
XXV. 
Ueber Hirnerschei.u.ge. bei heftige. Schmerz- 

a.fallen. 
(Vortrag, gehalten am 2. Juni 1894 auf der X1X. Wandervorsammlung Siid- 

westdoutsch~r Nourologon und Irrengrzto zu Baden-Baden.) 

V o n  

Dr. Leop. Laquer, 
Ner~enar~t zu Frankfurt  a. M. 

Bei einigen Fgllen yon G e s i c h t s s c h m e r z ,  fiber die ich Ihnen~ m. H., 
beriehten miichte, babe ich im Laufe tier ]etzten Jahre vorfibergehende 
StSrungen der Hirnthatigkeit b e o b a c h t e t . -  Ich hatte dabei jedes 
Mal den Eindruck, als ob der heftige Empfindungsreiz der Ausgangs- 
punkt der Functionsst(irungen gewesen w/~re. 

Eine kurze Mittheilung meiner Beobachtungen wird vielleicht im 
Kreise der Fachgenossen die Erinnerung an ahnliche eigene Erfah- 
rungen und an werthvolle gltere, von mir spliter noch n~iher zu be- 
spreehende Arbeiten fiber den Zusammenhang zwischen Neuralgie und 
Alterationen der Psyche wachrufen. 

Im Juni 1888 bohandelte ich mit Herrn Collegen D. in B. einen damals 
54j~hrigen Zugffihror, dessen Vater ein hohes Alter erreicht hatte und (lesSon 
Mutter an einem ,Blutverluste ~ gestorben war. Er war nie luetiseh infieirt 
gewesen und gait w~hrend seiner 18jiihrigen, duroh keine nennenswerthe 
Krankheit unterbrochonen Dienstzeit bei seinen Vorgesetzten und Kameraden 
als ein ~usserst pflichtgetrouor und niiohtorner Beamter. 

Am 18. Mai 1888 muste or don Zug leiten, dor ein ffirstliches Braut- 
_paar yon Sfiddoutschland nach dora l%rden braohte. Es herrsohte an diesem 
Tage eino grosso Hitzo, Patient war dabei raschem Temperaturwochsel und 
mancher Erregung ausgosetzt. Am darauf folgenden Tago verspfirto or die 
ers~en Schmorzen in der rechten Kopfhglfte~ die ,gloich DolchstSsson" yon 
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der 8tirn dutch die Schl~fe zum Hinterhaupte gingen. Sio traton in hnfiillon 
auf, wurden yon Tag zu Tag schlimmor and h~ufiger; sie waren yon con- 
gestiver RStho dos Gesiohts gofolgt, raubten sehr bald Sehlaf und hppetit.  
So dauorten sie etwa viorzehn Tage an. Dann gesollten sich zu jedem porio- 
disohen Schmorzanfall psyohisohe Erseheinungen yon kfirzerer odor i~ingerer 
Dauer hinzu. 

Als ioh den Kranken um Mitre Juni zum ersten Male sah, l i t t e r  an einer 
Q u i n t u s n o u r a l g i o ,  die vorzugswoise im r e o h t e n  R a m u s  s u p r a o r b i t a l i s  
sass, der auf Druek sohr empfindlieh war. Die fiber die ganzo reehte Kopf- 
h~lfte ausstrahlonden Sohmorzeu zoigten eine grosse Hofligkoit, denn bei den 
typisehen Anfiillen zuekte in ganz eharaktoristischer Weise Gesiohts- und Hals- 
muskulatur zusammon. Im Anschluss an jede solehe Sehmerzattaque traten 
nun Do l i r i en  ein, in denon dor Patient leiohto Steigorung zur Somnolenz 
darbot, so dass er auf gewisse hnfragen zoitweilig riehtig reagirte: Er spraeh 
aber zumeist in weitschwoifigor Weise fiber alle mSgliehen Eisonbahnangele- 
genheiten, als ob er sieh mitten in dor Ausfibung seines Ffihrerdienstes be- 
fgnde; or nannte die versehiedonon Stationen, Guntershausen, Nauhoim, Fried- 
berg, Cassel, die er zu borfihren pfiogt. Er besch~ftigto sioh in seinen Reden 
forner mit den Viohtransporten, mit dora ,,Wasserbodarf des Zugos 376" .  
Sohliosslioh delirirte or Tage lang fiber die ,,Wassorkfinste auf WilholmshShe". 
Dabei schien es, als habe or angenehme Triiumo. Als or genoson war, or- 
z~hlte or dariiber: Er sei in einem grosson Parke geweson, sei mit 4 Ponnys 
herumgefahren, yon Kaiser Friedrich in freundlichster Weise angosprochen 
worden~ er babe grosse Mongon Goldes besosson, mit sohSnon Frauen ver- 
kehrt etc. etc. 

