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XXI. 

Ein Fall yon einer auf den Nervus cutaneus braehii 
internus minor beschriinkten Neuralgie. 

Von 

Dr. A. Seeliflmfiller, 
in Halle a./S. 

Frau W i l h e l m i n e  B., 43 Jahr alt, aus R., hat 8 lebendige Kinder ge- 
boren (eins ist gestorben, das jQngste ist 11/2 Jahr alt), alle selbst geniZhrt, 
das j~ngste 6 Monate lang. Im 21. Lebensjahre fiberstand sie einen Typhus, 
seitdem sind die Kopfschmerzen, an welchen sie vorher gelitten, viel seltener 
geworden; sonst war sie stets gesund. 

Ihr jetziges Leiden hat sie vor 8 Jahren bekommen, als sie im dritten 
Monat schwanger war. Sie wohnte damals in einer sehr feuchten Wohnung. 

Zun~tchst stellte sich ein schmerzhaftes Brennen in der linken Achsel- 
hOhle ein, welches dieselbe Empfindung darstellte, als ob ein brennender 
Spahn dahin gehalten wfirde. Dieses Brennen hielt gew~hnlich eine halbe 
bis eine Stunde lang an und wiederholte sich anfangs nur alle 2 bis 4 Wochen, 
sparer kam es h~uflger. Nachdem diese Anfalle yon Brennen ein Jahr ]ang 
bestanden, gesellte sich zu demselben ein plStzlich den linken Oberarm und 
die Schulter durchzuckender Schmerz. Dieser beginnt auch jetzt noch dicht 
oberhalb des Olecranon, fghrt yon da aus nach dem hinteren Theil der Achsel- 
hShle und yon hier aus quer fiber den unteren Winkel des linken Schulter- 
blatts: alles dies so schnell, dass es vortlber ist, ehe Patientin dar~tber 
sprechen kann. Ausserdem sehiesst der Schmerz zum Schluss nicht selten 
yon der Schulter in die linke Brust hinein. Dabei hat sie dann dieselbe 
Empfindung ,wie beim Stillen in dem Augenbliek, wo die Nahrung in 
die Brust hineinschiesst." Zu bemerken ist noch, dass, obgleich sie das 
Kind schon seit 10 Monaten entw0hnt hat, beide BrQste doch noch Milch 
secerniren. 

Dieser letztgeschilderte schiessende Schmerz wiederholt sich bei Tag und 
Naeht sehr hl~ufig und hat sie w~thrend der letzten 7 Jahre hie auf l~tngere 
Zeit verlassen. Nachts wird sie dadurch nicht selten aus dem Schlafe geweekt. 

Besonders heftig trat er auf, so oft sie sehwanger war, ebenso wie auch 
jetzt noch~ zur Zeit der Regel. Ausserdem empfindet sie fortwl~hrend in der- 
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selben Bahn einen fast continuirliehen, aber viel weniger heftigen und datum 
ertr~glicheren Schmerz. 

Das frtiher allein vorhandene Brennen in der AchselhShle hat sich seit 
4 Jahren mehr verloren, kommt aber zeitweise immer wieder einmal noch 
mit hinzu. Sind die Schmerzen sehr heftig, so soll sich der gauze Arm zu- 
weilen ganz kalt anftihlen. 

Seit 4 Woehen ist der Schmerz besonders heftig; w~hrend dieser Zeit 
hat sie nur wenig essen kSnnen; der Stuhl ist regelmii, ssig. Die Regel kommt 
zuweilen 8 Tage zu spa.t, seltener 14 Tage. 

Mannigiache Curversuche, auch ein solcher mit dem constanten Strom 
waren durchaus erfolglos gewesen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  yore 28. Mai 1875. 

Patientin ist eine gross% mehr hagere, brtinette Frau, welche ffir ihre 
Jahre und die acht Geburten noch recht gut aussieht. 

Der linke Oberarm und die linke Schulter siad vielleicht ein klein wenig 
magerer als die betreffenden Theile rechts. Es lassen sich in der oben be- 
schriebenen Schmerzensbahn nirgends Schmerzdrackpunkte finden. Dagegen 
ist die Gegend nach links yon den Dornfortshtzen des letzten Hals- and des 
ersten Brustwirbels bei tiefem Druck ziemlich empfindlich. 

Da der Schmerz in dem vorliegenden Falle ungefhhr in der Bahu des 
Nervus ulnaris verlief, so butte man an eine Neuralgie dieses so h~ufig neu- 
ralgisch afficirten Nerven denken kSnnen. Weil die Kranke aber die Schmerz- 
empfindung nur bis zum Olecranon hatte und vor allem jede abnorme Sen- 
sation in den beiden letzten Fingern sowohl w~hrend als ausser den Anf~Uen 
mit Bestimmtheit in Abrede stellte, so musste eine Neuralgia ulnaris mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Vielmehr konnte es sich nut um eine 
Neuralgie des N~rvus cutaneus internus minor s. N. cutan, mediaIis (Henle) 
handeln. 

