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,,Seit den idltesten Zeiten“, so sagt Cloétta! bei dem
Abschnitt iiber Hautreize, ,hat sich in der Therapie die Ansicht
erhalten, dass man durch kiinstliche auf der Haut erzeugte
Hyperimien, Blasenbildungen und FEiterungen tiefere, ja sogar
entfernter liegende pathologische Prozesse zum Stillstand bringen
konne. Diese therapeutische Methode hat sich nie verdringen
lassen, sie ist in der einen oder andern Form immer wieder auf-
getaucht, und dic Empirie muss ihr das Recht der Existenz zu-
erkennen. Die Ansichten itber die ginstige Wirkung der Haut-
reize bei deh vergchiedenen Erkrankungen haben freilich einen
vielfachen Wandel erfahren; uwm bei unserem Jahrhundert zu
bleiben, so war in der ersten Hilfte desselben ihre giinstige
Wirkung bei einer Menge von Krankheiten tiber jeden Zweifel
erhaben, und sie wurden mit Vorliebe angewendet. So sagt
Kessler? z. B. von der heilkviftiven Wirkung der Fontanelle: es
sei ausser Zweifel, dass durch sie nicht allein der Ausbruch der
Krankheiten verhiitet, schon ausgebrochene griindlich geheilt,
sondern auch in einzelnen Fillen sogar wahrscheinlicherweise
das Leben gerettet wurde. Auch in der Arzneimittellehre von
Pereira findet man die einzelnen Hautreize und ihren vielfachen
Nutzen sehr eingehend besprochen. Doch wurde in der zweiten
Hilfte dieses Jahrhunderts diese giinstize Meinung stark erschiit-
tert, cs brach sich vielmehr die entgegengesetzte Ansicht Bahn,
und dic Anwendung der Hautreize kam sehr in Verruf. Schon
Wunderlich ® zog gegen den zu ansgedehnten Gebrauch derselben

1) Vgl. A. Clostta, Arzneimittel. 8. 143.
2) Vgl. Eulerburg, Realeneyklopidie.
3) Vgl. Wunderlich, Path. u. Therap,
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zu Felde, und Hebra® behauptete, dass Hautreize fast gar keinen
Nutzen hiitten, dagegen ernstliche Gefahren mit sich briichten:
bestehende Hautaffektionen wiirden durch sie verschlimmert, dann
kinnten durch solche kiinstlich erzeugten Hauthyperiimien und
Hautentziindungen selbstiindige Erkrankungen der Haut ent-
stehen, bei nachdriicklicher Anwendung sogar der tddliche Aus-
gang der Krankheit veranlasst werden. Ganz hesonders misslich
war es, dass man keine rechte Ervklirung fiir die Wirkung der-
selben beibringen konnte; man hatte die alte humoralpathologische
Angchauung verworfen, da sie als unrichtig erkannt war, aber
keine neue Erklarung gefunden. Die praktische Erfahrung zeigte
jedoch, dass man die Hautreize nicht ganz entbehren konnte, und
man musste zugestehen: wenn man anch ihre Wirkung nicht er-
kliren kann, so sind sie doch von praktischem Nutzen; dabei
hatte aber aunch die Umkehr dieses Satzes ihre Verehrer, wund
diese Umkehr lautete: weil man die Wirkung der Hautreize nicht
erkliiren kann, so muss alles, was von praktischer Seite iither
die Lrfolge derselben beobachtet ist, auf Tauschung beruhen. Erst
in aller neuester Zeit haben sich die Ansichten iiber diese Art
der Therapie geklirt, und ist eine befriedigende Lrklirung iiher
ihre Wirkungsweise gegeben worden.

Angeregt durch einen in der medizinischen Universitits-
klinik in diesem Wintersemester beobachteten Fail, wo durch eine
spontan eingetretene Entzlindung und Gangrin der dusseren Haut,
also einen Haufreiz, wenn auch von ganz bedeutender In- und
Extensitit, schwere Storungen des Organismus zur Heilung
kamen, wurde ich veranlasst, mich ndher mit der Wirkung der
Hautreize zu beschiftigen.

Mein Thema: die Wirkungen der Hautreize und ihre Ver-
wertbarkeit fiir die praktische Medizin mdchte ich nun so behan-
deln, dass ich im ersten Teil im allgemeinen {iber die Wirkungen
der Hautreize spreche, indem ich zuerst die wissenschaftlichen
Untersuchungen hieriiber und ihre Ergebnisse in der Reihenfolge,
wie sie in den einzelnen Jahren von 1863 — 82 verdffentlicht wur-
den, kurz zusammenstells und dann eine Erklirung auf physiolo-

1) Vgl Hebra u. Kaposi, Hautkrankheiten.
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gischer Dasis zu geben versuche, welche die sich hin und wieder
widersprechenden Resultate der Forschung unter -einheitlichen
Gesichtspunkten zusammenfasst, im zweiten Teil im speziellen
iber ihre Verwertharkeit fiur die praktische Medizin handle, indem
ich zuerst durch verbiirgte Erfolge dieser Art der therapeutischen
Methode, und hierzm soll mir der in der Klinik beobachtete Fall
dienen, beweise, dass sie wirklich einen praktischen Nutzen hat,
und zweitens ausfithre, wo diese Art der Behandlung in Anwen-
dung gebracht werden kann.

Die ersten Kxperimente iiber die Wirkung der Hautreize
veriffentlichte Naumann® im Jahre 1863; er wies nach, dass die
Hautreize einen Einfluss auf die Blutzivkulation hitten. Nach
einer langen Kinleitung {ber die Anwendung der Hautreize im
Altertum giebt er eine Beschreibung seiner Versuche, zum Schluss
stellt er als Resultat derselben sieben Sitze auf, die der Haupt-
sache nach sagen, dass die Pulsverinderung umgekehrt pro-
portional sei der Stirke des Hautreizes. Cardini® wiederholte
diesen Versnch, doch variierte er ihn etwas und kommt dabei zn
dem nicht konstanten Resultat, dass schwache Reize in demselben
Sinne nur schwiicher auf diec Herzaktion wirken, als starke Reize.
Die Versuche waren an Froschen vorgenommen, denen der Kopf
bis zur Medulla oblongata abgetrennt war, dann wurde die Hauf
eines Schenkels, der nur noch mit dem Nervus ischiadicus mit
dem Tierkorper in Verbindung stand, gereizt. Cardinis Experi-
mente an unversehrten Froschen ergaben konstant eine Pulsver-
mehrung. Einige Jabre spiter veroffentlichten Rohrig und
Zunst® die Resultate ihrer Untersuchungen: zur Theorie der
Wirmeregulation und der Balneotherapie. Sie hatten hierbel
einen sinnreich konstruierten Apparat benutzt, die Versuche wur-
den an tracheotomierten Kaninchen vorgenommen, Sie formulierten
ihre Krgebnisse in folgenden Satzen:

1) Bei Abkiihlung der iusseren Haut wird sowohl die Kohlen-
siure-Produktion als auch die Sauerstoff-Konsumtion
gesteigert.

1) Vgl. Vierteljahresschr. f. d. praktische Heilkunde. 1863. Band 77.
2) Vgl Jahresbericht tiher d. gesam. Med. 1866.
3) Vgl Arch, f. d. ges. Physiol. Bd. IV. S. 57




2) Diese Steigerung wird vermittelt durch Reflexe von gewis-
sen centripetal leitenden Nerven der Haut, welche von der
Temperaturschwankung erregt werden.

3) Dieselben Nerven kénnen auch durch andre Hautreize, wozu
Sol- und Seebider gehdren, erregt werden.

4) Die Wirkung dieser Bader berubt zum Teil auf eben jener
auf reflektorischem Wege bewirkten Steigerung des Stoff-
wechsels.

5) Die Muskeln sind die Organe des Korpers, in denen der
grosste Teil des Stoffwechsels vor sich geht, und sie wer-
den auch von der Anderung desselben durch Temperatur-
wechsel am wmeisten betroffen.