Diese Anf~lle yon Schmerzon mit Delirien kamen olwa 4- -5  Mal t~glich, 
dauorion oino halbo bis drei Viertel Stundon lang, in don Zwischenzeiten hiolt 
der Patient zumoist die Bottruhe ein, well or sieh matt und angegriffen ffihlte, 
nur soiten dr~ngton ihn seine Triiumereien zum Bette hinaus; Widersprueh 
gegon seine Erz~hlungen roizte ihn, hie wurde or aggressiv gegon seine Um- 
gobung. In schmerzfreion Zeiten gab er seinen kerzten und seiner Familie 
AuskunfL fiber alle an ihn gerichteten Fragen, or zeigte sieh gut orientirt und 
nahm an allen h~uslichen Ar~gelegonheiton lebhaften Antheil. Der Schlaf war 
unruhig trotz wiederholter Brom- und Chloral-Desert; der Urin orwies sioh frei 
yon abnormon Bestandtheilen. Die Pulsfrequonz, besondors w~hrend dor 
Sehmerzanfglle, war erhSht bis auf 100 Sehl~go, alle Symptome oiner soma- 
tischon Hirnerkrankung, eines Typhus odor einer anderen fioborhaften Erkran- 
kung ([ntormittens) fehlton. Potatorium war vSllig auszusehliessen. 

Im Ganzon habon diese Schmerzanf~lle mit naohfolgenden Do]irien 7 
bis 8 Wochen gedauort, mit sinkender Boftigkoit der Gesichts-Neuralgie war 
Patient immer freior und klarer geworden. Laue Halbb~der mit kalton Be- 
giessungen hatten die Genesung besehleunigt. ~arcotica waren obenso wie 
Chinin ohne jode Wirkung geblieben. Endo August 1888 war er geheilt. 
Im Horbst desselbon Jahros trat or soinen Dienst wieder an, or war stark ab- 
gomagert, erholte sich abor~ naohdem er noch im Winter 1888/89 eine oxsu- 
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dative Pleuritis mit Fieber, bei derabor kein Delirium auftrat, iiberstanden hatte, 
vollkommen. Er btieb yon da ab kSrperlieh and geistig gesand his zum heu- 
tigen Tage, we or in alter Frische seinen friiheren Dionst versieht. 

Der zweite Fall betraf eine 20j~,hrige, neuropathiseh nioht belastete, 
seit 2 Jahren verheirathete Beamtenfrau, die an leichter Anamie litt. Sie 
war nioht hysterisoh, aber leieht nervSs erregbar und aufbrausend. Sie hatte 
ein Mal geboren. Geburt and Wochenbett waren normal verlaufen, das Kind 
war kr~ftig und gesund. Sie war seit 10 Tagen und zwar in Folge eines 
sehr heftigen Sohnupfens, mit einer hoehgradigen r e r h ts s e i t i  g e n P r o s o p - 
a l g i e  geplagt. Die ganze Gesiohtshalfte sehien ergriffen~ versohiedene Mittel 
waren schon ohne Erfolg gebraucht worden. 

Da traten am 9. November 1893 plStzlich des Nachts im Ansehlusse 
an einen Anfall yon Gesiehtssehmerz D el i  r i e nauf,  die 11/2 Stunden ununter- 
broehen anhielten und die Umgebung in Sohrecken setzten. Eine fieberhafte 
Temperatur-Steigerung fehlte. Die Patientin spraeh mit geschlossenen Augen 
fortw~hrend yon don Verh~ltnissen in Stuttgart, we sie frtiher gewohnt hatte, 
und yon allerlei Erlebnissen mit ihren dortigen Freundinnen. Sie pflog mit 
ihrem Stuttgarter Arzte die lebhafteste heiterste Unterhaltung; bald wollte 
sie sioh yon einer sangeskundigen Freundin, bald yon einem Stuttgarter Teno- 
risten etwas vorsingen lassen u. A. m. Der Hausarzt in F., Dr. H. M. wurde 
gerufen, gab eine Morphium-Injection. Darauf trat Sehlaf ein, der die ganze 
fibrige Naoht hindurch audauerte. Am darauffolgenden u trat ein 
neuor Anfall ein, der etwa eine Stunde w~hrte und so wiederholten sich einige 
Tago lang die typisehon Sehmerzanfiille mit naehfolgenden Delirien 2 - - 3  Mal 
t~glioh, sic waren aber bald yon kurzer Dauer. 

