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Ueber die Behandlung der Hyperiimie des Gehirns 

und der Hirnhiiute mit Hautreizen. 

Von 

Dr. mad. Max Buch 
in Helsingfors. 

Die ,,Ableitung auf die Hant" war bei den ~Iteren Aerzten ein sehr 
beliebtes Mittel gegen die verschiedensten Krankheitszustiinde. Es 
gerieth in Misscredit durch den Spatt dar Wiener Skeptiker, walche 
nut die Mittel anwandten, deren Wirkungsweise ihnen verstlindlich 
war; und da das, wia bei den meisten Mitteln, so auch bei der soga- 
naunten Ableitung auf die Haut nicht der Fall war,  so wurde die 
Anwendung derselben~ zumal in der That vial Unfug mit ihr getria- 
ben wurde, einfach als unsinnig bezeichnet. Gleichwoifl erhielten sich 
die Senf- und Cantharidenpflaster einen ehrenvollen Platz im Arzenei- 
schatza der Praktiker, welche sich weniger darum bakfimmerten, 
w a r u m  ein Mittel wirkt, wenn sie nur siehar wusstan, d a s s  as wirkt. 
In nauerer Zeit nun lernte man die Wirkungsweise der hautreizenden 
Mittel auch theoretisch durchdringen, und sia erobern sich allm~lig 
wieder ihren wichtigen Platz in der Therapie. 

Zu einem der krliftigst wirkenden Hautreizmittel gehSrt das 
B a u n s c h a i d t ' s c h a  Verfahren. Es gerieth durch die Reclame, dan 
Humbug und die l~teherlich laienhafte Uebarhebung, mit welcher der 
Erfinder desselben auftrat, yon varnherein in starken Misscredit bei 
den Aerzten. Als ieh reich aber als Student selbst einmal yon der 
unverhofften und eclatant giinstigen Wirkung dessalben iiberzeugte~ 
nahm ich m i r v o r ,  as in der Praxis zu versuchen. Dar Fall, durch 
welchen ich bekehrt wurde, war folgender: 
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Ein mir befreundeter, sehr intelligenter Herr yon etwa 35 Jahren, 
seit 15--20 Jahren in Gerichtskanzeleien besch~ftigt, war ~usserst 
kurzsichtig und arbeitete daher i/rimer .stark fibergebeugt. Da dies 
ihm mit der Zeit beschwerlieh wurde, so liess er sich eine Brille 
verschreiben, doch stellten sich seitdem er mit derselben arbeitete, 
Augenschmerzen und Kopfschmerzen ein, und, obgleich er die Brille 
fortlegte, war er bald so welt, dass er mit verbundenen Augen im 
dunkeln Zimmer sass, well der geringste Lichtsehein schon Schmerzen 
verursachte; dabei heftige Kopfschmerzen zumal in der Stirngegend, 
Unruhe, Schlaflosigkeit, ab und zu D e l i r i e n -  augenscheinlieb eine 
Hyper~mie, wenn nicht Entzfindung der Hirnh~ute. Von irgend einer 
Beseh~tftigung war natiirlich keine Rede. Er wurde wohl ein Jahr  
lang yon seinem Hausarzt, Docenten Dr. R. und vom Prof. der Oph- 
thalmologie v. O. behandelt,  ohne irgend einen nennenswerthen Er- 
folg; da gab er in seiner Verzweiflung die ~trztliche Behandlung ganz 
auf, griff nach dem B a u n s c h e i d t ' s c h e n  Schnepper und bedeekte 
sieh Hals und Rficken mit Pusteln. 

Nach /iberraschend kurzer Zeit wurde sein Leiden besser u n d e r  
war bald wieder im Stande, seine Gesch~fte aufzunehmen. 

Ich fiige bier gleich fiir Diejonigen, welche mit dora B a u n s c h o i d t -  
schen u nicht bekannt sind, eine Beschreibung desselben ein. 

An dor Basis eines Metallcylinders yon etwa 1~5 Ctm. Durchmesser sind 
30 scharfe Nadeln befestigt. Das Ganzo befindet sich beweglich in einer 
nach unten offonon Hornkapsel. Die Nadeln schauen aus derselben etwas 
heraus, kSnnen aber mittels einer am Metaliboden bef~stigten Spiralfeder hin- 
aufgezogen werden und schnellen, losgolassen, wieder aus der Kapsel heraus, 
und falls man die offene Seite der Kapsel auf die Haut gesetzt hat, in die- 
selbe hinein. Da die Nadeln sehr eng an einandor stehen and die Feder nur 
schwach ist, so wird fast nur die Epidermis durcl~bohrt, selten dringt aus 
einem Nadelstich ein kleines Tr5pfchen Blut. Auf dieso winzigen Wunden 
wird ein reizendes Oel eingerieben, dessen Zusammensetzung geheim gehalten 
wird. Die Haut r6thet sich, es erhebt sich in kurzer Zeit iiber jedem Nadel- 
stiche eine kleine Papel, die sich in einigen Stunden zu einer kleinen Eiter- 
pustel ausbildet. Gew5hnlich bleibt jedes Pustelchen fiir sich bestehon, nur 
selten confluiren einige. Nach 3---4 Tagen fangen die Pusteln an zu trock- 
nen, und nach 7 - - 1 0  Tagen ist die Haut vollst~ndig wieder gesund und 
kann dann, we os nS~hig ist, eine neue Application vorgenommen werden. 
Solche Pustelgruppen applicire ich auf dem R~icken yon der Haargrenze ab- 
w~rts jedes Mal 5 - - 7  senkrechte Reihen jede zu 18--20 .  Schmerzen werden 
so gut wie gar keine erzeugt~ dooh beginnt bald nach der Application ein 
ziemlich starkes Jucken sich geltend zu machen, das etwa 7 Tage dauert und 
um so starker ist.~ je mehr man sich kratzt oder reibt. 
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Das Verfahren ist im Vergleich zu anderen Hautreizmitteln des- 
halb so ungemein bequem, weft keine nltssenden Flachen entstehen, 
namentlich wenn man die Pusteln durch Watte schfitzt, keine Schorf- 
bildung eintritt und d0ch die Hautreizung eine mlichtige und an- 
dauernde ist, bei miiglichst wenig Beschwerden. Wenn die Rei- 
zung des Rfickens allein nicht ausreichend ist, so kann man ohne 
Gefahr auch den Baueh und die Waden mit Pusteln bedecken. 

