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Ueber Kopfdruck. 

You 

Dr. F. Runge, 
in Nassau. 

Vor etwa 2�89 Jahren wurde ich bei Durchsicht meines Journals auf- 
merksam auf das auffallend h~ufige Vorkommen der Krankheitsbezeich- 
hung ,Kopfdruek." 

Einen recht priignantcn AusdrucI~, welcher auf pathologisch ana- 
tomischer Grundlage beruhte, hatte ich cben bisher nicht fiir die so 
bezeichneten Krankheitsbilder, welchc zeitweise ein volles Drittel aller 
meiuer Patienten umfassten, zu findeu vermocht. 

Ich war allerdings auch mehrmals gewarnt worden, in diesem 
Punkte nicht zu voreilig zu sein. Gewiegte Practiker batten mir der- 
artige F~tlle gesehickt mit der Diagnose ,,Hyper~mie des Gehirns" 7 
Andere batten F~tlle, welche den erstgenannten vollstiindig bis in's 
kleinste Detail gliehen~ als ,,Anemic des Gehirns", noch Andere als 
,,Reizung der Meningen" oder als ,,Ausdehnung der Sinus und Plexus" 
bezeichnet. Derartige positive pathologisch-anatomische Bezeiehnungen 
zweifelhafter Krankheitsvorgiinge werden aber sehr leicht gefiihrlich 
dadurch, dass gar zu gern an die elegante Diagnose sich die schul- 
miissige Therapie schliesst, fiir die ,An~tmie des Gehirns" das Eisen, 
fiir die ,Congestion zum Kopfe" das Bittersalz und ffir die ,Reizungs- 
erseheinungen" kalte Umschl~ge nothwendigeHeilmittel zu sein scheinen. 

Ich habe nun im Laufe der letzten 23 Jahre die bier einschlagen- 
Fiille, welche von 1200 Patienten 200, also 17~ ausmachen, sorgfiiltig 
gesichtet und die verschiedenen Punkte, welche fiir die Beurtheilung 
der Affection yon besonderem Werthe zu sein schienen, statistisch 
gesammelt. 
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Krankheitsbild. 
Die hervorragendste Erscheinung, welche mich auch zur Wahl der 

Ueberschrift bestimmte, ist der Ko p fd r u c k. 

Dieser Ausdruck bedeutet hier nattir]ich nicht ein objectives Sym- 
ptom, nicht das nachgcwiesene Vorhandensein yon Druckerscheinungen, 
sondern cr kenuzeichnet die subjective Angabe der Kranken~ welche 
vorzngsweise fiber Eiugenommensein, Schwere, oder am hiiufigsteu fiber 
Druck im Kopfe klagen. Einige schildern das Geftihl als Bandgeftihl; 
es ist ihnen, als ob eiu fester Reifen um den Kopf gelegt w~ire; An- 
dere klagen nur, dass sic jeden Augenblick das Gefiihl h~tten, als 
mtisste im n~chsten Momcnte ihnen das Bcwusstsein vergehen, oder 
als wtirden sie nicht weiter denken, oder redeu kSnnen. Es wird dcnn 
auch dieses Symptom yon einigen Patienten als Leere des Kopfes be- 
zeichnet. 

Sehr wohlthiitig erscheint allen Patientea dieser Kategorie das 
Reiben~ Btirsten und Kratzen des Kopfes uad des Gesichts, and man 
erkennt die Meisten sehr leicht an dem h~ufigen Greifcn nach dem 
Gesichte und Kopfe, dessen Bedeutung sp~tter erSrtert werden wird. 

Der S c h m e r z ,  welcher die Affection begleitet, is~ nur in eiuer 
geringen Zahl der F~ille so erheblich, dass die Patienten tiber den- 
selben klagen; in 20o/0 der F~lle finde ich die Krankheit notirt als mit 
Kopischmerz verbunden. 

Die Localisation des Schmerzes richter sich zum Theile nach dem 
Sitze der Affection, wenn als Ursache des Kopfdruck's am Seh~del 
selbst eine chronische Ern~hrungsstSrung vorhanden ist; z. B. ist bei 
chronischem StirnhShlencatai'rh fast immer Frontalschmerz, bei Erkal- 
tung des l~ackens ttinterhauptschmerz vorhanden. In der grossen 
Mehrzahl der  F~lle jedoch, bei denen an den Seh~de]knochen selbst 
keine StCirung vorhanden, und in denen der Kopfdruek mit begleiten- 
dem Kopfschmerz ans anderen Ursachen als localen Affectionen des 
Kopfes entstanden ist, ist der gewiihnliche Sitz des Schmerzes der 
Nv. frontalis, sehr viel seltener der l~'v. occipitalis. 

Nur bei heftigen Exacerbationen werden auch die Gesjchtsnervcn 
mit crgriffen und es treten wie bei allen heftigeren Neuralgien Aus- 
strahlungen auf die niiehstliegenden Nervengebiete in Form yon Nacken- 
und Schulterschmerzen ein. 

Die begleitenden S t S r u n g e n  d e r  S i n n e s o r g a n c  bedtirfen stets 
einer genauen Untersuchung auf ihr Yerhaltniss zum Kopfdrack. Ohr- 
ger~tusehe, welche nicht lediglich bei heftigen Exacerbationen des 
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KopMruckes auftreten~ sondern mit geringen Remissionen andauern und 
die Geh6rsscharfe beeintrachtigen, sind nicht als Folgeznstande des 
Kopfdrucks, sondern als selbststandige Erkrankungen des inneren Ohres 
anzusehen, and bei genauer Untersuchung als solche meistens zu er- 
kennen. 

Anders ist cs mit einzelnen Gehiirerscheinungen, welche bei den 
Exacerbationen auftreten. Besonders ist es tin dumpfes Rollen im 
Kopfe, welches yon der Mehrzahl der t'atienten als nicht im Ohre ent- 
stehend angegeben wird, fiber welches recht oft geklagt wird. ~ Das- 
selbe unterscheidet sich deutlich yon dem gewShnlichen mit den ver- 
schiedenen Affectionen des Mittelohres verbundenen Ohrenzischen (einer 
hohen, wahrscheinlich dem Eigentone des Ohres gleichen, scharfen, an- 
haltenden GehSrsempfindung) ebenso wie yon dem Ohrenklingen durch 
den unbestimmten dumpfen rollenden Character; es tri~gt nich~ wenig 
dazu bei die Affection beangstigend zu machen. 

Bei den St(irungen des Sehorgans findet sich eiu analoges Ver- 
halten. GewShnlich finden sich als Ursache der vorkommenden Seh- 
stSrungen chronische Entziindungs- oder Reizungsvorgange in den 
Augen selbst, deren Bedeutung ftir das Auftreten der Kopferscheinun- 
gen sparer zu er6rtern ist. /%r in seltenen F~tllen treten leiehte Ver- 
dunkelungen oder Funkensehen als Begleiterscheinungen auf der H6he 
der Kopfbeschwerden auf. Es gelang mir jedoch hie, mittelst des 
Augenspiegels einen Befund zu constatiren~ welcher mit Sicherheit auf 
tIyper~tmie oder Anamie des Augeuhiutergrundes hatte gedeutet wer- 
den kSnnen~ and erinncrte ich reich oft an den Ausspruch des ver- 
storbenen v. G r a e f e ,  dass man in der Deutung der Augenspiegel- 
befunde als Anamie oder Hyper~tmie des Augenhintergrundes i~usserst 
vorsichtig sein miisse, wenn nieht zwischen beiden Augen sich eine 
merkbare Differenz zeige, da die ~'etzhautbilder in dieser Beziehung 
bei verschiedenen Personen in der Breite der Gesundheit so sehr ver- 
schieden ausfallen. 

Der weitaus wichtigste Gegenstaud meiner Untersuchungen waren 
die bei der vorliegenden Affection auftretendcn p s y c h i s c h e n  StiJ- 
r u n g e n .  Die wichtigsten Unterschiede finden sich im Journal schou 
in der ersten Diagnose so formulirt, dass in etwa der Hi~lfte der Fitlle 
die Diagnose auf ,,Kopfdruck ohne psychische Verstimmung" gestellt 
ist. Daran schliesst sich ein Sechstel mit der Diagnose ,,Kopfdruck 
mit stark hypochondrischer, oder mit melancholischer Verstimmung"~ 
wiihrend bei 70 Fallen, atso einem guten Drittel die Bezeichnung 
,Melancholic mit Kopfdruck" schon darauf hinweist, dass hier die 
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Melancholie bei dem Krankheitsbilde so sehr in den Vordergrund tritt, 
dass die anderen Erscheinungen nnr Adnexa za bilden scheinen. 

Ich bemerke hier vorgreifend, dass ich siimmtliche Fiille sorgfiiltig 
ausgeschieden habe, in denen der fernere Verlauf das u 
eines deletiiren Prozesses im Gehirne wahrscheinlich machte, und wcnn 
ich im Verlaufe der Arbeit auch das Verh~Itniss yon Kopfdruck zu 
verschiedenen grobmateriellen Liisionen des Gehirns bertihren werde, 
diese letzteren doch iiberall in der Arbeit nicht mitgez~hlt worden sind. 

Dabei ergab sich denn das Resultat, dass es unmSglich war, irgend 
welche scharfe Grenze zu finden zwischen den F~llen, welche als Kopf- 
druck ohne psychische Verstimmung bezeichnet waren, und denen mit 
leichtester psychischer Verstimmung bis hinauf zu den hochgradigen 
Melancholien mit grosser Angst. Es war mir niemals mSglich, irgend 
einen Anhalt zu fiaden ffir die Annahme, dass den oft hochgradigen 
Fi~llen yon Melancholie, welche dutch ihren gutartigen Verlauf die An. 
nahme einer erheblichen Structurver~nderung des Gehirns unwahr- 
scheinlich machten, eine andere anatomische Basis zukomme, als den 
F~llen heftigen reinen Kopfdrucks, welchen jede psychische Verstim- 
mung fehlte. 

Dieselben ursiichlichen l~omente, dicselben Schwankungen im Ver- 
laufe fanden sich bei der einen Form, wie bei der anderen. In ganz 
hervorragender Weise scheint dagegen die in gesunden Tagen vor- 
handene Geistesrichtung bestimmend zu sein fiir das Auftreten oder 
Ausbleiben der psychischeu Verstimmung beim Kopfdrncke. Fast tiber- 
all liess sich nachweisen, dass da, wo es zur Melancholie kam, schon 
yon friih an entweder eine Neigung zum Schwarzsehen, oder eiae leb- 
hafte, leicht ver~tnderliche Stimmung vorhanden gewesen, oder dass es 
fiberhaupt an einer ernsten Schule des Lebens gefehlt hatte, wiihrend 
hochgradige F~lle yon Druck und Benommenheit des Kopfes mit theil- 
weise erheblicher Beeintriichtigung der geistigen Arbeitsfi~higkeit aber 
ohne irgend welche hypochondrische oder melancholische Verstimmung 
nur bei klar denkenden M~innern vorkamen. 

So geringen Werth auch die Statistik einer Wasserheilanstalt 
haben mag, bei deren Besuch finanzielle Fragen, Scheu oder Begeistc- 
rung ftir das kalte Wasser and andere Momentc eine so grosse Rolle 
spielen, so muss es doch sehr anff~tllig erscheinen, dass insbesondere 
das Verhaltniss der rechnenden Kaufleute und der Weiber in den 
verschiedencn Kategorien ein sehr verschiedenes ist, wic die folgende 
Tabelle ergiebt: 
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Weiber . . . . . .  
M~nner . . . . .  
Davon Kanfleute 
Andere Sti~nde . 

Kopfdruck ohne 
psychischer Ver- 

stimmnng 
100 FMle. 

7 
0 3  
55 
38 

Kopfdruck mit 
psychischer Ver- 

stimmun 
30 Ft~ll~ 

13 
17 
8 
9 

l~Ielancholie mit 
Kopfdruck 
70 Fi~lle. 

27 
43 
19 

Selbst wenn man den Umstand sehr hoch anschl~igt, dass die psy- 
chische:Yerstimmung in den wohlhabenden St~nden meistens sehr rasch 
dahin dr~ng~, den Krauken aus der Familie zu entfernen, w~tbrend die 
einfache Behinderung in raschen Denkoperationen yon dell Weibern 
wcnig, hingegen ganz vorwiegend yon den Kaufleuten empfnnden wird, 
welehe dadurch sofort mit einer materiellen Einbusse sich bedroht 
fiihlen, so seheint mir dieser Untersehied kaum zur Erkl~irung des obcn 
gegebenen Zahlenverhiiltnisses auszureichen. 

Die psychische in einzelnen F~llen mehr hypochondrische, in an- 
dcren mehr melancholische Verstimmung iiussert sich in bekannter 
Weise durch Angs~geftihle der verschiedensten Art,  dereu detaillirte 
Schilderung ich, als dem Plane der Arbeit fern liegend, bier wohl fiber- 
gehen kann. 

Im Allgemeinen geht die Steigerung der einzelneu Beschwerden, 
dcr Angstgefiihle and der Benommenheit des Kopfes, ziemlich parallel, 
nur in einzelnen F~llen blieb nach vollst~ndiger Beseitigung der psy- 
chischen Vcrstimmung noch Eingenommenheit des Kopfes und StSrung 
der Denkfithigkeit zurtick. 

StSrungen der reinen Verstandesoperationen treten bei allen einiger- 
massen heftigen :F~tllen yon Kopfdruck auf. Ganz vorwiegend ist cs 
die Berufsarbeit, welche nicht mehr andauernd ertragen wird. 

Sobald der Patient seine Bureauarbeit eine kurze Zeit getrieben 
hat, beginnt der Druck im Kopfe, das Geftihl des Bandes~ oder auch~ 
wo derselbe vorhanden war, der Schmerz, mehr and mehr zuzunehmen. 
Die Gedanken sind sehwer an dem Gegenstande fest zu halten; Patient 
ertappt sich dartiber, dass er eine Seite gelesen, ohne ein Wort davon 
zu behalten, and es iiberkommt ihn eine immer mehr zunehmende Angst, 
wclche ihn trotz allen Stdtubens zwingt, aufzuh~ren. In schwereren 
Fi~llen bringt jede geistige Arbeit eine solche Exacerbation hervor, in 
leichtereu F~llen, sowie in der Reconvalescenz findet sieh nicht selten, 
dass nut die berufsm~issige geistige Besehiiftigung, nur der Verkehr 
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mit der gewohnten Umgebung die Beschwerden steigert, w~,hrcnd eine 
der gewohnten Th~tigkeit fremde geistige Unterhal~ung vertragen wird 
und selbst wohlthuend wirken kann. 

W~hrend so das geistige Arbeiten in hohem Grade beeintr~ehtigt 
ist, zeigt sich bei den einfaehen F~llen des Kopfdrneks die Intelligenz 
vollst~ndig ungestt~rt. Die Abnahme des Gedgehtnisses fiir die letzten 
Ereignisse, fiber welche die I'atienten hi~ufiger klagen, erseheint bei 
genauer Untersuchung nur als Folge m~ugelnder Aufmerksamkeit fiir 
die umgebenden Dinge, indem die Sensationen im Kopfe die Gedanken 
in ganz ausserordentlichem Masse absorbiren. 

Ftir die Beurtheilung der, den psychischen u zu 
Grunde liegenden anatomischen Verh~iltnisse ist es you der aller- 
grSssten Wichtigkeit, B e h i n d e r u n g e n  ia der geistigen Th~itigkeir 
welche vortibergehender ~Natur sind, yon D e f e c t e n  in der Intelligenz 
zu trennen. 

Das vollstiindige u einzelner friiher erlernter F~hig- 
keitcn, z. B. d~s vollsti~nde Vergessen einer erlernten fremden Sprache, 
das Fehlen einzelner Worte, wie es bei den leichtesten Formen der 
Aphasie vorkommt, weist in den meisten Fallen auf das u 
sein eiuer schwereren grob anatomischen Liision im Gehirn hin, w~hrend 
die analogen StSrungen, welche bei den Exacerbationen des Kopf- 
druckes vorkommen~ einen unbestimmten Character tragen. Die Patien- 
ten stocken wohl in der lYnterhaltung, indem sie sich nicht auf einen 
Ausdruck besinnen k6nnen, oder sie w~ihlen cin falsches Wort, allein 
sic sind sieh dessert bewusst, verbessern sich sofort; es sind vor allen 
Dingen nich~ dieselben Worte, welche ihnen heute oder morgen fehlen, 
and in den I~emissionen ist die Behinderung der Combinationsth:~ttig- 
keit wieder verschwunden. 

ErhShte Reizbarkeit und Empfindlichkeit, Abnahme der Wider- 
standsf~higkeit gegen unangenehme Eindrticke, Abnahme dcr Energie 
iiberhaupt finden wir bei der vorliegenden St~irung iff der grossen Mehr- 
zahl auch derjenigen Falle, welche frei yon eigentlieher psyehischer 
Verstimmung sind. 

Mit der Hypochondrie and Hysterie haben unsere Kranken viel- 
fach den einen Punkt gemein, dass derartige Schw~chen dutch eine 
erns~e Mahnnng, einen starken Impuls yon aussen vorfibergehend be- 
seitigt werden. Der Laie wird dadurch leicht verfiihrt, an bOsen Willen 
zu denken, wo die Iteftigkeit, der Egoismus, die Rticksiehtslosigkeit 
doeh nur Folgen des andanernden Gefiihls yon innerem Unbehagen sind 
and nach erfolgter Genesung vollst~ndig wieder schwinden. 
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Eine der interessantesten Erscheinungen auf diesem Gebiete ist 
die Sehnsucht nach Mitgeftihl, wenu sic bci sonst tfichtigen, lebens- 
erfahrenen Miinnern auftritt und dieselben sogar dazu bringt, vor der 
Gesellschaft dutch zusammengeknickte Haltung, dutch absichtlieh ein- 
studirte melaucholische Gesiehtsztige und vereinzelte Schmerzenslaute 
an das Mitgeffihl zu appeIliren, wiihrend bier nnd da ein fiiich~iger 
Bliek in den Spiegel theils die eigne Hal~ung, theils die Gesichter der 
Anwesenden mnstert und zu ergriinden sncht, ob dieselbcn auch wohl 
von der Schwere der getragenen Leiden hinreichend tiberzengt seien. 
Wenn dann, wie es mir bei stndirten Leuten yon ca. 40 Jahren 2 Mal 
begegnet ist~ nach g~tnzlicher Wiederherstellung die Patienten zu dem 
Gcstii, ndniss kommen, dass sie geschauspielert hi~tten, dass sie jetzt die 
lebhafte Empfindung h~tten, in meinen Augen fnrchtbar l~cherlich cr- 
schienen zu sein, dass sie aber in dem Zustande yon Benommenhei~ 
des Kopfes sich so ungliicklich gefiihlt, dass ihnen der Gcdauke, yon 
Anderen bemitleidet zu werden, der einzigc Trost gewescn sei; in 
solchen F~llen muss man doch unbedillgt anerkennen, dass es sieh 
n i ch tum einen Charaeterfehler, sondern um ein eigentliches Krank- 
heitssymptom handelt. Dergleiehen exquisite Erscheinungen gehtiren 
der eigcntlichen Melancholie durchans nicht an, bei melancholisch Ver- 
stimmten sah ich dieselben wenigstens viel weniger ausgepr~gt, als bei 
Leuten, welche ihre Beziehungen zur Aussenwelt vollkommen riehtig taxir- 
tell und keine weitere Spur eigentlicher psychischerHyper~isthesie zeigten. 

Die S c h l a f l o s i g k e i t  ist ciu Symptom, welches nicht gerade 
regclmi~ssig dic Affection begleitet, aber doch in einigen F~llen vor- 
kommt. Ihnen gegeniiber steht freilich eine ziemlich grosse Anzahl 
anderer F~ille, in denen die Kranken eher schlafsiichtig sind, wenig- 
stens zu den verschiedcnstcn Tageszeiten schl/ifrig werden. Eine ana- 
tomische Begrtindung vermag ieh weder ftir das eine, noch ftir das an- 
dere Symptom zu geben, auch babe ieh bisher keine Yeranlassung ge- 
funden, dem Symptome eine besondere diagnostische odor prognostische 
Bedeutung zu vindiciren. 

Der M a n g e 1 a n E n e r g i e, welehen man h~iufig beobachtet, nament- 
lich beim Kopfdruck mit psychiseher Verstimmung, ist zum Theil eine 
Folge der Unsicherheit, welche die Patienten bef~llt, wenn sie bemer- 
ken, dass sie geistig nicht so schlagfertig sind als frtiher, theils wohl 
ein Zeichen, dass gewisse Centra, die dem Willen dienen, in 5Iitleiden- 
schaft gezogen sind. Der Energiemangel ist gewissermassen der Ueber- 
gang zwisehen Affectionen der hiiheren Organe des Bewusstseins und 
Affectionen der motorisehen Centralorgane. 
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Als S t S r u n g c n  d e r  m o t o r i s c h e n  C e n t r a ,  welche viele der 
ausgepri~gten Formen des Kopfdrucks begleitcn, fassc ich den Schwin- 
del, die Pla~zangst, sowie einige andere dahin gehSrige Empfindungen 
and das zcitweisc anf~re[ende Geftihl grosset Muskelschw~che anti Die 
Erkl~rung dieser Erscheiuungen muss ieh fiir die Theorie der Krank- 
heir aufsparen. 

Der Schwindel~ in meinem Journal bei 18~ der Fiille crw~hnt, 
ist in keinem Falle so heftig, dass er den Patienten vollst~ndig am 
Gehen verhinderte, oder zum Umfallen briichte; er tritt auch meistens 
nur in der Exacerbation auf and liisst sich durch energischen Willcns- 
impuls bew~ltigen. Ihm nahe steht das Geffihl des sogenannten Schwc- 
hens, welches yon einzelnen (3) Patientinnen dahin definirt wurde, dass 
sic keinerlei Empfindung des Drehens der Gegenstiinde h~tten, dag'egen 
der Boden beim Gehen ihnen stets den Eindruck der wellenfiSrmigen 
Hebung und Senkung mache. 

Ein iihnliches Geftihl, nur in horizontaler, start der verticalen Rich- 
tung gedacht, scheint mir bei einzelnen Patienten den Anstoss zur 
Platzangst zu geben, welche ich bei 60/0 meiner Patienten notirt habe. 
Wenn der Krauke sein Gleiehgewicht in senkrechter Stellung gefi~hrdet 
glaubt, weil er sich nicht sicher fiihlt, die Balance genau zu halten, 
so wird ihm allerdiugs ein fester Gegenstand zur Seite eine bedeutende 
Beruhigung gew~thren. Bei den Patienten mit Platzfnrcht, welehe also 
bei dem Versuche, einen freiea Platz quer zu tiberschreiten, yon 
heftiger Angst, gewShnlich mit starker Exacerbation aller schon 
frtiher geschilderten Erscheinungen des Kopfdrucks befallen werden, 
ist eben das Auffallende, dass wenn sie Gegenstitndc zur Seite haben, 
welehe zum eigentlichen Sttitzen vollst~ndig ungeeignet sind~ wie 
etwa eine Dornheeke, diese vollstiindig geniigen~ ihnen Beruhigung zu 
geben. 