Als ioh yon dem Arzte der Patientin zugezogen wurde, waren die 
Schmerzon - -  ieh habo selbor mohreren Anf~,llen beigewohnt - -  so heftig, dass 
die Frau die H~ndo ballto, an tier Bettde0ko riss, den Kopf, bosonders die 
reohte Gosiohtssoite in ihr Kissen vergrub. Dann begannen die Delirien: Die 
Kranke rief naeh ihrem Mgdohen, sohiokte es zur Post, um einen Brief zu 
helen, ring ,nit ihrem auf Reisen abwesonden Mann einen kleinen Streit an, 
klagto und weinte dabei, laohto dann bald wieder hell auf fiber eine Freundin. 
mit der sio sieh zu neoken sohion. Nachdem diese Delirien mit lebhaften 
Halluoinationen etwa 10- -15  Minuten angedauert hatten, erwaohte die Pa- 
tientin leicht erschSloft wie aus einem schweren Traume, hatte volle Amnesie 
ffir das, was sie bei gesohlossenen Augen gesproohen hatte. 

Als sie wiederhergestellt war~ erz~hlte sie, dass sie das Herannnahen 
des Tic douloureux sehon vorher geffihlt h~tte. Der eingetretene Schmerz 
h~tte sioh sehr bald zu der Empfindung gesteigert, als ob ihr das Augo aus 
der H6hlo herausgorisson wiirdo. Es w~re ihr alsdann sohwarz vor den Augen 
goworden; sobald sie aber aus dem traum~hnliohen Zustande, den wit oben 
gesehildert, erwaoht sei, b~tto sio sofort wieder einen 8ohmerz, wonn auoh 
geringen Grades verspfirt. 

Bei Untersuchung der Patientin sind Infraorbital- and Inframaxillar- 
punkt sehr druckompfindlioh, Ftir irgend eine sonstigo organischo St6rung~ 
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fiir irgeud welche losychische Erkrankung, fiir Malaria oder fiir ein ur~misches 
und epileptoides Leiden ergab sich nicht tier goringste Anhaltspunkt. 

Die Gesichtsschmerzen nahmen innorhalb yon 8 Tagen an Heftigkeit 
immer mehr ab. Pat. blieb zu Bert und wurde krEftig genghrt. Schliesslich 
waren init den Schmerzanflillen die Delirien vSllig verschwunden. NaGh 14 
Tagen stand Pat. auf und ging ihrer gewehnten h~uslichen Thgtigkeit nach, 
bis in die letzto Zeit hinoin haben sich bei ihr wedor neuralgische noch psy- 
chische Affoctionen gezeigt. 

Der dritte Fall yon linksseitigom Gesichtssohmerz, den ich im Friihjahr 
1893 mit Dr. G1. yon Frankfurt a. M. beobachtete, war mit Hirnorscheinungen 
complicirt, die einen yen don eben erw~hnten etwas abwoichendon Verlauf 
botch. Bach 14ts Dauer tier typischen Schmerzanfglle~ boi denen sich 
der betreffendo Patient wenig Ruho gSnnon konnto, zeigten sieh in unmittel- 
barem Ansohluss an die heftigen nouralgischen Attaquen, die yon starker 
Kopfeongestion und Breohneiguug begloitet zu soin pfiogtcn, leiohte aber 
immorhin mehrero Stunden anhaltonde a p h a s i s o h o  StSrunge-n.  Dor 
27j~,ihrige verhoiratheto, krgftige Kaufmann, dcm luetisohe Antecodentien nicht 
nachzuweisen waren und desson Frau einige Monato vor seiner Erkrankung 
ein gesundes Kind geboren hatto, konnte dann die rechte Bozeichnung ffir 
einzolne GebrauohsgegenstEnde, Schlfissel, Uhr, Messer~ Bfirste nicht finden, 
ffihlto selbst~ dass ibm oinzelne Worte fehlten und verwechseltc Worte und 
Silben ( ,mohr" start ,mehr " ,  ,dar"  start ,,der~). Ein Mal klagte or nach 
einem Sehmerzaufall gleichzeitig auch fiber S c h w ~ c h e  im r e c h t e n  Arm,  
sewie  f iber  T a u b h e i t s g e f i i h l  in der  r e c h t o n  Ges ich t sh i~ l f te  und  
in der  r ech t en  Hand .  Innerhalb zweier Woehen waren mehrmals apha- 
siseho Symptome unmittelbar naoh don neuralgischen Schmerzen, die wesent- 
lich don linkon N. supraorbitalis botrafen, aufgetrotcn. Der Mann war ein 
wenig fiberarbeitot, loicht neurasthenisch~ hatto nie an Migri~no, Petit real etc. 
gelitten; seine Familio war vollkommen gesund. Erst mit dcr Hoftigkcit der 
Schmerzen hatten die geschilderten Hirnersehoinungeu sich oingestollt. Sie 
gingen ohne jeden Defect voriiber. Aueh dieser Patient ist bis zum heutigen 
Tage yon derartigen Zuf~llen, sowie yon Kopfschmerzon, Paracsthesieen etc. 
versehont geblieben. Auch bier war Intermittens, Uraemie, Alcohelismus nieht 
die Ursache der erw~hnten Symptomenreihc. Es handelte sieh um fuuctionelle 
StSrungen yon transitorisohem Charakter, wio auch in don beiden erstgcnannten 
Krankheitsf~llen. 

