesichtsschmerz,  die echte Prosopalgie,  ist nichts 

Anderes  als eine chronische,  at~pische Neuralgie des Trigeminus.  

Eine solche Neuralgie, nichts mehr,  nichts weniger,  nichts Anderes,  

findet sich in jenen vier F~illen vor, die deshalb aueh mit  aflderen, aus 

der Literatur  bekannten,  F~illen yon echter  Prosopalgie wesentl ich 

Ubereinstimmen. Wenn die Bezeichnun6en fur die Schmerzen in den 

verschiedenen Krankheitsgeschichten der  Prosopalgio yon einander  

in einzelnen Angaben abweichen, daft  uns dies nicht boirren. Da 
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der eine Kranke eonfuse, der andere klare Mittheilungen maeht, 
so muss man erwarten, dass die Schilderungen yon E m p f i n d u n -  
gen  verschieden lauten. Dasjenige, worauf es einzig und allein 
ankommt, ist bier, dass die Schilderungen das Bild einer chroni- 
schen at~pischea Neuralgie des Trigeminus wiedergeben. Sehen 
'wir aber die naturgetreu beschriebenen F~ille der letzteren, z ;B .  
die treffende, wenn auch kurze Beschreibung, die F o t h e r g i l l  
(I. c.) selbst giebt, oder die ausftihrliche Schilderung, die der 
Pastor Ba r th  yon dem ihn selbst qulilenden Leiden macht, (Mehr- 
j~ihrige, sorgf~ltig angestellte Beobaehtungen fiber den Gesichts- 
schmerz. Mit einem Vorworte yon Dzondi .  Leipzig 1825), so 
finden wir in der Art der Sehmerzen, in der Gestaltung, dem Sitze 
und Verlaufe der Anf'~ille, kurz in dem ganzen Symptomencomplexus, 
eine wesentliche Uebereinstimmung mit den yon mir mitgetheilten 
vier F~illen. Wenn man nun die yon F o t h e r g i l l  und B a r t h  ge- 
schilderten Erseheinungen mit dem Namen der echten Prosopalgie 
bezeichnet, muss man das in jenen vier F~illen vorhanden gewesene 
Leiden mit demselben Namen belegen. Der Umstand, dass das 
letztere hier nachweislich yon Zahncaries herriihrte, w~ihrend fill" 
die F[ille yon F o t h e r g i l l  und Bar th  die Ursache der I~euralgie 
sich nicht ermitteln liess, kann den Krankheitsnamen nicht ~indern. 
Wenn die yon mir verordnete Zahnextraction den Gesichtsschmerz 
nicht beseitigt h~itte, dann wfirde wohl kein Bedenken dagegen 
erhoben, dass meine vier Kranken mit der echten Prose palgie behaftet 
waren. Vor jener Operation war ja,  in der zweiten Beobachtung 
namentiich, eine echte Prosopalgie diagnosticirt worden. Diese 
Diagnose daft wohl nieht deshalb umgestossen w~erden, weil bier 
die Neuralgie nieht durch die gegen die Prosopalgie empfohlenen 
Mittel, sondern durch Zahnextraction geheitt wurde. 

Wit lesen in verschiedenen veriiffentlichten Fallen yon Proso- 
palgie, dass die Kranken, mit und ohne Einwilligung des Arztes, 
Z~thne sich ausziehen liessen, weil sie ihr Leiden fiir Zahnweh 
hielten, und dass letzteres dureh jene Operation nieht gebessert 
wurde. Ferner wird die Prosopalgie bei Kranken beobaehtet, welche, 
wie F o t h e r g i l l  (l. c. S. 166) bemerkt, ,,Altershalber wenig oder 
gar keine ZIthne mehr haben." Aus diesen beiden Umst~inden wollte 
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man den Schluss ziehen, dass die Zahnextraction bei der Proso 
palgie hie von Zahnleiden herrtihre. Dieser Schluss und diese 

Behauptung sind jedoch nicht richtig. Aus jenen beiden Umst~n- 
des geht nichts welter hervor als: | )  dass es Fiille yon Prosopalgie 
gebe, in denen diese nicht you Zahnleiden, sondern von einer 
anderen Ursache herrtihrt, und 2) dass die Zahnextraction nicht 
immer zur Heilung der Prosopalgie ftlhre. So richtig diese beiden 