Die Schwfi.che der Muskeln, welche vielfaeh im Gesichte als Span- 
nungsgeftihl, als scheinbare Starrhei~ der Gesichtsmuskeln empfunden 
wird, tritt in den Extremit:~tten auf als das Geftihl zeitweiser grosser 
Hinf~lligkeit, selbst der Ufif.~higkeit zu Bewegungen. Dass die Muskeln 
vollstandig kr~ftig and die motorischc Leitung intact, ergiebt zwar so- 
wohl die electrische Untersuchung als auch das Factum, dass Turn- 
tibungen and Spazierg~inge bei richtiger Anregung ebenso kriiftig and 
anha]tend ausgeftihrt werden~ als in gesunden Tagen. Allein die Patien- 
ten sind vollstiindig yon dem Gefiihle beherrscht, dass ihre Kraft nicht 
ausreiche, um eine beabsichtigte Anstrengung auszuftihren, oder dass 
ihnen doch die Sieherheit fehle~ sie richtig zu vollfiihren. 
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Am sch~irfstell machen sich diese StSrungen geltend, wenn sie mit 
irgend einer Art yon Schwindelgefiihl zusammen vorkommen. 

Die s e n s i b l e n  N e r v e n  des Stammes und der Extremitaten zeigen 
sich nur in seltenen Fallen dutch die Affection beriihrt. Die einzige 
Erscheinung, welche ich als vom Grundleiden abhangig ansehen m6chte, 
ist das in einzelnen Fallen bemerkte leichte Einsehlafen der Glieder 
bei unbequemen Stelluugen und die Sogenannte ,,Unruhe", d. h. die 
tJnmSglichkeit die Glieder, besonders die Beine andauernd in derselben 
Lage zu lassen, ein Geftihl yon Spannung und Unbehagen in den Glied- 
massen, welches den Patienten zwingt, jedea Augenbliek die Stellung 
zn weehseln. 

So reiehhaltig der Symptomeneomplex sich erweist, soweit er sieh 
auf die subjectiven Empfindungen und die Angaben der Patienten be- 
zieht, so diirftig fallt das Ergebniss der objeetiven Untersuehnngen aus. 

Wit miissen dabei natiirlieh absehen yon den Befunden ehroniseher 
Erkrankungen der versehiedensten Organe, welche wohl die Ursaehen 
des Kopfdrueks sein kSnnen, aber doeh nieht eigentlieh Theile des 
Krankheitsbildes sind. 

:Nehmen wit einen reeht reinen Fall yon Kopfdruck mit den ver- 
sehiedenen Nebenerseheinungen~ bei welehem durehaus keine Erkran- 
kung eines anderen Organes zu entdeeken ist, so bietet uns der Befund 
am Kopfe selbst nut sehr geringen Anhalt, um einen l~iickschluss auf 
das pathologiseh anatomische Substrat zu maehen. 

Die Temperatur des Kopfes ist zwar in sehr vielen Fallen um ein 
Geringes erh6ht uud zwar fleckweise, in einzelnen Fallen die Stirn., 
in anderen die Scheitel-, in noeh anderen die Hinterhauptspartie, allein 
die TemperaturerhShung ist nut gering, erreicht nicht die IIShe der 
Temperatur gut bedeckter Hands,ellen, und ist auffallender Weise in 
der Zeit der Remission am Betr~tehflichsten, wahrend bei Exacerbationeu 
tier Kopf eher kiihl erscheint. Brennende Hitze des Kopfes ~uf der 
H~ihe der Beschwerden ist naeh meinen Erfahrungen stets ein Zeichen 
eines meningealen Entziindungsprocesses~ und giebt beim Kopfdruck 
ein iibles Prognostikon. 

Die Circulationsverhaltnisse am Schadel bieten ebenfalls wenig 
Anhaltspunkte. Auffallende RSthe der Kopfhaut oder des Gesichts 
zeigte sieh uater hundert Fallen kaum ein Mal, dagegen wurde aller- 
dings eine Eetasie der A. temporalis in einem Drittel der Falle beob- 
aehtet und zwar meistens einseitig, seltener doppelseitig. Dass diese 
Erscheinung mit dem Kopfleiden in directer Beziehung steht, geht 
daraus hervor, dass die Eetasie lediglich auf die A, temporalis be- 
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sehr~ink~ war und nur in einem Vier~el dieser F~tlle oder in 7O/o aller 
Falle yon Kopfdruck auch an anderen Stellen Arteriosclerose nachzu- 
weisen war. Ausserdem sah ich in mehreren F~llen die Eetasie und 
H~irte der A. temporalis mit der Beseitigung des Kopfiibels vollst~ndig 
Schwinden. Endlich erinnere ich reich zweier F~lle, wo bei den Patien- 
ten, welche mir die aufl'egenden Erlebnisse sehildern wollten, denen 
sie die Schuld an der Entstehung des Leidens beiinassen, w~hrend der 
Erz~thlung die Aa. temporales sich bedeutend erweiterten und gleieh- 
zeitig die Benommenheit des Kopfes ihren ttiihepunkt erreichte. Je 
stiirker iibrigens die Ectasie des Gefiisses hervortritt, desto blasser ist 
gewShnlieh die Gesichtsfarbe. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab sowohl in den 
F~illen, welche ich selbst untersucht~ als in denjenigen, welehe ich ver- 
sehiedenen Specialisten zur Untersuchung zugeschickt, ein durchaus 
negatives Resultat. Stauungspapille deutet wohl framer auf schwerere 
ErnithrungsstSrungen, als diejenigen sind, welche wir in den vorliegeu- 
den F~llen annehmen d~irfen. 

Das Ergebniss der objectiven Untersuchung ist also ein sehr 
dtirftiges. 

Gewisse Eigenthtimlichkeiten, welche das gauze Symptomenbild 
in seinem Verlaufe bietet, verdienea unsere Beachtung in hohem Grade. 

Dahiu gehSrt zun~chst der rasche Weehsel der Erscheinungen, 
insbesondere dutch psychische Eindriieke und dutch S~fte- oder an- 
dere Entleerungen. 

Eine lebhafte Ueberraschung, die Anregung durch eine ganz neue 
Umgebung bringt in einzelneu frischen F~llen eine rasche und grtind- 
liehe Aenderung des Zustandes hervor. Nachhaltiff bleibt freilich eine 
Besserung nur iiusserst selten. 

Ebenso bringt eine kriiftige Blutung aus tier •ase, dureh tt~tmor- 
rhoideu oder dutch die Menses in frisehen Fallen eine rasehe voll- 
stiindige Erleiehterung; desgleiehen eine reiehliehe Stuhlentleerung, ein 
stark fiiessender Sehnupfen, unter Umstiinden aueh der Coitus. Frei- 
lich dauert die Besserung oft nut Stunden, um dann wieder den alten 
Besehwerden zu weiehen. Die niiehste Entleerung bringt zwar noeh 
einen 5~aehlass, jedoeh einen sehwi~eheren, und im weltereu u 
steigert sieh das Uebel regelmiissig unter dem Einfiusse der dureh 
~ftere Siifteentziehungeu ausgebildetea Erni~hrungsstfrung. 

Eine miissige Mahlzeit, einige Gli~ser Wein, ein Spaziergang in 
friseher Luft bringen regelmiissig voriibergehend Erleiehterung der I3r 
schwerden, doch folgt fast siimmtliehen Reizmitteln, wie Wein, Bier 
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oder Kaffee ziemlich constant wicder cinc Zunahme der Erschei- 
nungen. 

Ganz unabh/ingig yon der Lebensweise und iiberhaupt unabh~ngig 
yon allen nachweisbaren ~tusseren Eiufitissen zeigt die vorliegende 
Affection eiu Auf- and Abschwanken, dessert Grtinde mir vollst~indig 
dnnkel geblieben sind. 

Hat  man etwa 20 bis 30 Patienten zusammen, so tiberrascht uns zeit- 
weise die gleichzeitige Zunahrae derKlagen bei dcr grossen Mehrzahl der- 
selben, w~thrend zu anderen Zeiten s~mmtliche Patienten sich auffallend 
wohl fiihlen. Dnrch wicderholte genauc Beobachtungen babe ich fest- 
gestellt, dass das Verhi~ltniss dasselbe ist bei Patienten, welche in 
Wohnung, Bekiistigung und Behandluag vollst~ndig verschieden gc- 
halten waren. 

Es lag nun nahe, an atmosphiirischc Einfitisse zu denkcn, indessen 
lieferten durch ein ganzes Jahr fortgesetzte Beobachtungen yon Ther- 
mometer, Barometer and yon der Menge feuchtcr :Niederschl~ige ganz 
widersprcchende Resultate. Manehmal fiel die Steigerung der Be- 
sehwerdcn mit dem Steigen, ein ander Mal mit dcm Fallen des Baro- 
meters zusammen. Manchmal watch die guten Tage bei trockcnem," 
dann auch wieder bei nassem Wetter. :Nur rascher Umschlag zu nass- 
kaltem Wetter schien zicmlich regelm~tssig das Uebel zu steigern, w~h- 
rend anhaltend nasscs Wetter wohlthKtig zu wirkcn schien. 

Ieh daft jedoch nicht wagen, aus meinen Beobachtungen cinch 
weiteren Schluss zu ziehen, als class es ein uns noch nicht genau bc- 
kanntes atmosphiirisches Agens gebcn muss, welches auf schr vielc 
nervSse Beschwerden, ganz vorzugswcisc aber auf den Kopfdruck eiuen 
bedeutenden Einfiuss tibt. 

Theorie der Krankheit.  

Es bedarf wohl keiner weitcrcn Begrtindung, dass es ein verfiing- 
liches Unternehmen ist, tiber die anatomische Grundlagc eiucr Krank- 
heir zu schreiben, deren Sitz keiner physikalischen Untersuchung Zu- 
giingig ist, und tiber deren :N'~tur kein Sectionsergebniss aufkl~iren kann. 
Da die Affection an sich nicht zum Tode fiihrt, vielmehr die deletiireu 
Ausg~nge immer die Concurrenz eines anderweiten Leidens ergeben, 
so werden wir wohl kaum in die Lage kommen, yore Sectionstische 
her Aufkl~irung zu erhalten. 

Mir scheinen indess die Symptome, im Zusammenhange mit den 
unten zu eriirternden Ursachen~ ganz besonders aber die Eigenthiim- 



638 Dr. F. Range, 

lichkeit der Erscheinungen, dass ein Wechsel yon heftiger Exacerbation 
zu volIsti~ndiger Remission sich in wcnigen Minuten vollziehen kann, 
mit Sicherheit darauf hinzuweisen, dass der Zustand der Gef~sse eine 
wesentliche Rolle dabei spielt. Keine Ern~hrungsstSrung vollzieht sich 
in einer so eclatant raschen Weise, w~thrend wir j~den Augenblick 
Beispiele vor uns sehen, wie die Anfiillung oder Entleerung yon Gc- 
f~ssen~ die Fiillung beim ErrS~hen, bei der Erection, die Entleerung 
bei dem Erblassen~ bei einwirkender K~lte u. s. w. das Werk eines 
Augenblicks ist. 

Weiter wissen wir aber auch, d,~ss die einfache Hyper~imie bei 
Erweiterung aller zu- and abfiihrenden Gefiissc, wie uns schon die 
Experimente C l a ude  B e r n a r d ' s  gelehrt haben, noch keine Functions- 
stSrung nach sich zu ziehen pflegt. Ebenso ist ein hoher Grad ein- 
facher Aa~imie mSglich, ohne dass die Nerven eine wcsentliehe Beeiu- 
triichtigung der Function zeigen. 

Man hat bci der Verwendung warmer and kalter Bader tiiglich 
Gelegenheit zu beobachten, dass die Brei~en, in denen die Function 
dcr :Nerven bei verschiedenem Blutgehalte ungest•rt erscheint, ganz 
ausserordentlich gross ist. 

Das Verh~ltniss wird erst dann eiu anderes, wenn durch gehindcr- 
ten Abfluss eine erheblichc Verlangsamung des Blntstromes in den 
Capillaren cintritt. Das beste Beispiel hefert uns daftir die Anwen- 
dung der Kiilte. 

Miissige vorsichtig applicirte K~ilte bringt bei empfindlichcu Per- 
sonen locale Isch~tmiecn hervor, so hohen Grades, dass dcr Radial- 
puls fast gauz verschwindet. Arm und ttand erscheinen blass and 
kalt, allein die Function yon Nerven and Muskelu ist nur wenig ver- 
iindert. Sucht man nun dutch warme Luft den crkalteten Theil zu 
erw~irmen, so tritt b~tufig ei~e Periode ein~ in welcher offenbar die 
kleiusten Arterien erschlaffen, wi~hrend die griisseren Gefiisse noch 
contrahirt sind, es tritt bl~uliche Fiirbung des Gliedes ein~ ein Zeichen, 
dass das Blur in den erweiterten kleinen Gefiissen sich so langsam be- 
wegt, dass cs sti~rkcr als normal mit Kohlensi~ure in den Capillaren 
gcs~ttigt wird, jedenfalls also zu langsam fliesst. Mit der bl~ulichen 
Fiirbung treten Schmerzen, Taubheit des Gefiihls and Schwerbeweg- 
lichkeit der Muskcln auf. Erst wenn durch Erschlaffung der grSsseren 
Gefiisse die Circulation wieder befi'eit worden ist, zeigt sich wieder 
rSthere Fiirbung und damit volle Herstellung der Function. Dieselbe 
FunctionsstiJrung beobachten wir, wenn bei ungehindertem arteriellen 
Zuliusse der ven~ise Abfiuss gehemmt ist~ wie bei Compression der 
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Veneu durch Geschwiils~e etc. Ich glaube daher, dass die Ausdriicke 
tiyper~mie und An~mie bei FunctionstSrungen in Organen, die unserer 
Untersuehung nicht direct zng~ngig sind, nur mit grosser u ge- 
braueht werden diirfen, namentlich aber, wenn es sich um solehe patho- 
logisehen Zust~nde haudelt, welehe in gleichcr Weise dureh allgemeine 
Steigerung der tterzth~itigkeit und dutch Depletion der Gefiisse Besse- 
rung erfahren, wie es beim Kopfdruck der Fall ist. 

:Nicht nur allgemeine Blutentleernngen oder Ableitung des Blutes 
nach anderen Theilen bringt hier Erieichterung, sondern anch allge- 
meine Steigerung des Blutdrucks dutch intensive Muskelarbeit, welche 
bis zu heftigcm Pulsiren der Carotiden fortgesetzt wird, erweist sich 
fast immer momentan wohlthnend. Man muss sich daher begntigen, 
einfaeh yon CireulationsstSru•g oder Blntstauung zu rcden und als 
wahrscheinlich anzunehmen, dass es sich um Verlangsamung des Blnt- 
stromes in den Capillaren handelt. 

Ich mnss hierbei noeh auf einen Pnnkt aufmerksam machen, weleher 
selten die gentigende Berticksichtigung gefunden hat. Ich meine das 
gleiehzeitige Vorkommen yon Isch~tmie und Fluxion, yon Erweitcrmlg 
und Verengernng der zuftihrenden Gefitsse in znsammengehSrigen Ge- 
fiissgebieten. 

Regelm~issig ist es mir anfgefallen, dass ill der Exacerbation des 
Kopfdrneks nebeu einer Erweiternng der Carotiden und gewiihnlich 
auch der Aa. temporales eine starke Bliisse des Gesichts, dcr Lippen 
und des Zahnfieisehes auftrat. Ebenso war nicht selten auf der HShe 
der Erseheinungen nur eine A. temporalis gespannt, geschliingelt und 
sichtbar pulsirend, w~hrend die andere unver~adert blieb. Es ist das 
eine Warnung gegen voreilige Sehliisse anf die Circulationsverhi~ltnissc 
innerer Organe aus dem Befunde an den der Untersuchung zng~ingigen 
Theilen, welche diesen Organen nahe liegen (z. B. im vorliegenden 
Falle der Augen, der Mundschleimhaut, des Gesichts). 

Es ist sehr wohl mSglieh, und mir sehr wahrseheinlich, dass mit 
der Gefiissectasie einer Pattie des Kopfes eine Isehiimie in bcnaeb- 
batten Theilen verbnnden ist, und dass uns Bl~tsse des Gesichts oder 
Verengernng der Retinalgefiisse noeh gar keinen Beweis giebt fiir das 
Vorhandensein einer Gehirnan~mie. 

Die hypothetisehen Circulationsstiirungen oder Stauungen miissen 
wir uns, dahin dr~ingen ja aueh die von ~nen abh~ingigen Fnnctions- 
stiirungen, als auf kleinere Bezirke besehr~inkt denke~l. 

Die ganz auffallende, besonders in der Reconvalescenz so hervor- 
tretende und therapeutisch verwendbare Erseheinung, dass nut gewisse 
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geistige Operationen und nnr gewisse gemiithliche Erregungen eine 
Steigerung des gesammten Symptomencomplexes hervorrufen, w~hrend 
andere psychische Th~tigkeiten wohlthiitig uud heilend wirken, liisst 
sieh doeh am einfachsten dadurch erkliiren, dass durch die wohlth~ttig 
empfundene geistige Th~tigkeit Gehirnbezirke in Angriff genommen 
werden, welche nicht zu den erkrankten gehSren. ErhShte Th~ttigkeit 
eines Organs ist aber nach heutigen physiologischen Anschauungen 
nothwendig verbunden "mit erhShter Blutzufuhr, und es ist sehr wohl 
denkbar, dass eine thiitige Gehirnpartie die andere yon der vermehrten 
Blutmenge entlastet. 

Das Zustandekommen der region:,tren Circulationshemmung wird 
man sieh in den meisten Fgllen am ungezwungensten denken als Folge 
fehlerhafter 'vasomotoriseher Innervation; der Antheil an der Ent- 
stehung~ welcher dabei der Ueberanstrengung oder Reizung des ge- 
troffenen Theiles zukommt, darf natfirlieh nicht tilSersehen werden. Die 
einzelnen Symptome, soweit sie sich nieht, wie das Gefiihl allgemeiner 
Hinfitlligkeit, die Behinderung in ~ der geistigen Thiitigkeit iiberhaupt 
und die Neigung peripherer :Nerven zum Einschlafen, daraus einfach 
erkl~ren lassen, dass das nerv(ise Centralorgan dureh die Stauung und 
die Verlangsamung des Gasaustausches in seiner :Function gehemmt 
ist, diese Symptome mSchte ieh folgendermassen erklii'ren. Den Dreh- 
schwindel, das Geftihl des Schwebens, die Platzangst dadurch, dass 
verschiedene Theile der motorischen Centra, wie es der Begriff der 
regioniiren CireulationsstSrung mit sieh bringt, unter versehiedenen 
Druckverhiiltnissen stehen. Die l~erven siad ja sowohl in Bezug auf 
die Intensit~t ihrer Leistung als auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
gegebener Reize yon dem jeweiligen Erniihrungszustande sehr wesent- 
lich abhYmgig. Denken wir also, eine psychische Willensintention trifft 
zwei voriibergehend ungleich ern~hrte und dadurch ungleich erregbare 
motorische Centra um eine combinirte Bewegung anszuffihren, so wird 
entweder die Bewegung ungleich ausfallen, z. B., wenn es sich um die 
Erhaltung der aufrechten KSrperstellung handelt, durch relativ zu 
schwache Action einer Muskelpartie das Gleichgewicht gestiJrt werden~ 
oder, wenn rechtzeitig Correctur vom Willenscentrum aus eintritt, so 
wird in dem psychischen Centralorgane der Eindruck entstehen, dass 
eine Muskelaction ausgeffihrt werde, welche nicht coordinirt ist, und 
zum Umfallen, zum Umdrehen ffihren mfisse. Muss der Patient, um 
seine Ffisse yore Boden zu heben, seine Beinmuskeln st~irker inner- 
viren als gewShnlich, so hat er das Geftihl, als miisse er naeh der 
Hebung das Bein eine Strecke tiefer fallen lassen, als es wirklich der 
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Fall ist. Trifft er nun den Boden frfiher, als er erwartet, so scheint 
ibm der Boden entgegengekommen zu sein, muss er~ um sich gerade 
zu erhalten, die Drehmuskeln des Rumpfes reehts anhaltend starker 
innerviren als links, so glaubt er in anhaltender Drehbewegung zu 
sein u. s. w. 

Wenn es sieh~ wie bei einer Apoplexie, oder bei Ausbildung con- 
comitirenden Sebielens etc. um eine bleibende, oder doeh nur langsam 
veranderliehe Stbrung handelt, so gewbhnt sich das psychische Central- 
organ an die veranderten Verhaltnisse, und die Schwindelgeftihle hiiren 
bald auf. W o e s  sieh aber um Functionsbehinderung durch eincn 
h~tufig und raseh weehselnden Zustand, wie eine Cireulationsstbrnng 
ist, handelt, da tritt mit jeder Schwankung im Blntdrucke und iu der 
Ernahrung der correspondirenden motorischeu Centra das motorische 
Unsicherheitsgeffihl, der Schwindel, hervor. 

Zur Erklarnng des Geftihls yon Benommenheit und Druek, sowie 
der Kopfschmerzen muss man annehmen, dass die Circulationsstbrung 
sieh vielfaeh durch dig Oeffnungen des knbchernen Schiidels fortpfianzt 
und dadurch Gelegenheit zu Druek auf sensible Nerven gegeben wird. 
Als Beweis dafiir will ich bier nur kurz erwiihnen, dass alle Mittel, 
welche geeignet sind, den Kreislauf in der Kopfhaut zu erleichtern, 
besonders 5rtliehe Wiirme, Reiben und Biirsten dos Kopfes, sowie das 
Einreibeu yon Rubefacientien auf die Kopfhaut sieh zur momentanen 
Linderuug der Besehwerden am geeignetsten erweisen. Diese Stbruu- 
gen, das heisst Kopfdruek und Kopfschmerz wtirde ich demnach fiir 
peripherische ansehen~ als Folge des Drueks auf die Nerven beim Aus- 
tritte aus dem Schiidel, w~ihrend die sammtlichen anderen Stbrungen 
als ceatralen Ursprunges anzusehen sind. 

Ursachen. 

Wenn man bei Untersuchung der wahrseheinliehen Ursachen eines 
Leidens fast vollstandig auf die Angaben der Patienten angewiesen 
ist, so ist es sehwer ein klares Urtheil zu behalten. 

Die angebliehen oder wirkliehen Ursachen mtissen daher in zwei 
Gruppen gesondert werden, abet nieht so, dass man ni~here und fernere 
Ursachen trennt, sondern man muss uaehweisbare kbrperliehe Krank- 
heitsanlagen, oder Ernahrungsstbrungen yon den seitens der Patienten 
angegebenen Ursachen trennen. Dabei ist man gen~ithigt in dem einen 
Falle die Pradisposition zur Erkrankung in einem chronisehen Catarrhe 
des Mittelohrs und die directe Ursache in dem psychisehen Momente 
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z. B. einer pl~itzlichen Gemiithsbewegung zu suchen, w~hrend man in 

einem anderen Falle das psychische Moment z. B. angestrengte cin- 

seitige GeistesarbeR als pr~disponirende Ursache anzusehen hat,  zu 

welehem ein Stirnh(ihlencatarrh als nachste Krankheitsursache hinzu- 

getreten ist. 