Es ist praktisch, den Patienten nach B a u n s c h e i d t ' s  Rath die 
drei ersten Tage das Zimmer hfiten zu lassen, namentlich im Winter, 
und ibm wlthrend dieser Zeit jede Abkfihlung der Haut,  also auch 
Waschen des Gesichts oder der H~tnde mit kaltem Wasser, zu unter- 
sagen. Da das sogenannte , , B a u n s c h e i d t ' s c h e  Oel ̀~ ein Geheim- 
mittel und daher enorm theuer ist, man zudem hie yon seiner Echt- 
heit fiberzeugt sein kann, so habe ich es naeh verschiedenen Ver- 
suehen ersetzt dutch ein Gemisch yon Oleum Therebinthinae gallicum 
und Oleum Crotonis Tiglii zu gleiehen Theilen. Dieses Oel hat genau 
dieselbe 5rtliche wie allgemeine Wirkung wie das sogenannte echte 
B a u n s e h e i d t ' s c h e .  Meine einzige Sorge war nur, dass vielleicht 
nach Anwendung desselben Eiweiss im Harn auftreten wfirde, doch 
fiberzeugte ich reich bald yon der Grundlosigkeit dieser Beffirchtung. 
Ich untersuchte den Harn dreier Patienten tiiglich yore ersten bis 
zum siebenten Tage nach einer sehr reicMichen Application, ohne 
eine Spur yon Eiweiss finden zu kSnnen. Auch N o w i t z k y  sah bei 
seinen sp~.ter noch nliher zu er(irternden Versuchen mit Sinapismen 
nie Eiweiss im Harn auftreten. Der einzige Nachtheil ist, dass manch- 
real an den Applicationsstellen ffir kfirzere oder lltngere Zeit eine 
leichte brliunliche Pigmentirung zurfickbleibt, sowohl nach Anwendung 
des sogenannten echten Oeles wie auch meines Gemisches, doch ge- 
schieht das h~ufig auch an den Applicationsstellen des Canthariden- 
pilasters. 

Ich gehe jetzt fiber zur Beschreibung der Fiille, in welchen ieh 
das B a u n s c h e i d t ' s c h e  Verfahren angewandt babe, bemerke aber, 
dass die Krankengeschichten im Drange der Praxis aufnotirt wurden 
und bitte damit einige Lficken entschuldigen zu wollen. Die Beob- 
achtungen sind alle in der Ishew'schen Gewehrfabrik im Wji~tka'schen 
Gouvernement in Russland gemacht worden. 

F a l l  1~ 

Ssuchanow, 39 Jahre alt, aus dem Twer'schen Gouvernement gebiirtig, 
jetzt Arbeiter der Ishewschen Gewehrfabrik, leidet schon 2 Jahre, seit er in 
der Fabrik lebt, an best~ndigen Kopfsollmerzen haupts~chlich in der Stirn- 
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gegend. Er hatte, da der Ort wegon seiner Malaria mit Rocht borfiohtigt ist, 
viol Chinin gebraucht und war verschiedentlich bohandolt worden ohno jodon 
Erfolg. Er war sehr aniimisch, abgomagert, und klagte fiber Schwindol und 
Flimmeru vet den Augen, welcho beido Erscheinungen boim Bfickon nament- 
lich sich geltond machten; Appetitlosigkoit, ab und zu Uobligkeit, daboi der 
Stuhl normal, ltein Schmerz in der Magengegend. Di0 Hauptklago bezog sich 
aber auf die heftigeron Kepfschmerzon, welche ihI~ am Arbeiten hinderten. 
Im Januar 1878 wandte er sich an mich. Ich beschnepperte ihm mit dora 
B a u n s o h ei d t'schen Instrument dan Riick~n in 5 senkrochten Roihon, so dass 
am n~chston Tage der ganzo Rficken dicht mit feinon Pusteln bedeckt war. 
Im Uebrigen liess ich genau nach B a u n s c h e i d t ' s  Regol, die ich auch in don 
fibrigen F~llen iiborall oingohalton, don Kranken die 3 ersten Tago das Zim- 
mer hiiten und sich nicht mit kaltem Wassor waschon. Der Riickon wurde 
gleieh nach der Operation gut mit Watto bedockt und verbunden. Diosolbo 
wurde orst am 10. Tago abgenommnn. Nach 10 Tagon suchto ich don Pa- 
tienten auf and faud ihu zu meinem eigenen grosseu Erstaunen you seineu 
Kopfschmerzen und den fibrigen Erschoinungen vollst~ndig befreit. Am 12. 
Februar 1880, also nach mehr als 2 Jahron, stellte er sich mirvor wegen 
Intermittens, an welcher cr seit 3 Tagen litt. Er war bis dahin vollst~ndig 
gesund gewosen. /~ach dem Gebrauch von Chinin sulfuric. 2,0 in 2 Doson 
sehwand die Malaria, und or ist jetzt, wio mir vor Kurzom seine Frau berich- 
tote, wieder vollst~ndig gosund. 