Mit dieser Annahme stimmten zunhchst die Angaben der Kranken llber 
die Bahn, in welcher die Sehmerzen liefen, auf das Genaueste ttberein. Der 
genannte kurze Hautnerv, aber dessen genauere Anatomie das bekannte 
Henle 'sche Lehrbueh im Text auf Seite 481, sowie dutch die Figuren 270, 
271, 272, 281 und 282 genauere Aaskunft giebt, ist s~inem Ursprung nach der 
am meisten nach unten gelegene Zweig des Plexus brachialis. Diesem Um- 
stande entsprieht in unserem Falle der Schmerzdruckpunkt zur linkeu Seite 
der Dornfortshtze des letzten Hals- and ersten Brustwirbels. Er giebt aus 
der Achselgrube einen Zweig nach hinten ab, weleher sich um die Sehne des 
M. latissimus dorsi herum aufwarts zur Scapulargegend schliigt. Daher tier 
gewiihnlich naeh dem Schulterblatt ,hinstrahlende Schmerz. Auch die Angabe 
tier Kranken, dass der Schmerz bisweilen bis in die linke Mamma hinein sich 
erstreckt, hat eine sichere anatomische Grandlage. Unser ttautnerv steht 
n[tmlich in sehr enger Beziehung zu dem lateralen Hautaste des zweiten Inter- 
costalnerven, dureh welchen er vollstimdig ersetzt werden oder aber mit wel- 
them er 6ich zu einem St~immehen vereinigen kann. Von der Richtigkeit 
dieser Angaben Henle ' s  babe ich reich selbst zum Ueberflass an Spiritus- 
pr~paraten der hiesigen Anatomie hinreiehend iiberzeugt. 

Schlie~slich sei noch erwi~hnt~ dass die Kranke in dem ganzen Gebiete 
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des 3Tv. eutaueus medialis yon dem Oleeranon bis zur Scapula den faradischen 
Pinsel bei einer gewissen Stromst~rke weniger heftig fiihlte, als an den be- 
nachbarten ttautstrecken desselben oder den entsprechenden des anderen 
Armes. Eine allerdings erst spitter, als schon eine bedeutende Besserung 
der hreuralgie eingetreten war, vorgenommene Prtifung mit dem Tasterzirkel 
ergab keine bemerkbaren Unterschiede. 

Ueber den weiteren Verlauf noch Folgendes: h'aehdem sigh mehrmalige 
Behandlungen mit dem faradischen Pinsel als vollsti~ndig erfolglos, Morphium 
subcutan aber nur yon schnell voriibergehendem Erfolge gezeigt hatten, fflhrte 
die Behandlung mit dem Batteriestrome sehr schnell nnd sicher zu einem 
g~instigen Resultate. Der negative Pol wurde auf den oben bezeichaeten 
8chmerzdruckpunkt seitlich yon dem letzten Hals- und ersten Brustwirbel, 
der positive aber oberhalb des Olecranon oder auch auf die Mitte des Ober- 
arms aufgesetzt and so mehr oder weniger die ganze Lg, nge des Nerven in 
den Strom eingeschaltet (40 grosse S i e m e n s - H a l s k e ' s c h e  Elemente, 6 bis 
10 Minuten lang; s(n'gfi~ltiges Ein- und husschleichen des Stromes.) l'~ach 
der ersten derartigen Sitzang war Patientin seit acht Jahren zum ersten 
Male 24 Standen hintereinander frei yon allen Schmerzen. Leider musste, 
nachdem die P~ehandlung kaum acht Tage lang mit fast demselben constanten 
Erfolge fortgesetzt war, dieselbe fast 3 Wochen lang wegen eines starken 
Gesichtserysipels unterbrochen werden. In den ersten 6 Tagen dieser inter- 
currenten Krankheit war Paticntin zum Staunen ihrer AngehSrigen, zu denen 
sie gereist war, vollstandig frei yon allen Schmerzen im Arme geblieben und 
auch dann stelltc sich nur yon Zeit zu Zeit ein leichtes Ileissen in demselben 
ein. Erst 2 Tage vor ihrer Rttckkehr zur electrischen Cur traten die Schmer- 
zen wieder einmal heftiger auf. Patientin schien jetzt  nicht mehr so starke 
StrSme wie frtiher zu vertragen, fand aber dana dm'ch schwi~chere Striime 
wieder dieselbe Erleichterung wie friiher. Nach weiterer achttagiger Behand- 
lung kehrte Patientin sehr erfreut tiber das erziclte Resultat in ihre Heimath 
zurfick. Ob das letztere yon Dauer sein wird, ist abzuwarten. 

In dem eben beschriebenen Fall einer auf den Nervus cutaneus medialis 
allein beschr~mkten 1%uralgie dfirfte kaum eiu zweiter analoger in der Litera- 
tur gefunden werden. Wenigstens ist es mir his jetzt  nicht gelungen, ob- 
gleich ich ausser den Lehrbfichern der Nervenkrankheiten yon R o m b e r g ,  
H a s s e ,  E u l e n b u r g ,  J o n e s ,  R o s e n t h a l  etc. auch die Monographie fiber 
Neuralgien yon V a l l c i x ,  sowie die yon L u s s a n n a  tiber Brachialneuralgien, 
letztere nach dem sehr ausfilhrlichen Auszuge in den S c h m i d t ' s c h e n  Jahr- 
btichern (Bd. 108. p 168), darauf bin durchgesehen habe. Die Monographie 
yon B e r g s o n  war mir leider nieht zugiinglich. 

Dass der Nervus cutaneus brachii internus in F~llen yon Brachialneural- 
glen ziemlich hiiufig betheiligt sei, erw~thnt E u ] e n b u r g  (l. e. p. 135); dass 
er jedoch ganz isolirt Sitz einer Neuralgic sein k0nne, davon schreibt er 
ebensowenig, wie die ~ibrigen Autoren. 
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