Unter den yon den Patienten beschuldigten geistigen Ursachen 

finde ieh in 40% der Fi~lle l~ingere geistige Ueberanstrengung mit 

gleichzeitiger gemiithlicher Aufregung,  in 18% nur geistige Ueber- 

anstrengung, in 230/0 nur Gemiithserregung verzeichnet, und 19% der 

Patienten gaben weder das eine noch das andere Moment als Krank- 

heits-Ursache an. 

An bestehenden chronischen Erkrankungen,  welehe hSchst wahr- 

scheinlich in ursiichlichem Zusammenhange mit dem Kopfdruck stehen, 

finde ich verzeichnet nnter 100 Fiillen: 

Chronische Mittelohrentziindung, meistens trockener Catarrh 

und andere Ohrleiden . . . . . . . .  . . 4 Mal. 

Stirnhiihlencatarrh und Nasenleiden . . . .  4 ,, 

Ohren-, Augenleiden (meistens chronische Iritis mit 

Adhiisionen) . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Narben und chronische Hautleiden des Kopfes . ~ ,, 

Chronischer Rachencatarrh . . . . . . . . . .  2 ,, 

Zusammen chronische Leiden der Nachbartheile des 
Gehirns . . . . . . . . . . . . . . .  14 Mal. 

Magen- und Darmcatarrh . . . . . . . . . .  11 ,, 

Uterinleiden . . . . .  " . . . . . . . . .  10 , 

Allgemeines Atherom . . . . . .  �9 . . . . .  8 ,, 

Von vorangegangenen Krankheiten, an welche sich das Kopfleiden 

unmittelbar anschloss und yon eigentlich priidisponirenden Momenten 

sind verzeichnet: 

l~uhr, Typhus, Malaria . . . . . . . . . . .  13 Mal. 

Sonnenstich . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Abusus in Kaffee . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 

Abusus in Rauchen . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Abnsus in Spirituosen . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Onanie, Abusus in Venere, Pollutionen . . . . .  12 ,, 

PlS~zliche Unterdrfickung gewohnter Excrctionen 3 ,, 

Pl(itzliche Unterdrfickung der Geschlechtsth~tigkeit 5 ,, 

Vorhergehende Psychosen . . . . . . . . .  8 ,, 

Erhebliche Anlage zu Psychosen . . . . . . .  4 , 
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Ich gcbe hier einfach das Material wieder, wie ich es aus den 
"Angaben der Kranken gewonnen habc. 

Natiirlieh hubert diese Angaben einen hSchst ungleiehen Werth, 
und namentlieh daft ieh Eiuwiirfe gegcn die Bedeutung tier in erster 
Reihe genannten Ursachen erwarten, da besonders die heutigen Psy- 
chiater in Bezug auf die Ableitung geistiger StSrungen yon "Ueber- 
arbeitung nnd Gemfithsaffeeten ziemlieh misstrauisch geworden sind. 

Das Yerh/~ltniss ist jedoeh fiir die vorliegenden Affeetionen ein 
ganz anderes, a'ls etwa fiir die Entstehung yon diffuser Encephalitis 
oder Meningitis. Wir wissen aus der t'hglichen Erfahrung, dass iiber- 
miissige Anstrengung eines Organs die Neigung zu Fluxionen steigcrt, 
und dass Gemfithsbewegungen mehr als irgend ein anderes Moment 
das vasomotorisehe System beeinflussen. 

Ich will es versuehen, hier die Entstehung des Kopfiibels zu schil- 
dern, wie dieselbe aus zahlreichen yon den Fatienten sehr eingehend 
entwiekelten Sehilderungen des Herganges sich ergiebt. 

Ein Geseh/iftsmann, weleher an umfassende Comptoirarbeiten ge~ 
wShnt, bisher ohne irgend welche Beschwerden t~glich 10 bis 11 Stun- 
den correspondirt, berechnet and Audienzen gegeben hat, erlebt in 
seiner Familie ein Aergerniss, welches er nicht kurzer Hand beseitigen 
kann. Er erf/~hrt, dass sein Sohn schlechte Streiche macht, er hSrt, 
dass seine Feinde nachtheilige Geriichte fiber ihn ausstreuen und fiber- 
legt, wie er dem Aergernisse am besten stenern kann; allein seine Zeit 
ist knapp gemessen; er hat eine bestimmte Zahl vofi Gesch'/iften t/tg- 
lich zu erledigen, und muss regelm:~tssig an die Tagesarbeit. 

Der Aerger folgt ihm aber, and er ertappt sieh wiederholt, wie er 
start eine richtige Calculation zu machen, an sein h~tusliches Ungliick 
gedaeht hat. Er sucht jetzt mit aller Kraft seine Gedanken auf das 
Gesch~ft zu eoncentriren, es gelingt ihm auch vielleicht, da bringt ein 
neuer sehleehter Streich oder eine Erinnernng durch AngehSrige den 
stSrenden Gedanken wieder in den Vordergrund. In dem Versuche 
zu arbeiten and die sttirenden Gedanken gleiehzeitig niederzulialten, 
darin liegt nun die eigentliche geistige Ueberanstrengung, welehe in 
mehr als der tP/tlfte der F/ille die Affection zum Ausbruehe gebraeht 
hat. Auf einem so vorbereiteten Boden genfigt ein an sich unbedeu- 
tendes Unwohlsein, vor allem eine den Kopf treffende Seh~idliehkeit, 
ein Sehnupfen~ eine leichte Indigestion, um sofort den Kopfdruek in 
ganzer Heftigkeit auftreten zu lassen; es entwickelt sich aber aueh die 
Affection ohne ein weiteres hinzutretendes Moment mit langsam sich 
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steigernder Intensitfit, wenn die Sehiidlichkeit lunge genug andauert. 
GewShnlich kiimpfen die Patienteu in solchen F~tllen sehr lange gegen 
die Einstellung der geistigen Arbeiten an und steigern dadurch das 
Uebel um so mehr. 

Ganz verschieden yon den geschilderten Fifllen sind diejenigen, 
in den~n ohne die Concurrenz yon geistiger oder gemiRhlicher Ueber- 
reizung durch ein chronisches Uebel irgend welcher Art der Kopf- 
druck erzeugt wird. Am bekanntesten unter diesen Leiden sind wohl 
die Kopfiibel hei chronischeu Uterinleiden. 

Wer vielfach Gelegenheit hat, die Er.tstehung des Kopfdrucks iu 
Folge einer Dysmenorrhoe, einer Senkung, einer beginnenden Gravidi- 
t~tt etc. zu beobachten, and diese Zustiinde mit denen zu vergleichen, 
welche aus Ueberreizung des Gehirns entstehen, wird keinen Augen- 
blick daran zweifeln, da s s e s  sieh in beiden F~llen um dieselben Zu- 
st~nde, um vasomotorische Fluxionen handelt. Die gleichzeitigen, yore 
Uterus aus refiectirten und unserer Beobaehtung direct zug~ngigen 
Erscheinungen, die Isch~mie bald der einen, bald deranderen t{aut- 
pattie, das plStzliche Auftreten von Gefi~ssdilatationen auf der ttant, 
oder in der Conjunctiva, im Rachen etc., die in einzelnen Fiillen zu 
beobaehtende sogenannte hysterische Gelenkentziindung, eine rein vaso- 
motorische Neurose, zeigen gerade wie derKol)fdruck dutch die Sehnellig. 
keit des Auftretens and Verschwindens, durch das rasche Umspringen 
yon einem Organe zum anderen mit Nothwendigkeit darauf bin, dass 
der Zusammeahang zwischen dem Grundleiden and dem secund~ren 
Leiden nnr dureh die vasomotorischen Nerven vermittelt gedaeht wer- 
den kann. Man wiirde sich abet sehr ti~uschen, wenn man die beiden 
Uebel, das Uterinleiden and das Kopfleiden nun ausser dem gene- 
tischen Zusammenhange der Art verbunden glaubte, dass das eine yore 
aaderen dauernd abhi~ngig bliebe. Die Beseitigung des Kopfiibels ist 
iast immer m~glich selbst ohne dass man das Uteriuleiden beseitigt, 
and wenn die StSrung schon l~nger bestanden hat, wird man nach 
5rtlicher Behandlung und Besserung des Uterinleidens das Kopfleiden 
meistens ruhig weiter bestehen sehen. 

Der Zusammenhang des Kopfdrucks mit chronischen pathologischen 
Processen in der :N~the des Gehirns ist wahrscheinlich auch auf Zu- 
st~nde in der Gefi~ssinnervation zuriiekzuftihrel b man wird aber natur- 
gem~tss zuerst daran denken~ dass yon dem pathologischen Herde aus 
durch collaterale Stauung sich eine CirculationsstSrung in benachbarten 
ttirntheilen ausbilden kann. Dass der Kopfdruck mit den chronischen 
Entziindungcn besonders des huges, des Mittelohrs, der Nase und der 
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l~ebenh6hlen in ursachlichem Zusammenhange steht, geht am klarsten 
daraus hervor~ dass es ohne Beseitigung des Grundiibels selten gelingt, 
den Kopfdruek ganz zu heben, und dass jede Exacerbation des ersteren 
auch den letzteren steigert. Gelingt es nicht, dan StirahShlencatarrh, 
die chronische Mittelohrentziindung, die chronische Affection des oberen 
Schlundhiihlentheiles zu heben, so ist gewShnlich der Fatient dauernd 
zu erheblichen gcistigen Anstrengungen unfithig; bei gentigender geisti- 
ger Erholung kann der Zustand ertriiglich werden, sehr bedeutende 
Anforderungen an die Leistungsfi~higkeit des Gehirns bringen aber 
regelmassig den Druck mit Behinderung der geistigen Functionen wieder. 

Wahrscheinlich wfirden die chronisehen Erkrankungen des Auge% 
insbesondere iritische Verwaehsungen und chronische Choroidealproeesse 
uuter den Ursaehen eine numerisch viel hervorragendere Stellung ein- 
genommen haben~ wenn derartige Patienten nicht ganz vorwiegend in 
Augenheilanstalten Hiiife suchten. Ieh selbst ziehe es vor, solche 
Patienten erst naeh einer griindliehen Kur in einer Augenklinik in Be- 
handlung zu nehmen~ da die Behandlung durch einen Specialisten in 
zahlreiehen Fallen mit der Beseitigung des Reizzustandes im Auge 
aueh den Kopfdruck verschwinden lasst. 

Auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde ist es leider bis heute noeh 
anders bestellt. W~ihrend die Augenheilkunde auch in der Behand- 
lung veralteter innerer Entztindungsprocesse grosse Erfolge aufzuweiscn 
hat, sind chronisehe Entzfindungen und besonders die fiir die Unter- 
haltung standiger Reizungsherde so wichtigen $ehrumpfungsprocesse 
in den Gebilden des mittleren und inneren Ohres ftir unsere Therapie 
beinahe vollst~tndig unerreichbar. 

Ueber die Bedeutung der anderen oben als Ursachen des Kopf- 
drueks angeftihrten Momente bin ich bisher noch ziemlich unklar. Das 
Eintreten des Kopfdrucks unmittelbar nach dem AufhSren gewohnter 
Exeretionen, besonders des regelmassig geiibten Coitus, ebenso wie 
das Erscheinen desselben im Anschlusse an versehiedene sehwere Er- 

�9 krankungen oder den Missbrauch starken Kaffees, des Rauehens, der 
Spirituosen ist durehaus kein stricter Beweis fiir den eausalea Zu- 
sammenhang des Kopfleidens mit der betreffenden Schadliehkeit; ich 
begafige reich daher an dieser Stelle auf die Angaben der Patienten 
hingewiesen zu haben, ohne fiir meine persiinliehe Ueberzeugung, dass 
es sieh aueh in solchen Fallen um primiir vasomotorische Erkrankung 
handelt, deren Ursaehe mit grosset Wahrseheinlichkeit auf die erw~hn- 
ten vorangegangenen Leiden zuriickzuffihren sind, weitere Beweise bei- 
bringen zu kSnnen. 

42 ~ 
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Ebenso muss ich reich betreffend die Bedeutung des allgemeinen 
Atheroms fiir den Kopfdruck darauf beschl~nken, zu erwiihnen, dass 
ich unter den Kopfdruckpatienten 8o/0 AtheromatSse treffe, wiihrend 
unter den iibrigen in derselben Periode yon mir behandelten Kranken 
nur 2~ an verbreiteter Atheromatose litten. 

Die nur an den Sch~delarterien, insbesondere an der A. temporalis 
anterior sehr hiiufig, seltener an der A. frontalis und A. occipitalis be- 
merkte Arteriectasie kann ich nicht als Ursache, sondern nur als die 
Krankheit h~tufig begleiteudes Symptom ansehen. 

In einzelnen Fi~llen konnte ich das Auftreten der Arteriectasie 
bei Personen, welche ich im gesunden Zustande gekannt hatte, ni t  der 
Entstehung des Kopfdrueks beobachten, in anderen war die Ectasie 
nur bei den Exacerbationen des Uebels, wie friiher erw~hnt, stets neben 
blasser F'~rbung der Gesichts- und Kopfhau~ zu bemerken, and in etwa 
einem Dutzend der F~lle sah ieh eine deutlieh ausgepriigte ni t  Schliin- 
gelung uud erheblicher Hiirte einhergehende Ausdehnung der Aa. tem- 
porales, welche viele Monate bestauden hatt% ni t  der g~tnzlichen Be- 
seitigung des Uebels wieder schwinden. 

Diagnose, 
Es bandelt sich bei alien Fi~Uen, welche den oben geschilderten 

Symptomencomplex des Geftihls yon Benommenheit oder Schmerz im 
Kopfe mit Behinderung verschiedener geistiger Functionen darbieten, 
vor allen Dingen darum, grobmaterielle Erkrankungen des Gehirns 
auszuschliessen, and eventuell die Abhiingigkeit des Kopfleidens yon 
einer anderen chronischen StSrung nachzuweisen. 

Das Erstere ist oft ziemlieh schwierig, and jedenfalls nicht dutch 
eine einmalige Untersuchung, sondern nur dureh andaaernde Beobach- 
tung unter verschiedenen Yerh~ltnissen mSglich. Ich wiederhole hier 
nochmals, dass ftir reich die Unterscheidung einer region~ren Circula- 
tionssti~rung des Gehirns yon einem encephalitischen Processe, be- 
ginnender Sclerose, Dementia paralytica, tiberhaupt yon Processen, 
welche mit Zerstiirung yon Itirnsubstanz einhergehen, ganz besonders 
beruht auf den Unterschiede zwischen psychischer Behinderung mit 
wechselnder Intensit~t und psychischen Defeetcu oder dem vollst~n- 
digen u einzelner Theile der psychischen Functionen. Mit be- 
ginnender Dementia paralytica oder inselfSrmiger Sclerose wird man 
den Zustand nicht leicht verweehseln, dagegen sah ieh einige Male 
Gehirageschwiilste sieh so entwickeln~ dass in den ersten Monaten eine 
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Unterseheidung zwischea ihnen und einfachem Kopfdruck kaum m6g- 
lich war. 

Meningitische Processe mit langsam schleichendem Verlaufe sind 
ebenfalls sehr schwer yon den einfachen Circulationsst~rungen zu unter- 
scheiden, wahrscheinlieh werden sich unter den yon mir als cinfache 
CireulationsstSrung aufgez~hlten FKllen mehrere befinden, welche gut- 
artig verlaufenden Meningealprocessen angehSren. Fiir letztere ist die 
Temperaturerh~ihung der Schiidelhaut wiihrend der Exacerbation das 
wichtigste Unterscheidungsmittel, ausserdem verlaufen meningitische 
Processe kaum jemals ohne anhaltende dumpfe Kopfschmerzen yon ziem- 
lich gleichmiissiger Vcrbreitung tiber dem ganzen Schiidel, wiihrend die 
Circulationsstfrung eine 5rtliche Temperatursteigerunff an der Sch/~del- 
haut hiiufiger in den guten Intervallen als in der Acmc beobachten 
l~isst, and der Schmerz beim Kopfdruck mehr einzelne :Nervenberciche 
trifft, gewShnlich auch halbseitig auftritt. 

Die Untersuchung auf ein mit dem Kopfleiden urs~chlich verbun- 
denes chronisches Organleiden muss stets genau gemacht werden, da 
die Patienten dessert Existenz oft selbst nicht ahnen. 

Vorztiglich ist die Umgebung des Gehirns zu priifen, daB Auge, 
das Ohr, die Nase and der Schlundkopf. Dann kommen in zweiter 
Liuie Geschlcchtsorgane und Verd~uungstractus. Chronischer Magen- 
catarrh mit Empfindlichkeit des Magcns daft nicht iibersehen werden; 
StSrungen in der Stuhlentleerung werden schon deshalb nicht der Auf- 
merksamkeit entgehen, weil aile Patienten darauf den hSchsten Werth 
legen and die Meisten, verffihrt durch die nach reichlicher Entleerung 
eintretende Erleichterung der Ansicht huldigen, wenn sis nur ttichtig 
rcgelm~ssig abffihrten, wiirden sie bald gesund sein. 

Die Circulationsverh~ltnisse interessiren uns nicht nur soweit sie 
das Iterz nnd die grSsseren Gefiisse betreffen, also insbesondere das 
etwaige u von Klappenfehlern, von Sclerose der Artericn 
oder bedeutender Ectasie einzelner Arterien oder Venen, sondern wit 
miissen auch darauf achten, ob locale Ischamieen, abnormer andauern- 
der Blutmangel einzelner Theile vorhanden ist. F~lschlicher Weise 
wird die Isch~imie des Gcsichts, bedeutende Bl~isse der Wangen und 
Lippen gar zu leicht als Zeichen vorhandener Aniimic aufgefasst, ob- 
wohl sie gewShnlich nur ein Zeichen vorhandenen Gefi~sskrampfes ist, 
obenso wie die andauernde von Ischiimic abhiingige Ki~lte der Fiisse 
(ein Symptom, welches beim Kopfdruck sehr hi~ufig vorhanden) in 
einigen Fiillen als Folgezustand, in anderen Ms mitwirkcndes causales 
Moment angesehcn werdcn muss. 
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Die Abgrenzung der hier z unter der Bezeiehnung Kopfdruek mit 
dem hypothetisehen Hintergrunde einer ehronischen CireulationsstiSrung 
zusammengefassten Kraukheitsgruppe yon einzelnen anderen ebenfalls 
symptomatisch gebildetenKra~kheitsbegriffen wird immer eine willktir- 
liehe seiu. Besonders bezieht sich das auf hysterisehe, eelamptische 
and epileptiforme Affectionen, namentlieh den epileptiformen Sehwindel. 
Leichtere ehronische Formen des epileptiformen Sehwindels kSnnte 
man, da bei demselben fast niemals die Erscheinangen yon Kopfdruek 
fehlen, ebensogut hierher, wie zur Epilepsie z~ihlen. Den epileptischen 
oder epileptiformen Anfall selbst fasst man ja in neuerer Zeit immer 
allgemeiner auf ale bedingt dureh eine vasomotorisehe Circulations- 
stfrung in der Medulla oblongata, deren Ursaehen ebenso maunig- 
faltig sind~ wie die des Kopfdrucks. Ueberhaupt ist es unthnnlieh, die 
verschiedeuen Processe, welehe man unter dem l~amen Hysterie, Veits- 
tanz, Katalepsie, Epilepsie, Sehwindel und Kopfdruek auffiihrt, welehe 
sich alle dadurch charaeterisiren, dass in der Leiehe gewShnlieh keine 
greifbaren materiellen Grundlagen fiir sie zu finden sind, welche h6ehst 
wahrscheiulich auf analogen pathologischen St~irungeu beruhen, and 
deren Symptome nut nach dem Sitze der StSrung versehieden aus- 
fallen, es ist, sage ieh, ganz unmSglieh, diese St/iruugen scharf yon 
einander abgrenzeu zu wollen. CireulationsstiJrungen werden sieh in 
den Centralorganen wie auf der Haut, wenn sie heftig werden, aueh 
r~umlich verbreiten, der heftige hysterisehe Anfall, weleher mit einer 
•euralgie beginnend allm/ihlich mehrere Mt!skelgebiete in Th/itigkeit 
setzt, ergreift in der Acme aueh hier und da das Centrum des Be- 
wusstseins und niihert sieh dadureh der epileptisehen Form. ttysteri- 
sche Affeetionen, welehe gelegentlieh ganz dieselben Erseheinungen 
geben, wie ieh sie oben als Kopfdruek besehrieben habe, siud tiber- 
haupt nicht selten. 

Eudlieh kommen beim Yeitstanz ebenfalls dieselbeu Erseheinungen 
vor, Unf/ihigkeit zu auhaltender geistiger Arbeit, Benommenheit des 
Kopfes, StSrung des Ged/iehtnisses u. s.w. Im jugeudlichen Alter 
bedingt aber dieselbe Gehirnst6rung vielfach schwerere Fo]gen, weil 
der 'ganze Meehanismus noch nicht mit der Fertigkeit arbeitet, wie 
sp/iter, wo selbst die eomplicirtesten geistigen Arbeiten zur Gewohn- 
heit geworden, noeh mechanisch ausgefiihrt werden~ selbst wean das 
arbeiteude Organ erhebliche Stfrungen erlitten hat. 
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Verlauf .  Prognose .  

Der Verlauf einer CirculationsstSrung des Kopfes, welche in die 
Hiinde des Specialisten gelangt, ist naturgemiiss ein verschleppter, da 
gewiss ~usserst selten ein Patient sieh entschliesst, ftir ein Symptom 
so leichter Natur und so hiiufigen Vorkommens wie es Druck, Schmerz 
und Benommenheit des Kopfes sind, eine eingreifende Kur zu unter- 
nehmen, bevor er nicht za ttause eine ganze Reihe yon tteilmitteln 
und Heilmethoden durchprobirt hat. Es geh(iren ja unzweifelhaft rasch 
vortibergehende Fluxionen im Gehirne zu den in den wohlhabenden 
gebildeten St~indea verbreitetsten Affectionen. 

Jedes derartige Vorkommen yon Kopfdruck verdient aber beson- 
dere Aufmerksamkeit, wenn es sich h~iufig wiederholt, und die Anfiille 
l~tnger als einige Tage dauerm Die Neiguag zu Fluxiouen w~tchst mit 
jedem Riickfalle und die Aussicht auf radicale Beseitigung des Uebels 
nimmt ab mit der l~ugeren Dauer desselben. 

Am schnellsten kommen immer noeh die Fi~lle in Behandlung, 
welche mit psychischer Verstimmung einhergehen, sowie diejenigen, 
welche Leute treffen, denen eine intaete Kopfarbeit uncntbehrlieh ist. 