Schlussfolgerungen aber anch an sich sind, schliessen sie doeh 
die MiJglichkeit nicht aus, dass in anderen F~illea die Prosopalgie 
yon Zahnleiden bedingt und durch Zahnextraction geheilt werden 
ki~nne. Ja, diese MiJglichkeit kann sich selbst in denjenigen F~illen 
yon Prosopalgie realisiren, in denen die Zahnextraction vergebens 
vorgenommen wurde. Die Prosopalgie kann bier yon Zahnleidcn 
herriihren, man hat aber andere Z~ihne extrahirt als diejenigcn, 
welche die Prosopalgie zu Wege brachten. In den yon mir  mit- 

getheilten vier Krankheitsf~llen wurden such vergebens Z~ihne ex- 
trahirt, dennoch riihrte die Prosopalgie yon Zahnleiden her, was 
allerdings erst sNiter klar wurde, n~imlich dann, als diejenigen 
Ziihne, dcren Erkrankung ihr zu Orunde lag, entfernt worden wa- 

ren, und der 6esichtsschmerz sich nicht wieder zeigte. 
Selbst dann, wenn die Entfernung aller kranken Ziihne in 

einem Falle nicht im Stande ist die Prosopalgie zu heilen, darf 
man noch nicht behaupten, dass d iesehier  nicht yon Zahnleiden 
herriihren kiJnne. Auch hier kann sehr wohl Zahnearies die Ur- 
saehe des Gesichtsschmerzes sein, nur hat sic, in Folge ihrer liin- 
geren oder m~iehtigeren Einwirkung auf den Trigeminus, diesen 

dergestalt alterirt, class er der Sitz der chronisehen atypischen 
Neuralgie auch dann bleibt, wenn diejenigen Ziihnt, yon denen er 
eine solche Alteration erfuhr, l~ingst enffernt sind. So sehen wit 
ja z. B. auch den Trismus traumaticus forthestehen, nachdem der 

fremde K~irper, der den Nerven gereizt hatte, entfernt worden, ja 
sogar, naehdem die gereizte Partie des Nerven ausser Verbindung 
mit den Nervencentris gesetzt worden ist. 

Die Behauptung, dass die Prosopalgie nie yon Zahnleiden her- 
rilhre, beruht iibrigens aueh auf eine Nichtbeachtung der Literatur. 

Herr N e u c o u r t  hat in zwei Abhandhmgen in den Archives gdn. 

,Irchiv f. pathol. Anat. Bd. XVlll. lift. 5 ,. ~. 32 
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de M~d. (4. S~rie, Vol. 20. 1849: Considerations sur la neuralgie 
faciale, pour servir ~t rhistoire de cette maladie; 5. S6rie, Vol. 2. 
1853: de la neuralgie faciale et de ]a neuralgie du cuir chevelu) 
mehrere Beobachtungen verSffentlicht, i n  denen Zahncaries den 
Tic douloureux, zum Theil selbst mit schweren anderweitigen 51eu- 
ralgien, zur Folge hatte. Auch bier hatte man das Nervenleiden 
lange Zeit mit den verschiedensten gebr~iuchlichen Mitteln verge- 
hens bektimpft, bis es zuletzt durch Extraction der kranken Zlthne 

v011st~indig beseitigt wurde. In einigen F~illen war wegen Zahn- 
schmerz diese Operation bereits ausgefiihrt, ohne dass die 5!eu- 
ratgie wich, und die tteilung folgte erst auf die sp,'iter vorgcnom- 
mene Entfernung anderer Z~ihne, die zwar erkrankt waren, abet 
weder spontan, noch bei der Untersuchung mit der Sonde, noch 
beim Anklopfen schmerzten. In einigen F~illen ergab die Anamnese 
anderweitige genetische Momente, in Folge deren die Prosopalgie 

erfahrungsgem~iss entstehen kann, un'd liess deshalb die Aerzte 
um so weniger vermuthen, dass sie yon Zahncaries herriihrte. 

Von der griJssten Wichtigkeit ist nati|rlich die Frage, ob es 
Kriterien gebe, aus denen man den genetischen Zusammenhang 

der Zahncaries mit der Prosopalgie erschliessen, oder gar den 
kranken Zahn, der diese hervorrief, bezeichnen k(innte. Leider 
muss diese Frage, den bisherigen Er|ahrungen zufolge, verneint 
werden. In der Schmerzhaftigkeit der erkrankten Z~hne nament- 
lich darf man ein solches KHterium nicht suchen, da, wie wir 
sehen, der kranke Zahn indolent und doch die Ursache der Pro- 
sopalgie sein kann, w~ihrend zuf'~illig andere Ziihne schmerzen 
kSnnen, ohne an der Prosopalgie Antheil zu haben. 

