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XXXIV. 

U e b e r  d i e  

subeutane Morphiumtherapie bei Geisteskranken. 

V'on 

Dr. O. J. B. Wolff. 

DieverSffentlichungen Schi i le ' s  in s e i n e r D y s p h r e n i a  n e u r ~ l g i c a  
(Carlsruhe 1867) fiber methodischeAnwendung" der subcutanen Morphium- 
Injectionen haben die allgemeine Beachtumg, welche sie verdienen, bei den 
Irreniirzten bisher nicht gefunden. D~ss dieselben in jener Abhandlung 
~hst nur a nhangsweise gesehahen, und erst am Schlusse eines weit- 
1/iufigen Versuehes eine Gruppe yon Psychosen fester zu begrenzen und 
ihr Wesen zu erkl/iren, hiitte die Mehrzahl der Aerzte nieht abhalten 
sollen, sie n/iher zu wfirdigen und die empfohlene Therapie zu pr~ifen. 
Von welch weitgehenderBedeutung die letztere aber sei, leuchtete dem 
gewiss alsbald ein, welcher den physio-pathologischen Yorg~ngen n/ther 
stand~ die bei den Psyehosen sammt und sonders eine Hauptrolle 
spielen~n~mlich dem V e r h a l t e n  des  v a s o m o t o r i s c h e n  l~erven- 
sys tems .  Angeregt durch die Arbeit Seh f i l e ' s  habe ich seit etwa 
zwei Jahren bei Geisteskranken Tausende yon Morphium-Injeetionen 
gem~cht, die ausgezeichnetsten Erfolge davon gehabt, diese Therapie 
zu einer ~ 11 g e m e i n e r e n Curmethode ausgebildet, wtirde aber hieriiber 
kein Wort vertieren~ wenn mir nieht fast allenthalben eine beinahe 
noch vollst/indige Unbekanntschaft mit diesem Verfahren bei den Colle- 
gen entgegen getreten w/~re. 

Was reich bei meinerMorphium-Behandlung leitete~ war nicht die 
Absieht~ ,den ceatroperipheren Cireulus zu durchbreehen"~ sondern 
die Beobachtung, dass die subcutane Anwendung des Morphiums eine 
ausserordentliche Wirkung auf die vasomotorischen ;Nerven, also auf 
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deujenigen Nervenapparat austibe, dcr durch den ganzen Khrper so zu 
sagen bis zur feinsten Faser nahezu gleichmiissig verbreitet ist, nnd dessert 
regelmi~ssige Mitleidenschaft bei Psychoscn ich dureh die Untersuchung 
des Pulses keunen gelernt hatte. (Vergl. Zcitschrift fi Psych., Bd. XXIV, ft.) 
War das letztere riehtig, so, dachte ich mir, miisse die Wirkung eine um 
so m~chtigere seiu, je n~her ich die Injection dem vasomotorischen 
Centrumanbriichte. I c h  m a e h t e  die E i n s p r i t z u n g c n  d a h e r  am 
H a l s e ,  uud da wiederum vorn und an die Seiten, weft diese am 
wenigstcn fetthaltig, aber ausserordentlich nervenreich sind~ well das 
subcutane Bindegewebe, in welches die Flfissigkeit injicirt werdea 
muss, hier am loekersten, und der Stamm des Sympathicus selber in 
fast unm]ttelbarer Niihe gelegen ist. Und in der That, die Wirkung 
war bei den injectionen am Halse am grossartigsten; sic itusser~e sich 
ebeusowohl naeh 4em Centrum zu, indem die psychische Erregung, als 
much nach der Peripherie hin, dadurch~ dass dcr etwa vorhandene peri- 
pherisehe Reiz, neuralgischer Sehmerz u. dgl., beseitigt wurde, wghrend~ 
wenn ich umgekehrt die Injectionen welt entferut yore Gehirn machte, zwar 
die Schmerzen nachliessen, aber die psychisehe Beruhigung, und die 
sic bedingenden Kopfsymptome welt unvollkommener erreicht wurden. 

wie wirkt nun das Morphium auf die vasomotorischen Nerven? 
Die unmittelbare Wirkung der Injection ist die des ~ e i z e s .  Die 