Der Verlauf ist iibrigens selbst bci liingerem Bestehen des Uebels 
in der Mehrzahl der F~tlle ein recht giinstiger, wenn die Behandlung 
nur einigermassen verstiindig ist. Ieh sah vollstiindige Genesuug, und 
konnte die bleibende fIeilung noch mehcere Jahre verfolgen in F/illen, 
in denen der Zustand iibcr 5 Jahre mit geringcn Remissioncn ange- 
dauert hatte, und konnte anhaltende Besserung selbst in FLtllen er- 
zielen, welche nachweisbar 20 Jahre lang mit zeitweisen Exacerbationen 
und Remissionen bestanden hatten. 

Was bei unzweckmiissigem Verhalten sich aus der Circulations- 
st~irung entwickelt~ b]eibt schon aus dem Grunde dunkel, dass es bei 
den Fiillen, welche zur Section gelangen, seltcn mSglich ist, zu con- 
statiren, wie weir der vorliegende Befuad als eine Folge der Circula- 
tionsst6rung anzusehen ist. 

Dass die Affection ausserordeatlich lange bestehen kann, ohne zu 
einer bleibenden materiellen Veriinderung des Gehirns zu fiihren, geht 
aus folgenden Aufzeichnungen deutlich genug hervor: 

Es bestand der Kopfdruck mit Exacerbationen und Remissionen, 
jedoch ohne dass im Laufe dieser Periode l~ngere Zeit das Uebel 
ganz versehwunden gewesen wi~re, unter 100 Patienten: 
unter6Mon. �89 Jahr. 1--3 Jahr. 3--5 Jahr. 5--10 Jahr. 10--25Jahr. 

21 Mal. 18 Mal. 31 Mal. 18 Mal. 8 Mal, 4 Mal. 
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Ich habe bei diescr Z~hlung die Mclancholiker ganz ausgeschlossen, 
da sich bei ihnen die Verh~tltnisse vielfach besouders gcstalten~ eben- 
so sind abe Fiil]e ausgcschieden, bei denen mit irgend welcher Wahr- 
scheinlichkeit auf tiefgreifende Yeri~nderungen in der Gehirnsubstanz 
gesehlossen wcrden konnte. 

Wean man also eine Reihe yon F~llen verfo]gen kann, welche im 
Laufe mehrerer Jahre den Character der Behinderung yon Gehirnth~tig- 
keiten ohne nachweisbaren Defect einer Gehirnfuaction und ebenso den 
Wechsel zwischca zeitweisea freicn Remissionen und Exacerbationcn 
bewahrt haben, so wird man sich yon vornhereia misstrauisch gegen die 
Fiille mit 4clet~rem Ausgange verhalten. 

Nut einen Folgezustand glaube ich mit Wahrseheinlichkeit der 
chronischen reinen CirculationsstSrung vindiciren zu mtissen, das ist 
die Gef:~ssectasie mit nachfolgendcr Ver:~tnderung der Gef~ssw~nde, 
sowohl die Ausdehnung der Sinus, als besondcrs die Atheroma~ose 
tier Gehirnartericn. Meine Beobachtungen tiber Gef~ssatherom, ~otizen, 
welche ich seit 4 Jahren an ca. 30 Fiillen gesammelt habe, sprechen 
s~mmtlich gegea eine Entstchung des Atheroms aus den gewShnlich 
beschuldigten constitutionellen Grtinden; ich habe auch nicht einen 
Fall gesehcn, bei welchem ieh frtihzeitiges Atherom lediglich als Folge 
you Excesseu ia Baccho h~tte ansehen miissen. 

Die Mehrzahl der FStlle yon Atherom unter 50 Jahren betraf 
Leute yon ziemlich ntichterner Lebensweise, doch batten sie Alle viele 
Gemiithsbewegungen gehabt und auch Strapazen allcr Art tiberstanden. 
Gaaz auffallend war mir dabei, dass Deutsche, we]che lunge in Mittel- 
and Stidamerika cia wechsel- und gcfahrvolles Leben mitgemacht~ rela- 
tiv so hiiufig frtihzcitiges Atherom zeigen. 

Ich glaube also, dass die Erscheinung, welche ich bei den Kopf- 
arterien direct beobachten konnte, dass ni~mlich Ectasie der Gef~tss- 
wiinde mit nachfo]gender ErnShrungsstSrung derselben hervorgchen 
kann aus einer rein vasomo~orischen St6rung, dass diese Erscheinuug 
in der Theorie der Entstehung des Atheroms zu wenig Berticksichti- 
gang gefunden hat. 

Dass weiterhin aus dcr Gef~sserkrankung sich Blutungen and an- 
dere Folgezust~nde entwickeln k(innen, leuchtet ohne Weiteres ein; 
dass die Gefahr der Blutungea nicht gross sein kann, schliesse ich 
daraus, dass ich nur einmal einen aus dcm gew6hnlichen Kopfdruck 
hervorgehendeu apol)]ectischcn Anfall beobachtet habe. 

Eine Verwechselung des Kopfdrucks mit den chronischen zur 
Dementia paralytica fiihrenden Processen, odor mit multipler Sclerose 
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ist am wenigsten mSglieh, da diese Processe in den Anfaagsstadien 
schon wesentlich yon der CirculationsstSrung verschieden sind durch 
paretische Erscheinungen an einer oder der anderen Stelle. Eine Ent- 
wickelung dieser Affectionen aus dem Kopfdruck ohne ttinzutreten be- 
senderer specifischer Ern~hrungsstSrungen halte ich daher auch ftir 
unwahrscheinlieh. 

Im vorgeriickten Alter, in der Iavolutions-Periode pfiegen die Er- 
scheinungen selbst nach sehr langem Bestehen sich zu mildern, zumal, 
wenn die Anforderungen an das kranke (]ehirn geringer geworden sind. 

Abgesehen also yon der MSglichkeit, dass die CirculationsstSrung 
zu Gefiisserkrankungen und gelegentlich einmal zu einer Apoplexie 
ftihrt, ist der deleti~re Ausgang bei dem Kopfdruck ohne psychische 
Verstimmung selten. Die melancholische Verstimmung tr~gt allerdings 
noch besondere Gefahren in sich, welehe wir jedoch nicht dem Kopf- 
druck als solchem zurechnen kSnuen. 

Wean aber auch das Uebel mit liingeren oder kiirzeren Remissionen, 
entweder mit Perioden yon tageweiser grosser Eingenommenheit des 
Kopfes, welche durch Zeiten g~nzlichen Wohlbefindens unterbrochen 
sind, oder bei st~tndigem Gefiihle yon Kopfdrnck and leichtem Schwia- 
delgeftihle mit zeitweisen grSsseren Ex~cerbationen viele Jahre fang 
andauert, ohne einen delet'~ren Ausgang zu nehmen, so wird doch der 
Lebensgeauss dutch dasselbe sehr gestSrt and die geistige Arbeits- 
f~thigkeit in hohem Grade beeintr~chtigt. Eine vollst~indige Heilung 
wird ausserdem um so schwieriger und zweifelhafter, je l~nger das 
Uebel bestanden hut. :Naeh 6--Sj~thrigem Bestehen ist nut selten 
Heilung, nach mehr als 10j~thriger Dauer hSchstens Besserung zu er- 
warren. 

Durch die Natur des chronischen Krankheitsprocesses, welcher als 
Ursache des Kopfdrucks anzusehen ist, wird die Prognose natfirlich 
ganz wesentlich bestimmt. 

Am schlimmsten gestaltet sich demnaeh die Prognose bei chroni- 
schen Processen des Mitte|ohl"s (trockner oder feuchter Catarrh, Schrum- 
pfungen oder narbige Verwachsungen), weil sie am wenigsten geheilt 
werden, am besten bei chronischen Catarrhen des Magens und des 
Darmes und bei dem durch schlechte Lebensgewohnheiten erzeugten 
Kopfdruck, wenn es wenigstens mSglich ist~ die schlechten Gewohn- 
heiten zu beseitigen. 

Man darf aber nicht bei der Prognose tibersehen, dass Mittelohr- 
entziindungen ihren Ablauf bis zu vollsti~ndiger Taubheit durehmachen 
kSnnen, wahrend die begleitenden cerebralen StSrungen nae.h kurzer 
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Exacerbation you selbst g~nzlich schwinden. Umgekehrt finden wit 
recht oft, dass die yon Kuickungen oder Lageabweiehungen der Geb~tr- 
mutter abh'~ngigen Kopftibel durch eine 6rtliche erfolgreiche Kur nicht 
im geringsten gebessert werden, oder dass as gelingt, das Kopfleiden 
zu heilen, ohue auf das Uterialeiden irgend welche Riieksicht zu nehmen. 

Behandlung. 
Ieh kann mich hier nur mit der Behaudlung der chronischen Formeu 

yon Kopfdruck beschifftigen, da ein Eingehen auf die acuten Formen 
mit ihren mannigfaltigeu A,nli~ssen gar zu weit fiihren wtirde. 

Bei der chronischen Form ist es nun die n~chs~e und wichtfgste 
Aufgabe, die Einfliisse in Digit und Regimen zu bestimmen; welche 
eine gute, und diejenigen, welche eine schlechte Einwirkung auf den 
Kopfdruck entfalten. Dann miissen wir erinessen~ wie weir wit den 
Patienten unter die bvsten ~usseren Verhiiltnisse bringen kSnnen und 
endlich bestimmen, wie weir wit durch Heilmittel den giinstigen Ver- 
lauf bef6rdern, oder auch den Einfiuss tibler Potenzen mildern und be- 
seitigen k6nnen. 

Wie beim krankeu Gelenke, oder dem kranken Darme, so steht 
auch bei der Heilung der Fluxioneu des Gehirns die Indication: 

, ,Ruhe des  k r a n k e n  O r g a n e s "  

obenan. Man kann wirklich niemals zu oft hervorheben, wie noth- 
wendig die mSglichste Beseitigung jeder geistigen Erregung zur Heilung 
der vorliegenden Affection ist, da die Mehrzahl der Kranken wohl 
bereit ist, jede noch so sehlecht schmeckende A,rznei zu schlucken, 
sich des Morgens, des Mittags und des Abends zu baden, oder zu 
klystiren, oder sonstige Proceduren vorzunehmen~ aber sich hSehst 
ungern der :Nothwendigkeit ftigt, absolute geistige Ruhe zu suchen. 

Im Allgemeinen ist es der sicherste Weg~ wenn man geistige Ruhe 
in jeder Richtung verlangt, fiir Gemiithsruhe sorgt durch Einschr~n- 
kung der Correspondenz auf das allergeringste Mass und durch Ent- 
fernung des Kranken yon allen ihm nahestehenden A,ngehSrigen, ftir 
Geistesruhe durch Yerbot des Leseus uud jeglicher geistigen Opera- 
tion. L a n g e w e i l e  ist die grosse Panacee, welche, wenu nur die 
ersten schweren Tage oder Wochen der Gew6hnung vortiber sind, 
ganz ungeahnte, iiberrasehende Resultate hervorbringt. 

Will oder muss man einige gcistige Thiitigkeit zulassen, so suche 
man nach eiuer Beschiiftigung, welehe der gewohutea geistigen Arbeit 
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mSgliehst fern liegt. Man finder auch im Beginne der Behandlung ein- 
zelne F~lle, wo gerade dieser Weg die Heilung beschleunigt. 

Je welter die Behaadlung vorschreitet, desto wichtiger wird es 
dann, nach einer passenden Besch~iftigung zu suchen. Dem Patienten, 
welcher den ganzen Tag mit Zahloperationen verbracht hat, wird eine 
leichte gesellige Unterhaltnng, oder eine etwas Aufmerksamkeit er- 
fordernde mechanische Arbeit am meisten zusagen; dem Kranken, 
welcher sein Leiden durch h~tusliche Nergeleien und allerlei Gemfi~hs- 
bewegungen erworben hat, wird Schach- und Kartenspiel oder leichte 
Berechnung die Genesung fSrdern. 

Denu darin haben wieder Gehirn und Gelenkkraakheiteu die gr6sste 
Aehnlichkeit, dass, so sehr Ruhe das Hauptheilmittel bildet, doeh die 
grosse Sehwierigkeit daria beruht, zu rechter Zeit auch die Bewegung, 
die Uebung der Function in den Kreis der Heilmethoden einzuftihren. 
Gar mancher meiner Patienten hat, erfreut fiber den nach 4--6 Wochen 
eintretenden brillanten Erfolg der Langenweile~ doch nach 2--3 Monaten 
fast den Muth verloren, da es sehien, als ob der letzte Rest der Kopf- 
besehwerdea nicht schwindenwollt% nnd war sehr iiberrascht, wie zu 
Hause im Drange derselben Gesch~ifte, welche ihm friiher das Leiden 
stets gesteigert, mehr und mehr der Kopf klar und frei wurde. 

Ueber die beste Art geistige Ruhe zu erzielen, gehen die Meinun- 
gen nicht selten weir auseinander. 

Der gewShnlich solchen Patienten gegebene Rath lautet, sie sollten 
sich zerstreuen, und wenn mSglich eine Reise machen. Das ist richtig 
fiir einzelne Fi~lle, abet fiir die Mehrzahl durchaus verkehrt. Auf der 
Reise hSrt die bisherige geistige Arbeit auf~ es wird nicht nut die 
iiberreizende Th~tigkeit eingestellt, sondern auch durch ungewohnte 
geistige Anregung eine wohlth~tige Ableitung geschaffen. 

Wenn jedoch die Reise in Begleitung der Familie geschieht, wenn 
die kleinen Reibereien, welche schon zu Hause das Gemfith irritirten, 
draussen fortgesetzt werden~ wenn Theater, Concerte u. s. w. besucht 
werden ~ollen, und endlich noch der Aerger fiber sehleehte Hotels und 
sehlechtes Wetter dazu kommt, so wird die Reise gar nicht dazu dienen, 
das kranke Organ zu beruhigen. 

Man soll also niemals bei Auswahl eines Aufenthaltsortes ffir Kopf- 
druckpatienten darnach fragen, ob am gew~thlten Orte sich Gelegenheit 
zur Zerstreuung bietet, sondern nur, ob der gewiihlte Ort und die etwa 
mitreisende Begleitung des Kranken Garantien fiir Abhaltung jeder 
geistigen Aufregung bieten. 

Es ist gew6hnlich am Besten~ wenn der Patient sich yon allen 



654 Dr. F. Runge, 

seiaen AngehSrigen trennt. Ist  es unerl~sslich, ihm eine Begleitung zu 
geben, so sind mSglichst die niichststehenden, besonders Ehegatten und 
Eltern auszuschliessen, da mit denselben immer ein Aukntipfungspunkt 
an die hiiuslichen Yerhiiltnisse mitgebracht wird, aber gerade die Unter- 
haltungen fiber die friiherea h~uslichea Verhiiltnisse am meisten ver- 
mieden werden miissen; ob die Krankheit mit hypochondrischer, resp. 
melaneholischer Verstimmung verbunden ist, oder nicht, bleibt sieh in 
dieser Richtung ganz gleich. 

N~tehst der geistigen Ruhe, welche man aIso am sichersten er. 
reicht durch g~inzliehe Entfernung des Kranken aus seiner bisherigen 
Umgebung, kommt die Regelung der Digit im weitestea Sinne des 
Worts in Betracht. Die Frage, ob Wein, Bier etc. zu verbieten, wird 
gewShnlich nach persiinlichen Anschauungen des Arztes beantwortet; 
der eine Arzt ist bei jeder Krankheit mit dem YerboCe tier gegohrenea 
Getriinke bei der Hand, der Andere glaubt dieselben als nothwendige 
Stiirkungsmittel nur in seltenen F~tllen entbehren zu kSnnen. Bei der 
hier besprochenen Affection wird abet auch der Anh~inger des Bier- 
und Weintrinkens am Besten thun, im Beginne der Behandlang al]e 
gegohrenen Getr~nke absolut zu verbieten. Wenn man auch in eia- 
zelnen F~llen direct nach dem Genusse einer halbert Flasehe Wein 
Erleichterung der Besehwerden beobachtet, so stellt sieh doch fast 
ausnahmslos am n~ichsten Tage eine Verschlimmerang ein, mehr nach 
dem st~trker g~ihrenden Bier und Champagner, als nach reinem ~tlteren 
Wein. Kaffee in irgend erheblieher St~irke ist durc~haus zu verbieten. 

Ich babe j~thrlich 3 bis 4 F~lle beobachtet, wo bei guter Besse- 
rang nach dem Genusse yon 2 bis 3 Tassen starken Kaffees ein 
heftiges, wochenlang anhaltendes Reeidiv der Kopfbeschwerden sich 
einstellte. 

Die Regelung der Nahrung ist yon ebenso grosser Wichtigkeit, 
als die der Getriinke. Im Beginnc babe ich kurz erw~ihnt, dass alle 
Patienten mit Kopfdruck sich momentan erleichtert ftihlen dureh eine 
reichliche Entleerung, und dass zu starke Mahlzeiten ihnen den Kopf 
gewiihnlich noch eingeaommener machen. 

Das ffihrt yon selbst die meisten Aerzte dazu, dem Patienten 
leieht verdauliche, ballastfrei~ Nahrung in geringen Mengen anzu- 
empfehlen und ihnen bei jeder Gelegenheit Abffihrmittel zu verordnen. 
Leider ist diese Therapie die unheilvollste, welche man w~ihlen kann. 
Bei der ausschliesslichen Nahrungsweise mit Beefsteaks, Eiern etc. wird 
den D~rmen jeder mechanische Reiz entzogen; dieses und der h~iufige 
Gebrauch salinischer Abfiirmittel erzeugt eine Verstopfung~ welehe sieh 
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immer hartnackiger gestaltet, und das Uebel der Krankeu gewShrdich 
verschlimmert. 

Mir war es schon langer auffallend, dass die wundersame Secte 
unserer Zeit, welche sich Vegetarianer nennen, fast ausschliesslich aus 
Kopfdruekpatienten sich rekrutirte. Ich habe mir oft yon Ol/iubigen 
dieser Secte ihre Bekehruag schildern lassen, und regelmassig dieselbe 
Krankengeschichte geh6rt. 

bTaehdem die Benommenheit des Kopfes, die Unfahigkeit zu irgend 
welcher geistigen Arbeit, die hypochondrische Verstimmung trotz der 
sorgfii.ltigstea Auswahl leichter nuhrhafter Speisen immer mehr zuge- 
nommen, hatten sie sieh endlich dem neuen Glauben hingegeben and 
zu ihrem grossen Erstaunen gemerkt, dass nach Ueberwindunff der 
ersten 10--14 Tage, wo allerdings die Kopfbeschwerden bei dem Ge- 
nussc der reichlichen Gemfise aller Art unter der Einwirkunff massen- 
hafter Blahungen sehr arg zugenommen batten, nicht nar eine regel- 
miissige Stuhlentleerung ohne irgend welche Beihiilfe yon AbfiJhr- 
mitteln eingetreten war, sondera auch der Kopf sehr viel besser 
functionir~e. 

Bei dem giinzlichen Mangel an Versti~ndniss fiir physiologische 
Fragen, welches trotz aller popular medieinischen Arbeiten aueh bei 
den meistcn Gebildeten herrscht, kana mau sich nicht wundern, dass 
die Patienten dem Gegensatze yon P f l a n z e n -  und T h i e r k o s t  eine 
Wirkung zuschreiben, welche nur deal Gegensatze zwischei1 b a l l a s t -  
r e i c h e r  und b a l l a s t f r e i e r  :Nahrung zukommt. 

Der Ballast, welchen der Pflanzenfresser in der Ce]lulose, das 
Ranbthier in den Knochen, Sehnen und Balgen der gefressenen Bcute 
zu sich nimmt, dient theils dazu, die Schleimschicht im Magen und 
Darm abzurollen, theils mechanisch die Darmcontraction anzuregea and 
den Inhalt weiter zu schieben. 

In unserer heutigen Gesellsehaft giebt es aber viele Mensehen, 
welche durchaus nur auf nahrungsstoffreiche Saehea ausgehen, welche 
gar keine Sachen geniessen, die mechanisch oder chemiseh reizead auf 
die Wandungen des Verdauungscanals wirken, oder Ballast genug 
hinterlassen am der Musculatur ein geniigendes Angriffsobject zu 
bieten. Ffir gesunde :Naturen ist eine solche Digit unter Umstanden 
gut durchzufiihren, fiir Patienten, welche an Verstopfung leiden, ist 
sie nach meiner Erfahrung durchaus ungeeignet. Seit Jahren babe ich 
bei folgender Diat ganz regelmassig eine Besserung des Stuhlganges 
erzie|t in allen den Fitllen, woes  sich nicht um Organerkrankungen, 
(Gesehwiire, Geschwiilste, narbige Stricturen des Magens oder Darm- 
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canals) handelte: Morgens Milchfrfihstiick oder leichter Milehkaffee mit 
grobem, Kleie enthaltenden Brode (Schwarzbrod, Grahambrod); Mittags 
gutes Fleisch mit nieht zu geringem Quantum griinen Gemiises oder 
Compot; Abends leiehtes Fleisch mit geriisteten Kartoffeln oder Salat. 
Hitzige Gewiirz% wie Pfeffer sind zu meiden. 

Ueber die Wichtigkeit der KSrperbewegungen wird noch sp~iter 
gehandelt werden. 

Geschlechttiche Erregungen und Coitus wirken mit seltenen Aus- 
nahmeu nachtheilig" auf die Affection ein. Allerdings kommen den be- 
sproehenen ~hnliehe StSrungen vor bei Wittwen und Wittwern oder 
unter analogen Verhi~ltnissen, welche unzweifelhaft der pliitzlich ge- 
hemmten sexuellen Th~tigkeit ~uzusehreiben sind, und welche schwin- 
den, sobald die Gesehlechtsfunction wieder regelmiissig ausgeiibt wird. 
Wit k~innen diese StSrungen am Besten vergleichen mit der Brunst 
der Thiere, welche ebenfalls den Kopf benimmt uud voriibergehend 
die Intelligenz der Thiere triibt; ich brauche nut an die jagdbaren 
Thiere und deren Tiiuschung in der Brunstzeit zu eriunern. 

Diese Ft~lle sind aber doeh selten gegeniiber denjenigen, wo selbst 
ein m~tssig gefibter Coitus die Beschwerden steigert, wenigstens die 
Heilung verzSgert. HAufige Pollutionen und Onanie sind stets yon so 
entsehiedenem nachtheiligen Einfiusse anf den Verlauf des Kopfdrueks, 
dass es zu den wichtigsten Aufgaben der Therapie gehSrt, solehen 
Uebeln nach Krgften zu begegnen. 

Geling~ es nun, die Lebensweise des Kranken naeh den hier be- 
trachteten Riehtungen in giinstiger Weise zu gestalten, so wird man 
in einigen Woehen, gewShnlich nach 4 bis 6 Woeheu iu der Mehrzahl 
der heilbaren F~lle ohne weitere Eingriffe eine entschiedene Wendung 
zum Besseren sehen. 