6) Der grosste Teil der Oxydationsprozesse in den Muskeln
wird durch die Innervation derselben angeregt und daher
durch die Vergiftung mit Curare aufgehoben.

7) Auch die Wirmeregulation wird durch Curarevergittung auf
ein Minimum reduziert. ‘

8) Demnach ist die Wirmeregulation wahrscheinlich in erster
Linie hedingt durch bestindige schwache reflektorische Er-
regung der motorischen Nerven, welche mit der Temperatur-
differenz zwischen Tierkérper und Umgebung wiichst.

Rohrig und Zunst hatten als Hautreize nur Bider benutzt,
Paalzow ! fihrte diese Untersuchungen weiter aus, er benutzte
denselben Apparat, aber als Hautreize Senfteige. In allen Fiillen
waren die Sauerstoffaufnahme und Kohleusiureabgabe gegeniiber
der vorherigen Beobachtung beim nicht affizierten Versuchs - Tier
vermehrt, doch zeigte sich zwischen Sauerstoffaufnahme und
Kohlensdureabgabe kein konstantes Verhiltnis. Paalzow macht
in seiner Arbeit darauf aufmerksam, dass Bencke gefunden hitte,
beim Gebrauche der Seebiider, die doch auch als Hautreize zu
betrachten sind, trete eine Vermehrung des Harnstoffes ein. In
seinen physiologischen Untersuchungen iiber den Einfluss von
Hautreizen auf die Zirkulation zeigt Rohrig,? dass ein bestimm-

1) Vgl Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. IV. 8. 492
2) Vgl. Deutsche Klinik No. 234f Bd. XXV.
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ter Kinfluss der Hautreize auf Zirkulation, Atmung und Kérper-
wirme nachzuweisen sei und zwar, dass schwache Reize der Em-
‘pfindungsnerven Tetanus der Gefissmuskulatur, Steigerung des
Blutdruckes, sowie Steigerung der Pulsfrequenz bewirken; inten-
sive dagegen Verlangsamung der Herzaklion, ja Stillstand dessel-
ben sowie primdre Krschlaffung der Gefissmuskulatur zur Folge
haben. Die diesen Thatsachen zu Grunde liegenden Versuche
wurden meistens an Froschen und Kaninchen und mit chemisch
oder mechanisch reizenden Mitteln gemacht, sie gestalten sich
aber vollkommen so, wie bei schwacher oder starker Erregung
des Halzstammes des Sympathicus, die auch im ersten Fall Ver-
engerung, im andern Erweiterung der Arterien hervorruft. Der
Einfluss der Hautreize auf das lHerz wurde ausschliesslich an
Kaninchen studiert, deren Iaut teils durech chemisch wirkende
Substanzen, teils elektrisch, teils thermisch gereizt im wesent-
lichen die gleichen Resultate gab. Auch beziiglich der Hautreize
auf dic Atembewegung hat Rohrig Versuche angestellt und
bestiitigt nicht nur die ven Falk und Schiff schon gemachten
Angaben, dass Wirmeentzichung (Falk) und mechanischer Druck
gewisser Hautpartieen (Schiff) die Atemfrequenz erheblich herab-
setzt, sondern findet auch den gleichen Trfolg bei Anwendung
von Crotondl, Cantharidentinktur, Senfspiritus auf die Haut. Der
Einfuss der Hautreize auf die Korperwirme richtet sich nach
der Stirke des angewendeten Reizes; mildere steigern, stirkere
setzen die Innenwirme (Rectum) der Versuchstiere erheblich
herab. Ebenso sah auch der Verfasser dieselben Temperatur-
schwankungen bei Applikation der Reize auf den Darm (Clysma)
wie bet elektrischer Reizung der Hautnerven, schwache hewirk-
ten ein Steigen von 0,5-—0,79 C., starke einen Abfall von 1,7 —
2,0 °C. Teinberg? behauptet, dass die nach Uberfirnissen von
Tieren auftretenden krankhaften Ergcheinungen nicht so schr von
behinderter oder unbehinderter Wirmeausstrallung abhingig
witren, als vielmehr von dem grossen dadurch gesetzten Haut-
reiz.  Das Gefissnervenzentrum in der Medulla oblongata wiirde
so erregt, und die paralytische Frweiterung der Hautgefisse fithve

1) Vgl Centralbl. f. d. med. Wiss. 1872
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den lethalen Ausgang herbei. Bloch® hat zahlreiche Versuche
iiber die lokale Wirkungsweise der Hautreize angestellt und unter
dem Titel verdffentlicht: Expériences relativs & I'action produite
sur la pean par des traumatismes divers. Er ist zu dem Ergeb-
nis gelangt, dass durch stiirkeren oder schwiicheren Druck, durch
Reibung, durch Hitze fast unmittelbar eine kapillire Hyperdmie
hervorgerufen wird. Die Wirkungen heisser Korper sind trotz
gleicher Temperatur verschieden, insofern Gase am schwichsten,
Flussigkeiten starker einwirken. Die Applikation von Kiilte, mag
sie kiirzere oder lingere Zeit dauern, stark oder gering sein,
bedingt fast unmittelbar eine Erweiterung der kleinen Gefiasse und
eine kapillire Hyperimie, verbunden mit Temperatursteigerung,
welche auch dann sofort eintritt, wenn ein Hindernis fir die Be-
wegung des Blutes, sei e¢s auch nur des vendsen, entfernt wurde.
Schiiller? sah an trepanierten Kaninchen nach Kneifen der Haut
Kontraktionen der pia mater- Gefiisse eintreten, ebenso nach war-
men Bédern oder Umschligen, wihrend kalte die Gelisse erwei-
terten. Nach Brunton® bewirkt die Applikation von Irritantien
eine Erweiterung der Blutgefisse und Freiwerden der Zirkulation
an der Applikationsstelle, gleichzeitig aber eine Kontraktion der
Gefisse andrer (innerer) Korperteile, die mit dem betreffenden
Hautabschnitt korrespondieren. Friulein Anna Serebolenit spricht
in ihrer Dissertation tber den Einflugs der Hautreize auf die
Sensibilitdt der Haut und kommt zu dem Schluss, dass die Sen-
sibilitdt zwar herabgesetzt wird, doch nur in geringem Masse,
so dass die schmerzstillende Wirkung nicht dadurch erklirt wer-
den kann. Jacobson® nahm eine grosse Anzahl von Versuchen
sowohl an fiebernden als an fieberfreien Personen vor, um den
Einfiuss der Hautreize auf die Kérpertemperatur festzustellen.
Der Reiz wurde teils durch die elcktrische Geissel, teils
durch Senfpapier hervorgebracht. HKs ergab sich, dass nur in

1) Vgl Arch. de physiol. norm. et path. Janv. Mars et May 1873.
2) Vgl Landois, Physiol. 8. 768.

3) Vgl. Jabhrb. ither d. gs. Med. 1875, 1. S, 382.

4) Vgl. Dissertat. Bern 1875

5) Vgl. Virch. Arch. Bd. 67. 8. 166,
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5 von 31 Fillen das Thermometer in der Achselhdhle sank, in
allen dbrigen Féllen aber stieg. Im Rectum dagegen wurde bei
18 Fieberfreien 10 mal, bei 4 Fiebernden niemals ein Abfall der
Temperatur beobachtet. Ausserdem waren die Schwankungen des
Thermometers so geringe, dass solche kleine Differenzen auch
durch das blosse Aufsetzen der Elektroden oder durch psychische
Erregung bewirkt werden konmen.