Gefgsse ziehen sich zusammen, - -  die Haut wird~, abgesehen yon der 
Injectionstelle, blass und kalt~ die Iris heUfarbiger, die Pupillen ver- 
engen sich, es erscheint Uebelkeit, Erbrechen - -  das Blur  wird lang- 
samer durch die krampfhaft contrahirten Arterien getrieben, und Blu- 
tungen, z. B. Metrorrhagien, auch manche pathologiseh vermehrte Ab- 
sonderungen, z. B. Ptyalismus, stehen fast augenblicklieh. Die Gefi~ss- 
contraction lgsst sich sphygmographisch ohae Weitercs nachweissen~ 
iudem der Anstieg der Pulseurve niedriger, der Gipfel spitzwinkliger 
und der A'bstieg sti~rker tricrot and lgnger geworden ist. giel cner- 
gischer als hei den Arterien mittleren Calibers muss diese Zusammen- 
ziehung bei den kleinen and kleinsten Arterien sein, da diese ja un- 
gleich muskul6ser und nervenreicher sind als jene. Hgtte man einen 
Apparat, welcher im Stande wgre, die Bewegungs- uud Spannungs- 
verhgltnisse in den kleinen and kleinsten Arterien aufzuzeiehnen, so 
wiirde man staunen iiber den unmittelbaren Effect der subcutanen In- 
jection. Die Folge yon dem auf die vasomotorischen Nerven ausge- 
iibten Reize ist An~imie zuu~chst in dem getroffenen Gebiete dieser~ 
bekanntlich sensitiven ode~ anderen motorischen :Nerven beigemischten 
Rhhren; und wo wit nur Schmerzen, neuralgisehen Schmerz, Zahn- 
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schmerz, Entziinduugsschmerz beseitigen wollen, da wird es geniigen, 
nur diesen Reiz anzubringen, um wie durch Anwendung yon Kill,e, 
Electricit~t, Druck~ die Blutzufuhr nach der schmerzhaften Stelle zu 
hemmen, und so in der Regel die causa morbi zu bek~mpfen. War 
die Morphiumdose klein, so ist diese Reizung auch die einzige Wir- 
kung, und wenn die Erregung des Kranken, d. h. der Reizzustand~ in 
welchem sich seine vasomotorisehen Herren bereits befinden, schon 
bedeutend ist~ so wird die kleine Gube gar keiue wahrnehmbare Wir- 
kung he rvo rb r ingen -  nach dem bekannten Weber ' s chen  Gesetze, 
dass ein Reiz, der empfunden werden soll, der schon bestehenden 
ReizgrSsse proportional sein muss. Hat man aber eine grSssere Dose 
gegeben, (Alles ist znniichst relativ, und jetz~ sehon bes~immte Zahleu 
zu nennen~ wiirde die Einfachheit stSren) so kommt der grSsste Theil 
des Mittels erst in den Blutkreislauf~ nachdem die Reizung, welehe, 
wie aueh Andere annehmen, eine directe Hervenreizung ist, schon 
ihren hSchsten Grad erreieht hat, und die natfirliche Folge ist U e b e r -  
r e i z u n g ,  ist L~hmung der vasomotorisehen Herren. So wahrschein- 
lieh die Sache physiologisch ist, so leicht liisst sich, vorausgesetzt, 
dass die psyehischeErregung gleichzeitig nachgel~ssen hat, auch nach- 
weiseu, wie der Puls, der vorher hochgradig celer war, und die Zeiehen 
der erhShten Arterienarbeit darbot, nun im Liihmuugsstadium in clas 
directe Gegentheil iibergegangen ist, eine ausgesprochen tarde Phase 
angenommen had, die, je nach dem Pulsbilde in der rel~tiven Ruhe, 
der Tard0-dicrotus , der Rotundo-tardus, ja selbst der Monoeroto-tardus 
sein kann. Dieser Zustand yon Lghmung ist es, der in der Regel er- 
zielt werden muss~ wenu man yon der subcutanen Morphiumtherapie 
bei aufgeregten Geisteskrankeu den gertihmten Erfolg sehen will. Griff 
man die Dose zu klein, so wird der besteheude Reizzustand nur er- 
hSht, der Kranke Oft noch aufgeregter, woraus man irrthiim]icher Weise 
schliessen kSnnte; das Mittel sei eontraindicirt. Der L~hmungszustaud 
ist nun begleitet yon denjenigen Erscheinungen yore Gehirn uud Rticken- 
mark, welche die Beruhigung unmittelbar hervorbringen. Mattigkeit, 
Sehwindel,Benommenheit, Abschwiichung der Th~tigkeit der Siune treten 
ein, das Gemeingeffihl, das Hast- and Beweguugsgeftihl sehwiudet, der 
Mund verstummt, weil die Zuuge schwer geworden ist, nnd so sind 
ftir das Gehirn durch Fortfall der Reize yon der Peripherie aus die 
Bedingungen zum S ehl a le  hergestellt, zu jenem Zustande, you dem 
K o h l s c h f i t t e r  neuerdings naehwiess,*) dass er einhergehe mit Ver- 