Daraus erkl~trt sich dean auch sehr einfach, dass die Kopfbe- 
schwerden, Welehe zu tIanse durehaus hartn~iekig ersehienen, in den 
verschiedensten B~dern und klimatischen Heilanstalten Besserung finden, 
selbst da, wo der specielle Brunnen~ genau besehen, nieht ftir das Kopf- 
leiden geeignet ersebeint. 

Eine Ausnahme davon machen nur Stahlbrunnen und Kurorte yon 
sehr betr~ehtlicher H~ihe, denn diese beiden Kategorien werden sehr 
selten vertragen~ wie ieh zu meinem Schaden in der ersten Zeit der 
Behandlung 'oft erfahren m.usst% wenn ieh Reeonvalescenten der Art in 
ein Stahlbad, oder nach sehr hohen Punkten der Schweiz zur weiteren 
Erholung sehiekte. 

Zur Besehleunigung der Heilung~ sowie zur Bew~ltigung hart- 



Ueber Kopfdruck. 657 

n~iekiger Fi~lle kann ieh zwei Methoden empfehlen, 1) die Ableitung 
der Blutmenge nach anderen Organen, 2) die directe Wirkung auf die 
vasomotorischen Nerven. 

Die Ableitung des Blutes nach anderen Organen, welche in neue- 
stcr Zeit dutch die Arbeit t t a n k  e's ,,Ueber die Blutvertheilung und 
dan Th~tigkeitswechsel der Organe" eine so wesentliche Stiitze und 
physiologische Begrtindung erfahren hat, ist eiu uraltes practisches 
Verfahren, wean es aueh vielfach sieh unter dem Wechsel der ~irzt- 
lichen Ansehauungen eine wechselnde theoretisehe Erkl~rung gefallen 
lassen musste. Wir wissen jetzt, dass die erhShte Th~itigkeit eines 
Organs nicht nur wahrend der Funetionssteigerung, sondern auch in 
der Zeit nachher eine bedeutende Steigerung der Blutfiille dieses Organs 
zur Folge hat, wir wissen, dass diese Anhiiufung des Blutes in einem 
Organ oder einer Organgruppe eine relative Abnahme der Blutmenge 
in anderen Organen zur Folge haben muss, und kiiuuen uns aus Aua- 
logie mit anderen unter unseren Augen verlaufenden Processen (Wan- 
den, Hautkrankheiten) erkl~tren, wie die Abnahme der Blutmenge eines 
kranken Organs als wesentlicher tleilfactor wirken kann. 

Die anscheinend so nahe liegende und einfaehe Erkl/irung, dass 
die heilende Wirkung, we]che die Functionssteigerung eines Organes 
anf ein anderes ausiibt, darin beruh~., dass das th~itige Organ grSssere 
Blutmengeu festhglt und dadurch die anderen Theile entlastet, ist lange 
Zeit verdunkelt worden dutch die humoralpathologische Auffassung, 
nach welcher man die mi~ der Funetionss~eigerung verbundene ver- 
mehrte Absonderung als das Wesentliche bei der heilenden Wirkung 
ansah. Wie man den Krankheitsprocess selbst erzeugt and unter- 
halten dachte durch vorhandene Sch~trfen, schlechte Siifte in der all- 
gemeinen Ern~thrungsfifissigkeit, so glaubte man durch Vermehrung 
der Ausseheidungen am Besten auf die Entfernung der sehlechten S~tfte 
zu wirken. 

Bei wenig Processen liisst sich die Irrigkeit dieser ganzeu Auf- 
fassung so schlagend nachweisen als beim Kopfdruck. 

Die versehiedensten ableitenden Methoden, systematisehe Abfiihr- 
kuren, Anregung der Nierensecretion, Bef6rderung yon tI~morrhoidal- 
oder Menstrualblutnngen, Anregungen der Hautth~itigkeit erweisen sich 
nur dann htilfreieh, wenn es gelingt, die erh~ihte Thiitigkeit des zur 
Ableitung erw~hlten Organs so lange zu erhalten, his die Kopfaffection 
wirklich geheilt ist. Anderenfalls treten die Kopfbesehwerden wieder 
mit erneuter Heftigkeit auf, sobald das Abffihren, Bluten oder Schwitzen 
nachl~tsst. Es hat daher eine solche Kur auch nur dann Erfolg, wena 
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sie unter gleichzeitiger strenger Durehfiihrung der Ruhe des Gehirns 
eingeleitet wird, wiihrend anderen Falls der Rtickfall nurum so heftiger 
eintritt. 

Die Abfiihrkuren, obwohl bei weitem die beliebteste Form der A b -  
leitung, erfiillen ihren Zweck, n~mlieh die Heilung des Kopfdracks zu 
bewirken~ in ~Iteren hartn~ckigen F~tllen am schlechtesten. Es gelingt 
eben hSehst selten ohne anderweitige Sch~idigung eine dauernde Fune- 
tionssteigerung des Verdauungscanals herzustelIen. Die salinischen Ab- 
ffihrmittel besonders hinter|assert sehr gern einen vermehrten Torpor 
der Gedii, rme, Schw~ichung der peristaltischen Bewegung und Ver- 
stopfimg. Gleichzeitig aber bewirken zu starke Abfiihrungen, zu starke 
Reizungen der Uaterleibsorgane, wahrscheialieh durch die reflecto- 
risehe Wirkung auf das vosomotorische System eine Steigernng der 
Kopferscheinungen. 

So sieht man vielfach bei starken Abffihrungen sehr rasch Ver- 
schlimmerung des Kopfdrucks und namentlich der begleitenden melan- 
eholisehen and hypochondrisehen Verstimmung eintreten, wiihrend aller- 
dings bei m~ssigen Trinkkuren abftihrender W~sser oft rosch Linderung 
des Zustondes eintritt, die vollst~indige Besserung jedoch nur kurze 
Zeit nach beendigter Kur anhiilt. 

u  nochhaltiger wirksam" erweisen sich schon Knren mit ab- 
fiihrenden Kr~utern, besonders wenn sich an dieselben eine durch- 
greifende Aenderung der Diiit, in dem Sinne onschliesst, doss leichte 
Gemiise und Obst in reichlichem Masse genossen warden. 

Die Anregung tier Nierenth~tigkeit, obwohl sel~en als solche allein 
angewondt, ist manchmal ein raseh wirkendes Mittel beim Kopfdruck. 

Die einfoehste Methode, die Nierenseeretion zu ste;gern, besteht 
in dem Trinken grosset Quantit~ten Wassers. Man beginnt damit, 
etwo halbstiindlich ein viertel Liter Wosser trinken zu lassen, bis dos 
anf~nglich auttretende Gefiihl yon VSlle and Unbehagen anf~ngt zu 
schwinden, und das 5ftere reichliche Uriniren anzeigt, dass die st~rkere 
Secretion begonnen hat. Dann steigt man bis auf 1 selbst 1�89 und 2 
Liter pro Stunde oder 16--24 Liter per Tag,  eine Menge, welche 
natiirlich nur dann vertragen wird, wenn der Magen kr~iftig ist and 
das Wasser keine nachtheiIigen Bestandtheile enth~tIt. Besonders an 
letzterem Punkte pflegen aber die forcirten Trinkkuren gern zu schei- 
tern. Zu longer Fortsetzung efgncn sie sich nicht, wohl aber konn 
man damit heftige Exacerbationen der Fluxionen znm Kopfe am leich- 
testen ohne Schaden bew~iltigen. 

Fast die wichtigste Rolle unter den Ableitungen spielt die Steigerung 
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der Muskelthi~tigkeit, mit weleher eine Steigerung der ttaut- und Lungen- 
function nothwendig Hand in Hand geht. Dcr ~utzen derselben ist so 
offenbar, das Gymnastik und Bergesteigen von jeher die beriihmtesten 
Mittel bei Benommenheit des Kopfes gewesen sind. Ich will deshalb 
auch dieses Kapitel hier nicht ausfiihrlich erSrtern und nur die Ein- 
schrgnkung erw~hnen, welche die forcir~e Muskelth~ttigkeit erfahren 
muss. Alle Affec~ionen niimlich, welehe auf Reizungszust~nde in den 
motcrisehen Centren deafen, wie Schwindelgefiihle der verschiedensten 
Art, Platzfurcht and grosses Schw~ehegeftihl werden in der ersten Zeit 
durch erhebliehe und anhaltende Muskelarbeit gesteigert. Offenbar 
wird bei erheblicher motorischer Th~tigkeit auch das motorische Cen- 
tvum mit erregt, und eiu krankes motorisches Centrum vertr~igt eben- 
sowenig die gesteigerte Th~ttigkeit, als ein kraukes Intelligenzorgan. 

Dagegen vcrtragen die motorischen Centra viel frilher eine Func- 
tionssteigerung, als die tibrigen~, man darf den Patien~en, welchen man 
bei absoluter geistiger Ruhe auch starke Muskclth~tigkeit verboten hut, 
viel eher gestatten einea Versueh mit weiten M~rsehen zu maehen~ als 
sich geistig anzustrengen. 

Die Wahl der besonderen Form, in welcher die Muskelarbeit ge- 
iibt werden soll, ob durch Spazierengehen, Bergesteigen, Reiten, tIolz- 
spalten, Zimmergymnastik, Drechsler- oder ~thnliche Arbeiten, bedarf 
immer einer gewissenUmsicht, d a e s  vor Allem darauf ankommt, cine 
Th~ttigkeit zu suchcn, welche der socialen Stcllung und Geistesrichtung 
des Fatieuten am meisten zusagt. Man kanu nicht zu jedem Kranken 
eiuen Treiber stcllen and muss daher sorgen, dass cr in etwas yon der 
Besch~iftigung angczogen und angeregt wird. 

Als weitaus sicherste und wirksamste Methode der Ableitung neben 
der gcsteigerten Muskelthi~tigkeit, ohne welche diese yon mir niemals aus- 
geffihrt wird, hat sich mir die systematische Steigerung des Blutreich- 
thums der Itaut and namentlich die Steigerung des Blutrcichthums yon 
Haut and Muskeln der unteren Extremit:~iten and der Beckenorgane 
bewi~hrt. 

Wenn es sich um die Anwendung kalter oder warm~ ]3~der in 
der Therapie handelt, hut man sich bisher zu ausschliesslich theils an 
die w~trmezufiihrende resp. w~trmeentziebende Wirkung der Biider, theils 
an den ersten Effect der B~tder auf die ttautgef~tsse gehalten, and die 
Wirkung des kalten Wassers in der Contraction, die des warmen 
Bades in der Erschlaffnng der Gefgsse gesucht. Eine ganz unbefan- 
gene Priifung der cinschlagenden Vcrh~ltnisse zeigt aber sofort~ dass 
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iiberall die wiederholte Einwirkung der Kiil~e als Endresultat dauernde 
Gef~sserweiterung durch Entspannung der feinereu Arterien, dagegen 
die andauernde Wirkung der Wiirme Verengerung der Capillargef~isse 
erzeugt. Die Personen, welehe ira Winter viel dem kalten Windc aus- 
gesetzt sind, bekomraen rothe Gesiehtsfarbe, wi~hrend die Waschfrauen 
nach anhaltender Arbeit in heissem Wasser blasse abgeschrumpfte 
H~inde zeigen. Ebenso k~nnen wir einzelne Kiirpertheile, Schaltern, 
Arrae, Beine, je nachdem wir sic vet der kalten Luft durch warme 
Umhiillungen schiitzen, blass erhalten, oder wenn wir sic entbliisst im 
Winter der Kiilte aussetzen, roth machen. Bei einiger Aufmerksam- 
keit wird man tiberall entdecken, dass wiederholte Einwirkung der 
K~ilte and besonders schroffe Teraperaturwechsel die Hautgef~sse an- 
haltend erweitern, w~hrend Gleichm~ssigkeit der Teraperatur, zuraal 
miissig warmer Temperatnr die Hautgefiisse vercngert. 

Da uns nun zur Heilung einer chronischen Affection auch nur an 
dauernden Effecten gelegen sein kann, so ergiebt es sich yon selbst, 
dass wit yon dem momentanen Effecte eines warraen Bein- oder Fuss- 
bades 57ichts erwarten kSnnen, da der ableitende Effect selbst bei 
gr6sster Sorgfalt in der Nachbehandlung bald schwindet; dagegen 
werden wir yon kalten B~dern an der unteren KSrperh~lfte, wenn die- 
selben der Reactionsfithigkeit des Individuuras richtig angepasst sind 
and zur Untersttitzung der nachfolgenden Oefiissentspannung die beiden 
nothwendigen Htilfsmittel der Kaltwasserkur, kr~ftiger ttautreiz mittelst 
Frottirens, and gesteigerte Thiitigkeit der unter der betreffenden Haut- 
pattie liegenden Muskeln, herangezogen werden, auch einen nachhalti- 
gen Efilect erwarten kSnnen. 

Man muss aber nicht erwarten~ dass man mit solchen Proceduren 
in 2 oder 3 Tagen etwas Erhebliches erreichen wird; solche auf durch- 
greifende Ern~hrungs~nderungen einzelner KSrpertheile gerichteten 
Procednren bedtirfen langer Zeit; die Muskeln miissen ausgebildet 
werden, um den grSsseren Blutreichthum festzuhalten; die Hautelemente 
bediirfen der Zeit um sich der gesteigerten Zufuhr des Ern~thrungs- 
materials anzupassen. 

Am leichtesten vertragen wird, und am raschesten wirksam erweist 
sich das kalte )~ussbad, bei welchem tiberhaul0t die Wahl der Tem- 
peratur zwischen 10 0 and 16o keine grossen Serupel erfordert. Die 
Dauer desselben zwischen 1 nnd 5 Minuten mit anhaltendem Reiben 
der Ftisse wird man nach dem raseheren oder langsameren Eintritt 
der vollst~ndigen Wiedererwiirraung sehon abmessen k~innen. 

Kr~ftiger wirkt ein beide Beine and das Becken umfassendes 
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Halbb~d yon 14~ R. and �89 bis 4--5 Minuten Dauer. In dem- 
selben mfissen die eingetauchten Theile andauernd kr~ftig frottirt wer- 
den, bis sie sehon im kalten Bade selbst die reactive Gefiissentspannung 
dareh lebhaft hellrothe Farbe erkennen lassen. 

Es ist bier nieht der Ort~ die Technik des kalten Bades weiter 
auszufiihren, ieh wollte nur mit wenigen Ziigen eine Begrfindung und 
Erkl~rung zu geben suehen ffir die aus zahlreiehen Erfahrungen ge- 
wonnene Thatsaehe, dass nieht die so oft empfohlenen Begiessungen 
and Douehen, tiberhaupt nieht die methodische Anwendung des kalten 
Wassers auf den Kopf ein geeignetes tteilmittel fiir Kopfaffeetionen 
yon ehronisehem Verlaufe sind~ sondern dass man zur Heilung der- 
selben entfernte Theile in Ansprueh zu nehmen hat. Ein Umstand ist 
der 5rtliehen Anwendung des Wassers am Kopfe noeh besonders hin- 
derlich and hat sehon in zahlreiehen Fallen die schlimmsten Folgen 
gehabt, l~as ist die Unm~igliehkeit, die Haare rasch so troeken zu be- 
kommenTdass nieht dutch verdunstende Feuchtigkeit ein neuer Anlass 
zur Erk~ltung and CireulationsstSrung gegeben wird. 

Andere Ableitungen, wie Fontanellen~ ttaarseile, Blutegel an 'den 
Mastdarm, um fiiessende It~tmorrhoiden zu erzeugen, sind wohl heutzu- 
rage ganz in Vergessenheit gerathen. Ich will nicht leugnen, dass man 
auch mit diesen Mitteln einmal Erfolg haben kana, allein derselbe ist 
viel zu unsicher und viel zu schwer erkauft, als dass man zu Experi- 
menten mit denselben ermuntert wfirde. 

Ieh muss nun einige Worte fiber die Behandlung dcr chronischen 
Affeetionen sagen, welche als Ursache des Kopfdrucks sieh manifesti- 
ren. Es versteht sich yon selbst, dass man nicht nut in diagnostischer, 
sondern aueh in therapeutischer Richtung dem urs~tchlichen Leiden die 
grSsste Aufmerksamkeit zu schenken hat. Allein man darf, wie schon 
oben erwithnt, nieht zu viel davon erwarten. 

Bei ehronisehen St~irungen der Verdauungsorgane~ bei Sameu- 
verlusten und ahnliehen Schiidliehkeiten, welehe die ganze Constitution 
untergrabea and An~imie erzeugen, besteht zwar night selten die ein- 
zige Aufgabe darin, das chronische Grundfibel and mit de~nselben die 
An~imie zu heben; das Kopffibel weieht dann gewithnlieh yon selbst. 

Ganz anders gestaltet sieh die Saehe bei zweierlei chronisehen 
Processen, niimlieh bei Uterinleiden und Mittelohrleiden. Allj~ihrlich 
touche ieh die Erfahrung, dass Kopfleiden~ welche augenscheinlieh vom 
Uterus her refleetoriseh entstanden sind, unter den H~inden erfahrener 
Oyn~kologen sieh immer mehr verschlimmern. 

43* 
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Die bedeutende Erregung, welehe fiir die Frauen so h~iufig mit 
den 5rtlichen Manipulationen verbunden ist, wirkt unendlich viel schiid- 
licher auf das Kopfiibel ein, als etwa ein chronischer Catarrh des 
Cervix, oder eine Lageveri~nderung des Uterus. Ebenso habe ich fast 
in jedem Jahre einen oder mehrere Fiille in Behandlung bekommen, 
in denen die Schmerzen im Kopfe, die Benommenheit und der Schwin- 
del stetig unter den fruchtlosen u ein chronisches Ohrfibel zu 
heilen~ zugenommen batten, und die Kranken erst dadurch Besserung 

'fanden~ dass das Ohrleiden als ein noli me tangere angesehen, und 
eine lediglieh ableitende Behandlung eingeleitet wurde. Selbst die 
gewiss hSchst rationelle Aussptilung cariSser Ohrgeschwtire wird nieht 
immer vertragen; in einem Falle, den ich behandelte, konnte die hSchst 
gelinde Besptilung eines eariSsen Ohres (bei ZerstSrung des Trommel- 
fells und der GehgrknSchelchen) mit einer 30 o R. warmen einprocen- 
tigen LSsung yon Zinkvitriol nicht durchgefiihrt werdea, da tTotzdem, 
dass die Aussptilungen momentan wohlthi~tig erschienen, der Kopfdruck 
bei der Behandlung sich stetig steigerte. Derartige Fiille bildeu aller- 

'dings nut eine Ausnahme, welche man kennen muss~ um nieht mit 
Gewalt unter allen Umst~nden die Localbehandlung durchsetzen zu 
wollen. Es kann sogar vorkommen~ dass Druekgefiihle im Kopfe~ 
welche man Grund hat einem alten Ohrenschmalzpfropfen zuzuschreiben , 
nach Entfernung desselben sich noch steigern, indessen schwinden diese 
Beschwerden regelm~ssig nach Ablauf einiger Wochen, nur einmal kam 
es mir vor, dass die Kopfbesehwerden, welehe erst yon der Entfernung 
des Pfropfes datirten, andauerud blieben. 

Welt sehlimmer gestaltet sich das Verh~ltniss bei der Behandlung 
yon Uterinleiden. Man ist heute nur allzu geneigt, bei allen mSglichen 
nerviisen Leiden der Weiber die Ursaehen im Genitalsystem zu suchen. 
Eine sorgf~ltige Untersuchung ist gewiss durchweg wiinschenswerth, 
w o e s  sich um verheirathete Frauen handelt; allein uuverheirathete 
jtingere Mi~dehen gleieh bei solchen Nervenleiden zweifelhaften Ur- 
sprungs einer Untersuehung der Genitalien oder gar einer monate- 
langen 5rtlichen Behandlung zu unterwerfen, ohne dass man sicher 
you der Existenz eines das Leben oder die Gesundheit in hohem Grade 
gefiihrdenden Uterinleidens tiberzeugt ist, muss ich aus rein praetischen 
Griinden ftir ebenso gefiihrlich und verwerfiieh halten~ als wenn man 
plStziich einftihren wollte, alle unverheiratheten und geschlechtlich un- 
erfahrenen jungen M~nner, welche tiber zu h~ufige Pollutionen, Erectio- 
nen, schmerzhaftes Ziehen in den Samenstriingen u. s. w. klagen, dutch 
gesunde~ geschleehtsreife Weiber untersuchen zu lassen. Ich glaube 
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nicht zu viel zu sageu, weuu ich behaupte, dass der Schaden fiir das 
:Nervensystem~ welcher durch die gynitkologische Behandlung junger 
M~dchen augerichtet wird~ den Nutzen um das Dreifache iibertrifft. 
Kein Specialist nnd kein ttausarzt kann den Effect einer solchen Be- 
handluag vorher bcrechnen. Dazu kommt denn noch~ dass sowohl der 
Kopfdruck~ als alle mSgliehen anderen sogenannteu hysterischen Leiden 
sich bei g~inzlicher Ignorirung dcr Uterinfehler vortrefflich hcilen lassen. 
Wo das ~erventibel an sich ~chwer heilbar ist, wo erbliche Anlage 
vorhanden, oder wo durch fortgesetzte Onanie oder andauerndc ver- 
kehrte Behandlung scitens der AngehSrigen die Heilung vereitelt wird, 
ist ohnedies yon der gyni~kologischen Behandlung nicht das Geringste 
zu crwarteu. 

Es bleibt uns noch fibrig, eine Reihe yon tIeilmitteln zu betrach- 
ten, welche mir zur verschiedenen Zeiten beim Kopfdruck die grSssten 
Dienste geleistet haben. 

Ob dieselben ihre Wirkung vorzugsweise auf die Gehirnelemente 
direct oder auf das vasomotorische System entfalten, dadurch, dass sic 
die Regelm~issigkeit der Blutvertheilung herstellen und Gefitsskr~tmpfe 
beseitigen - -  diese Entscheidung iiberlasse ich ganz dem Leser. 

Dahin gehSren Opiate, Chinin, Brom- und Jodkalium uud kalte 
und warme B~ider. 

Das Opium wirkt zu rechter Zeit in nicht zu kleinen Dosen, ge- 
wShnlich 0,05 bis 0,15 Grin., ein, zwei, h~chstens .drei Mal tiiglich ge- 
gcben so entschieden und rasch, dass man leicht verftihrt werden kSnnte, 
es in allen Fiillen zu versuchen. 

Am eclatantesten tritt die Wirkung bei starker melancholischer 
Verstimmung auf, doeh wird sic auch bei vielen F~llen ohne psychische 
Beimengung nicht vermisst, am wenigsten ist das Mittel bei starker 
hypochondrischer Verstimmung zu gebrauchen. Man muss aber hie 
iibersehen, dass das Opium ein zweischneidiges Mittel ist~ wo es nicht 
hilft, schadet es fast immer, und ein nutzloser l~tngerer Fortgebrauch 
des Mittels wird in vielen F~llen das heilbare Uebel in ein unheilbares 
verwandeln. 