Feinberg! findet, dass die Wirkung chemischer und elek-
trischer Hautreize dieselben wiiren, welche nach der Uberfirnis-
sung grosserer Hautstellen eintriten, das eine wie das andere
wiirde durch die Trritation der sensiblen Hautnerven bedingt.
Die Reize haben je nach ihrer Stirke und ihrer Ausbreitung ver-
schiedene Folgen, welche sich namentlich in einer der Grosse
und der Dauer nach verschiedene Temperatursenkung unter der
gereizten Cutisstelle und im Rectum kundgeben. Nach sehr
intensiven, die ganze Cutis affizierenden Reizen erfolgt augenblick-
lich ein starker Collaps, die Temperatur unter der Cutis und im
Rectum ist erheblich gesunken, die Motilitit vollstindig vernich-
tet, die Hautsensibilitit verringert oder aufgehoben, Muskelsinn,
Reflexvermdgen verloren, Lespirationsfrequenz gesunken, Herz-
thitigkeit gebrochen, alle Exkretionen aufgehoben. Dazu kommen
zuweilen Krimpfe, Hyperdisthesie, ein sparsamer eiweisshaltiger
Urin und mit immer tieferem Sinken der Korporwirme tritt der
Tod ein. Die pathologisch-anatomischen Verinderungen, die sich
bei der Sektion nachweisen liessen, bestanden der Hauptsache
nach in einer alloemeinen vendsen Hyperamie mit ihren Folgen.
Mittelstarke Reize, welche griossere Hautstellen ecinnchmen,
bringen konstant Temperatursenkungen um mehrere Grade her-
vor, sowohl im Rectum, als auch unter der Haut, die Respiration
und Herzthitiglkeit ist sehr beschleunigt, die Tiere liegen unbeweg-
lich und erschopft da, oder mnachdem sie {ruchtlose Versuche
gemacht haben, sich fortzubewegen. Fibrillire Muskelzuckungen
am Riicken traten anf. Nach 6 —8 Stunden folgt eine Tempera-
turerhshung und damit schwinden die krankhaften Erscheinungen,

1) Vgl Centralbl. f. d. med. Wiss. No. 39. 1870,
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tritt dann noch ein Collaps ein, so erfolgt unter den Erscheinungen,
die bei den intensiven Reizen geschildert wurden, der Tod. Auf
beschrinkte Hautpartieen lokalisierte Reize bringen momentan eine
Temperatursenkung um mehrere Grade unter der gereizten Cutis
hervor, die bald einer Temperaturerhohung Platz macht und
mehrere Stunden anhilt; die Temperatur aller anderen Korperteile,
auch die des Rectum, bleibt unbeeinflusst. Respiration und Herz-
thitigkeit werden beschleunigt. Von Wolkenstein® hatte als
Ergebniss seiner experimentcllen Untersuchungen iiber die Wirkung
der Hautreize auf die Nicrenabsonderung, dass bei stirkeren Haut-
reizen an Kaninchen eine von Fieber begleitcte und mit Entziindung
an der Applikationsstelle verbundene Abnahme der Harnmenge ein-
trat, dagegen eine betrichtliche Zunahme des Harnstoffes, ein Sinken
der Chloride und Albuminurie, zuweilen verbunden mit dem Auf-
treten von lipithelialzellen, Lymphkorperchen, Blut und Cylinder im
Harn. Bei leichten Reizungen war die Menge des Eiweisses im
Harn gering und die Nieren zeigten bei der Sektion nur Hyperii-
mie, wibrend nach starker Reizung parenchymatsse Nephritis
auftrat.

Bei der Reizung mit dem clektrischen Pinsel fand sich bei
denselben Erscheinungen nicht Ab- sondern Zunahme der Harn-
menge, daneben Zeichen einer vendsen Hyperimie nicht nur in
den Nieren, sondern im ganzen Organismus, namentlich kithle nnd
cyanotische Ohren und Pfoten. Nach den Beobachtungen von
Schiiller  an trepanierten Kaninchen sind kleine Senfteige ohne
Wirkung auf die Gefisse der pia mater; wird aber ein grisserer
Teil des Bauches oder des Riickens mit einem Senfteige bedeckt,
s0 stellt sich im Beginn der Einwirkung reflektorisch eine partielle
Liahmung der Vasomotoren ein, so dass die Arterien der pia
mater regelmissig erweitert erscheinen, darauf folgen mehr oder
weniger rasch wechselnde Anderuugen in der Weite der Gefisse,
bis sie etwa nach 10 Minuten enger werden und es dauernd bleihen.
7ugleich sinkt das Gehirn in sich zusammen, die Respiration
nimmt in dem Masse ab, als die (fefiisse sich verengern, welche

1) 1 e No. 3L

2) Vgl. Eulenburg, Realencykl. Hautreize.
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in diesem Zustande nach Abnahme des Senfteiges noch lingere
Zeit verbleiben. Reize, welche jetzt dilatierend auf diese Arterien
wirken sollen, verhalten sich nahezu effektlos. Zilzer?! hat durch
Untersuchungen an Tieren nachgewiesen, dass in einiger Entfer-
nung der entzindlich gereizten Teile Schwund des Muskelfettes
und eine auflillige Animie an Muskeln und selbst entfernter
liegenden Organen stattfindet. Rohrig? giebt eine ausfithrliche
Zusammenstellung der tiber den Bau und die Funktion der Haut
bekannten Thatsachen unter Anfiihrung eigner Untersuchungen,
als neun fithrt er aus, dass, wenn cinem Kaninchen beide Olren
mit Senfspiritus oder Crotondl bestrichen wurden, dic Zahl der
Herzschlige bedeutend stieg, die der Atemuiige aber sank; bei
Einwirkung stirkerer oder ausgedehuterer Reize sanken Puls- und
Atemfrequenz gleichzeitig; Verfasser hiillt daher Hautreize bei
asphyktischen Neugebornen fiir verwerflich, —

Die Temperatur im Rectuin von Kaninchen sank hei Kin-
wirkung sehr starker Hautreize, wihrend sie bei milderen mehr
oder weniger stieg. Bei Kaninchen mit durchschnittenen Vagis
ging die Erkiltung nach Anwendung starker Hautreize oder bei
Wirmeentziehung schneller vor sich, als bei Tieren mit erhaltenen
Vagis.

Fassen wir zusamnmen, was die Untersuchungen tber die
Wirkungen der Hautreize crgeben haben, so finden wir einen Ein-
fluss auf Blutzirkulation und Temperatur, anf Atmung und Stoff-
weehsel und dann eine schmerzstillende Wirkung.

Die dussere Oberfliche des menschlichen Korpers wird von
zwei, einander deckenden Schichten bekleidet, einer #Husseren
nerven- und gefisslosen, der Oberhaut (Epidermis) und einer
tieferen, welche Nerven und Blutgefisse besitzt, der Lederhaut
(Cutis). Letztere ist durch das Unterhautbindegewebe mit den
unter ihr liegenden Teilen vereinigh. Die Cutis besteht der
Hauptsache nach aus Bindegewebe, dessen Fasern sich in den
verschiedensten Richtungen kreuzen. Die Oberfliche derselben ist