F a l l  ~ .  

Ueber diesen Fall habe ich loider kcino Notizen gomaoht und referiro 
aus dem Gedgchtniss. 

Es war der Nachbar des oben erw~hnten Patienten, gleichfalls Arbeiter 
an dor Gewehrfabrik und aus dom Twor'schen Gouvernement gobfirtig. Er 
zeigte dioselben Symptome wie sein Nachbar, doch lift er ausserdem noch an 
Neuralgic dos 2. und 3. Astes des linken Trigominus. Er trat bald nach sol- 
hem Nachbar in meine Behandlung. Nach der ersten Beschnepporung ffihlte 
er sich bedoutend besser. 10 Tage nach der ersten wurde eine zweito vor- 
genommen, worauf alle Beschwerdon vorschwandon. Ich habe ihn soitdcm 
nicht wiedergesohen. 

F a l l  3 ,  

K o r n o u c h o w ,  21 Jahr alt, aus Ishew. 

27. Januar 1879. Patient hat friiher bisw~ilen an Intermitt~ns gelitton. 
Jetzt qu~ilen ihn schon seit cinigon Monaten Kopfschmerzon; diesolben h~tten 
schwach angofangen, wiiren alhn~hlig stiirkor und sti~rker geworden und hin- 
dern ihn an der Arbeit. Sic sind namentlich in dor Stirngegend am heftig- 
sten, doch werden sic durch Drtickon odor Streichon nicht vermehrt, so dass 



Usher die Behandlung dsr Hypor~mie des Gehirns etc. 193 

mail Muskslrhsumatismus aussehliesssn kann. Beim Bfieksn wird er schwind- 
lig, so dass or sich halten muss, um nicht zu fallen. Fernsr Schlafsucht, 
Dyspspsie. Chinin hat er ohne Erfolg gebrauoht. Nach dot srsten Besehnep- 
psrung mildsrten sich alle Besehwerden bedontend. Naoh dsr zwsiton am 
10. Tags sah ich ihn nicht wieder. 

8. hrovember 1879. Patient stellt sieh mit einer Kopfhautwunde vor. 
Er ist bis gestern, we er die Wunde erhielt, vollst~ndig gesnnd gewessn. 

10. ~ovembsr 1879 erkrankt Patient an regui~rer Intermittens quoti- 
diana. Dabei Ohrsnsaussn, Schwindel, besonders beim Bticksn, best~ndigr 
Schlgfrigksit, absr keins  Kopfschmsrzsn. u Heilung nach Chi- 
nin. Die Kopfwunde vernarbt bald. 

hnfang Januar 1880 trat Patient wieder mit Kopfschmerzsn sin, die 
sich aber baupts~chlich in dsr :Narbe localisirten. Diese fluctuirts, der Abscess 
wurde gsSffnst, er snthielt einen neerotischen Knochensplittor. Nach Entfer- 
hung desselbsn versehwandsn die Kopfsehmsrzsn soglsich, die Wunde ver- 
narbts bald. 

19. Februar. Patient ist bis vorgestern gesund gewesen, leidst ssit 
3 Tagen an Kopfsshmerzsn, Ohrsnsaussn, Schlafsucht, ohns ausgssproehene 
Intermission. l~ach Chinin sulfuric. 2,0 Genssung. 

F a l l  4 - .  

P. K., 72 Jahro alt, intslligentsr alter Herr, leidet seit vielsn Jahren, 
er msint, es m~gen wohl 10 Jahrs her ssin, an Kopfschmerzen. Sic stellen 
sich t~glieh mehrsre Male ein, doch nieht zu bestimmter Zeit, und dauern 
jsdesmal mehrere Stunden. Er ist dann zu keiner Besch~ftigung fahig und 
kann seine Sehmsrzen nur etwas lindern, w e n n e r  sich einen kiihlen feuchton 
Lappsn auf don, fibrigsns haarlossn Kopf lest. Dsr Lappsn erw~rmt sich 
sehr stark und nach siniger Zsit vorschwindst tier Schmsrz. Als Sitz dessel- 
bsn wird haupts~chlich die Stirngegend angsgsbsn, doch sell biswsilen auoh 
der gauze Kopf schmsrzen. Dutch Drficksn odsr Strsichon dsr Kopfhaut wird 
kein Sehmerz srzsugt. Aush w~hrsnd des Anfallss ist Druek auf dis Musksln 
vollstiindig glsichgfiltig. Andsrweitigr Krankhsitssymptomr his auf iibrigsns 
nicht bsdeutsnde Atheromatosis waren nisht zu finden. 