Niemals daft man ferner das Opium verwenden, wenn man durch 
fortgesetzte Einwirkung der urs~chlichen Sch~dlichkcit w~hrend des 
Opiumgebrauchs einen Rtickfall beftirchten muss. 

Wenn wahrend der Opiumbehandlung durch Gemtithsbewegungen, 
durch geistige Anstrengungen oder Aehnliches eine neue Exacerbation 
eintrat, zeigte sich jedcs Mal, dass dicselbe einen geschwiiehten Organis- 
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mus getroffen, und jedes Mal war das Uebel hartniickiger, als irn Anfange 
der Behandhmg. 

Die nicht gerade zahlreichen F~lle~ in denen das Chinin in rnitt- 
leren Dosen (Abends 0~3-0,6 Grm. auf 1 Mal zu nehrnen) sich htilf- 
reich zeigte, waren einige Male so rasch coupirt, als wenn es sich urn 
[ntermittens gehandelt hgtte. Angezeig~ erschien das Chinin theils bei 
vorhandenern typischen Cliaracter des Uebels, welcher zuweilen wghrend 
der Kaltwasserbehandlung auftritt, theils bei Schlafiosigkeit. 

Beide Mittel, sowohl Opium als Chinin miissen ihre Wirkung rasch, 
nach htichstens 3 Tagen deutlich zeigen, sonst kann man besser gleich 
Abstand davon nehmen. 

Umgekehrt ist es mit Brorn- und Jodkalium, yon denen besonders 
das letztere Mittel anfanglieh eine Steigerung der Kopfbeschwerdea 
verursacht. Beidc Mittel dfirfen iibrigens hie iu kleiner Dose ange- 
wandt werden, die Einzelgabe yon 1 Grin. ist fast das Geringste, was 
ieh verwende und t~igliche Mengen yon 6 - - 7  Grrn. Jodkaliurn oder 
8--10 Grin. Bromkaliurn in 3 Thcile getheilt, sind ftir rnich nichts Un. 
gcw5hnliches. 

Wenn man sorgf~ltig auf die ersten Erscheinungea yon Collaps 
achtet und bei solchen 2 Tage aussetzt~ was in der ersten Zeit nach 
je 8--10 Tagen, sp~tter hi~ufig gar nicht rnehr nSthig ist, so kann man 
viele Monatc fang Jodkalium fortgeben, und wird durchweg noch eine 
Kriiftigung des Organisrnus darnit erzielen. 

Als Belag aus anderen Krankheitsfgllen will ieh nut erw~hnen, 
class ich in zwei Fiilleu alter verzweifelter Syphilis einmal einem jungen 
Maune in 10 Monarch 2400 Grm. Jodkaliurn gegeben babe, wodurch 
vollst~ndige Heilung mit Zunahrne des Gewichts yon 108 auf 135 Pfuncl 
erzielt wurde, ein anderes Mal einern Manne yon 33 Jahren ebenfalls 
wegen inveterirter Lues in 8 Monaten 2000 Grin. Jodkaliurn nehrnen 
liess, wobei derselbe 45 Pfund zunahrnl 

Anfangs babe ich Jodk'aliurn nut in den F~llen gegeben, in denen 
ein, wenn auch sehr vager, Verdacht auf alte Syphilis bestand, sp~ter 
jedoch den Nutzen desselben in rnehreren sehr hartn~ckigen F~llen 
erprobt, obwohl Syphilis sicher nicht vorhanden war. 

Bromkalium land ich eigentlich nur dann niitzlich~ wenn Schwindel- 
anf~lle vorhanden waren, und der Verdacht auf epileptiforrne Anf~lle 
vorlag. 

Der Gebraueh yon Jod- und Brornkaliurn war stets rnit dern Ge- 
brauehe kalter B~ider verbunden; Opiumgebrauch hingegen schliesst 
den Gebrauch der letzteren irnrner aus; ich lasse sowohl bei der systerna- 
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tischen Opiumbehandlung als bei einzelnen Gaben des Mittels alle 
kalten B~der ausse~zen, und laue B~der yon 240--260 R. substituiren. 

Das kalte Baden, systematisch dureh mehrere Wochen fortgesetzt, 
hat abgesehen yon der oben besehriebenen Form, durch welche eine 
Ableitung des Blares naeh unten bewirkt wird, einen ganz hervor- 
ragendea Werth fiir die Beseitigung hartni~ckiger Formea yon Kopf- 
druek. Der eigenthiimliehe Effect der Kaltwasserkuren besteht darin~ 
dass die Beschwerden sich nur sehr seltea im Beginne, selbst nicht in 
den ersten 4 Woehen der Behandlung bessern, dass dagegen der Er- 
folg, wenn die Nachbehandlung richtig geleitet wird, ausserordentlich 
dauernd zu sein pflegt. 

Schoa bevor ich die ableitende Methode hervorragend kultivirte, 
und deren besondere Vorztige schi~tzen lernte, wurde ich h~ufig iiber- 
rascht durch die Wirkung einer manchmal planlos durehgefiihrten Kur 
mit Brausen, Yollb~dern oder Abreibungen. Nach 5--6 Wochen trat 
ein ganz unerwarLeter Umschwung ein, selbst dann, wenn die Patienten 
noch mig lebhaften Beschwerden die Anstalt verlassen und das Baden 
nicht fortgese~zt batten. 

Ieh miichte diese Erscheinung erkl~tren aus der abhiirtendcn Wir- 
kung, welche die kalten B~der bci anhaltendem Gebrauche haben, ohne 
Unterschied der Form~ in weleher sie verwendet werden. 

Die Abhiirtung besteht nach meiner Auffassung vorzugsweise in 
der Entwickelnng der HautgefY.ss% der Entspannung der feinen Arterien, 
ausserdem aber auch in einer Erziehung, um reich so auszudriicken, 
des vasomotorischen Systems, so dass nach geringen Schiidlichkeiten 
nicht so leicht Schwankungen der Blutvertheilung und unregelm~issige 
Gefiisserweiterung eintritt. So erkl~irt sich wenigstens am natiirlichsten 
die Einwirkung kalter Bi~der auf die Hysterie, welche durch raseh 
wechselnde vasomotorisehe St~rungen besonders ausgezeichnet ist. 

Man kann aber beim Kopfdruck immer sehr deutlieh verfolgen, 
dass das Leiden aus einer fortgesetzten Reihe yon Exaeerbationen b~- 
steht, welche die langsame Besserung, zu welcher die Affection in der 
Regel tendirt, unterbrechen. D~ die Anliisse zu neuen Nachschtiben 
sieh nicht absolut verhindern lassen~ so ist ein Mittel, welches den 
vasomotorischen Effect yon iiusseren Schadlichkeiten vermindert, iiusserst 
wiehtig ftir den Verlauf solcher Affectionen. 

Ich gebe indessen diese Erkl~rung nur mit aller Reserve ab; die 
Erfahrung, dass durch kalte Biider, welche man mehrere~ gewShnlieh 
5--8 Wochea fortsetzen liisst, selbst sehr veraltete F~tlle yon Kopfdruck 
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geheilt worden, ist vollkoraraen unabh~ngig yon der Theorie yon fair 
gewonnen worden. 

Die kalten Biider erfordern raehr als ein anderes Mittel vollst~u- 
dige Ruhe des Gehirns. Der Erfglg bleibt aus, ja  die Beschwerden 
steigern sich gewShnlich~ wenn man es versucht, das Gehirn neben dem 
Gebrauche der kalten B.ader angestrengt fortarbeiten zu lassen. 

Durchaus zu verwerfen ist alles ka]te Baden bei ausgesprochener 
raelancholischer Verstimmung. Es ist sogar bedenklich, Personen, 
welche in frtiheren Zeiten an raelancholischer Verstiraraung gelitten 
haben, sehr kale, etwa 12--14o'I~. baden zu lassen. Seitdera ich raehrere 
Male erlebt habe, dass bei anscheinendem Wohlsein w~thrend der Kalt- 
wasserkur plStzlich die raelancholische Verstiramung wieder eintrat, 
einraal 6 Wochen, einmal 4 Monate, einraal 1�89 Jahre nach dera ersten 
J~nfalle, gehe ich bei Patienten~ welche friiher raelancholisch gewesen, 
nieraals rait den B~dern tiefer, als 18 o I-r Als ganz besonders ge- 
f~hrlich in dieser Riehtung sind Wellenb~tder nnd Douchen zu be- 
traehten~ die iibrigens beim Kopfdruck immer verraieden werden raiissen. 

Der Effect der warraen Btider tritt ira Gegensatze zu der Wirkung 
des kaltenBadens unraittelbar beira Gebrauche ein. Bi~der yon 26--280R. 
haben einen direct 15senden Einfiuss auf vasoraotorische Stauungen; 
sic hinterlassen allerdings auch gem eine gcsteigerte Erapf~inglichkeit 
fiir thermische Reize, welchc man nut dadureh raindern kann, dass man 
ira Yerlaufe einer systeraatisehen K u r  mit solchen Biidern ganz all- 
ra~hlich auf 24--230 R. heruntergeht. 

Das Bad yon f18o--f16--24oR, ist am Platze bei dcr raelancho- 
lischen Yerstimraung, und wird ausserdem zweckm~ssig eingeschaltet 
bei der Behandlung rait kalten Bgdern, wenn durch die letz~eren eine 
zu starke Reizung und eine fieberhafte Exacerbation der Beschwerden 
bewirkt worden ist. 

ttierrait hiitte ich die Reihe tier yon fair erprobten Heflraittel ge- 
schlossen. Yersueht und nich~ yon constant giinstiger Wirkung be- 
funden habe ich noeh verschiedene Narcotic% besonders Chloral, ver- 
schiedene Eisenpriiparate, welche selbst bei ausgepri~gter allgemeiner 
An~raie nicht iraraer vertragen wurden, Arsenik und HSllenstein. 

Das letztere Mittel ist noch das einzige, welchera ich einige gute 
Erfolge nachrfihraen kann, naraentlich wo der Kopfdrnck rait chroni- 
schem Magen- oder Darracatarrhe vergesellsehaftet war. 

Die Electricit~tt habe ich lange beharrlich in Form der verschieden- 
sten den Kopf yon r echts nach links, vorn nach hinten etc. dureh- 
fiiessenden constanten StrSme versucht, aber nur ein Mal einen Erfolg 
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geschcn, w o e s  sich mn chronische Reizung durch eine hyper~mische 
Knochennarbe handelte. 

Den ganzen Behaudlungsplan wird man am Besten folgendermassen 
machen. Wenn man bei relativer geistiger Ruhe, soweit dieselbe in 
der gewohnten Umgebung des Kranken m(iglich zu machen ist, durch 
leichte Abftihrmittel, fieissige Spazierg~tnge und allenfalls kalte Fuss- 
b/ider das Uebel nicht hat bessern ktinnen, oder wenn yon vorn herein 
das Leiden sehr heftig auftritt, oder yon melancholischer Verstimmung 
begleitet ist, so dringe man mit aller Entschiedenheit auf absolute 
geistige Ruhe und vollst~ndige Trennung des Kranken yon Geseh~tft 
und Familie. Je nach Umst~nden w~thlt man eiu abftihrendes Mineral- 
wasser oder eine Wasserheilanstalt unter Berticksichtigung alier ein- 
schlagenden Momente, unter denen ich nur zwei hervorheben will, 
n~tmlieh einerseits, dass die abftihrenden Wasser, wie Kissingen und 
Marienbad viel rascher sichtbaren Erfolg zeigen, als die Wasserkuren, 
andererseits, dass das Badeleben in grossen Kurorten viel weniger ge- 
regelt und beaufsichtigt ist, als in einer Wasserheilanstalt. Man touche 
dann sofort dem Kranken klar, wenigstens wenn das Uebel veraltet ist, 
dass im gtinstigen Falle eine absolute Enthaltuug yon jcder Gehirn- 
anstrengung fiir 10--16 Wochen unerl~isslich sei. 

Zeit ist zur griindlichen Heilung einer li~nger bestandenen St6rung 
ein ganz unentbehrlicher Factor. 

Erfahrungsgemitss steht die Zahl der Recidive in genau umgc- 
kehrter Proportion zur Dauer der Erholung, welchc sich der Patient 
nach der Kur gegSnnt hat. Die Nachkur, welch'c zweckra:~tssig nicht 
an demselben Orte, wie die Kur gebraucht wird, muss mSglichst eben- 
so lange dauern, wie die Kur selbst. 

Es erscheint nach meinen bisherigen Erfahrungen durchaus nicht 
gleichgiiltig, welchc Orte man zur Nachkur wiihlt, da ich gar nicht 
selten bei dem Besuche sehr hoch gelegener Kurorte der Schweiz ein 
I~ecidiv eintreten sah, welches nach dem bishcrigen Verlaufe g~inzlich 
unmotivirt ersehieu. Feuchte Waldluft und Seeluft scheinen unsercn 
Patienten ganz vorzugsweise zutr~tglich zu sein, ebenso ein gewisser 
Sehutz gegen rauhe trockne Winde. Zur Nachkur schicke ich daher 
die Patienten vorzugsweise in die geschtitzten ktihlen Th~tler des 
Schwarzwaldes. 

Die nachfolgenden Krankengeschichten kSnnen dazu dienen, die 
in dem u vielfach unvollst~ndig gebliebene Darstellung 
zu erl~tutern und zu vervollstandigen. 
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Krankengeschichten. 
I. 

K o p f d r u c k  ohne u r s ~ c h l i c h e s  K S r p e r l e i d e n ,  ohne  p s y c h i s c h e  
Verst immung. 

a. Herr L. S., Bankdirector, 49 Jahre alt, stammt yon gesunden Eltern 
und war fr~iher stets gesund; ist verheirathet, kinderlos. Seit 2 Jahren zeigt 
sich bei ibm, der sonst 8--10--12 Stunden thglieh angestrengt arbeiten konnte, 
nach lfingerer Th~,tigkeit Abends Hitze im Kopfe und Unfreiheit im Denken. 
Anfangs peinigte ]hn ausser der Benommenheit des Kopfes nut das Gefiih], 
dass er nicht so correct arbeite, als sonst, sp~ter ward er oft genSthigt, die 
Arbeit zu unterbreehen. Seit 8 Monaten ist die Arbeitslast vermehrt, die 
Verantwortung, welche auf ihm ruht~ noeh durch die Uebernahme verschie- 
dener Griindungen erhebUeh gesteigert, er hat sehr viele Diners mitmachen 
mttssen, bei denen wRhrend des 4--5 Stunden dauernden Essens 
fortw~hrend lebhaft und aufregend discurrirt wurde, also die 
Gehirnthtttigkeit erheblich gesteigert war, w~thrend das Blur mit Verdauuggs- 
s~tften und Spirituosen getr~nkt war~ und besonders diesem letzteren Umstande 
giebt er die Schuld, dass seit 5 Monaten das Arbeiten gar nicht mehr geht. 
Anfangs war seine Arbeitsf~thigkeit nur alle paar Tage auf Stunden gehemmt, 
seit 3 Monaten ist er dauernd unfhhig, l~nger als eine bis zwei Stunden an- 
haltend geistig zu arbeiten. Beim Arbeiten, sei es Correspondenz, sei es 
Audienz oder Calculation, bekommt er zun~ichst die Empfindung: als ob seine 
Stirn- und Kopfhaut mit feinem Gewebe ttberzogen wttrde. Leichtes Reiben 
und Kratzen lindert das Geflihl, allein es kehrt sofort wieder. Dann kommt 
alas Geftthl yon Hitze im Kopfe und im Gesichte, ein dumpfer Druck stellt 
sieh ein und zeitweise Schmerz im I-linterkopfe. Bald fangen die Gedanken 
an zu wandern, in der Unterhaltung kommen ibm unbeabsiehtigte Combina- 
tionen; er mOchte jeden Augenblick die Audienz abbrechen~ um diesen oder 
.jenen Plan auszuftihren; er erscheint dem Gaste zerstreut. Bei der Calcula- 
tion ertappt er sich auf fremdem nicht zur Saehe geh5rigem Gedankengange, 
bei der Correspondenz zwingt ihn das unbestimmte Gefiihl, etwas Anderes 
geschrieben zu haben, als er beabsichtigte, den Brief ganz durchzulesen~ 
selbst 2 Mal durehzulesen~ well er selbst beim Ueberlesen in seinen Gedanken 
abschweifte. Aber niemals hat er sich verreehnet oder verschrieben. Will er 
trotz dem Geftthle des Drucks die Arbeit fortsetzen, so ergreift ihn die Angst, 
etwas falsch zu maehen, so unbesiegbar, dass es ihm ganz unmSglich er- 
scheint, dagegen anzuk~mpfen. Gleichzeitig ftihlt er sich seit Monaten in der 
Initiative bedeutend geschw~cht; die Uebernahme eines nieht ganz leicht zu 
iibersehenden Gesch~ifts macht ihm Sorgen, da er seinen F~higkeiten nicht 
mehr traut. Eine vierwSchentliche Trink- und Badekur in Kissingen ist ihm 
schlecht bekommen, er hat nur noch seinen sonst gesunden Magen dadurch 
verdorben. Ein Seebad im Herbste 73 machte das Uebel ebenfalls schlimmer 
u n d e r  musste nach 14 Tagen abbrechen. 

Patient kam im December 1873 in meine Behandlung. St~mmtliche Organe 
sind gesund, der Stuhlgang seit Kissingen etwas unrege]m~ssig, am Kopfe 
keine ~ussere Spur einer Congestion zu sehen. 
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Die Intelligenz vollst'~ndig intact, keine Spur eines psyehisehen Defects oder 
einer motorischen Stiirung, keine psyehisehe u Nur leichte Er- 
mtidung beim Gehen und der Gedanke~ er wClrde niemals wieder besser wer- 
den und sehliesslieh dem Irrenhause anheim fallen, qu~len den Patienten. 

Die Verordnung besteht in absoluter geistiger Ruhe, strengem Verbote 
jeder Lecttire, jedes Correspondirens, und jedes Genusses yon Wein, Bier und 
Kaffee; ferner erhiilt Patient morgens friih eine Abreibung, naeh welcher er 
11/2 Stunde geht, um 11 Uhr ein Halbbad yon 16o und ll/~ Minute Dauer, 
welchem wieder ein Spaziergang yon 1 ~/s--2 Stunden folgt, und Naehmittags 
geht er mehrere Stunden, ohne R~icksicht auf das Wetter, aus. 

Der Zustand bessert sich etwa vom zw01ften Tage an langsam, doch wird 
Patient noch naeh 5 Woehen dutch eine geseh~ftliehe Correspondenz heftig 
aufgeregt, ftthlt Drvek im Kopfe, und kann die Antwort nicht ohne Sehaden 
fertig bringen. Das Halbbald ist allm~hlieh auf 14o und 3 Minuten ver~ndert 
worden, und yon der dritten Woehe an hat Patient Naehmittags noch ein 
zweites Bad genommen. Nach 7 Wochen reist Patient auf meinen Rath noch 
ffir 4 Wochen nach Wiesbaden und kehrt yon dort ganz genesen in seinea 
Wirkungskreis zurttck, welchem er trotz der bedeutendeu Aufregungen nnd 
Arbeiten, welehe der Krach far das Bankgeschiift mit sieh brachte, ohne 
irgend welehe Sehonung vorstehen konnte. 

b. Herr Dr. S., Realschullehrer, 42 Jahre alt, seit 8 Jahren verheirathet, 
hat vor einem Jahre 2 Kinder verloren. Er ist Mathematiker und hat den 
tief empfundenen Kummer durch gesteigerte geistige Arbeiten zu ~berwinden 
gesucht, nebenbei aber durch Verwandte noch allerlei Gemfithsbewegungen 
zu ertragen gehabt. Seit 10 Monaten stellte sich ziemlich pl~tzlich eine Be- 
nommenheit des Kopfes mit zeitweisen Sehwindelanf~llen ein, ohne dass 
irgend welche sonstige StSrung des Allgemeinbefindens zu entdecken war, ins- 
besondere war der Appetit stets gut und die Yerdauung normal, der Schlaf 
ziemlich ungestSrt. KSrperliche sowohl als geistige Anstrengungen steigerten 
das Uebel, gegen welches er seit mehren Monaten theils Abfuhrmittel, theils 
Nux vomica oder Belladonna gebrauehte. Anfangs jede Woche ein oder zwei 
Male genSthigt, seine Lehrstnnden abzubrechen, well es ihm vollst~ndig un- 
mSglich wurde, anhaltend vorzutragen, konnte er in der letzten Zeit niemals 
mehr eine Stundh roll durchhalten, well Benommenheit im Kopfe und Schwin- 
del immer mehr zunahmen. 

Bewegung in freier Luft bekam ibm stets gut, deeh wurden anhaltende 
Spazierg~nge yon liber i/4 Meile Ausdehnung gehlndert, theils durch auf- 
tretenden Sehwindel, theils durch grosses Schw~chegeffihl in den Beinen. 

Bei der Aufnahme und ersten Untersuchung zeigte Patient, ein kriiftig 
gebauter und gut genhhrter Mann, keine Spur einer Abnormit~t irgend eines 
inneren Organes. Die Gesiehtsfarbe ist blass, doch sonst kein Zeichen yon 
Aniimie zu entdeeken. Verdauung gut, Herzschlag und Puls vollsthndig nor- 
mal. Ged~chtniss und geistige F~higkeiten zeigen sich intact, psychische 
Verstimmungen, hypochondrisehe oder melancholische Ideen sind nicht vor- 
handen, doch ist Patient ausser Stande, eine SeRe mit Aufmerksamkeit zu 
lesen, oder eiaen It~ngeren Brief zu schreiben, ohne dass sofort Drnek im 
Kopfe und Sehwindel eintreten. Das~elbe ist tier Fall ,  wenn cr anhaltend 
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gehen will. Verboten wird der Genuss yon Wein, Bier, Kaffee, ferner gr~ssere 
Spaziergitnge und alles Lesen oder Sehreiben, der Coitus und aufregende ge- 
sellige Unterhaltungen. Die Verordnung besteht in 2 Halbbitdern anfangs 
180 und 1 Minute Dauer, spi~ter khlter und li~nger bis nach 4 Wochen 2 Bi~der 
yon 13o und 3--4 Minuten Dauer genommen werden. Die nassen hbreibun- 
gen mtissen nach einigen Yersuchen ausgesetzt werden, well sie jedes Mal 
starken Druck im Vorderkopfe hervorrufen, eine Erscheinang, weiche bei 
Congestivzustiinden in den Centralorganen nieht selten ist. 