Ftlr d ieqPrax i s  e rg ieb t  s ich  h i e r a u s  der  Rath,  d a s s  
man  in a l l en  F~illen, in denen  die Ursache  der  P r o s o -  
pa lg i e  sich n ich t  f e s t s t e l l e n  l~isst, und auf  der  y o n d e r  
l e t z t e r e n  b e f a l i e n e n  Sei te  k r a n k e  Ziihne v o r h a n d e n  
s ind ,  d i e se  v e r s u c h s w e i s e  ex t r ah i r e .  Ze igen  s ich  in 

e inem Fal le  Ze ichen  e i n e s L e i d e n s ,  we lches  man e r f ah -  
rungsgem~is s  ftir die Ursache  des G e s i c h t s s c h m e r z e s  
h a l t e n  k a n n ,  dann wird man d iesen  nat i i r l ich  auch mit 

s o l e h e n  M i t t e l n  bek~impfen,  we lche  j enes  z u b e s e i t i g e n  
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g e e i g n e t  s i n d .  I s t  e i n e  d e r a r t i g e  B e h a n d l u n g  j e d o c h  

l ~ n g e r e  Z e i t  i a  B e z u g  a u f  d i e  P r o s o p a l g i e  e r f o l g l o s  g e -  

b l i e b e n ,  so  u n t e r s u c h e  m a n ,  ob n i c h t  s t a t t  o d e r  a u s s e r  

d e r  p r ~ s u m i r t c n  U r s a c h e  d e s  G e s i c h t s s c h m e r z e s  e i n e  

a n d e r e  i b m  zu G r u n d e  l i e g e .  F i n d e n  s i c h  in  e i n e m  

s o l c h e n  F a l l e  s c h a d h a f t e  Z~ihne a u f  d e r  y o n  d e m  G e -  

s i c h t s s c h m e r z e  b e f a l l e n e n  S e i t e  v o r ,  d a n n i s t  d e r e n  

E n t f e r n u n g  a n z u r a t h e n .  

Wie niltzlich dieser Ratn alsdann sein k(inne, beweisen die 

yon mir mitgetheilten Beobachtungen. In den beiden ersten stand 

es fest, dass die 5ieuralgie auf eine Erk~iltung gefolgt war. In der 

dritten Beobachtung konnte man entweder an eine rheumatische 

5iatur dcr Prosopalgie denken, da die einzige Schwester der Pa- 

tientin seit vielen Jahren mit Rheumatismus vagus behaftet war; 

odor man konnte den Gesichtsschmerz mit dem Leiden des Sexual,  

apparates in urs~ichlichen Zusammenhang bringen, welches sich 

durch den zu wiederholten Malen, ohne ~iussere Veranlassung, er- 

lblgten Abortus verrathen hatto. Endlieh in der vierten Beobaeh- 

tung litt die Kranke an Rheumarthritis und legte die Vermuthung 

nahe, dass die Prosopalgie yon dieser Krankheit herzuleiten sei. 

Und doch war in alien vier Beobachtungen Zahncaries die Ursache 

des Gesichtsschmerzes, und nur die Extraction cari~iser Zlihne be- 

wirkte dessen Beseitigung, die bis dahin vergebens crstrebt wurde. 

Weicht derGesichtsschmerz nach der Zahnextraction nicht, so hat man 

mit dieser gegen ihn nur ein Mittel mehr angewandt , welches we- 

nigstens ftir den Gesammtorganismus ohne Nachtheil ist,  wlihrend 

manches andere Mittel, mi t  welchem man die Neuralgic, und zwar 

auch vergcbens, bek~impR, cinen solchen wohl mit sigh bringen kann. 

Eine andere Frage ist die,  wie man sich die Entstehung der 

Prosopalgie dutch Zahncaries zu erklliren babe. 

Wird der Zahnnerv durch eine Ern~ihrungsstiJrung des Zahnes 

gereizt, dann gelangt der Reiz auf der Bahn des Nerven, - -  durch 

den Trigeminusast hindurch, yon welchem letzterer entspringt, - -  

zu dem Gehirn und wird hier als ein in dem ergriffcncn Zahne 

vorhandener Schmerz empfunden. Dies ist die Regel, die denn 

auch dem Gesetze der isolirten Leitung entspricht. 