Ends August 1879 Beschnsppsrung des ganzsn Riicksns und Nacksns. 
Die srsten 8 Tags nach tier Operation war yon sinsr giinstigen Wirkung nichts 
zu sp~irsn, die Kopfschmsrzsn stelltsn sich tKglich r heftig ein wie frii- 
her; dann abet wurden sic schw~cher, bSrten veto 11. Tage vollst~ndig auf, 
und kshrten die n~chsten Monate nicht wiedsr. 

Im Januar 1880, also nach Vsrlauf eines halbert Jahrss thoilte mir der 
Sohn des Patisnten, welcher mit diessm in einsr Stube wohnt, auf rosin An- 
fragsn mit, dass dot Alto jetzt wisdsr biswsiIsn Kopfschmerzen habe, aber 
nur seltsn und in geringem Grade, ,wio ein Jedsr sic hat." Jsdenfalls sei sr 
jstzt mit ssinsm Loose ssbr zufrieden. 

Archiv f. Psychiatric. XII. 1. Heft, 1~ 



194 Dr. med. Max Bach, 

: F a l l  5 .  

J. G., ein hypoehondriseher, unverheiratheter lt~rr yon ~twa 50 Jahren, 
Deutseher aus Oesterreieh, der an ,zum Kopfe aufstoigendor Hitze" litt ,  or- 
fuhr dutch aen Sehnopper, dessert Anwendung er tibrigens solbst gewiinseht 
hatto, koine Besserung, ja clio Yerstimmung dos Krankon wurdo noch ver- 
mohrt. 

Im Julihefte des 1). Archly f. kl. Med. thei l t  Prof. M o s l e r  einen, 
dem yon mir beobaehteten sehr 5~hnliehen Fal l  mit ,  den er mit aus- 
gezeiehnetem Erfolge mit einer Salbe yon Tar tarus  stibiatus behan- 
delte. Ieh habe nun in den folgenden F~tllen aueh dieses Verfahren 
erprobt ,  wobei ieh eine Salbe yon Tartarus  stibiatus 1 p. Axung. 
pore. 3 p. anwandte.  

I ~ a l l  6 .  

P. S c h i s c h k i n ,  38 Jahre alt aus Ishew, Arbeitor der (]ewehrfabrik, 
leidet schon seit mehr als einem J~hre an heftigon Kopfsehmerzen in dor Stirn- 
gegend, starkom Schwindel, Flimmern vor den Augon, welehe Erscheinung0n 
sieh allo bairn Bfieken und IIuston steigorn. Patient ist blass und abgemagert, 
fiihlt sieh schwaeh und unlustig zur Arbeit, leidet an Appotitmangol; Stuhl 
normal, die Organo dot Brust and Bauehh6hle bieten nichts Abnormos d,~r. 
Ich behandelte ihn zuniiohst oinige Wochen rait Chinin, Arson; Salicylnatron 
u. s. w., ohne jeden Erfolg. 

26. December 1879 wurde dora Patienten oin Streifen yon 6 - - 7  Otto. 
Breito yon dot Stirn his zum Scheitol zu beidon Seiton dot Medianlinio rasirt 
und wurde ibm einmal tiglich 4 Tage h[nteroinander die erwihnte Salbe yon 
Tartarus stibiatus in die Stira und den abrasirten Streifen der Kopfhaut tfich- 
tig oingerieben. Es entstanden zun~ichst an der Stirn, dann aueh auf der 
rasirten Kopfhaut Eiterpusteln yon vorsehiedenor Gr6sse mit einer Delle in tier 
Mitte, iiborhaupt yon frappanter Aehnlichkoit mit Poekenpusteln. W~;hrond 
dieser Zoit durfte Patient nicht das Zimmer verlassen und sieh nicht mit kal- 
tom Wasser waschen, Kopf and Stirn wurden mit Watte verbunden. Die 
Pustelu ~,erursachteu ziemiich stark~ Sehmerzen. Am dritten Tage der Be- 
handtung gab Patient an, er vorm6go nieh~ zu sagen, ob die Pusteln allein 
wehe thg, ton odor aueh die alton Schmerzen noeh vorhanden wiren, doch t r i -  
ton die Schwindelanfille selbst boim Biicken nicht mehr auf. Am 6. Tage 
f/ihlte sich Patient sehr wohl, er f/ihlt jetzt ,  dass seine frtiheren Sohmerzen 
versehwundon sind und i s t  sehr gliicklich dariiber. Der AioIoetit hat sich go- 
hoben. Die Pustoln fangen an einzutroeknen, and Patient wird auf seinen 
dringendon Nunseh entlassen, vorslorieht jedoeh sieh wieder vorzustellon. 
Sein Verspreohen orffillte or naeh zwei Woehon. Er ffihlte sich vollstS~n- 
dig wohl. 
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F a l l  7'. 