In den ersten Wochen ist das Befinden ein wechseindes~ mehreren besseren 
Tagea folgen ganz unvermuthet und nnmetivirt wieder einige sehlechtere, in 
denen selbst eine ruhige gesellige Unterhaltung yon mehreren Personen nicht 
vertragen wird. Von der 5. W4~ehe an geht es stetig besser, und Patient 
lernt immer weitere Spazierg~tnge machen, obwohl er nach der 5. Woche noch 
keine halbe Meile gehen kann. In der siebenten Woehe wird er zur Nach- 
kur entlassen, und geht fort zu einem aehtwSchentlichen LandaufenthaIt, yon 
welchem er vollsthndig geheilt in seinen Beruf zurtickkehrt. 

c. Herr Dr. K.~ Advocat, 4~ Jahr alt~ ist seit den Jttnglingsjahren immer 
mit zeitweisem Druek im Kopfe und Kopfschmerzen behaftet gewesen. Der 
Vater war lange geisteskrank, die Mutter mit Druek im Kopfe und Reizbar- 
keit behaftet. 

Patient hat h~ufig an vagirenden Nervenschmerzen gelitten, ist jedoch 
his vor 2 Jahren noch immer hinreichend arbeitsf'ahig gewesen. Erst in den 
letzten Jahren hat das Uebel so zugenommen, dass er oft tagelang g~nzlich 
zu seinen Bureauarbeitea unfi~hig wurde. 

Die Ursaehe der Verschlimmerung sieht er selbst zuniiehst in Ueber- 
hhufung mit Arbeiten und in der Aufregung, welehe ibm das lang dauernde 
Krankenlager eines geliebten Bruders verursaeht hat. Die Exaeerbationen 
sind jedoch nicht ausschliesslieh yon geistigen Aastrengungen oder Aufregun- 
gen abh~,ngig, sondern treten yon se]bst ohne Verboten und ohne Anlass ein. 
Morgens beim Aufstehen ftihlt er oft schon die Benommenheit und den Druek 
im Kopfe in hohem Grade, so class es ihm unmSglieh erscheint, an die 
Arbeit zu gehen. Irgend ein aufregendes Ereigniss, ein neues Gesch~tft~ ein 
unvermutheter Pesach k(innen in solehen FMlen wesentlich umstimmend auf 
seinen Zustand wirken, so dass er mit frisehem Muthe an die Arbeit geht und 
aueh einige Zeit fortarbeiten kann, indessen bald stellen sich die alten Be- 
sehwerden mit grSsserer Heftigkeit ein. Wi~hrend der Exacerbation ft~hlt er 
deutlich eine Abnahme des GedSchtnisses, ob dasselbe auch in den besseren 
Tagen mangelhaft ist, ]~tsst sich sehwer sagen~ ftir welt zurtlck liegende Er- 
lebnisse ist sein Ged~,chtniss jedenfalls recht gut. 

KSrperlich ist an dem Patienten durehaus Niehts zu entdeeken, an den 
schlechten Tagen zeichnet sich sein Gesieht dutch st~rkere Blhsse aus, und 
oit wird der Stuhlgang etwas trhger. Die Behandlung ist dieselbe wie in den 
beiden vorhergehenden Fi~llen; der Verlauf anf~nglieh sehr schleppend, in den 
ersten 5 Wochen ist im Zustande keine wesentliche Aenderung zu finden~ 
bessere Tage weehseln mit schlechten, in denen dem Patienten selbst die 
Unterhaltung an der Tafel zu schwer wird. Naeh achtwiiehentlieher Kur geht 
der Patient auf 2 Monate in den Schwarzwald, yon we er ganz erheblich 
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gebessert wieder in die Heimath kehrt, und mir noeh nach einem Jahre melden 
l~tsst~ dass er seit 8 Jahren sich nicht so frei im Kopfe geftihlt habe~ als nach 
dieser grossen Kur und Ausspannung. 

II. 

K o p f d r u c k  bei  c h r o n i s c h e n  Ern i~ .hrungss t (~rungen  am Kopfe .  

d. Herr K, Kaufmann~ 33 Jahr~ hat vor einem Jahre nach starker Er- 
ki~ltung mit Schnupfen ein Geftihl yon Druck und Benommenheit im Vorder- 
kopfe zurttck behalten, welches sich nach Genuss yon Spirituosen, ganz be- 
sonders aber nach starkem Kaffee so steigert, dass ihm das Arbeiten, beson- 
ders das Rechnen sehr erschwert und zeitweise unmSgIich wird. Die Er- 
scheinungen sind dabei den oben geschilderten ganz i~hnlich. 

Die Untersuchung ergiebt bei dem sonst gesunden Patieaten mi~ssige 
RSthung und leichte TemperaturerhShung der Stirnhaut und der Nasenwurzel~ 
man fiihlt neben der Nasenwurzel die A. frontalis rechts auffallend stark pul- 
siren. Die Nasenschleimhaut ist bei der Untersuchung ziemlich normal~ es 
treten jedoch bei jeder Gelegenheit Schnupfenexacerbati0nen auf, und hat 
Patient besonders rechts das Gefiihl eines andauernden Stockschnupfens. 

Diagnose: Kopfdruck durch region~tre CirculationsstSrung in den vorderen 
Gehirnlappen~ bedingt darch chronischen Catarrh der rechten Stirnh5hle. 

Behandlung: ~Iorgens ein rSmisehes Bade Abends Halbbad 160 und 5rt- 
liche Einreibungen der Stirn mit heissem Oele. Die Erscheinungen sehwin- 
den bei der Behandlung ausserordentlich rasch, und Patient geht naeh 5 
Wochen, dader  StirnhShleneatarrh g~nzlich und griindlieh geheilt erscheint~ 
ohne Nachkur direct wieder in sein Gesehhft. 

e. Herr v. M., Premierlieutenant~ hat im Feldzuge vor 2 Jahren einen 
Prellschuss auf den Kopf 2 Ctm. neben dem Scheitel bekommen, nach welchem 
zuerst Bewusstlosigkeit ftir 2 Tage eintrat, ohne dass er jedoch l~nger dienst- 
unfahig geworden wi~re. 0hne erhebliche Krankheitssymptome hatte sich aus 
der Wunde, welche nicht heilen wollte~ etwa 8 Monate nach der VerIetzung 
ein kleiner Knoehensplitter gelSst; dann war die Wunde vernarbt. Besonders 
seit der vollst~ndigen Vernarbung hat Patient an andauernden dumpfen Kopf- 
schmerzen gelitten mit fast thglich wiederkehrendea leichten Schwindelanfiillen, 
welche ihn zwar nicht absolut hinderten, seinen Dienst zu versehen, abcr doch 
sich immer mehr ftlhlbar machten. Wiederholte Kuren mit Abfi~hrmitteln~ 
Chinin, Bromkalium u. s. w. waren erfolglos gewesen. 

Die Behandlung, welche in geistiger Ruhe, fleissigen Bergtouren und ab- 
leitenden B~tdern bestand~ fiihrte wohl etwas Besserung herbei~ doch war 
insbesondere der Schwindel und die Unsicherheit in geistigen Arbeiten sehr 
stSrend. Nach einer Kur yon 4 Wochen machte ich den Versuch, durch 
Application des constanten Stromes 'auf die Narbe in den unter derselben 
liegenden Theilen eine Gefitsscontraction zu erregen (Rem ak 's  katalytische 
Wirkung des constanten Stromes, welche aber meines Erachtens nicht auf 
chemische Action des Stromes~ sondern nut auf Erregung vasomotorischer 
Nervea und Beseitigung yon GefSssectasieen zuriickzuftihren ist). 
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Der Erfolg, der einzige unter zahlreichen Versuchen~ welchen ich yon 
der Anwendung der Electricit~tt beim Kopfdruek zu verzeichnen habe, war 
ganz iiberrasehend. Nach der ersten Sitzung (Ka auf der Narbe, An auf dem 
12. R~ickenwirbel langsam bis auf 12o am Galvanometer verstt~rkter Strom 
ohne Schwankung ohne Unterbrechung 8 Minuten lang) trat bedeatende Lin- 
derung des Kopfschmerzes ein~ naeh der dritten Sitzung erkl~rte sich Patient 
far geheilt, liess sich jedoeh vorsichtshalber noch 8 Tage eleetrisircn, und 
reiste dann ganz geheilt nach einer Kur yon 6 Wochen zu seinem Regimente. 
Naeh 6 Monaten theilte er mir brieflich mit, dass er seit der Kur nicht die 
leisesten Beschwcrden mehr gesptlrt habe. 

III. 

A r t e r i e c t a s i e  am Kopfe .  

f. Herr St., Director eines I-Ifittenwerks, 44 Jahr alt, verheirathet seit 
14 Jahren, klagt iibcr Eingenommenheit des Kopfes beim Arbeiten und das 
Gefllhl von Druck in der ganzen Sch~delhaut~ besonders am Hinterkopfe; 
Schmerz und Schwindel sind nicht vorhanden. Patient stammt yon gesunden 
Eltern, war frfiher stets gesund, hat mancherlei Gemiithsbewegungen durch- 
machen miissen. Vor einem Jahre und vor drei Jahren hat er schon ein ~hn- 
fiches Leiden gehabt, doch wurde der Kopfdruck damals durch Abfiihrmittel 
rasch gebessert. Jetzt ist or seit 5 Monaten wieder so oft und so heftig von 
der Affection ergriffen, dass er seine Th~tigkeit hat einstellen mtissen. 

Die Untersuchung ergiebt vollst~ndig gesunde Organe, insbesondere sind 
das Herz und die grossen Gef/~sse frei, auch die Caretiden nicht auffallend 
stark pulsirend, dagegen ist die rechte A. temporalis deutlich ectasirt, m~tn 
sieht die Pulsation, und machen die Schl~ngelungen Bogen von 1 Ctm. Radius. 
Die linke temporalis ist weniger ectasirt~ doch auch noeh deutlich hervor- 
tretend und stark geschl~ngelt. 

Psychische Yersthnmung ist nicht vorhanden, kaum eine Andeutung yon 
hypochondrischer Lebensauffassung. Die Inteltigcnz und das Ged~chtniss sind 
vollkommen intact, Patient vermag die schwierigstea Calculationen und Com- 
binationen leicht auszuf~ihren, wenn sic nicht ]/tugere Zeit als etwa 1/4 Stunde 
in Anspruch nehmen~ dann aber muss er aufhSren. 

Bei der Behandlung mit Abreibungen und Halbb~dern bleibt der Zustand 
4--5 Wochen ganz unver~ndert. Die Benommenheit und der Druck sind 
stets vorhanden, an einzelnen Tageli offenbar unter tier Einwirkung atmo- 
sph~rischer EinflQsse sehr gesteigert. Gegen Ende der ftinften Woche be- 
ginnt ein rasch verlaufender Umschlag. Die Aa. temporales nehmen ab, der 
Kopf wird freier, und nach der sechsten Woche erscheiut der Patient voll- 
st~tndig hergestellt. Die linke A. temporalis ist nach 8 Wochen nicht mehr 
sichtbar, die rechte fast verschwunden und nicht nur weniger hart,  sondern 
auch weniger geschl~ngelt~ der Abstand der Scheitel der Schl~ngelungscurven 
ist yon 1 Ctm. auf J/~ Ctm. reducirt. 

Naeh einem Jahre sah ich Patienten wieder und konnte constatiren, dass 
die Arteriectasie dauernd vermindert geblieben, auch der Kopfdruck nur in 
geringem Masse zeitweise wiedergekehrt war. 
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g. Herr Gr., Kaufmann aus London, 34 Jahre alt, fr~iher stets gesund, 
yon gesundem Vater stammend (die Mutter war oft nervenleidend) hatte sich 
durch eisernen Fleiss und Sparsamkeit aus beschr~nkten Verh~ltnisseu zu 
einem ziemlichen Wohlstande emporgearbeitet. Ein Process, welchen er seit 
11/= Jahren f~ihren musste, hatte nicht nor seine s wesentlich vermehrt, 
sondern auch, da der Process immer grSssere Dimensionen annahm, sein Ge- 
miith andauernd in Aufregung erhalten. 

Der Patient erscheint kSrperlich vollstandig gesund, an den inneren 
Organen ist keine Abweichung zu entdecken, der Pals ist regelm~issig und 
weich, die HerztOne sind welch und rein, keine Accentuation eines Tones zu 
bemerken; die Carotiden sind welch und ohne verst~rkte Pulsation. Im ge- 
wShnlichen gesellschaftlichen Yerkehr zeigt Patient nicht die geringste psy- 
chische Abnormit~t. Beide Aa. temporales sind etwas ectasirt und geschl~ngelt, 
aber nicht sehr hart. Wenn ich mit dem Patienten reich andauernd fiber die 
Ursaehen des Drueks im Kopfe und der Arbeitsunft~higkeit, we]che ihn zu 
mir gefQhrt hat, unterhalte, so schwellen die Aa. temporales bedeutend st~trker 
an, und faugen an sichtbar zu pulsiren. Zugleich wird aueh die A. frontalis 
sinistra sichtbar, und w.~hrend das Gesicht sich immer sthrker rSthet und der 
Patient bei der Erz~hlung yon dem Unreeht, welches ihm geschehen sell und 
den Verlusten, welche ihn bedrohen, immer erregter wird, bricht er zuletzt 
in ein krampfhaftes Schluchzen aus, und bedarf l~ngerer Zeit, um sich wieder 
zu beruhigen. In den ersten Wochen bessert sich das Befinden regelm~ssig 
unter dem Einflusse der R.uhe und tier Entfernung sowohl yon den Geschhf- 
ten als den fortw~hrenden Aufregungen. Zwei Mal wird es nOthig die kalten 
B~der ftir je 3 Tage auszusetzen, da Nachrichten yon seinem Anwalte den 
Patienten in neue Aufreguug versetzt haben, welche unter dem Einflusse kalter 
B~der nur gesteigert wird. Die Einschaltung yon einigen lauen Wannen- 
bSdern yon 26oR. Abends 15--20 Minuten lang genommen, genfigt dann, um 
die stiirkere Erregung zu beseitigen. Nach Ablauf yon 7 Wochen erscheint 
Patient beinahe giinzlich hergestellt; er kann anhaltend lesen, umfangreiche 
gescht~ftliche Correspondenz ohne Kopfdruck erledigen, und f~lhlt sich ziem- 
lich wohl. Ein driugender Vorfall im Geschhfte zwingt ihn zur vorzeitigen 
Abreise und bringt ihn zu fr~ih mit dem Gescht~ft und dem Processe wieder 
in nahe Bertthrung, wcdurch leider ein Theil des Kurresultates verloren geht. 
Die Ectasie der Arterien war bei der Abreise fast ganz verschwunden, als 
jedoch Patient die Naehricht bekam, er mtisse abreisen und mir den Ab- 
schiedsbesuch machte, schwollen die Arterien w~hrend der Unterredung wieder 
siehtbar a n .  

IV. 

V e r b r e i t e t e s  Atherom.  

h. Herr Fr. O., Makler, 57 Jahre alt, verheiratbet, rater  mehrerer Kinder, 
]ebt in guten Verht~ltnissen, hat jedoch anstrengend Tabacke probiren mfissen. 
Der Vater war gesund, die Mutter starb an Apoplexie. Er selbst war stets 
gesund, spfirt seit 5--6 Jahren zeitweise eine Benommenheit des Kopfes, 
welche 2 Male zu Anfallen yon heftigem Schwindel und Bewusstlosigkeit 
gef~thrt haben, der letzte Anfall war vet 3 Monaten. Dabei ist er seit 
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6 Wochen fast immer schlaflos gewesen. In Wein und Spirituosengenuss ist 
er, wie ich yon seinen AngehOrigen und vom Hausarzte bore, m~ssig gewesen; 
eben so war er es im Essen. Erbliche An|age zum Atherom oder zu Gehirn- 
krankheiten ist nicht vorhanden. 

Die Untersuchung ergiebt H~rte und Prominenz beider Aa. temporales, 
bedeutende Spannung der Aa. carotides, besonders der linken, Brustorgane 
normal, Herztiine rein aber scharf klingend, besonders der zweite Aortenton 
eigenthiimlich accentuirt. Die Aa. radiales gespannt, und yell anzufttblen. 
Sonst ist keine Abnormit'~t innerer Organe zu entdecken. 

Psyehisch ist Patient vollkommen frei, nur glaubt er, erhebliche Abnahme 
des Ged~chtnisses an sieh bemerkt zu haben. Da er keine anhaltenden 
Bureauarbeiten zu machen hat, sondern nur Conferenzen~ welche er naeh Be- 
lieben abbrechen kann, so treten bei ibm die frtiher erwi~hnten Erscheinungen, 
die Zunahme des Kopfdrucks bis zur Unm~glichkeit. geistig zu arbeiten, nicht 
hervor. Seine Klagen richten sich besonders auf h~ufigen Schwindel, auf das 
andauernde Gefahl yon Druck und Spannung im Kopfe, und die Unsieherheit, 
ob er Notizen tiber Auftrage und Perechnungen aueh wohl richtig ausgefithrt 
hat, da die Erei~nisse der letzten Zeit offenbar sehlechter haften als sonst, und 
alas Ged~,chtniss far die n~chst!iegenden Dinge allerdings geschwacht ist. Die 
Schlaflosigkeit qualt den Patienten noch am meisten, Opiate und Chloral sind 
bis jetzt noch vermieden wordeu. 

Die Behandlung besteht in massig ktihlen Badern, da das Atherom der 
Gefasse excessive Kaltegrade verbietet, anfangs 1 sparer 2 B~der yon 20o R. 
bis zu 18o und 1 bis 3 Minuten Dauer, fleissige Spazierghnge und Enthaltung 
yon Kaffee und Spirituosen gentigen, um den Patienten in 7 Wochen yon 
seinen Beschwerden vollsiiindig zu befreien. 

Der Zustand der Gefiisse ist nicht ver~ndert, doeh ist die Pulsation der 
Carotiden schw~tcher geworden, die Zabl tier Pulse in der Ruhe yon durch- 
schnittlieh 90 auf 78 herunter gegangem Nach der Abreise habe ich veto 
Patienten Nichts erfahren. 

V~ 

Nach :Magen le iden .  

i. Herr M., Steuerempfiinger, 31 Jahr, unverheirathet, ging in Fo]ge Invali- 
dit~t nach Schussverletzung 1871 veto Offizierstande zur Civilcarri~re fiber und 
wurde wahrscheinlich in Folge ganzlich veri~nderter Lebensweise naeh einem 
Jahre magenkrank. Der Magen wurde empfindlich, der Appetit gest(irt; er 
magerte bedeutend ab. Eine Sebwester ist seit 6 Jahren ebenfalls beebgrat]ig 
magenleidend, und dabei hysterisch, eine andere seit Jahren nervenleidend. 
Seit einem Jahr ist Kopfschmerz besonders im Vorderkopfe vorhanden, welcher 
sich beim hrbeiten so steigert und sieh mit starker Benommenheit des Kopfes 
verbindet, dass ibm" das Arbeiten unmSglieh wir& 

Bei der Untersuchung zeigt sich die Magengegend gesehwollen, auf Druck 
empfindlich, Leber und Milz normal. An den fibrigen Organen ist nichts Ab- 
normes zu entdecken. 

Bei tier eingeschlagenen Behandlung, Abreibungen, Halbbi~der anfangs 
1 Bad, sp~ter 2 Bhder yon 18o R. bis auf 14o und 1--2 Minuten Dauer, 
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sorgf~Itiger Regulirung der Diat, reichliche Milchdi~t, mit Vermeidung aller 
heissen und scharfen Speisen ist in den ersten 14 Tagen keine Besserung 
weder im Magen- noch im Kopfleiden zu bemerken. I~ach 14 Tagen erhMt 
Patient zur Bcseitigung des Magendrucks t~glich Morgens niichtern 0,03 Grin. 
argent, nitr. in 100 Grin. Wasser gelSst, worauf rasche Abnahme der Magen- 
beschwerden erfolgt, und sehr bald auch der Kopfsehmerz und die Benommen- 
heit des Kopfes sehwindet. Unter steter Zunahme des KSrpergewichts (20 Pfund 
i n 6  Woehen) erfolgt die vollst~ndige Heilung des Patienten, welcher noch 
nach einem halben Jahre meldete, dass er yon seinem Leiden g~nzlich be- 
freit geblieben. 

VI. 

Nach  P o l l u t i o n e n .  

k. Herr W., Kaufmann, 28 Jahr alt, hat in frfiher Jugend (10.--16. Jahr) 
onanirt, zwei Male Unterleibsentzfindung gehabt, und seit 4 Jahren an h~ufigen 
Pollutionen gelitten, derentwegen er schon vor 2 Jahren eine Kaltwasserkur 
durchgemacht. Die Benommenheit (oder Leere, wie Patient sieh ausdrtickt) 
des Kopfes hat er seit seiner Jugend recht oft gehabt, und hat ihn das Leiden 
manchmal tagelang am Arbeiten gehindert. 

Auch dieser Patient klagt sehr fiber die Unsicherheit in geistigen Opera -  
tionen; das Geftihl schriftliche Auftritge, trotzdem er sie nochinals durchge- 
lesen, nicht richtig ausgeffihrt zu haben, einen Brief nieht richtig aufgefasst 
zu haben, zwingt ihn, diese Aufgaben immer wieder nachzusehen, wobei er 
sich jedoch fast hie auf einem Fehler ertappt. 

Die Untersuchung der 0rgane ergiebt keine eigentliche Abnormit~t; der 
Magen ist auf Druek etwas empfindlich, doch ist Patient tiberhaupt gegen 
Druck sehr empfindlich; das Herz schliigt ziemlich stark, ohne hypertrophisch 
zu sein. Der Stuhlgang ist unregelm~ssig; die Genitalien erscheinen welk und 
klein. Durch den Gebrauch kalter Birder wird die Verdauung sehr viel besser; 
die Ern'~hrung hebt sich, doch ist naeh Verlauf v~)n 7 Wochen, wo Patient 
nach Hause geht, der Zustand des Kopfes nicht sehr viel besser geworden. 

Im folgenden Jahre kehrt Patient zurilek, allerdings kr~ftiger, aber doch 
noch mit denselben Klagen fiber Benommenheit des Kopfes, Unfi~higkeit zu 
anhaltenden geistigen Arbeiten und Unsicherheit in geistigen 0perationen. 

Der Erfolg einer zweiten Kur mit kalten B~dern yon 7 Wochen Dauer 
ist besser als im Jahre vorher, doch nicht durchschlagend. Die Pollutionen 
haben sich fast vollstiindig verloren, bleiben zeitweise 4 Wochen aus, wi~hrend 
in frtiherer Zeit wSchentlich mindestens 2--3 erfolgten, sehr oft zwei in einer 
Nacht stattfanden. 

Die Erni~hrung ist erheblich besser geworden, der Stuhlgang regelm~ssig, 
allein der Zustand des Kopfes l~isst noch Vieles zu wiinschen fibrig. 

Das Ged~chtniss ftir die letzten Ereignisse ist sehr viel besser geworden, 
und damit auch die Unsicherheit und der Mavgel an Energie, allein das Ge- 
f[lhl von Druck und Spannung im Kopfe ist noch sehr erheblich. 

Im dritten Jahre stellt sich Patient, wie er sagt,  nur aus Dankbarkeit 
wieder ein, da im Laufe des Winters seine Kopfbeschwerden ohne weitere 
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Behandlung sich fast vollst~ndig verloren haben. Sein KSrpergewicht ist yore 
Beginne der ersten Kur his zum Schlusse r dritten yon 108 Pfund auf 
142 Pfund gestiegen. 