G r i e s i n g e r  war wohl der Erste, der darauf  hinwies, dass ,,wahre 
gewiShnliche Neuralgien unmittelbar  eine psychische StSrung erregen ~' 
kSnnten. Seiu u  zur ErSffnung der Klinik ffir Nerven- und 
Geisteskrankheiten in der KSnigl. Charit6 in Berlin (1. Mai 1866) 
enthMt mehrere Fi~lle von Quintus- und Occipitalneuralgie, bei denen 

*) W a g n e r ' s  Archiv f. Heilkunde. VII. Jahrgang. S. 345ff. 
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Delirien, Zustiinde yon Verwirrtheit und Angst, melancholische Ver- 
stimmung mit den Schmerzanflillen kamen und verschwanden. ,)Eine 
~lOj~ihrige Frau hat, ̀ ( so erz~thlt G r i e s i n g e r ,  ,,seit vielen Jahren 
eine reehtsseitige Neuralgie im ersten Ast des Quintus und im N. 
oecipitalis, welche ursprfinglich nach einer Blatterrose entstanden 
sein soil. Seit 2 Jahren kam etwas Nenes hinzu. Die Schmerzen 
beginnen in der Tiefe der Orbita und es zieht sich dann wie ein 
Schleier fiber den Kopf; schliesst nun die Kranke (wlihrend des 
Schmerzanfalles) die Augen, so sieht sie alle m6gliehen unsinnigen Ge- 
stalten und bekommt ,unsinnige Gedanken", sie sieht Fahren, Laufen, 
auch G~rten nnd dergl., woran sie sonst nicht denkt; hie und da 
sieht sie auch sehreckliche Sachen, wie Skelette, zuweilen hat sie 
das Geffihl zu fallen, und Angst~ als ob man ihr etwas thun wolle 
oder als ob sie etwas gethan habe. - -  In einem anderen Falle in 
der Charit~ kamen bei einem !8jiihrigen Madehen wiederholt Anfalle 
yon Verwirrtheit, tiefer Verstimmung und erotischer Aufregung vor, 
welehe jedesmal mit einer linksseitigen Supraorbitalneuralgie be- 
gannen. Die Anf~lle psychischer StSr!lng dauerten 10--14 Tage und 
es folgte dann eine vierzehntagige his dreiwSchentliche Remissions- 
zeit. Als bei drei bis vier solcher Anflille iedesmal das Verhiiltniss 
zur Neuralgie festgestellt war, wurde in der besseren Zeit Solutio 
Fowleri gegeben und Alles blieb aus. - -  Ein 45j~hriger Mann ohne 
erbliehe Disposition hat seit ca. einem Jahre ein Gefiihl von Brennen 
zwischen den Schultern, dieses wird stS, rker, dann stellt sich eine 
sehr heftige Neuralgie in der rechten Gesichtshalfte, besonders im 
Unterkiefer, ein, welche fast vier Wochen dauert; zugleich damit be- 
merkt man an dem Kranken eine auffallende Weitsehweifigkeit im 
Sprechen, nach acht Tagen folgt ein schneller Ausbruch yon Tob- 
sucht mit Thi~tlichkeiten und GrSssenideen. Bald trat eine Remission 
ein, in der der Kranke uns mittheilte, dass er wahrend derNeuralgie 
eine unbezwingliche psychische Aufregung gespiirt habe, dass es ihm 
vorgekommen, sein Sohn sollte umgebracht~ er selbst vom Arzt ver- 
giftet werden; der tobsfichtigen Anfregung ging wiederholt verst~rk- 
tes Brennen in der Schultergegend voran. ~' 