K. Babuschkin ,  51 Jahre alt, Arbeiter der Gewehrfalorik, aus Ishbw 
gebfirtig, litt vet l0 Jahren an sohmerzhafter Mittelohrentziindung, 0torrhoe 
beiderseits. Seitdem hat er best~indig heftiges 0hrensausen, hSrt sehr schlecht. 
Seine Hauptbeschwerde bildet heftiger Stirnkopfschmerz, welcher ihn nur 
s~lten verl~sst; zugleich leidet er, wenn die Schmerz~n bes~nders stark sind, 
an Sehwindel, so dass er bisweilen umfi~llt, wenn es ihm nicht gelingt, sich 
festzuhalten. Ausserdem hat er seit den tetzten Jahron bisweilen wahre epi- 
leptische Kr~impfe mit Bewusstlosigkeit. Patient ist sehr an~misoh, abgema- 
gert; beide Trommelfolle weisen im vorderen Umfang grosso Defecte auf, Ge- 
hSrknSchelchen nicht vorhanden; 0rgane der Brust- and BauchhShle normal. 
Inhere Medication, Bromkali, Chinin etc. vollst~ndig erfolgl0s. Januar 1880 
behandelte ich ihn im Hospital mit Pustelsalbe genaa wie den vorigen Fall, 
worauf die sohmerzfreien Intervatle grSsser warden, die Schwindelanf~lle 
schwiicher and seltener. Er bekam eine Portion Salbe naeh Hause mit, um 
sieh noch einmal einzureiben. Nach 7 Monaten sah ich ihn wieder. Die Kopf- 
sehmerzen waren woht vorhanden aber bedeutend schw~icher als frfiher, die 
Schwindelanf~lle waren fast ganz verschwunden and epileptische Anf~lle hat 
er in diesem Jahro nicht geLaht. 

Was zunltchst die Diagnose der mitgetheilten Fiille anlangt, so 
sind dieselben, mit Ausnahme des Falles 5 alle zur Gehirnhyperamie 
zu zlihlen. Daffir spricht das Flimmern vor den Augen, die Schwindel- 
anflille and die h e f t i g e n  K o p f s c h m e r z e n ,  welche gewShnlich die 
Hauptklage  der Patienten darstellen, sowie die Yerschlimmeruug 
dieser Symptome beim Biicken und Hasten. Dass die Kranken sich 
alle, bis auf Fall 4 and 5, dutch grosse Bl~sse des Gesichts aus- 
zeichneten, spricht offenbar nicht gegen diese Ansicht~ sondern ist nur 
als Ausdruck der allgemeinen An~mie und Cachexie anzusehen, hervor- 
gerufen dureh die lange Dauer des schweren Leidens. Zudem dfirfte 
die ven6se Hyper'gmie des Gehlrns wohl immer mit Blg.sse des Ge- 
sichts einhergehn, und schliesslich hat B e r g m a n n  es sehr wahr- 
scheinlich gemacht, dass dutch atonische Gehirnhyper~mie in der 
Regel Oedem des Gehirns resp. seiner H~tute bewirkt wird und die 
Symptome der H)'peramie und An~mie dann identisch sind. Wahr- 
scheinlich ist das Leiden in einigen der mitgetheilten Falle auf Ma- 
laria zurfickzuffihren, welche zwar selbst wich, abe r  eine passive 
Hirnhyperamie zurfickliess. Daffir spricht unter anderem der Umstand, 
dass iu ])'all 3 nach mehr als einj~hriger Gesundheit der frfiher be- 
obachtete Symptomencomplex mit alien Einzelheiten wiederkehrte als 
Theilerscheinung yon typischer Intermittens und auf einige rechtzeitig 

13" 
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gereichte Chinindosen rasch und vollstandig wieder verschwand. Mein 
Fall 7 ist schon keine blosse Hyper~.mie mehr, sondern muss als 
Meningitis chronica angesehen werden, ausgehend aller Wahrschein- 
lichkeit nach yon der beiderseitigen Otitis media,. Die Chronicit~t 
wie Intensitat des Processes lassen es yon vornherein nicht hoffen, 
dass er in kurzer Zeit beseitigt werde. Ich bemerke noch, dass der 
Mos le r ' sche  Fall den meinen mit Ausnahme von 4, 5 und 7 Zug 
ffir Zug durchaus ahnlich i s t .  Aus tier Litteratur ist mir ausser der 
Mosle r ' schen  nur noch eine klinische Mittheilung in Betreff dieses 
Gegenstandes bekannt geworden. S c h f i t z e n b e r g e r * )  besehreibt 
zwei ,Fal le  yon Pachymeningitis oder Meningo-encephaliti~ diffusa 
chronica ~̀  mit progressiven Bewusstseinsstr Lahmungen, Aphasie 
etc., in welchen er dutch diese Methode bei gleichzeitiger Anwendung 
yon Abf~hrmitteln und Jodkalium in einigen Monaten sehr bemerkens- 
werthe Heilungen erzielte. In dem einen Falle etabtirte er 2 breite 
Fontanellen im Naeken, im zweiten machte er zun~chst Einreibungen 
yon Unguentum stibiatum 1 : 5  in die Kopfhaut bis zur Bildung eines 
breiten Schorfes und etablirte dann daselbst 32 Erbsfontanellen. Die 
beiden F~lle zeigen, dass man mit Geduld und Energie in progres- 
siren, scheinbar verzweifelten Fallen noch sch~ne Resultate erzieleu 
kann. 