VII. 

N a c h  U t e r i n l e i d e n .  

1. Frau C, 34 Jahre alt, hat seit mehreren Jahren an chronischer Metri- 
tis und Oophoritis beiderseits (nach der Angabe des behandelnden 8pecialisten) 
gelitten, und ist mit Unterbrechungen w~hrend der letzten 3 Jahre immer in 
Behandlung eines Gynakologen gewesen, ist sehr oft mit Bluteutziehungen und 
Scarificationen der Portio vaginalis, mit Aetzmitteln und Einspritzungen be- 
handelt worden. 

Die Absonderung des Uterus ist eopiSs und abelriechend. Patientin ge- 
braucht daher t~glieh 3 Mal Injectionen in die Scheide; die Portio vaginalis 
ist verl~ngert, verdickt, bei der Untersuchung nicht uleerirt. 

Patientia klagt ausser fiber heftige Schmerzen und Druckempfindung im 
Kopfe, welche sich zeitweise so steigern, class das Bewusstsein schwindet, 
noch fiber Uebelkeit, Druck im Magen und fliegend~ neuralgische Schmerzen. 

Nach heftigem Widerstreben gelingt es mir, die Patientin zu bewegen, 
jede 5rtliche Therapie, selbst die Injectionen in die Seheide zu unterlassen. 
Unter Anwendung yon kalten Abreibungen und Sitzbhdern yon 12o R. und 
10--20 Minuten Dauer treten nach 14 Tagen die Menses wieder ein, nachdem 
sie 3 Monate cessirt batten. 

Die Erscheinungen seitens des Magens und Kopfes sind dabei aUerdings 
sehr stfirmisch, es kommt heftiges Erbrechen mit starkem Kopfschmerz und 
selbst Bewusstlosigkeit ein oder zwei Male vor, ehe die Menses vollst~tndig 
entwickelt sind, und auch die postmenstruale Zeit zeichnet sich dutch Exacer- 
bation der Erscheinungen aus. Da die anfangs gem~ssigte Uterinseeretion 
wieder sehr zugenommen hat, erh~It Patientin 8 Tage lang Extractum seca- 
lis cornuti, t~glich 1 Grm.~ bis sich heftige wehenartige Schmerzen im Kreuze 
und Unterleibe einstellen, nebst leichtem Gef~ihle yon Taubheit der unteren 
Extremit~ten. Bei Fortsetzung der Wasserkur bessern sich alle Erscheinun- 
gen, bis beim Eintritt der nhchsten Menses wieder eine sehr starke Exacer- 
bation erseheint, jedoch nur vor dem Eintritte. 

l~ach einer Kur yon 8 Wochen wird Patientia mit sehr befriedigendem 
Befinden entlassen. Dcr Magen ist gut, yon Kopfdruck nur eine leise Spur 
vorhanden, die Uterinabsonderung hat wesentlich sich vermindert, auch scheint 
die Portio vaginalis etwas abgeschwollen zu sein, doch ist dar~iber ein sieheres 
Urtheil schwer zu fallen. 

l~ach sp~tereu l~achrichten ist Patientin mit ihrer Besserung ausser- 
ordentlich zufrieden, Magen und Kopf sind wesentlich besser geworden, ohne 
dass irgend eiu heilender Eingriff weiter gegen das Uterinleiden gerichtet 
worden w~re. 

VIII. 

N a e h  Typhus .  

m. Herr B., Candidat der Theologie, 26 Jahr  alt, yon zwei nerv~sen aber 
sonst gesunden Eltern, welche Beide noch leben, stammend; hat im Kriege 
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1871 den Typhus iiberstanden, und ist seit der Zeit immer yon an~mischem 
Aeusseren geblieben. Friiher stets gesund hat er wahrscheinlich in Folge zu 
frt~hzeitiger geistiger Anstrengung w~hrend der Reeonvalescenz im Winter 
1872 sich Kopfdruck acquirirt. In seiner Stellung als Hauslehrer, zu gleicher 
Zeit besch~ftigt mit Vorbereitungen'zum letzten Examen, ist er wohl haupt- 
s~chlich durch die gewaltsamen Anstrengungen, welche das Bezwingen des 
Schwindels und der Benommenheit des Kopfes erfordert, sehr herunterge- 
kommen, ausserordentlich mager (er wiegt bei ca. 165 Ctm. L~nge 10~ Pfund) 
und yon sehr blasser Farbe. 

Das Leiden dauert bei der Aufnahme 2'/2 Jahre, hat sieh langsam aber 
stetig verschlimmert und macht eiu ferneres Bezwingen des Zustandes un- 
mBglich. Seine Organe sind gesund, Verdauung regelm~ssig, die Aa. tempo- 
rules beiderseits etwas eetasirt aber nicht geschl~tngelt. 

Da Patient sich ausser Stande sieht, l~nger als 4 Wochen eine Kur zu 
gebrauchen, so ist der Erfolg auch nur ein geringer, doeh genagt die Zeit, 
um die Arterienectasie zu beseitigen. Im n~chsten Jahre maeht er als Gesell- 
schafter eine Reise yon 10 Wochen und kehrt yon derselben vollkommen ge- 
neseu wieder zurO.ek. 

K o p f d r u e k  mit  H y p o c h o n d r i e .  
n. Herr P. H., Kaufmann, 47 Jahre alt, seit 20 Jahren verheirathet, yon 

angeblich gesunden Eltern stammend, ist, ohne dass sich irgend ein urs~ch- 
liches Moment nachweisen liesse, seit 2 Jahren yon einer Eingenommenheit 
des Kopfes und dem Geftihle yon dumpfem Drueke geplagt worden. Dabei 
hat nleht nur seine Energie gelitten, sondern er ist auch einer triiben Ge- 
miithsstimmung verfallen, weil er nieht mehr wie frtiher im Geschafte thiitig 
sein kann, und eiu Zurtickgehen desselben befiirchtet. Die versehiedensten 
Heilmittel, besonders Abftihrw~sser, die Einschrhnkung der geistigen Arbeit 
auf das geringe Mass yon 1--2 Stunden ftlr mehrere Monate haben keine 
Besserung herbeigeftihrt. Homburg und Marienbad sind ihm .schlecht be- 
kommen, ebenso Zimmergymnastik. 

Patient erscheint im Ganzen gut ern~hrt, etwas blass und mit melancho- 
lisehem Gesichtsausdruck. Ein Leiden innerer Organe ist nicht zu entdeeken. 
In der Unterhaltung zeigt er sich als intelligenter, liebenswtirdiger Mann, der 
auch seine Gefiihle gut zu beherrschen versteht und nur zeitweise seinen 
Befllrchtungen, nie wieder gesund werden zu kSnnen, Ausdruck verleiht. Seine 
Unterleibsfunctionen fesseln seine Aufmerksamkeit in hohem Grade, nur mit 
Mtlhe ist er davon abzubringen, wenn der Stuhl nicht ganz leieht geht, sofort 
ein Abftihrmittel zu nehmen, und eine Verstopfung yon 2 Tagen erweekt in 
ihm die schwg.rzesten Beftirchtungen. Sehr hervorstechend ist beim Patienten 
tier Wechsel der Erscheinungen. Naehdem er mehrere Tage erhebliche Fort- 
schritte gemacht zu haben glaubt, erwaeht er eines Morgens mit verstiirktem 
•eftlhle yon Benommenheit des Kopfes, Druek im Maven und ganz ver- 
zweifelter Stimmung, ohne dass in der Diiit, der Besch~ftigung etc. des vor- 
hergehenden Tages der geringste Anlass far den Umsehlag zu finden w~re. 
Eine vceitere auffallende Erscheinung~ welche sich aber in zahlreichen ~hn- 
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lichen F~tllen wieder findet, ist, dass die Tage naeh unruhigen sehlaflosen 
N~chten regelm~tssig gut sind, w~hrend er oft nach sehr tiefem gutem Schlafe 
mit schwerem Kopfe erwacht. 

W~hrend einer Kur yon 7 Wochen, wo der Patient Abreibungen und 
kalte Bttder, hier und da bei grosser Aufregung aueh ein warmes Bad von 
26oR. gebrauchte, nahm die Ern~hrung zu, und der Zustand wurde nach der 
vierten Woche langsam besser, jedoch traten erhebliche Schwankungen noch 
in den letzten Tagen der Kur ein. 

Er reiste im Sommer yon Nassau in die Schweiz und kam im Herbste 
des nRchsten Jahres mit seinem alten Leiden und folgendem Briefe des Haus- 
arztes wieder: 

,Als ich im vorigem Jahre mit Herrn H., nachdem er Ihre Anstalt ver- 
lassen, in F. zusammentraf, fand ich ihn schon wesentlieh gebessert, kaum 
aber hatten wit die Schweiz betreten, so fand sich seine ganze frithere Frische 
und Heiterkeit wieder ein. Er hatte das lebhafteste Interesse an Allem, guten 
Appetit, war r~istig und ausdauernd im Bergsteigen, genug der Zustand war 
mit einem Sehlage ein anderer. Nur als er in dem 5den, baumlosen Engadin 
ankara, zeigte sieh wieder Niedergeschlagenheit und Benommenheit (NB. eine 
Beobachtung, welche man oft maehen kann, dass sehr hohe Berg]uft solchen 
Patienten nieht zusagt). Dies veranlasste uns, nach 8 Tagen diese Gegend 
wieder zu verlassen und sofort trat die giinstige Wendung wieder ein. Diese 
Frische und das Wohlbefinden hat w~hrend des ganzen Herbstes, Winters 
und Frtthjahrs bestanden und nicht zur Kur, sondern um mit seiner Familie 
die schSnen Punkte wieder zu sehen, reisten wit in diesem Juni wieder zu- 
sammen in die Schweiz. 

Da traf es sich, dass seine Tochter einen so unglaeklichen Sturz vom 
Felsen that, dass wir flirchten mussten, sie zersehmettert wieder zu finden. 
Zum Gl•ck kam sie unverletzt davon, allein der m~ehtige Eindruek auf den 
Vater war geschehen. Nicht p]~tzlich zeigten sich die fiblen Folgen; als sich 
zeigte, wie gl(icklieh sie davon gekommen, erschien er heiter wie frtlher und 
machte anstrengende Partien mit Genuss. Ich konnte aber eine gewisse 
Aenderung sehon damuls nicht verkennen. Eine gewisse Aengstlichkeit und 
Unentsehlossenheit in H.'s Wesen liess reich schon damals einen Umschwung 
beffirchten. Wir trennten uns, und er kehrte mit den Seinigen naeh ltause 
zur~ick. Hier traten ihm nun Umst~nde und Gesehaftsschwierigkeiten ent- 
gegen, welche einen ganz deprimirenden Eindruck auf ihn machten. Er  
schrieb mir einen verzweifelten Brief und sah Alles schwarz an, klagte sich 
selbst und seinen Mangel an Energie an und glaubte vollst~ndig verloren ~u 
sein. Stuhlverstopfung, Benomraenheit des Kopfes, Schlaflosigkeit, Appetit- 
mangel erreiehten wieder einen hohen Grad, er beganE abzumagern und fQhlte 
sieh in hohem Grade kraft- und energielos, tiler ist er nicht  herzustellen; 
er muss aus allen Verbindungen heraus, und ich empfehle /ha vertrauensvoll 
zum zweiten Male Ihrer F~irsorge." 

Der Zustand war im Wesentlichen derselbe wie im Jahre vorher, ebenso 
der Verlauf, d. h. w~hrend einer sechswSehentlichen Kur waren die Ver~inde- 
rungen im Befinden nur wenig sichtbar, wiihrend zu Hause im foJgenden 
Winter das Befinden ganz befriedigend.wurde. Im Fr~ihjahre des n~ichsten 
Jahres kam der Patient ohne Hypochondrie, ohne Unterleibsbeschwerden nur 
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mit leichtem Kopfdruck wieder, um sich in 4 Wochen auch yon dem Reste 
seiner Leiden vollst~ndig zu befreien. 

X~ 

K o p f d r u c k  m i t  M e l a n c h o l i e .  

o. Fraa N.~ 35 Jahre~ Kaufmannsfrau aus guten u friiher 
stets gesund und yon gesunden E]tern stammend, hat 3 Kinder rasch nach 
einander bekommen und 2 Mal abortirt, Alles in Zeit von 41/~ Jahren. Acht 
Wochen nach der letzten Entbindung hatte sie nach einer heftigen Gemfiths. 
bewegung ipl6tzlich heftigen Kopfschmerz mit Verlust des Bewusstseins ffir 
mehrere Stunden und grosse Hinfalligkeit~ doch ging der Zustand damals 
voriiber bei geeigneter Ruhe. Nach weiteren 10 Wochen erkiiltete sie sieh 
in einem feuchten Wiesengrunde and bekam darnach Kopfschmerzen und 
krampfartige Zust~nde mit intermittirendem Character, Druck im Epigastrium 
und Verstopfung. Der Sehmerz und Druck im Kopfe dehnte sich allm~hlich 
auch tiber die freien Intervalle aus und Patientin wurde melancholisch ver- 
stimmt, fiirehtete die Liebe ihres Mannes verloren zu haben, glaubte nicht 
mehr auskommen zu kbnnen, bratete manchmal vor sieh bin, w~'tbrend sie sich 
zu anderen Zeiten in laute Klagen tiber ihren Zustand ergoss. 

Die Untersuchung ergiebt nut Abweichungen in der Circulation; das Herz 
schlagt stark wider die Brustwand, jedoch ohne irgend welche abnormen Ge. 
rausche h•ren zu lassen; die Herzti)ne sind wie bei verstarkter Herzaction 
laut und hart; die Carotiden beiderseits gespannt und stark pulsirend, das 
6esicht ziemlich geri~thet, am Kopfe keine Arteriectasie vorhanden. 

Patientin zeigt gegen die leichtesten Kaltwasserproeeduren eine grosse 
Empfindlichkeit, wi~hrend sie Bi~der yon 26o R., spater bis auf 25o und 24o 
abgektihlt sehr gut vertragt. Da der Zustand jedoch bei abwartendem Ver- 
halten sich nicht ii.ndert, erhalt sie nach 14 Tagen tiiglich anfangs 0,3 Grin. 
sparer bis 0,8 Grin. Opium in Sehiittelmixtur. PiUen werden nieht vertragen, 
Morphium versagt die Wirkung. Nach etwa zweitiigigem Gebrauche des 
Opium tritt erhebliche Besserung der psychischen Verstimmnng ein, und nach 
8 Tagen wird der Stuhlgang trotz einer Gabe yon 3 Mal ti~glieh 0,2 Grin. 
Opium weich and regelmi~ssig. 

Die Besserung schreitet jetzt rasch and regelm~ssig fort, and nach zehn- 
wi)chentlicher Behandlung wird Patientin als ganz geheilt entlassen und be- 
richtet noch nach 8 Monaten, dass es ihr ganz wohl gehe. 

p. Herr X., 57 Jahr alt, Rittergutsbesitzer, frilher Kaufmann, hat ein 
sehr wechselvolles Leben, reich an Aufregungen und auch nicht ffei yon Ex- 
cessen in Baccho et Venere hinter sich. In Folge anhaltender Gemiithserre- 
gung (Patient, welcher verheirathet ist und erwachsene Kinder hat, hatte 
l~ngere Zeit ein Liebesverhiiltniss mit einer jungen Dame unterhalten) und 
allerlei kleiner Nergeleien in der Familiet wahrscheinlich auch in Folge ver- 
mehrten Genusses geistiger Getr~nke~ besonders schwerer Weine, erkrankt 
Patient an Druck und Benommenheit des Kopfes~ welches Uebel sich rasch 
zur Melancholie mit Aufregung steigert, und die Angehiirigen veranlasst, ihn 
hath Nassau zu schicken. 
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Bei der Untersuchung zeigt sich Patient durchaus klar in seinen Ange- 
legenheiten, nur klagt er ausser tiber Eingenommenheit des Kopfes fiber grosse 
Angst. Vor allen Dingen ist er verzweifelt darfiber, dass er sein Leben ver- 
fehlt babe, dann ffirehtet er geisteskrank zu werden undh~lt seine Besserung 
ftir unmSglieh. Die kSrperliehe Untersuehung ergiebt nichts Besonderes, nur 
starke Pulsation und vermehrte Spannung in den Carotiden, leiehte Ectasie 
der Aa. temporales und RSthe der oberen Gesichtshg.lfte. Patient ist eifriger 
Anh~nger der Hydrotherapie und will anfangs durehaus nur mit kalten Biidern 
behandelt sein. Erst nacb 8 Tagen, wo der Zustand bei Abreibungen und 
einem kurzen Halbbade sich eher verschlimmert als verbessert hat, l~sst er 
sich bewegen Opium 0,12 Grin. pro dosi einzunehmen und warm (0-6o R.) zu 
baden. Nach drei Opiumgaben ist die melancholisehe Beimischung fast voll- 
st~ndig verschwunden, und nach achtt~gigem Gebrauche des Opium und 
geistiger Ruhe Patient als Reconvalescent anzusehen. Ein sehr aufregender 
Gesebhftsbrief bringt ihm noch einen Riickfall yon 8 Tagen, dann aber tritt 
volle tterstellung ein. Da Patient sehr empfindlich ft~r Temperaturwechsel 
ist und durchaus noch etwas zur Abh~rtung thun will, lasse ich ihn rSmiscbe 
B~der nehmen, welehe ibm sehr wohl thun und seine vollst~ndige Kr~ftigung 
herbeiftihren. 

Im folgenden Jahre kommt Patient, welcher sich inzwischen sehr wohl 
befunden hat, und nur im Frtihjahre etwas zu viel in Diners nnd Friihst~icks- 
weinen hat leisten mtissen, wieder wegen einer leichten Benommenheit des 
Kopfes mit zeitweisen Kopfschmerzen und Abspannung. Ich verordne ihm 
ttalbb~der yon 18o R., da er jedoch~ wie oben bemerkt, far Anwendung kalter 
B~der schw~rmt, l~sst er im Bade eiskaltes Wasser zulaufen und badet 2--3 
l~Iinuten lang in 10 und 12o R. Naehdem er diese Bhder kaum 8 Tage fort- 
gesetzt, trltt plStzlich die melancholische Verstimmung wieder ein, Angst- 
gef~ihle aUer Art peinigen den Patienten, sein Sehlaf wird schlecht und sein 
Gesichtsausdruck der eines reinen Melancholikers. Sofort lasse ich alles 
kalte Baden aussetzen, und gebe dem Patienten 3 Mal t~glich 0,12 Grin. Opium, 
auf welche Behandlung naeh 6 Tagen die melancholische Verstimmung wieder 
sehwindet. Bei dem Gebrauche rSmiseher B~der, we]the allen Anh~ingern 
des Bacchus sehr zusagen, tritt bald vollst~ndige Besserung ein, und nach 
fiinfwSehontlicher Kur reist Patient zu Hause. 

Im folgenden Jahre kehrt er in sehr schleehtem Zustande wieder zurtlck. 
Von einer befreundeten Familie beredet, mit in eine benachbarte Wasser- 
heilanstalt ~u gehen (er wohnt fiber 100 Meilen yon Nassau entfernt), hat er 
der Versuchung kalte B~der zu gebraucben nioht widerstehen kSnnen. Die 
bald eintretende Aufregung hat der Wasserarzt mit feuchten Einpackungen 
und Begiessungen zu bekhmpfen gesueht, doch ist alas Uebel immer gestiegen 
und Patient kommt sehr abgemagert und ausserdem ganz melancholich wioder 
nach Nassau. Hier wird zun~chst jede Behandhng ausgesetzt und erst nach 
8 Tagen beginnt Patient alle 2 Tage ein Bad yon 260 R. und 2 Mal t~glich 
0,1 Grm. Opium za nehmen. Nach weiteren 8 Tagen wird die Opiumgabe 
auf 0,12 Grm. gesteigert und t~glieh 3 l~al genommen. Eine grosse ~Iuskel- 
unruhe, welehe den Patienten zwingt, fortw~hrend aufzuspringen oder Papier 
zu zerzupfen und Brodkilgelehen zu drehen, tritt an die Stelle der melancho- 
lischen Yerstimmung, welche jetzt mehr und mehr versehwindet. Allm~hlich 
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nimmt die Ern~,hrung zu, die psychische u weicht ganz und es 
bleibt nur noch die Unruhe in den Muskeln. 

Die ffihlbaren Arterien des Kopfes, deren Spannung and H~rte gegen das 
u noch zugenommen hat, sind jedoch w~hrend der Behandlung nieht 
zurttck gegangen, and es liegt die Beffirehtung nahe, dass im Gehirne and be- 
sonders in den motorisehen Centren sieh eine bleibende Ern~hrungsstSrung 
der Arterien ausgebildet hat, welche fortwg, hrend irritirend auf die Central- 
organe einwirkt. Patient geht naeh achtwSchentlicher Kur frei yon Kopfdruck 
and psychischer Yerstimmung nach Hause, die l~Iuskelunruhe war jedoch nach 
einem Yierteljahre noch nieht geschwunden. 

r. Frau S., 31 Jahr alt, seit 10 Jahren verheirathet~ Mutter yon 4 Kin- 
dern, hat wiederholt an hysterischen 1%urosen~ insbesondere Kniegelenk- 
schmerzen gelitten~ ist nach dem ersten Wochenbette vor 8 Jahren melancho- 
lisch gewesen, jedoch sp~ter ganz wieder hergestellt worden. Ihre-Klagen 
beziehen sich ausser auf den Knieschmerz, welcher zeitweise auftritt, beson- 
ders auf Druek und Benommenheit des Kopfes, welches Uebel an einzelnen 
Tagen so stark hervortritt, dass der Blick starr wird~ und sich melaneholische 
Angstgeffihle~ jedoch nur leichteren Grades einstellen, Der fluxion~re Charac- 
ter der Exacerbationen ist an dem begleitenden Herzklopfen, dem Klopfen 
der Carotiden und der RSthung der Conjunctiva deuflich zu erkennen. Sonst 
ist die Patientin ziemlich bhtarm, muskelschwach und zart. W~hrend tier 
etwa alle 8--10 Tage auitretenden Exacerbationen sind dann die melancho- 
lischen Ideen, die Angst, ihre Stellung nicht ausffillen zu kSnnen, ihrem Manne 
nieht mehr zu gefallen etc. mehr deutlich, daneben die UnmSglichkeit, anhal- 
tend zu lesen oder einen l~ngeren Brief zu sehreiben. In tier Remission vet. 
sehwindet die psychische Verstimmung ganz. 

Bei der bestehenden Bhtarmuth der Patientin erscheint die Einleitung 
der Opiumbehandlung ebensowenig thunlich, als die Anwendung warmer B~tder. 
Die k~ihlen B~der yon 200 R., sphter selbst 18o werden auch ganz gut ver- 
tragen und bringen im Verlaufe yon 8 Wochen eine vollsthndige Beseitigung 
der Kopfbesehwerden mit bedeutender Kr~ftigung der Patientin. 