,,Ira ersten und vielleicht auch zum Theil im zweiten und dritten 
Beispiel," sagt Gr., ,)ruft der Schmerz direct die psychische St6rung 
hervor." In einem vierten Falle yon linksseitiger Quintusneuralgie 
traten eigenthfimliche Angstempfindungen auf, die als ein Folgezu- 
stand, als eine Art yon Transformation des neuralgisehen Anfalles, 
der selbst schon vorfiber ist, von Gr. gedeutet werden. In den yon 
mir wSrtlich wiedergegebene~ ersten Krankengeschichten wirkt nach 
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G r i c s i n g e r ' s  AuffassuDg der Schmerz nicht etwa durch seine Inten- 
sitiit, ,>sondern, wie eine Neuralgie M i t e m p f i n d u n g e n  an anderen 
KSrperstellen hervorrufen kann, so ruft sie bier dutch Erregung yon 
Hirnpartien, welche bei der Neuralgie selbst gar nicht betheiligt sind, 
M i t v o r s t e l l u n g e n  krankhafter Art hervor, Mitvorstellungen, die 
ihrem Inhalte nach nicht in dem geringsten Zusammenhange mit dem 
Schmerz stehen, sondern sich - -  durch den Reiz, den Letzterer auf 
gewisse Hirnpartien ansfibt, hervorgerufen - -  auf einem ganz ent- 
ferntenVorstellungsfelde bewegen. (' - -  D y s t h y m i a  n e u r a l g i e a  ist 
der Name, den G r i e s i n g e r dieser Gruppe yon psychischen St6rungen 
gegcben hat. 

In der bekannten Monographie S c h u e l e ' s  entspricht die , ,Dys-  
p h r e n i a n e u r a l g i c a  o h n e T r a n s f o r m a t i o n C ' * ) d e r e r s t e n  derspe- 
ciellen Krankheitsgruppen, ,)bei der die neuralgischen Perceptionen 
nicht zu Wahnvorstellungen verarbeitet sind, und tier Verlauf aus 
freien Zeiten und eigentlichen Paroxysmen besteht, welch' letztere 
immer durch eine Exacerbation der Neuralgie eingeleitet werden, den 
G r i e s i n g e r ' s c h e n  Fallen. - -  Beide Autoren stellen ihre Beobach- 
tungen in Parallele zu epileptischen Anf~llen und zu deren Aura. 

Auf die bei heftigen Neuralgien ganz  v o r f i b e r g e h e n d  aaf- 
tretenden psychischen Alterationen haben itltere Autoren fiberhaupt 
mehr Gewicht gelegt, als neuere Beobachter: Die Casuistik ist seit 
etwa 25 Jahren spiirlicher gefiossen. 

So stammt aus dem Jahre 1868 die Arbeit K r a f f t - E b i n g ~ s :  
, , U e b e r t r a n s i t o r i s c h e S t S r u n g e n d e s  Se lbs tbewuss t se ins ( r  
),Dass neuralgische periphere Functionssti~rungen, welche unter ge- 
wShnlichen Verhltltnissen, 'c heisSt es 1. c., p. 71, ,,die sensorischen 
Centren des Hirns nicht erreichen, znweilen diese in lebhafte Mitbe- 
wegung, die das Vorstellungsgebiet dutch Delirien und Hallucinationen 
beantwortet, versetzen kSnnen, setzt besondere centrale Organisationen 
und Bedingungen voraus, deren Kenntniss wfinschenswerth ist. Die 
Erfahrung lehrt, d a s s e s  vorzugsweise Menschen v~ ererbter oder 
erworbener sensibler Constitution sind, Menschen yon reizbarem ner- 
vSsen Wesen und schwachem oder geschw~chtem Nervensystem, die 
eine solcbe anomale Reactionsweise zeigen . . . . . . . .  In weiterer 
Linie sind es tiefere Erniihrungsst6rungen des Gehirnnervensystems, 

*) Sohfile, Die Dysphren ia  neu ra lg i ca .  Eino klinische Abhand- 
lung nach Beobachtungen an weibliohon Kranken bearboitet. Catlsruho 1867. 