- .."cf ~

1) Vgl Eulenburg, Realeneykl, (gr R :»;
2) Vgl. A. Réhrig, Physiol. d. Haut. B R

3) Vgl G. Simon, Hautkrankheiten, - L - 1=
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fast tberall mit kleinen Hervorragungen, Hautpapillen genannt,
besetzt. Die Blutgefisse der Cutis treten durch das Unterhaunt-
bindegewebhe in dieselbe ein, in der Niithe der dusscren Cutisfiiche
bilden sie ein ziemlich engmaschiges und aus feineren Rohren
zusammengesetztes Haargefissnetz. Aus diesem dringen Schlingen
in die Hautpapillen ein. In jede Papille niimlich steigt in der
Regel ein Gefiss empor, welches in der Nihe des dusseren Epi-
dermisiiberzuges umbiegt und wieder abwirts liuft. Die Nerven
bilden im Gewebe der Haut ein netzformmig angeordnetes Getlecht
und spalten sich dabei, wie mechrere Beobachter bchaupten, in
ihre Primitivfasern, jede Hautpapille erhiilt nach Krause! eine
Schlinge. Befrachten wir nun die Innervation der Blutgefisse, so
unterscheiden wir an ihnen zweierlei Arten von Nerven, Nerven
auf deren Reiz sich die Blutgefisse zugammenziehen, Vasomotoren,
Nerven auf deren Reiz sich die Blutgefisse crweitern, Vasodilata-
toren. Jede Karperhilfte hat ein Centrum fir die Vasomotoren,
das auf beiden Seiten der Mittellinie in dem Teile der Oblongata
jederseits belegen ist, welcher die Verlingerung der Seitenstringe
des Riickenmarkes darstellt.? Von dem Centrum verlanfen die
vasomotorischen Nerven zu ihren Gebieten, verschiedene direkt
durch die Bahnen einiger Kopfnerven, die andern steigen zuerst
im Rickenmarke abwiirts, sie setzen sich innerhalb desselben noch
mit Centren untergeordneter Bedeutung in der grauen Substanz
in Verbindung und verlaufen nun entweder direkt durch die
Stimme der Spinalnerven (vordere Wurzel) zu den Gefissen, die
sie versorgen gollen, oder durch die Rami communicantes zuerst
in den Sympathicus und von hier zu den Gebieten der Gefissver-
zweigungen. Ausser den heiden Centren fir die Vasomotoren wird
auch noch ein Centrum jederseits fiir die Vasodilatatoren in der
Oblongata angenommen; dies Centrum steht dem Vagomotoren-
centrum antagonistisch entgegen, die von dicsemn Centrum aus-
gehenden Nerven verhalten sich in ihrer Funktion véllig idhnlich
dem Herzvagus, sie sind Gefisshemmungsnerven. Zu einzelnen
Organen verlaufen sic als besondere Nerven, zu andern Korper-

1) Vgl. Handworterbuch d, Physjol. v. Wagner.
2) Vgl. Landois, Physiol.
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teilen jedoch vermischt mit Vasomotoren. Wihrend das Centrum
der Vasomotoren in dauernder tonischer Erregung ist, so gilt dies
nicht von dem der Vagsodilatatoren. Trifft nun ein Reiz die
dussere Haut, so wird er durch gewisse sensible Nervenfasern zu
den untergeordneten Centren der Vasomotoren im Rilckenmark
geleitet, die leitenden Nervenfasern sind die sogenannten presso-
rischen Fasern. Ist der Reiz sehr stark so wird er durch die
Leitung im Riickenmark, und zwar treten die pressorischen
Fasern durch die hinteren Wurzeln ein und laufen dann im
Seitenstrang empor, zu dem dominirenden Centrum in der
Medulla oblongata geleitet, von dort wird der Reiz auf die cen-
trifugalen Bahnen, eben auf die Vasomotoren, ibertragen, und es
tritt eine Verengerung der Gefisse ein. Ks kommt also diese
Verengerung auf reflektorischem Wege zustande, denn unter
Reflexbewegung verstehen wir die Uberleitung eines Reizes durch
einen sensiblen Nerv vermoge des Centrums im Riickenmark, des
Reflexcentrums, auf einen motorischen Nerv mit Ausschluss des
Willens.  Es muss also ein Reflexbogen gebildet werden, der sich
zusammensetzt aus 3 Faktoren: die centripetal-leitende Faser, das
Reflexcentrum, die centrifugalleitende Faser.

Was von den Vasomotoren gilt, gilt auch fiir die Vasodila-
tatoren: die depressorischen Nerven leiten den Reiz zum Centrum
und von hier wird er auf die Vasodilatatoren iibertragen. Bei
jedem Reize werden zu gleicher Zeit die Vasomotoren und Vaso-
dilatatoren erregt, nur kommt die Wirkung der Vasomotoren
schueller zustande, wihrend die Vasodilatatoren spiiter erregt,
dann aber auch das Ubergewicht haben. Aus diesen physiolo-
gischen Thatsachen erklirt sich die Wirkung der Hautreize.
Schwache Reize rufen nach voribergehendem Erblassen nachfol-
gende Rote einer begrenzten Stelle hervor; der Reiz wird nur bis
zu dem Centrum untergeordneter Bedeutung im Riickenmark tiber-
tragen, und es treten nur wenige Nerven in Aktion. Nach
Goltz* und andern Forschern sind die Gefiisse selbst mit Ganglien
versehen, die durch Vasomotoren und Vasodilatatoren mit den’
Gefisseentren im Riickenmark in Verbindung stehen, so kann ein

1) Vgl Centrbl. f. d. med. Wiss. 1875 No. 39.
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Reflexbogen auch schon ausserhalb des Riickenmarkes zustande
kommen. Je ausgebreiteter und intensiver der Reiz ist, desto
mehr Nerven treten reflektorisch in Thitigkeit und desto ausgedehn-
ter sind die Folgeerscheinungen. Hat der Reiz eine gewisse
Ausdehnung und Stirke erveicht, so beteiligen sich dic dominie-
renden Centren in der Medulla oblongata, und alle Gefiisse werden
affiziert. Da aber das Centrum der Vasodilatatoren das stirkere
ist, so kommen bei sehr starken Hautreizen die Vasomotoren fast
gar nicht zur Geltung. Auch die Herzthitigkeit, d. h. diec Zahl
und Energie der Herzkontraktionen, ist bedeutend beeinflusst von
dem Erregungszustande der Gefissnerven. Sind die Blutbahnen
erweitert bei Lihmung der Thittigkeit der vasomotorischen Nerven,
so wird dem Herzen das Blut nicht in normaler Schnelligkeit und
Reichhaltigkeit zufliessen, da der Blutdruck ein bedeutend gerin-
gerer geworden ist. Die Folge davon ist, dass das Herz kleine,
langsame und mithsame Kontraktionen vollfilhrt, einem teilweise
lahmgelegten Pumpwerke dhulich, dem nicht hinreichender Stoff
zur Weiterbeforderung zufliesst, wie Goltz?® sich ausdriickt, ja das
Herz kann sogar stillstehen.

Umgekehrt bewirkt bei Reizung der Vasomotoren die Ver-
engerung der Gefiissrohren einen erhohten Blutdruek. Da der
arterielle Druek bis zum linken Ventrikel wirksam ist, so hat
derselbe als mechanischer Reiz der Herzwandung eine gesteigerte
Herzaktion nach Zahl und Stirke zur Folge, hierdurch erhilt der
Kreislauf, der schon durch die Drucksteigerung an und fiir sich
beschleunigt war, vermehrte Beschleunigung. Was die Einwirkung
der vasomotorischien Nerven aut die Temperatur und zwar sowohl
beschriankter Korperteile als auch des ganzen Leibes betrifft, so
tritt bei Lihmung eines vasomotorischen Nerven eine Erweiterung
der von ihm versorgten Gefissprovinz ein. Hierdureh tritt sofort
eine grossere Menge arteriellen Blutes in dicses (Gebiet ein,
wodurch eine Injektionsrote ensteht und nachweisbar eine erhdhte
Temperatur. Innerhalb der erweiterten Gefisse ist die Geschwin-
digkeit des Blutstromes herabgesetzt, die langsamerc Bluthewegung

1) Vgl. Landois, Physicl. 8. 771,
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bringt es mit sich, dass die von der Luft beriihrten Teile sich
leichter abkiithlen, und so kann sich an das Stadium der Tempe-
raturerhdhung ein zweites Stadinum der Temperaturerniedrigung
in der Husseren Bedeckung anschliessen. Werden dagegen die
Vasomotoren gereizt, so hat das ein Erblassen und eine Tempe-
raturerniedrigung in der #Husseren Bedeckung zur Folge. Wer-
den 7zu gleicher Zeit umfangreichere Gebiete der #usseren

Haut vasomotorisch gelihmt, so wird von den erweiterten Gefiissen
80 viel Wirme abgegeben, dass entweder eine Erwirmung an der
Haut nur sehr kurze Zeit und im geringen Grade, oder dass sogar
sofort eine Abkihlung beobachtet wird.