*) Mechan ik  des Schlafes ,  Zeitschr. f~ir ration. Med. 1869~ 8. 4:2. 
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engerung der Gef~sse nnd Verlangsamnng des Blu~laufes im Gehirn, 
- -  also damit, was unsere Therapie bei den mittleren und grSsseren 
Arterien voriibergehend, aber, wie wir alsbald sehen werden, bei den 
kleinsten Gef~ssen andauernd erzeugt. Vergesellschaftet mit dem 
Eftecte fiir das Gehirn sind aber ausnahmslos auch L~hmungserschei- 
nnngen yore Riickenmark. Wer vorher umhersprang, wird nicht blos 
schl~frig, sondern seine Beine vermSgen ihn nicht mehr recht zu tragen, 
er setzt sich daher, und wenn aueh dieses nieht mehr gehen will, und 
der Schlaf ihn definitiv fibermannt, so sinkt er endlich nieder und liegt 
bei verminderter Respirationsfrequenz und gesunkener Temperatur im 
ruhigen Coma. Genaueres fiber die hSheren Grade derNarcose weiter 
uaten. 

Die Beobaehtung also, dass die bIorphiuminjectionen neben ihrer 
energischen Einwirkung auf die ~ervenapparate zugleich eine often- 
bare, wenn anch bei einmaliger 2/nwendung nur vortibergehende psy- 
chische Bernhigung der aufgeregten (vulgo ~obsilehtigen)Kranken her- 
vorbrachte, war es, welche mir die yon Schi i le  empfohlene methodi- 
sche Behandtnng tier Kraakea yon aIlem Anfange an f~r hSchs~ be- 
deutungsvoll erscheinen liess. An der Hand meiner Untersuehungen 
des Pulses, der mir ein Massstab war filr die Erregung ohneBehand- 
lung, der Prfifstein fiir die Einwirkung des ~it tels ,  und somi~ auch 
die Indication fiir dessert Anwendung selber lieferte, ging ieh dreis~ 
an die neue Therapie, die ohne eine rationelle Unterlage fiir die Ver- 
abreichung der bisweilen sehr grossen Dosen schlechterdings abschrecken 
and unverantwortlich erseheinen kann. 

Es sind die i ib len  E r f a h r u n g e n  yon den subcu~anen Morphium- 
Injeetionen, welche ihrer methodischen Anwendung geschadet haben. 
Die Schattenseite einer neuen Sache merkt man sich leichter als ihre 
Liehtsei~e, Aber das, was man for eine Sehattenseite yon der Sache 
hielt, betrifft zum grossen Theft nur die Person des Arztes. Vor allen 
Dingen ist die Fureht eine leere, man kSnne eine Yene anstechen. 
Gar viele Male hat es nach meinen Injeetionen bei Unruhigen so stark 
geblutet, dass kein Zweifel sein konnte, ich habe eine grSssere u 
getroften, und zwei Male spritzte mir das Blut im Strahle entgegen, 
als ieh die Injection (yon 1 gr. au die Schl~fe) gemacht h a t t e -  abet 
die Kranken fielen nicht einma[ in Ohnmacht und erregten auch im 
Verlanfe der Injectionswirkung nieht die mindeste Besorgniss. Die Er- 
kl~rung yon Ungliicksfallen durch zuf~llige Injection der Morphiuml6sung 
in eine Vene, die man nicht vermeiden konnte, ist sicherlieh ganz haltlo~. 

Yon d e n  s c h t i m m e n  Z u f ~ l l e n  aaeh Morphiuminjectionen er: 
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eignen sich die einen allerdings fast u n m i t t e l b a r  n a c h  der  E i n -  
s p r i t z u n g ,  sie lassea sich aber leicht heben. Die anderen treten 
n a c h  A b l a u f v o u  u n g ' e f ~ h r  zwei  S t u n d e n  ein, und diese kSn- 
hen schlechterdings zu wahren Ungliicksf~tllen werden. 