**) ~Ein Bei t rag  zhr Lohre yon t rans i to r .  I r rosoin"  in kliniseh- 
forens. Hinsicht. Erlangon, Verl. Friedr. Enke. 
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die neuralgischen Affectionen eine solche Irradiation auf psychische 
Centren gestatten. Besonders gilt dies ffir an~mische Zustande des 
Centralorgans, wie sie sich h/iufig gerade bei Frauen in der Puber- 
tat, im Ansehluss an Menstruationsphasen, in der Schwangerschaft, 
im Puerperium etc. finden . . . . .  '( 

Ueber die Nervenaufregungen bei h e f t i g e m  W e h e n s c h m e r z  
~iussert sich Kr.-E. auf p. 116 seines Buches, dass bei dem dadurch 
hervorgerufenen Affect hohen Grades das Selbstbewusstsein erheblich 
gestSrt sein k6nnte: , In  den hiiheren Graden dieser refiectorischen 
Entladung eines neuralgischen Zustandes kann das Selbstbewusstsein 
vSllig erlSschen; es kSnnen D e l i r i e n  hinzutreten und sich das Bild 
eines Delirium nervosum gestalten~ odor der Zustand einer Dysthymia 
neuralgiea transitoria entwickeln. Dieses Delirium tritt moist erst 
auf, wenn der Kopf den Muttermund passirt~ zur Zeit, wo die Wehen 
eben am stiirksten und schmerzhaftesten sind; nicht selten dauert es 
nach der Ausstossung der Frucht noch fort; seine Dauer betragt eine 
viertel bis eine halbe Stunde~ bis endlich die W6chnerin ersch~ipft 
auf's Geburtslager zurficksinkt und nach kfirzerer odor llingerer Dauer 
eines unbesinnlichen Zustandes, mit vSlliger Amnesie fiir das Vorge- 
fallene, in den ungetriibten Besitz ihrer GeisteskrMte zurfickkehrt." 
Der Verf. verweist auf eine gauze Reihe Mterer Arbeiten aus der 
geburtshfilfliehen und psychiatrischen Literatur u. A. yon O s i a n d e r ,  
F r i e d r e i c h  und Esciu i ro l .  Dass diese , , S c h m e r z - D e l i r i e n "  
- -  das wird wohl der passendste Name ffir alle solche schnell vor- 
iibergehenden psychischen Verlinderungen sein - -  auch bei ganz ge- 
sunden Kreissenden vorkommen und nach Beendigung der Geburt 
nicht mehr wiederkehren, davon babe ich mich selber fiberzeugen 
kSnnen in einem Falle yon protrahirter, mit grossen Wehenschmerzen 
einhergehender Geburt, in der eine junge, erstgeblirende Frau yon 
nicht nerviiser, kri~ftiger Constitution w$ihrend jeder heftigen Treib- 
wehe in der Austreibungsperiode lebhaft delirirte. 

E m m i n g h a u s  erinnert in seiner ,,Psychopathologie" an das 
D e l i r i u m  n e r v o s u m  oder t r a u m a t i c u m  D u p u y t r e n ' s ,  das 
frtiher nach schweren Verletzungen und Operationen zur Beobachtung 
gelangte: ,,Sehlafiosigkeit, Ideenverwirrung, Aufregung bei ger(Jthetem 
Gesicht, Tobsue.ht, Fehlen des Schmerzes, Schreien, Singen sind die 
Erscheinungen dieser einige Tage anhaltenden febrilen, moist mit Ge- 
nesung (durch Schlaf), seltener dutch Erschi}pfung mit Tod endigen- 
den Psyeho~e. Aueh hier besteht hinterdrein Amnesie. - -  Nach der 
Auffassung K r a e p e l i n ' s ,  die wir in der 4. Aufiage seines Lehr- 
buches, p. 12 und 13 finden, spielen in diesen Zustauden yon t r a u -  
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mat i schen  Delir ien Alkohol, Erschiipfung, Senium, auch die psy- 
chopathisehe Pradisposition eine wichtige Rolle. 

Es ist wohl der heilbringenden Wirkung der modernen Aniisthe- 
tica und Narkotiea zuzuschreiben, dass die chirurgisehe Praxis der 
Neuzeit mit den traumatischen Delirien kaum mehr zu rechnen hat. 
In dem Capitel fiber die somatischen Begleitsymptome der Psychosen 
hebt Ziehen in seinem 1894 ersehienenen Lehrbuche hervor, dass 
das Verhliltniss zwisehen Neuralgie  und Psychose am hi~ufigsten 
ein causales ist, --  dass nieht selten heftige ~euralgien zu Psychosen, 
zuweilen zu ganz vorilbergehenden, sog. transitorischen GeistesstS- 
rungen ffihren k6nnen. 