Die Wirkung der Hantreize auf die Temperatur des Gesamt-
korpers ist folgende: Reizung oder Lihmung von Gefiissnerven
innerhalb kleiner Gebiete haben auf die Temperatur des gesam-
ten Korpers so gut wie gar keinen Einfluss. Werden jedoch in
umfangreichen Gebieten der &usseren Bedeckung die Gefiisse
plotzlich erweitert, so sinkt die Temperatur des gesamten Kor-
pers und zwar deshalb, weil von den erweiterten Geffissen viel
mehr Wirme abgegeben wird, als unter normalen Verhiltnissen.
Im entgegengesetzten Falle erhiéht sich die Temperatur, weil von
den konstringierten Gefissen viel weniger Wirme abgegeben wird;
ausserdem erhéhen schwache Hautreize durch eine missige Steige-
rung des Oxydationsprozesses die Wiirmebildung. Denn die Quelle
der Wiarme ist der Stoffwechsel und so stehen Blutzirkulation,
Wiarme, Stoffwechsel und Atmung in inniger Beziehung zu einan-
der. Der Binfluss der Hautreize auf Stoffwechsel und Atmung
erklirt sich durch die reflektorische Erregung erhéhter Blutzir-
kulation und deshalb vermehrten Blutzufluss zu den Geweben, in
denen der Stoffumsatz vor sich geht. Doch glaube ich hierbei
betonen zu miissen, dass auch durch schwache Hautreize eine direkte
Erregung der trophischen Nerven anzunehmen ist. Durch diese
Momente kommnt er zu erhdhtem Stoffwechsel, so wird der Kohlen-
siuregehalt des Blutes vermehrt und das Centrum in der Medulla
oblongata zu ausgiehigerer Atmung angeregt; die Versuche ergaben
zwar keine Beschleunigung, jedoch eine Vertiefung der Atemziige
infolge des Hautreizes. Bel intensiven Hautreizen dagegen tritt
reflektorisch eine Erweiterung der Blutgefisse c¢in und damit eine

2
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Verlangsamung der Zirkulation, auf direktem Wege eine Uber-
reizung und Lihmung der trophischen Nerven. Dass bei allen
diesen Vorglingen die trophischen Nerven eine Rolle spielen, glaube
ich aus der Beobachtung heweisen zu kéunen, die man tiglich
machen kann, dass da, wo lingere Zeit ein schwacher Hautreiz
einwirkt, ein regerer Stoffumsatz vor sich geht; dagegen werden
durch starke Reize die trophischen Nerven gelihmt, wie das aus
der Beobachtung Ziilzers' hervorzugehen scheint, der einen
Schwund des Muskelfettes in der Nihe entziindlich gereizter Teile
nachweisen konnte. Leider haben die Untersuchungen iiber die
trophischen Nerven noch keine geniigenden Resultate ergeben.
Wenn also infolge intensiver Hautreize der Stoffwechsel und die
Zirkulation danieder liegt, so erhiilt die Medulla nicht hinreichend
Blut und nicht die notige Ventilation. Ks kommt dann zu den
schweren Kolgeerscheinungen, Eiweiss im Urin, Krimpfe u. s. w.,
wie Feinberg es nach sehr intensiven Hautreizen an Tieren
beobachtete. In dieselbe Kategorie: Anregung erhohten Stoff-
wechsels durch direkte kKrregung der trophischen Nerven und
reflektorischen Erregung der Blutzirkulation gehort auch die
Resorption von Exsudaten nach Hautreizen. Was die schmers-
stillende Wirkung der Hautreize betrifft, so ist hierfiir noch keine
geniigende Krklirung gegeben worden. Anna Sereboleni wies
freilich, wie schon oben erwiknt wurde, nach, dass die Sensibili-
tit der Haut durch Hautreize herabgesetzt wiirde, doch ist das
nur in so geringem Masse der Fall, dass es unmdglich fiir eine
Erklérung der schmerzstillenden Eigenschaft der Irritantien gelten
kann.  Andere Forscher? wollen auch diese Wirkung auf die Beein-
Hussung der Zirkulation zuriickfilhren, ndheres ist dariiber noch
nicht ausgesprochen; wir wollen uns jetzt niher damit beschiftigen.
Soll der Schmerz zur bewussten Empfindung kommen, so muss
das Grosshirn in Thitigkeit treten; denn hier ist der Sitz aller
psychischen Thitigkeit. Das Grosshirn hat zweifellos einen Ein-
fluss auf die vasomotorischen und vasodilatatorischen Centren, wie
das plotzliche Krblassen (Schreck) oder Ervoten (Scham) bei

1) Vgl. Eulenburg, Realencykl.
2) Vgl. Eulenburg, Realencykl.
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psychischen Erregungen zeigt, auch ist eine umschriebene Stelle
an der Rindensubstanz von FRulenburg und Landois! gefunden
worden, die nachweisbar Rinfluss auf die Warmeregulirung der
Extremititen hat, und es wire nicht undenkbar, dass umgekehrt
auch eine Erweiterung oder Verengerung der Gefiisse direkt auf
das Grosshirn Einfluss hiitte. Anderseits wird durch Erweiterung
der Gefisse der Haut eine gewisse Animie des Gehirns hervor-
gerufen und so eine Wirkung auf die psychische Funktion; oder
man kounte zur Erklirung von den Nerven ausgeben: an der
gereizten Stelle tritt eine grossere Blutzufubr ein, wihrend an der
korrespondierenden, schmerzhatten Stelle die Zufuhr eine geringere
wird. Man kbonnte also sagen: an der Stelle, wo die Gewebe
mehr Erndhrungsflissigkeit erhalten, wird der Schmerz besser
geleitet, als an der, wo das Zustromen des Blutes geringer
geworden ist. Doch erklirt weder die Animie des (Gehirns, noch
der Afflux des Blutes zu den Geweben die Thatsache, dass der
Schmerz in seiner ganzen Intensitit gespiirt wird; die Theorie
dagegen von “der dirckten Hinwirkung der Gefisskontraktion auf
das Gehirn wollen wir auf sich beruben lassen. Ich denke mir
die Sache anders. Wihrend die Wirkung der Hautreize auf die
Blutgefisse reflektorisch hervorgebracht wurde und hochstens das
Centrum in der Medulla oblongata in Thitigkeit trat, so ist die
schmerzstillende Wirkung ein Vorgang hgherer Ordnung, da hier
das Grosshirn mit in Rechnung kommt. Der Reflexbogen bestand
aus dem zuleitenden und ableitenden Nerven und dazwischen das
Centrum; der Bogen, der hier gebildet wird, setzt sich zusammen
aus dem sensiblen Nerven mit einem psychosensoriellen Centram,
dem psychomotorischen Centrum mit dem motorischen Nerv,
zwischen beiden ist aber als Schluss des Bogens noch eine Thitigkeit
oder Seele notig. Soll man fihlen, dass etwas weh thut, so
muss das mit seinen Endorganen ausgeriistete Sinnesorgan durch
einen spezifischen Reiz erregt werden, diese Krregung muss zum
Grosshirn geleitet werden, es muss bei der Einwirkung derselben
die psychische Thitigkeit (Aufmerksamkeit) auf den Erregungs-

vorgang gerichtet sein, so entsteht zunichst die Empfindung;