32* 
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Wir finden aber mehrfaehe Abweiehungen v~n dieser Regel. 
Die Ern~,hrungss~rung der Z~hne kann his zu einem hohen Grade 

der Caries forttgesehritten seio, ohne dass d er Kranke tiberhaupt 
Schmerzen empfindet. Ich habe bei Kranke~n, die erst seit zwei 
Tagen, frtitmr niemals, Zahnschmerzen batten, die betreffenden 
Z~ih,ne extrahiren lassen, deren Krone und Wurzel in einem sehr 
~weit ,vorgeriickteu Stadium der Caries sich befanden, lVIan kann 
sich die Indolenz cari(iser Ziihne nur dadurch erklliren, dass man 

annimmt, der Zahnnerv habe eine organische Ver[inderung eriitten, 
die iha leitungsunf~ihig machte. Wird sp~iter, in dem Verlaufe der 

Ernii.hrungssti~rung, eine bis dahin verschont gebliebene, entweder 
a) in dem kranken Zahne eingeschlossene, oder b) mehr oder we- 
niger yon ihm entiernt gelegene Partie der ihm zngehiirigen Ner- 
ven~fasern, welche noch leitungsf'ahig ist, gereizt, dann empfindet 
der Kranke Schmerzen und verlegt deren Sitz - - ( i n  dem Falte b, 
nach dem Gesetze der excentrischen Empfindung), - -  in den erkrank- 
ten Zahn. Auf diese Weise k(innen Schmerzen in einem Zahne 

empfunden we]'den, welcher bis dahin indolent war, obwohl er 
bereits vor dem Auftreten der Schmerzen eine solche Destruction 
erfah~en hatte, dass man nach seiner Extraction, zwei Tage nach 
der .ersten Wahrnehmung des Zah~wehs, den Nerved ianerhalb 

des Zahnes fettig entartet und mit ~infiltri~tem interstitiel[en Gewebe 
vorfindet. 

Es  e r e i g n e t  s ich a b e t  n ic~htse l ten ,  d a s s d e r K r a n k e  
die S c h m e r z e n  n ich t  in dem e r k r a n k t e n  Zahne ,  wel -  
chem sie in der  That  ihre  E n t s t e h u n g  y e r d a n k e n ,  s o n -  

dern  in ~einem a n d e r e n ,  se lbs t  vollk~ommen g e s u n d e n  

Zahne  empf inde t .  Der l e t z t e r e  si tzt  in der a r imi t t e l -  
b a r e n  ~)der m,i.ttelbare~n 5 ]achba r scha f t  des e r k r a n k t e n  
Z a h n e s ,  oder  d i e sem g e g e n i i b e r , - - i m m e r  aber ,  s o v i e l  
ich bis j e t z t  g e s e h e n  habe,  an e iner  und d e r s e l b e n  Ge- 
sichtsh~ilf te .  Noch vor Kurzem kam ein judger Mann in meine 
Klinik und bat um die Extraction des zweiten und dritten Back- 

zahnes des rechten Oberkiefers wegen unertr~glicher Schmerzen, 
welche er seit I2 Tagen in diesen beiden Z~hnen empfunden und 

P , 

mit verschiedenen Hausmltteln vergebens bek~impft hatte. Beide 
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Ziihne waren vollkommen gesund, wiih.rend der inhere Schneide- 
zahn des rechten Oberkiefers caries, aber indolent war. Bet Kranke 
war sehr erstaunt, als ich ibm erkllirte, dass keiner yon den beiden 
Backzlihnen, sondern der bezeichnete Schneidezahn entfernt werden 
miisse. Naeh der Extraction dieses Zahnes hiirte die Odontalgie 
sotbrt auf. - -  Ieh habe zu wiederholten Malen Kranke gesehen, 
welche seit mehreren Woehen an Zahnweh gelitten ha,ten, ganz 
bestimmt den einen oder anderen Zahn des ~Unterkiefers als den 
Sitz der Schmerzen bezeichneten und die Extraction dieses Zahnes 
verlangten.. Wiihrend dieser jedoch vollkommen gesund war, fund 
sich an dem gegentiberstehenden Oberkiefer, dem gesunden Zahne 
bald entspreehend, bald nicht, ein y o n  Entztindnng der Wurzel 
oder yon Caries ergriffener Zalm, welcher weder spontan, noch 
bei der Percussion, noch bei der Untersuchnng mit tier Sonde 
sctnnerzte. Manche Kranke weigerten sich, diesen Zahn ausziehen 
zu lassen, und bestanden auf die Entfefnung des yon ihnen im- 
putirten Zahnes. Da ich ihnen nicht nachgeben konnte, liessen 
sie den letzteren anderweitig extrahiren, ohne jedoctt yon dem 
Zahnweb befreit zu werden. Ih,'er nnvert~lnglichen Versicherung 
zufolge, empfanden sie die Sehmerzen noch an derjenigen Stelle, an 

welcher der extrahirte Zahn gesessen ha,re. Erst mit der Entfer- 
nung des indolenten erkrankten Zahnes h~rte die Odontalgie auf. 

