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Inwieweit kann die intrakranielle Alkoholinjektion
ins Ganglion Gasseri die iibrigen operativen
Behandlungsmethoden der Trigeminus-
neuralgie erseken ?

Als operative Behandlungsmethoden der Trigeminusneu-
ralgie kommen in Frage: Dic Durchschneidung, Resektion
und Dehnung der peripheren Nerven, die FExaerese und
Resektion an der Basis, schlieglich die Exstirpation des Gang-
lion Gasseri. Parallel diesen blutigen Verfahren lauft die
Zerstorung des Nervenguerschnitts durch Alkohol. Wir unter-
scheiden die periphere, basale und intrakranielle Injektion.
In allen wirklich schweren Fallen von Trigeminusneuralgie
kommen mit endgiiltigem Erfolg nur die Resektion des Gang-
lion Gasseri oder die"intrakranielle Alkoholinjektion in An-
wendung. Ist die legtere nun imstande, die Krause’sche
Operation uberfliissig zu machen?

An Hand von 50 ausfiihrlichen Krankengeschichien stellen
wir fest, daf der intrakraniellen Alkoholinjektion, wenn sie
fotale Daueranasthesie, d. h. bleibenden Gefiihlausfall in allen
3 Asten des Trigeminus erzielt, endgiilige Dauerheilung zu-
kommt. In den Fallen von partieller Daueranasthesie, d. h.
bleibendem Gefiihlsausfall in 2 oder einem der Aste oder
einem noch kleinerem Gebiet, sind wir vor Rezidiven nicht
sicher. Durch eine erneute Injekiion ist es aber méglich,
sofort wieder Schmerzfreiheit zu erreichen. Seit Mitfe 1919
suchen wir mit voller Absicht systematisch partielle Dauer-~
anasthesie in allen Fallen von Freisein des ersten Astes zu
erreichen, um eine Corneaschadigung zu vermeiden. Es hat
sich namlich herausgestellt, da es sehr wohl moglich 1st,
unier Schonung des ersten Astes zu injizieren. Wir begeben
uns dadurch in die Gefahr des Rezidivs, der wir aber durch
Wiederholung der Injektion immer wieder begegnen konnen.

Von der Behandlung sind auszuschliegen alle Falle mit
Hysterie, Lues und Diabetes. Fs sind nur reine Neuralgien
zu behandeln. Unsere Resultate sind folgende: Behandelt
wurden 50 Falle. Zur Beurteilung ungeeignet scheiden aus




5 wegen Hysterie und 1 wegen Komplikation mit Lues. Bleiben
noch 44 Falle. Totale Daueranasthesie wurde erzielt be1 22,
Unter diesen Rezidive 0. Partielle Daueranasthesie wurde
erzielt bei 22. Davon absichilich partiell 6, wegen schwieriger
Punktion 9. Bei den andern wurde wegen erzielter Schmerz-
freitheit auf totate Daueranasthesie verzichiet. Bei diesen 22
Fallen sahen wir 8 Rezidive. Die Beobachlungsdauer betrug
1—86 )ahre.

Seitens der DPunkfion sahen wir auBer schnell ver-
schwindenden Hamatomen keine unerwunschten Folgen. Die
Injektion ruft zuweilen Parasthesien hervor, die aber nur von
hysterisch belasteten Kranken als storend und unangenehm
empfunden werden. Die Storungen seitens der Hirnnerven
sind regelmaRig innerhalb kurzer Zeit zuruckgegangen.

Die einzige wirkliche Gefahr der intrakraniellen Alkohol-
injekhon bildet die Keratitis neuroparalytica. Durch standige
sorgfalige Pflege des Auges nach den Hartel’schen Vor-
schriften lagt sie sich auf ein Minimum reduzieren. Da aber
erfahrungsgemall der erste Ast selten von der Neuralgie
ergriffen 1st, so ist es unser lebhafter Wunsch, ithn zu schonen.
Das ist durch die Partialinjektion moglich.

Bei den lekten unserer Falle haben wir die Ronigen-
aufnahme zu Hilfe gezogen. Sie ist auferordentlich geeignet,
uns genaue Kenninis uber die Lage und Beschaffenheit des
Foramen ovale zu beschaffen und dadurch die Sicherheit der
Punktion zu erhohen. Die Technik der Punktion i1st schwer,
und dieser Umstand ist es nicht zuleit, der die ausgedehntere
Verwendung der Hartel’schen Methode verhindert. Autoren
wie Kuhlenkampff und Pichler, die die Technik der Alkohol-
injektion vollkommen beherrschen, haben gleich Hartel so
ausgezeichnete Erfolge, daB sie die Krause’sche Operation
nur noch in Ausnahmefallen angewandt wissen wollen.

Abgesehen von der langen Dauer der Behandlung, von
den auferen Narben, von der Rezidivinoglichkeit — denn
nicht in jedem Falle ist es moglich, das Ganglion restlos zu
entfernen — ist es allein der hohe Prozentsalk der Mortahtat
(10—12%,), der uns veranlaBt, wenn irgend moglich, die
Krause’sche Operation zu vermeiden. Unser Standpunkt ist
folgender: Wir halien die infrakranielle Alkoholinjekiion in
allen schweren Fallen von Trigemininusneuralgie fur die
Methode der Wah! und verwenden die Krause’ sche Ganglion-
extirpafion nur dort, wo das Foramen ovale wegen Narben
oder Knochenhindernissen durchaus nicht zu erreichen ist.