Wie aber haben wir uns die gtinstige Wirkung der Hautreize 
auf dis Gehirnhyperi:~mie resp. Entzfindung ~orzustellen? Die Alten 
halfen sich mit Theorien und meinten, sie k6nnten dem Krankheits- 
stoff einen Weg bahnen, urn aus dem KSrper herauszukommen, indem 
sis eine eiternde Hautentziindung bewirkten, und glaubten auf diese 
Weise der vis medicatrix naturae zu Hiilfe zu ellen. B a u n s c h e i d t  

.meint in naiv laienhafter Weise, dass dutch die kleinen yon seinem 
Instrument geschlagenen LScberchen der Krankheitsstoff verdufte. 
Unsere Kenntnisse sind a b e t  inzwischen durch das physiologische 
Experiment erweitert worden, und dieses hat uns genfigende Daten 
zum Yerst~ndniss an die Hand gegeben. Einmal hat H e i d e n h a i n * * )  
dureh zahlreicbe Yersuche sehr tiberzeugend nachgewiesen, dass dutch 
sensible Reizung (des centralen Endes des Ischiadicus, des Vagus und 
des verl~ngerten Markes) Reizung des Gefassnervencentrums in tier 
Medulla oblongata erzielt wird, wodurch die Gef~sse im ganzen KSr- 
per verengert wurden; zugleich wurde aber eine so starke Beschleu- 
nigung des Blutstromes erzielt, dass die Peripherie des KSrpers in 

*) Gazette mddioalo de Strassbourg 1880 p. 11. 
**) P f l i i go r ' s  Archly III. p. 504ff. und V. p. 764ff. 
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der Zeiteinheit mehr Blut erhielt als unter normalen Verhliltnissen. 
Es trat also jedesmal Erh~lhung de r  T e m p e r a t u r  d e r  P f o t e n  
ein, E r n i e d r i g u n g  der  I n n e n t e m p e r a t u r .  Die Experimente 
wurden an Kaninchen gemacht. Die Erh(ihung der Hauttemperatur 
wurde unter denselben Umsti~nden auch yon Owsji~nnikow und 
T s c h i r j e w * )  beobachtet. Naumann**)  tSdtete einen Frosch dutch 
Trennung der Wirbelsliule veto Kopf, bei m~glichster Schonung der 
Medulla oblongata, unterband ferner alle Gefitsse eines Oberschenkels 
and trennte diesen unterhalb der Unterbindungsstelle so ab, dass er 
nur durch den Ischiadicus mit dem KSrper in Verbindung blieb. 
Wurde nun dieses Bein mit dem faradischen Pinsel gereizt, so zeigte 
sich an den Gefassen des Mesenterium sowohl als auch an denen tier 
Lungen wie an denen der Schwimmhaut des unversehrten Beines bei 
mi~ssigen Reizen eine Beschleunigung des Blutlaufes bei Verengerung 
der Gefitsse und u der Herzth~tigkeit; bei sehr starken 
Reizen dagegen umgekehrt Verlangsamung des Blutlaufes, Schwiichung 
der Herzthi~tigkeit, Erweiterung der Gefiisse. Dieselbe Wirkung hat- 
ten Mcerrettig, Cantharidentinctur, Senfspiritus und hohe Temperatur. 
Dasselbe Gesetz fand er auch an den Flughi~uten der Fledermaus 
giltig und konnte sp~tter dessen Giltigkeit auch fiir den Menschen 
constatiren. Er land auch, dass die Veri~nderungen, welehe dureh 
einen liingere Zeit anhaltenden Hautreiz im K(irper herbeigeffihrt 
werden, auch nach Beendigung desselben noch li~ngere Zeit fortdauern, 
um so l~nger, je anhaltender der Reiz gewesen. Ferner tritt nach 
starken Hautreizen naeh anfi~nglicher ErhShung constant eine Ernie- 
drigung der KSrpertemperatur ein. Ferner hat Schfil ler***) an tre- 
panirten Kaninchen direct den Ffillungsgrad der Piagefitsse beobach- 
tet~') und fand, dass zwar kleine, etwa der Gr~isse des Kaninchen- 
ohres entsprechende Sinapismen, sowohl wenn sis auf das geschorene 
Ohr, als wenn sic auf die geschorene Nackenhaut applicirt wurden, 
gar keinen Einfluss auf die Piagefi~sse hatten; wurde aber der griisste 

*) Bullotin do l'academie Impgrialo des sciences de Petersbourg XVIII. 
1873. p. 18. 