I)ass der Schmerz nicht in dem erkrankten, sondern in einem 

ihm mittelbar oder nnmittelbar benachbarten gesunden Zahne der- 
selbcn Seite empfundeu wird, liisst sich vielleicht dureh eine der 
verschiedenen Varietiiten in dem anatomischen Verhalten des Plexus 
dentalis superior resp. interior erkliiren. Eine solche Erkl[irung 
erseheint jedoch da sehon nicht zul~ssig, wo ein gesunder Zahn 
des Unterkiefers als der Sitz der Schmerzen bezeichnet wird, wlih- 

rend diese durch die ErniihrungsstSrung eines Zahnes des ent- 
sprechenden Oberkiefers erzeugt werden. Jedenfalls dtirfte abet 
die betreffende Thatsache, welche man auf die ,,Irradiation, Mit- 
empfindung" u. dgl. bezieht, aueh auf anatomisehen Momenten in 

dem Verhalten des Trigeminus, namentlieh in einer dutch Ganglien 
vermittelten, ungewShnlichen gegenseitigen Verbindung der Aeste  

beruhen. 
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Steht  es n u n f e s t ,  d a s s d u r c h d i e E r n ~ i h r u n g s s t i J r u n g  

e ines  yon dem zwei t en  Aste  des T r i g e m i n u s  i n n e r v i r -  
ten und an s ich i n d o l e n t e n  Zahnes  S c h m e r z e n  in dem 
B e r e i c h e  des d r i t t en  Astes  ~ des  T r i g e m i n u s  und vice 
ve r sa  e r z e u g t  w e r d e n  k(innen,  dann l e u c h t e t  die Mi~g- 
l i c h k e i t  der  E n t s t e h u n g  der  P r o s o p a l g i e  d u t c h  Z a h n -  
ca r i e s  wohl ein. Es wird hierzu nut erforderlich sein, dass 

die durch die Ern~ihrungsstiirung des Zahnes bewirkte Reizung des 
Trigeminus chronisch wird, und die Schmerzen in at:/pischen An- 
f~illen nach freien Zwischenzeiten sich iiussern. Der Grund eines 
derartigen Verlaufes der 51euralgie ist allerdings nicht bekannt. Es 

scheint, dass diejenigen Leiden, welche auch sonst der Prosopalgie 
zu Grunde liegen, die Ausbildung einer solchen bei Zahnleiden 
begtinstigen ki~nnen. In den oben mitgetheilten Beobachtungen, in 

denen die mit Zahncaries behafteten Kranken an Rheumatismus 
und Gicht litten, bevor und w~ihrend die Prosopalgie auftrat, dtlrfte 
diese Annahme wenigstens zul~issig sein. Indess kann man diese 
Annahme schon durch die Hinweisung auf andere KrankheitsF~ille 
schw~ichen, in denen Zahnkranke an Gicht, Rheumatismus etc. tange 

Zeit leiden, ohne yon Prosopalgie befallen zu werden. 
Nach den Versuchen, welche Hr. D u b o i s - R e y m o n d  (Unter- 

suchungen tiber thierische Electricit~it. Bd. 2. Berlin 1849. S. 548) 
fiber die yon ibm sogenannten ,,paradoxen Zuckungen" angestellt 
hat, kSnnen bei electrischer Erregung eines Astes eines Nerven- 

stammes s~immtliche Muskeln zucken, welche yon dcmselbenStamme 
ihre Nerven erhalten, wofern nur diese Nerven den Stature nicht 
allzu hoch abel" tier Abgangsstelle des unmittelbar erregten Astes 
verlassen, lch weiss sehr wohl, was sich gegen die sofortige An- 

wendung dieser Beobachtung auf die Herleitung der Prosopa]gie 
yon Zahncaries einwenden l~isst, doch kann ich nicht umhin, an 

jene Beobachtung bier zu erinnern. 