,,Die Beziehungen der Neura lg ien  zu den Psyehosen"  
hat vor einigen Jahren auch Anton*) behandelt, der bei zwei dispo- 
nirten Individuen Bewusstseinsabsenzen dutch sehwere Trigeminus- 
neuralgien entstehen sah; sie gingen abet mit zwangsartig coordi- 
nirten Bewegungen, wie Lachen, Weinen, Beissen, Stossen einher: 
Sie unterscheiden sich, abgesehen yon der sehweren Belastung der 
Individuen, insoweit yon meinen zwei Fallen, als die psychischen 
Veri~nderungen nieht vorfibergehende waren, sondern langer an- 
dauerten, ja systematische Wahnideen bezw. schwere Depressionen 
und Zwangsgedanken bei den Anton'sehen Patienten sich zeigten: 
Die locale Behandlung der 1Neuralgien (Faradisation) brachte eine 
rasche Besserung aller Beschwerden. Anton, ein Schiller Meynert 's ,  
ist geneigt, anzun6hmen, ,,dass der N. trigeminus, dessert Wurzeb 
laden bis nahe zu den Vierhfigeln reichen, besonders geeignet ist, 
auch auf die dutch experimentelle und anatomisehe Forschung in 
gleichem Niv~au naehgewiesenen oder doeh hoehwahrscheinlich ge- 
machten allgemeinen Gefasseentren zu wirken. ̀( 

Viel besser als die Ant on'schen Fi~lle dfirfte eine Beobachtung 
Jul. Wagn er's**)meinen ersten beidenMittheilungen fiber ,,Sehmerz- 
Dal i r "  entspreehen. Es handelte sich um eine 31jahrige Bauers- 
gattin ohne hereditare Belastung, welehe 8 Tage nach ihrer seehsten 
Entbindung an Sehmerzen im l inken  Auge und in der ganzen 
l inken K S r p e r h a l f t e  litt, die zu psychisCher Erregung, Angstzustgm- 
den und fortwlihrenden unsinnigen Klagen, zur Unruhe, Selbstvorwilr- 
fen und Snicidialversuehen filhrten. In der psychiatrischen Klinik des 
Wiener allgemeinen Krankenhauses am 24. August 1883, 9 Monate 
nach ihrer Entbindung, klagte die Pat. fiber die oben genannten 

*) Sep.-Abdr. aus der Wiener rood. Woohensehr. 1889. No. 12--14. 
**) Sep.-Abdr. aus Jahrb. f. Psyoh. VIII. Bd, 
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Schmerzen, sagt ausserdem, , ihr Auge sei veil Eiter und mfisse her- 
ausgeschnitten werden. ~' Sie war schlaflos, theils apathiseb, theils 
aufgeregt: ,~Sie habe ein Thier im Kopf, das ewig beisse." Sie griff 
nach ihrem Kopfe, schlng und rieb an demselben herum. Manchmal 
wurde sie ruhiger und klarer, zeigte Krankheitsbewusstsein: aber 
auch dann wich die Verstimmung und der schmerzhafte Ausdruck 
nicht. Von Mitre October an wurde der neuralgische Charakter, das 
anfallsweise Auftreten der St(irungen deutlicher: Sie war abwechselnd 
durch einen oder mehrere Tage in dem alten Zustand, zeigte die 
gleichen Wahnideen mit Neigung zur Selbstbeschadigung, dann war 
sie wieder mehrere Tage lang s c h m e r z f r e i ,  h e i t e r  und h a t t e  
vo i l e  K r a n k h e i t s e i n s i c h t .  Allmiilig wurden dieAnfalle seltener, 
blieben Mitre Januar ganz aus. - -  Pat. hatte an Gewicht 20 Pfund 
zugenommen und ihre seit der Entbindung ausgebliebenen Menses im 
M~rz wieder bekommen. Sie wurde dann geheilt entlassen. - -  Nach 
W a g n e r  hat im vorliegenden Falle ,,die neuralgische Sensation im 
engsten Znsammenhange mit der Psychose gestanden, der letzteren 
ihren Inhalt gegeben und ist ihr mit ihren Schwankungen ganz 
parallel gegangen, wobei allerdings, ~' wie W. meint, ,,die Frage often 
bleiben muss, ob die Psychose dutch die Neuralgia ausgelSst wurde, 
oder ob beide als yon einer gemeinsamen Ursache abbiingige, coor- 
dinirte Erscheinungen anzusehen sind." 