1) Vgl 1 e 8. 773.
2*

r
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wird nun endlich durch einen psychischen Akt dieselbe auf die
dussere Ursache bezogen, so kommt es zur bewussten sinnlichen
Wahrnehmung. Wird jetzt an irgend einer Stelle ein Schmerz
empfunden und wird nur durch einen Hautreiz artifiziell ein inten-
siverer Schmerz erregt, so richtet sich die Thitigkeit der Seele
auf letzteren. Da nun die Seele auch nur eine gewisse Arbeits-
kraft hat, so ist es ibr nicht mdglich, auch noch den ersten, spon-
tanen Schmerz zur bewussten, sinnlichen Wahrnehmung zu bringen,
nach kurzer Zeit wird der artifiziell gesetzte Schmerz zum Auf-
héren gebracht; doch da die Aufmerksamkeit der Seele nicht mehr
auf den spontan vorhandenen gerichtet ish, so wird auch dieser
nicht mehr wahrgenommen. HEs ist iibrigens beiliufig das die
Volksansicht iiber die schmerzstillende Wirkung der Hautreize;
das Volk spricht von einem Ubertiuben des Schmerzes und hat
dabei die dunkle Vorstellung: dass, wenn ein grisserer Schmerz
noch hinzukommt, der geringere nicht mehr zum seelischen
Bewusstsein kommen kann.  Wag ich hier auseinandersetzte, wird
durch die tigliche Erfahrung bestitigt. Es ist bekannt, dass jemand
einen Schmerz nicht fithlt, wenn seine ganze Aufmerksamkeit
durch irgend etwas in Anspruch genommen wird; so kaun eine
Ohrfeige als Mittel gegen Zahnweh und ein Bienenstich gegen
Rhenmatismus geriithmt werden, Auf demselben psychischen Vor-
gang beruht auch wohl zum Teil das Wesen des Hypnotismus,
der durch gespannte Aufmerksamkeit auf einen Punkt die Arbeits-
kraft der Seele vollkommen in Anspruch nimmt, und so die Thitig-
keit derselben eliminirt; doch wiirde_es zu weit filhren, hier niiher
darauf einzugehen.

Als Beweis fiir die praktische Verwertbarkeit der Hautreize
fihre ich folgenden in der Klinik beobachteten Fall an. Die
Krankengeschichte ist diese:

" Patient, ein 52 Jahre alter Landwirt, giebt an, aus gesunder
Familic zu stammen und nie ernstlich krank gewesen zu sein.
Vor 3%, Jahren spiirte derselbe, dass er kurzatmiger wurde; er
glaubte, dass diese Kurzatmigkeit von einem Fall herrihrte, er hatte
damals Schmerzen in der Brust, doch zeigten sich keine dusserlich
sichtbaren Verletzungen irgend welcher Art. Ausser iber Kurz-
atmigkeit hatte er auch bald tdber Herzklopfen und besonders iiber
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asthmatische Anfille zu klagen, die sich in der Nacht wihrend des
Schlafes cinstellten, den Kranken weckten und etwa 5 Minuten
lang mit der hochgradigsten Beiingstigung und Atemnot anhielten.
Anfangs kamen die Anfille nur hin und wieder mif einigen Tagen
Zwischenpause, spiter jedoeh wurden sie hiufiger, auch zeigte sich
eine Anschwellung der Fusse, die immer hoher hinaufstieg.
Fieber will Patient nicht gehabt haben, doch hatte er vermehrten
Durst und &fter profuse Schweisse. Besondere nervise Erschei-
nungen zeigten sich nicht ausser Zuckungen, die sich blitzartig
iber den ganzen Korper erstreckten, Der Appetit war wechselnd,
bald annihernd normal, bald sehr gering, der Stublgang retardirt.
Der Urin konnte ohne Beschwerden gelassen werden, und es sollen
nach Angabe des Patienten normale Mengen gewesen sein. Der
Kranke fiihlte sich schwach und unlustig zu jeder Arbeit. Nach-
dem durch drztliche Behandlung keine befriedigende Besserung
erzielt war, ging Patient im Frihjahr 1882 nach Karlshad. Er
trank anfangs Brunnen, doch vermehrte sich die Schwellung der
unteren Extremititen in dem Masse, dass ihm die Beinkleider zu
eng wurden, und er sie nicht mehr iiber seine geschwollenen Beine
ziehen konnte. Nachdem er 14 Tage lang Brunnen getrunken
hatte, wurde derselbe ausgesetzt, und er erhielt nun, wie er sich
ausdriickte, Medizin; was dies gewesen ist, liess sich nicht eruiren.
Auch wurde eine Stichelung an den unteren Exiremititen vorge-
nommen. Die Beschwerden liessen darauf nach, nur die Oedeme
der Unterschenkel waren nicht ganz geschwunden; so konnte der
Kranke nach sechswochentlichem Aufenthalt Karlshad verlassen.
Dieser giinstige Zustand dduerte nur kurze Zeit, schon nach
14 Tagen stellten sich die alten Beschwerden wieder ein, die
Schwellung stieg von den Unterschenkeln aufwiirts immer hoher
und hoher; endlich liess sich Patient, da sein Zustand immer
schlimmer wurde, im Anfang des September 1882 in der medizi-
nischen Universitits-Klinik zu Halle a/S. aufnehmen. Bei der
damaligen Untersuchung ergab der objektive Befund folgende
abnorme Verhiltnisse: Verbreiterung der Herzdimpfung, sie
erstreckte sich 2 —3 Centimeter jenseit des rechten Sternalrandes,
die Herzténe waren rein, doch war amn linken Sternalrande in der
Hohe der Brustwarze ein geringes systolisches Gerdusch horbar,
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wie auch hinten am Thonax oben zu beiden Seiten der Wirbel-
sdule Rasselgeridusche, ferner waren bedeutende Oedeme bemerk-
bar; dabei war DPatient ziemlich kurzatmig und fettleibig, der
Puls war unregelmissig. Bei der Untersuchung des Urins fanden
sich geringe Mengen Eiweiss, Erhohung der Temperatur war nicht
vorhanden.

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf Herz-
hypertrophie und Verfettung desselben gestellt, begleitet von
einem geringen Bronchialkatarrh und Stérungserscheinungen in
allen Organen, besonders in den Nieren.

Die Therapie bestand anfangs in Anwendung von warmen
Bidern; es wurde mit 30° angefangen, doch konnte nur bis 340
gestiegen werden. Die Bdder wurden bald ganz ausgesetzt, weil
bei dem nachfolgenden Schwitzen hochgradige asthmatische Er-
scheinungen auftraten. Nachdem eine Woche die Bider vergeb-
lich versucht waren, wurde ein Digitalisinfus 0,5:180,0 Aqu., dem
30,0 Liqu. Kal. acet. hinzugetiigt waren, gereicht; die Urinsekre-
tion vermehrte sich infolge davon etwag, aber auf die allgemei-
nen Oedeme blieb das Mittel ohne erheblichen Einfluss. Hs wur-
den nun Drastica gegeben, und zwar Gutti 2,0, Extr. Colocynth.
0,5 (20 Pill.), so dass 7—8 mal téglich Stuhlgang erfolgte, nach
2 Tagen wurde ausgesetzt und neue Mittel angewendet, die auf
die Urinausscheidung wirken sollten: Digital. Bulb. Scillae, Sulfau-
rat., Extr. Helenii aa (40 Pill.) 3 mal téglich eine Pille. Und so
wurde fortgefahren, indem immer mit zweitdgiger Pause dazwi-
schen abwechselnd die drastischen und diuretischen Pillen gegeben
wurden; ausserdem wurde noch diuretischer Thee versucht. Doch
all’ diese Mittel wollten nicht recht helfen. Patient hatte bei
seiner Aufnahme am 9. September 198 & gewogen, Milte Sep-
tember nur noch 185 ., doch anfangs Oktober war das Gewicht
auf 206 &L gestiegen. TUnter diesen Umstinden wurde an den
unteren Extremititen eine Stichelung vorgenommen, es wurde
eine Remission auf 190 &4 erzielt; sobald sich aber die Wunden
geschlossen hatten, stieg das Gewicht wieder an, so dass im Be-
ginn des Dezember 215 & verzeichnet werden mussten. Ganz
besondere Beschwerde machte dem Patienten die starke Schwel-
lung des Scrotum, das Manneskopfgrosse erreichte. Is wurde
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jetzt der Liebermeistersche Trichterapparat in Anwendung gebracht.
Die Trichter hafteten nur 6 Stunden und es floss nun aus den
4 Stichkanilen am Scrotum eine Quantitit Flissigkeit aus, doch
nie mehr als den Tag ein Liter, wihrend der Urin sehr spirlich
war und sehr viel Eiweiss enthielt. Bald begannen die Wunden
missfarbig auszusehen, das ganze Scrotum schwoll unférinlich an;
zunichst in der Umgebung der Wunde, bald sich nach unten
fortsetzend, so dass schliesslich 2/, des Scrotums davon ergriffen
waren, trat eine weissliche Verfirbung der Haut ein: sie wurde
prall, bretthart und bildete endlich eine weissgelbliche Decke,
die an verschiedenen Stellen nekrotisch wurde. An den Wunden
sickerten nur spirliche Tropfen schmutzig-gelber Flilssigkeit aus;
Patient fieberte stark, hatte Delirien, sah vollstdndig ikterisch
aus, hatte eine braunschwarz belegte Zunge, profusse Durch-
fille, an den Iiissen wurde die Haut blasig emporgetrieben, wih-
rend der Untergrund geritet war. Nach etwa 14 Tagen trat
eine Demarkationslinie an dem entziindeten Organe auf, das
nekrotische - Gewebe stiess sich ab, und nachdem mehrere Tage
handtellergrosse Gewebsfetzen entfernt waren, lagen die beiden
Testikel bloss; die blasigen Aufreibungen an den Fissen, die
sich inzwischen gedffnet hatten, horten auf zu laufen und schlos-
sen sich wieder. Patient fithlte sich aufs dusserste erschopft, er
war gewaltig zusammengefallen, es ergab sich ein (Grewichtsver-
lust von 71 Z. Nach 8 Tagen stellte sich der Appetit wieder
ein, Patient erholte sich sichtlich, die Atembeklemmungen waren
geschwunden, das Herz schlng regelmiissig, der Puls war wieder
normal, kurz: nichts wies mehr auf die schweren Stérungen hin.
Beim Verlassen der Klinik wog Patient 152 & So hatte die
Dermatitis am Secrotum die hochgradigen krankhaften Krschei-
nungen coupirt.