**) gef. in Winternitz, gydrotherapie I. Wien 1877. p. 120. 
***) Jahresbericht der gesammten Medicin 1874. II, 521. 

t)  Dasselbe hat schon lange Dybko wski gethan (Wojenno-medieinski 
journal, russisch, 1863), doch ist jene Versuchsanordnung eine so welt vor- 
sehiedene, dass seine Resultate fiir uus nicht in Betracht kommen. Er reizto 
am Kaninchen den N. infraorbitalis und N. auricularis major mit dem fara- 
dischen wie galvanisehen Strom und beobachtete (durch ein Trepanloch) jedes 
Mal zuni~chst eine Verengorung und dann Erweiterung dor Piagef~sse. 
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Theil des Rfickens oder Bauches mit einem Senfteige bedeckt, so er- 
weiterten sich die Piaarterien regelm~tssig im Beginne der Einwirkung. 
Dann folgten zunfichst mehr oder minder rasch wechselnde Caliber- 
ver/inderungen derselben Gefgsse; dann wurden dieselben endlich enger 
und blieben es dauernd; zugleich sank das Gehirn mehr in sich zu- 
sammen. Die Piagef~s~e bleiben aneh naeh Wegnahme des Senfteiges 
noch lange Zeit verengt, und verm0gen Reize, welche dilatirend auf 
die Piagefasse einwirken, diesen Effect nut sehr schwer und welt ge- 
ringftigiger als normal hervorzurufen. Diese Verengerung bezieht 
Sch f i l l e r ,  zum Theil mit Recht, auf die depletirende Kraft der peri- 
pheren Congestion und Exsndation, also auf die directe Ableitung 
dutch Erweiterung des peripheren Stromgebietes. Ob an der Gefass- 
verengerung im Gehirn refiectorische Einwirkungen yon Seiten der 
sensiblen Hautnerven noch mitbetheiligt sind, lasst er unentschieden, 
doch scheint es mir mit Riicksicht auf die He idenha in ' schen  und 
Naumann ' schen  Arbeiten wohl sicher. Now i t zk y * )  schliesslich 
hat noch vor Kurzem die Wirkung des mit Serif61 bereiteten papie r 
Rigollot am Menschen studirt. Er applic~rte dasselbe in der GrSsse 
yon 1 Qu.-Decimeter auf die Extremitfiten und beobachtete im Rectum 
sowohl, wie im geschlossenen ausseren Geh0rgang immer Anfangs eine 
Temperatursteigerung, der dann gew6hnlich eine Erniedrigung folgte. 
Bei Fiebern f~tllt die anfangliehe TemlmraturerhShung sehr gering 
-aus, die nachfolgende Erniedrigung dagegen ~-iel bedeutender, auch 
tritt sie rascher ein. I% wcrdcn also im t;anzen dio ~chfi l lr  
Beobachtu~gen besta~tigt. 

Uns stehen somit f,l~'ende Tl,atsache. zur Vorfiigu~b~:: I)ure|,  
I l an t r e i z c ,  wer~n d iese lbe l t  exle t ls iv  ,ind in tens i s  g~:t, iiget~d 
, ind  und zug le i ch  eine gowisse  Stikcke i l ieht f i be r~ch re i t en .  
wird die H a n t t e m p e r a t u r  e r h S h t ,  d i e l n n e n t e m p e r a t u r  he r -  
a b g e s e t z t .  Die P i a g e f ~ s s e  w e r d e n  n a e h  anff~ngl ieher  E r -  
w e i t e r u n g  s t a r k  und d a u e r n d  v e r e n g e r t  und zug le i ch  wi rd  
die S t r o m g e s e h w i n d i g k e i t  im ganzen  K 6 r p e r ,  also aueh  
i n n e r h a l b  der  Seh~tde lh6hle  erhOht.  Dureh did Contraction 
der Gef~tsse wird die Hyper~tmie des Gehirns und seiner Hgute direct 
aufgehoben oder wenigstens herabgesetzt, w~hrend der beschleunigte 
Kreislauf die in Folge der Stauung darniederliegende Oxydation der 
Hirnsnbstanz hebt. Daher mag aueh die anf~ngliche Temperatur- 
erh6hung des gesehlossenen Geh6rgangs in den Beobachtungen yon 
N o w i t z k y  zu erkl'~ren sein, doch ist diese Ei'klSrung nieht gan~ 

*) Wratseh (russiseh) 1880 p. 13~. 
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genfigend im Hinblick auf die Versuche S c h f i l l e r ' s ,  welcher con- 
stant anf~inglieh eine Erweiterung der Piagefasse eintreten sah. 
S e h f i l l e r  nimmt an, dass im Beginne der Senfteigeinwirkung die 
Erregnng der sensiblen Hautnerven refleetorisch eine partielle L~h- 
mung vasomotoriseher Nervenfasern hervorruft, in Folge dessen eine 
m~tssige Erweiterung der Piagefasse eintritt. Doeh ist offenbar die 
refleetorische Erregung der Gef~isserweiterer, hervorgerufen dureh die 
fiberm~tssige ReizgrOsse , viel wahrseheinlicher; sp~ter, wenn dann in 
Folge der Einwirkung des Senf61es auf die Hautgefasse Relaxation 
und Dilatation derseIben die allm~.hlieh zunehmende Hyper~mie d e r  
Haut veranlasst, maeht sieh bier aueh der depletirende Einfluss dieser 
peripheren Congestion geltend. - -  W i n t e r n i t z * )  hglt die ,,Unhaltbar- 
keit eines solehen Erkl~irungsversuehes", d. h. der direeten Ableitung 
dureh periphere Congestion ffir ,,sofort in die Augen springend", well 
in vielen F~tllen, we Hautreize mit Vortheil Anwendung finden, sine 
direete Gefitsseommunieation zwisehen den erkrankten Organen und 
der gereizten ~tusseren Hautpartie gar nieht bestehe, und sehiebt Alles 
nur auf die t{eflexwirkung. Dass nun dieser eine grosse, vielleieht 
die Hauptrolle zugesehrieben werden muss, ist naeh den N a u m a n n ' : -  
sehen Arbeiten ja  sigher, gMehwohl ist aber aueh W i n t e r n i t z  sieher 
im Unreeht, denn weIni an einem ansehnlichen KSrpertheile die Ge- 
fitsse sehr stark erweitert sind, so muss sieh das Blut dort in grSsse- 
rer Menge sammeln und raftsmen alh' iibri~'cn K~;rp~rtheile weniger 
F, lut erhalten. 1, kai~ltlel k~Jt~u ) n ~ l ,  ja ci,, Thi~q' zum \crblute~ 