Wenn ieh nun zu einer kurzen E p i k r i s e  meiner eigenen Beob- 
achtungen zurfickkehre, so mSchte ich die beiden zuerst geschilderten, 
unter dem Bilde eines h a l l u c i n a t o r i s c h e n  Del i r s*)  p e r a c u t  v e r -  
l a u f e n e n  N a c h w i r k u n g e n  tier N e u r a l g i a  n e r v i  t r i g e m i n i  
etwa so auffassen: 

D u t c h  I r r a d i a t i o n  tier h o c h g r a d i g e n  S c h m e r z e n  s c h e i -  
nen g e w i s s e E r r e g b a r k e i t s v e r i i n d e r u n g e n  i n d e r H i r n r i n d e ,  
und d a m i t  Z u s t a n d e  yon V e r w i r r t h e i t  und I n c o h a r e n z ( D e -  
l i r i en )  a u f  h a l l u c i n a t o r i s c h e r  B a s i s  mit mehr minder ausge- 
sprochener A m n e s i e  erzeugt worden zu sein. 

Im ersten Falle bei dem Zugf,.'ihrer schien es mir sogar, als ob 
die anfanglichen Delirien, wie in dem Wagner ' s chen  Falle, nur 
p a t h o l o g i s c h e  i l l u s i o n a r e  U m d e u t u n g e n  der hochgradigen 
Schmerzreize darstellten: tier Pat. sprach nur vom halben Kopf, ,,die 

*) Wiihrend der Correctur erst konnte ich Einsicht nehmou vonder  
Arbeit Mendel ' s :  .Das  Del i r ium h a l l u c i n a t o r i u m " .  Borlinor klin. 
Wochonschr. No. 29, 1894~ welche diese Krankheitsform sehr genau skizzir~, 
aber die N e u r algi e als Ursar nicht beriicksichtigt. 
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halbe Uhr tinge zu ticken an, dieser halbe Tanz solle endlich ein: 
real aufhSren etc."; sp~ter erst hatten die Hallucinationen und De- 
lirien einen allgemeineren und verwirrteren Inhalt. 

Weitere theoretische Erkl~rungsversuche, die vielleicht dutch das 
jfingst erschienene interessante Buch G o l d s c h e i d e r ' s * )  angeregt 
werden oder den modernen Lehren der Associations-Psychologie ent- 
nommen sein kSnnten, mSchte ich mir heute nicht erlauben. Es kam 
mir nur darauf an, mit meinen kurzen Mittheilungen die Aufmerk- 
samkeit der Nerven- und Irreni~rzte wieder auf diese Form yon t r a n -  
s i t o r i s c h e n  B e w u s s t s e i n s -  bezw.  6 e i s t e s s t S r u n g e n  hin zu 
lenken, welche allerdings nur selten der Anstaltsbehandlung bed~irfen 
und datum zumeist in der Privatpraxis zur Kenntniss der Collegen 
kommen werden. 

Ob bei dem dritten Falle yon linksseitiger Supraorbitalneuralgie 
die a p h a s i s c h e n  S t 0 r u n g e n  und r e c h t s s e i t i g e n  P a r l i s t h e -  
s ien  unter einen rein psychologischen Gesichtspunkt zu bringen - -  
vielleicht als Hemmungssymptom aufzufassen sind, wage ich mit Sicher- 
heir heute nicht zu entscheiden. Solche passagere HirnstSrungen 
kommen anch bei echter periodischer Hemicranie und Migri~ne vet, 
we sie als Gefiisskrampf gedeutet zu werden pfiegen. Da aber Aphasie 
und Parese nicht wie bei den oben genannten Erkrankungen den 
Schmerzanfall eingeleitet haben, sondern erst nach einer llingeren 
Dauer und durch die zunehmende Intensiti~t der nicht periodischen 
oder habituellen n e u r a l g i s c h e n  A f f e c t i o n  entstanden sind, so 
haben diese zwei Herderseheinungen wohl einen mehr functionellen 
Charakter und sind darumjenen , ) S c h m e r z - D e l i r i e n  (~ an die Seite 
zu stellen~ dutch welehe die ersten beiden Falle yon Quintusneu- 
ralgie sich auszeichneten. 

*) ,Uebe r  den Schmorz". In klinischor und psychischor Beziohung 
Berlin 1894. August Hirschwald. 
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