Wir kommen zam Schluss, zur praktischen Verwertharkeit
der Irritantien. Die Definition? der Hautreize ist folgende: Unter
Hautreize versteht man die Etablirung einer artifiziellen Haut-
hyperimie oder Darmatitis von verschiedener In- und Extensitit
mit jhren Folgezustinden zur Erfilllung der durch den Heilzweck

1) Vgl. Eulenburg, Realencyklopidie.
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gesetzten Indikationen. Je nach der Stirke der Reizmittel und
der Linge ibrer Einwirkung sind auch die- Reaktionen, die sie
auf der Haut hervorrufen, verschieden; entsteht nur eine mehr
oder minder starke Rotung der Haut, so nennt man diese Reize
,BEpispastica rubefacientia®; der zweite Grad als Einwirkung ruft
Blasen hervor ,Epispastica vesicantia®, entstehen Pusteln, so sind
dies ,,Epispastica pustulantia.® Dauert ein starker Reiz lingere
Zeit, so kommt es zu einer oberflichlichen, spiter in die Tiefe
dringenden Eiterung ,, Kpispastica suppurantia.®

I. Rubefacientia, hautrotende Mittel. Hierher gehiren alle
diejenigen Hautreize, welche eine erysipelartige entziindliche
Affektion der fiusseren Haut hervorrufen, doch soll der Reiz nicht
weiter gehen als bis zu einer nachtriglichen Abstossung der
Epidermis an der gereizten Stelle; dagegen soll es nicht his zur
Blasenbildung oder einer oberfiichlichen Verschorfung der in An-
griff genommenen Hautteile kommen. Hier werden besonders die
Senfteige angewendet, dann #therisches Senfol, alle scharfen
Mineralsiuren in entsprechender Verdiinnung, Ammoniakfitissig-
keit, die scharfen Alkaloide. Auch die mechanischen Reize
gehoren hierher: Frottieren mit Flanell oder Biirsten, Fomente von
heissem Wasser, erhitzter Wasserdampf, auch trockene Wirme
in Form von heissen Steinen, heissem Sand wu. s. w. bringen
schnell eine Hautrotung hervor. Ebenso sind unter die Zahl der
hantrétenden Mittel die erregenden Umschlige und Bider zu
rechnen. Auch die Elektrizitit, sofern sie nur als blosser Haut-
reiz benutzt wird, gehort hierher, man benutzt dazu den elektri-
schen Pinsel. Die Elektrizitit ist ein bequemes Mittel, um sehr
intensive, plotzliche Schmerzen ohne alle unangenehme Nach-
wirkung hervorzubringen.

II. Vesicantia, blasenziehende Mittel. Stirker wirkend als
die erste Gruppe sind die blasenhervorbringenden Hautreize;
einige Zeit nach ihrer Applikation entsteht auf der Haut ein
schmerzhaftes Hitzegefiihl mit Rotung und Schwellung der Papil-
len. Nach und nach steigert sich die Entziindung und es kommt
zur Bildung eines anfangs klaren Sekrets unter der Oberhaut, die
sich in zahlreichen Blasen emporhebt. Das Serum triibt sich all-
mahlich durch Einwanderung von zahlreichen weissen Blutkérper-
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chen. Die Blischen konnen entweder unter Borkenbildung ver-
trocknen, oder sie kdnnen zu einer grossen DBlase konfluieren.
Das Exsudat wird entweder resorbiert oder die Blase platzt, die
Epidermis vertrocknet, es kann auch die hier lokalisierte Kiterung
noch einige Zeit fortdauvern. Als Mittel, die diese Art der Haut-
reize hervorbringen, sind die Kantharidenprdparate zu nennen,
auch die Rubefacientia in nachdriicklicher Anwendung bringen
Blasen hervor. Sehr einfach kann man die erwiinschte Wirkung
durch Hitze erzielen; auch konzentrierte Ammoniakflissigkeit und
verschiedene scharfstoffige Priparate konnen zu diesem Zwecke
angowendet werden. Wird nur eine Blasenbildung beabsichtigt,
s0 nennt man ein solches Vesicans ein fliegendes, zum Unter-
schiede von einem bleibenden, bei welchem die wunde Stelle
durch oftere Reizung linger erhalten wird.

III. Pustulantia, pustelnbildende Mittel. Sie erzeugen auf
der Haut einen pustuldsen Ausschlag, der sich durch Brechwein-
stein in Salbenform am einfachsten erzeugen lisst, aunch darch
Crotondl kaiin man dieselbe Wirkung erzielen. Bei fortgesetztem
Einreiben kann leicht ein’ brandiges Absterben der Haut ein-
treten, ja sogar Geschwiire, die bis auf die unter der Haut lie-
genden Knochen greifen, sich bilden. Die Heilresultate dieser
»,Martersalbe“, wie siec vom Volk genannt wurde, sind zweifelhaft,
wenn sie auch in friiherer Zeit sehr gern angewendet wurde.

IV. Supurantia, eiterziehende Mittel. Durch sie soll auf
der Haut ein dauernder Entziindungs- und Eiterungsherd unter-
halten werden, der entweder nur auf die Oberfliche der Cutis
sich beschriinkt, oder hier in das subkutane Bindegewebe und
selbst dariiber hinaus sich erstreckt. Als Mittel, die das erstere
leisten, sind zu nennen: Emplastrum Cantharidatum perpetuum,
Seidelbast und Sabina, auch wiederholte Reize auf von Epidermis
entblossten Stellen; die zweite Indikation erfiillen: Fontanelle,
Haarseil, Moxe, Gliheisen.