;,nsam,o,qn I~iss!. Ums, ,  m~,l:,l' a,b(.r ist: dics~, directs! .:\blt;itu~,; ill 
I~etr~eht zu  zi,'l,c~, wou~ (tie_ t;ofSsst: des zH d~,pl,~tic,'nd~'~, I~d dc.- 
k(b,stlhq~ hylwr~imisivt(!t~ ()rg;~l,~.~ il~ dir~.ct,.,' V 'll)iwl,~i,g mit +.il~:tl~dcr 
stehen, wie eb zwischen Gehir~;- u!,d Ii.fickenma,'k ,,iwwscits und dcr 
Riiekenhaut andererseits der Fall ist. Sowohl Arterien wie Nerven 
und Lymphgef~isse vermitteln die Verbindung**). Ebenso steh~ aueh 
die Kopfhaut mit dem Seh~tdelinneren in direeter Gef~ssverbindung. 

*) 1. e. p. 119. 
**) In Betracht kommen namentlich die verschiedenen Aeste und Anasto- 

mosen tier Art. vertebralis; ferner sind die Sinus tier harten Hirnhaut dnrch die 
Plexus spinales und igami vertebrales et plexus dorsales d er Venao intereostales 
mi~ de~ Hautner~en verbunden und schliesslieh ist tier Subaraehnoidealraum 
tier SehS.del- und \.Virbelh6hle e in grosser Lymphraum, weleher wieder darch 
die perivaseulfiren und perineuralen Lymphr~fume mit tier ttau~ ~n directer Ver- 
bindung steht. N~h6res finder man bei t t en l e ,  Itandbuch tier Gef~sslel!re des 
~Ienschen. Braunschweig 1876. p. l~2ff.,  374ff. und ~I37. 
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Die direct ableitende Wirkung stelle ich mir bei Application des Rei- 
zes auf die Kopfhaut folgendermassen vor: Die Arteria carotis com- 
munis, die Hauptblutquelle des ganzen Kopfes, schickt eine gewisse 
Menge Blur in's Gehirn, wie an die Kopfhaut; wird nun letztere stark 
hyper~imisch gemacht, so muss der Hauptstrom sich zur Kopfhaut 
wenden, wlihrend nut ein geringer Theil zum Gehirn gelangen kann. 

Welche yon den verschiedenen Methoden der Hautreizung dfirfte 
nun bei Gehirnhyperiimie resp. -Entzfindung die vorzfiglichste sein? 

Aus den Versuchen yon N a u m a n n  geht hervor, dass man die 
Gefasserweiterung ganz vermeiden kann, wenn man die Hautreizung 
namentlich den Schmerz nicht zu heftig gestaltet, dabei abet der 
Reiz mSglichst anhaltend einen mSglichst grossen Theil der Haut be- 
trifft. A l l e n  d i e s en  I n d i c a t i o n e n  genf ig t  die B a u n s c h e i d t -  
s che  M e t h o d e  in de r  a l l e r v o l l k o m m e n s t e n  Weise .  Der 
Schmerz ist nur sehr miissig, ein leichtes Brennen und Jucken dauert 
aber eine gauze Woche lang fort und endlich ist der gauze Rficken 
Sitz der Reizung und wenn man will, kann man ohne Gefahr auch 
den Bauch und die Waden hinzufiigen. Die Application des Reizes 
auf die Kopfhaut selbst, die, wie wir gesehen haben, ebenso gfinstig 
wirkt, dfirfte in schwereren Fallen mit Vortheil mit der B a un s c h e i d t-  
schen Beschnepperung des Rfickens verbunden werden kSnnen; doch 
wfirde die Pustelsalbe ihrer grossen Schmerzhaftigkeit wegen in leich- 
teren Fallen zu vermeiden sein. Auch bei den so unbequemen pleu- 
ritischen Stichen, wie namentlich auch beim Muskelrheumatismus habe 
ich die B a u n s c h e i d t ' s c h e  Methode mit grossem Erfolge angewen- 
det, worauf ich fibrigens noch bei anderer Gelegenheit zurfickzukom- 
men gedenke. 