Den Hautreizen ist bei ihrer vielfachen Wirkungsweise ein
grosses Feld zur Anwendung gegeben. Die Rubefacientia werden
auf grossere Hautstellen appliziert und ihre Wirkung erfolgt
schueller als die der Vesicantien.
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Wo also ein rasch wirkender Reiz auf eine grossere Haut-
fliche hervorgernfen werden soll, umn damit-reflektoriseh Atmung
und Herzthitigkeit anzuregen oder zu steigern, sind sie am Platz,
daher sind sie anzuwenden bei pldtzlich eintretenden Schwiche-
zustinden, hochgradiger Lebensschwiche bei Neugeborenen, Ohn-
machten, Scheintod, Asphyxie, starken Collaps, in Fillen von
Lethargic, und Betiubung durch Alkohol und narketische Sub-
stanzen, wo die Epispastica oft schneller und sicherer als die
gewohnlichen Analeptica wirken; ausserdem bei rasch aunftreten-
den und verlaufenden nervisen Affektionen, namentlich tobsiichti-
gen Anfillen und anderen psychischen Aufregungszustinden,
schmerzhaften oder in anderer Art quilenden Empfindungen (Kopf-
schmerzen, (Gastralgien, Koliken, Dyspnoe, Asthma und Beklem-
mungsgefiihl in Gefolge von Lungen- und Herzleiden) und son-
stigen zumal auf Gefisskrampf beruhenden Neurosen, wie auch
bei Reflexkrampfen, konvulsivischem Husten, spastischem Erbrechen,
Blasentenesmus und gegen krampfhafte Konstriktionen. HEbenso
konnen die hautrotenden Mittel, besonders die Senfteige, angewen-
det werden bei Hyperimien innerer Organe, daher im Beginn
entziindlicher Erkrankungen der Centralorgane des Nervensystems,
der Respirations- und Verdanungsorgane, des Harn- und Geschlechts-
apparats, dann als Zuleitungsmittel bei Amenorrhoe und Dysmen-
orrhoe, bei Hauterkrankungen, uwm die betreffende Affektion zu
fixieren, ihre Entwickelung zu beschleunigen oder den ihrer Hei-
lung widerstrebenden Charakter zu dndern, und nach Ansicht
ilterer Arzte auch in den Fillen von Erkrankungen, welche als
Folgen von Unterdriickung der Hautfunktionen angesehen werden,
sowie bei zégerndem Ausbruche von Exanthemen mit Gefahr inne-
rer Lokalisierung. Gurosse Sinapismen wund andre starke Reize
werden bei schweren asthmatisechen Anfiillen, bei drohendem
Lungensdem und als Erregungsmittel bei Anésthesien und moto-
rischen Léhmungen in Anwendung gebracht., Linger dauernde
Hautreize wie die Vesicantien und Supparantien sind vorzugs-
weise anzuwenden in den spiteren Stadien entziindlicher Prozesse,
nachdem Fieber und Entziindungserscheinungen gefallen sind.
Ihre Wirkung ist anfangs dieselbe wie die der Rubefacientien,
spiater kommt es reflektorisch zur Verlangsamung des Blutstromes
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und Abnabme der Korperwirme. Sie wirken auch an der Stelle,
wo sie angebracht werden, depletorisch, indem der durch sie ver-
mehrten Blulmenge in den Hauptgefissen ein Zustand von Andmie
in den darunterliegenden tieferen Schichten entspricht. Ebenso
empfehlenswert sind sie im Verlaufe chronisch gewordener ent-
ziindlicher Leiden, vornehmlich der serdsen Hiute (Meningitis
cerebralis et spinalis, Plawitis, Pericarditis, Peritonitis) der Ge-
lenke und des Auges, um die Resorption und Riickbildung der
gebildeten Exsudate zu befordern. TFliegende Vesicantien pflegt
man bei Neuralgien und Rheumatalgien auf die schmerzhaften
Stellen zu applizieren, bei letzterer wihlt man besonders die
»points douloureux* oder schreitet im Verlaufe des Nerven vor.
Vesicantien und Suppurantien gebraucht man auch als zerteilende
und Resorptionsmittel auf chronische Lymphdriisenanschwellungen,
indolente Bubonen, hydropische Ansammlung in den Gelenken
und in anderen Hohlen serdser Hiute. Dann in den Fillen, wo
Exsudatreste in tiefer gelegenen Teilen noch vorhanden sind, nach-
dem die Eatzindung voriiber ist, und als Zuleitungsmittel bei
kallosen TUlzerationen, um- durch ihren Reiz einen vermehrten
Blutzufluss nach den leidenden Stellen zu veranlassen. Besonders
empfehlenswert zeigte sich bei einer Reihe von Neurosen, nament-
lich Spinalirritationen und #hnlichen von Uterinleiden abhiingigen
Zustéinden nach Hamilton® die abwechselnde Anwendung von
Hitze und Kilte mittels eines als Revulsor bezeichneten Instru-
ments, dann das Glitheisen bei hartnickiger Ischias.

In betreff der Applikationsstelle werden die Hautreize bei
Neuralgien und Rheumatalgien auf die points douloureux und im
Verlauf des Nerven, bei chronisch entziindlichen Prozessen in
der Nihe der leidenden Teile angebracht. Im allgemeinen ist
der Ort fir die Rubefaciantia ziemlich gleichgiiltig, bei der
Applikation der Vesicantien wihlt man solche Stellen, unter
denen viel Bindegewebe vorhanden ist, und vermeidet solche,
welche unmittelbar tber dem Knochen liegen oder durch Muskel-
bewegungen oder Druck von Kleidern behelligt werden.

1) Vgl. Jahresbr. f. d. g. med. Wiss. 1875, 1. 8. 382.
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Zu warnen ist vor dem Gebrauch der Hautreize stirkeren
Grades bei akut verlaufenden, von hoheren Fiebergraden begleite-
ten Prozessen, wo die Intensitit der Lokalaffectionen durch sie
gesteigert wird. Allgemein wird die Nufzlosigkeit der Vesican-
tien bei Behandlung akuter Krankheiten angenommen; Vorsicht
erheischt die Anwendung derselben bei Kindern, bei kachecti-
schen und dyskrasischen Personen, da leicht geschwiirige® Zer-
storung der Haut unter Zunahme des Ficbers durch sie erfol-
gen kann.

Zum Schluss erfiillt Verfasser hiermit die angenehme Pflicht,
Herrn Geheimen Medizinal - Rat Prof. Dr, Webher fiir das Inter-
esse, das er dem Entstehen dieser Arbeit widmete, seinen herz-
lichen Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, Georg Wilhelm Keferstein, wurde am 27. Februar
1857 zu Crossen a/O. geboren, wo sein Vater Rektor und zweiter
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ren, ging im Wintersemester zur Fortsetzung seiner Studien
nach Berlin, danach 2 Semester nach Greifswald, wo er im
Mirz 1881 das Tentamen physiecum bestand. Im Sommer-
semester 1881 bezog er zum zweiten Mal die Universitit Heidel-
berg und in dem darauf folgenden Wintersemester zum zweiten
Mal die Universitit Berlin. Im Sommersemester 1882 kam er
zur Fortsetzung seiner Studien nach Halle.

Wiihrend der Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kli-
niken und Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Heidelberg: Bunsen, Fiirbringer, Nuhn.

In Berlin: Schwendener.

To Greifswald: Budge, v. Feilitsch, Gersticker, Landois,
Limpricht, Schwanert, Sommer.

In Heidelberg: Arnold, Weil

In Berlin: Bardeleben, Steinauer, Virchow.

In Halle: Ackermann, Bunge, Eberth, Grife, Hessler, Hitzig, -
Kohlschiitter, Oberst, Olshausen, Pott, Schwarz, Volkmann,
Weber, Woelcker.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sagt Verfasser
hiermit seinen Dank.







Thesen.

I. Die Hautreize haben einen Einfluss auf Blutzirkulation

und Temperatur, auf Atmung und Stoffwechsel und auch eine
schmerzstillende Wirkung.

II. Die Ursprungsstitte der multiplen Fibrome der fiusseren

Haut sind die mit ihnen zugleich auftretenden multiplen Neurome
(Fibroneurome).

ITL. Die Neurotomia optico - ciliaris ist nicht zu empfehlen.