Bei den e r s t e r e n  kommt auf die GrSsse derDose wahrscheialich 
gar • an; die Erscheinnngen sind dieselben, mag man zwei and 
mehr Gran, oder nur ~ Grau gegeben haben. Fast unmittelbar nach 
der Einspritzung sinkt tier Kranke bewusstlos zusammen, bekommt 
Zuckangen im Gesicht, steifen Nacken, giebt keinen Laut yon sich, 
athmet nicht, seia Puls ist weniger frequent, die Augen stehen start 
n~ch oben gekehrt, der gauze KSrper wird steif, verf~llt in fSrmliehea 
Opisthotonus, der nach hinten gezogene Kopf wird  cyanotisch, kein 
Glied r(ihrt sich, and das Leben scheint in tier n~chsten Minute zu 
erlSschen. Dieser Zustand hat aber gar keine Gefahr, n~mlieh dana, 
wenn tier Kranke sich nach der Einspritzung nieht selbst iiberlassen 

bleibt, sondern yon einer zuverl~ssigen Person, die den meist noch in 
der N~he befindlichen Arzt rufen kann, im Auge behalten wird. Das, 
was zu than ist, ist aber aueh wiederum so einfach, dass es die W~r- 
ter,  wenn sie nur ein Mal gesehen haben, was der Arzt dabei that, 
jederzeit selbst verrichten kSnnen. Das Wesentllche bei dem Zufalle 
ist die coupirte Respiration. Bewusstlos, wie der Kranke ist, giebt er 
zwar keine Zeichen yon Athemnoth yon sich; aber durch das Fehlen 
der Respiration wird das Gehirn uaglaublich raseh mit venSsem Blur 
iiberladen, es erfolgt kaum ein Abfluss , and zwar um so weniger, als 
der Kopf in Folge des Nackenmuskclkrampfes nach hinten and unten 
gezogen wird, so dass die grossen Venen des Halses zwisehen den 
gespannten and gezerrten ttalsfascien comprimirt werden, zumal da 
yon der nattirlichen Function des Platysma, durch welche die grossea 
Halsvenen auf das Blur ihrer Kopfverzweigungea eine saugende At- 
traction aus[iben, keine Rede mehr ist. Zn allererst hat man daher den 
Kranken aufzusetzen and den Kopf nach vora zu beugen; beides er- 
fordert, well die tetanische Starre iiberwunden werden muss, einer 
f6rmlichen Kraftanstrengung. Ist dies geschehen, so nimmt die blaue 
R6the des Kopfes zusehends ab, obgleich die Respiration noch still 
steht. (Dass beengende Kteidung gelSst werden muss, bedarf nich~ 
der Erw~hnung.) Alsdana l~.sst man den Kranken in's Bert tragen, 
seinen Kopf schSn hoch legen, gut zudecken, und nach weuigen Mi- 
nuten ist er am ganzen K6rper gel~hmt, d. h. vollkommen schlaff wie 
ein soebenGestorbener. Iuzw,ischen hat aber die Respiration, wiewohl 
kaum merkbar, wieder begonnen, das Iterz,  das wahrend des ganzen 
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Anfalls uoch geniigend arbeitete, maehg hi~ufigere Contractioneu, die 
Lider, die w~ihrend des Eintritts der allgemeinen Erschlaffung zuge- 
fallen sind~ zucken auf Reize~ sie werden aufgesehlagen~ die Glieder 
riihren sich, and der Kranke erwacht mit Worten der Yerwunderung, 
wie er in's Bert gekommen sei. Ich weiss nieht, ob der beschriebene 
Aural1 ohne Hiflfeleistung yon selber vorfibergeht, miichte es aber be- 
zweifeln, und glauben, dass manehe der bekann~ gewordenen Fi~lle 
yon plStzlichem Tode uach Morphiuminjecgionen auf diese Weise er- 
folgt seien. Jedenfalls kanu ich versichern, dass Jeder, dem dieser 
merkwtirdige Zustand zum ersten Male begegnet, das Schlimmste fiirch- 
tet and mehr oder weniger rathlos ist. Ohne reich mit einem beweis- 
kr'M~igen Erkl~trungsversuehe dieses Phiinomens aufzuhalten, will ich 
nut meine Ansicht, die dahin gehg, aussprechen, dass mir der gauze 
Symp~omencomp]ex yon einer directen Beleidigung eines hrerven her- 
zuriihren scheint, ~hulich, wie sich nicht selten an nachweisbare Nerven- 
reiznngen, (an absichtliche bei Experimenten an Thieren) tetanische 
Kri~mpfe nebst spasmus glottidis schliessen. Im Ganzen erlebt man 
abet den bedrohlichen ZafaU nicht h~iufig, auf etwa tausend Injectionen 
vielleicht ein paar Male. 

Weit hi~nfiger aber kSnnen dem Unkundigen F~lle der z w e i t e n  
Art~ die eigentlichen Unglficksf~lle naeh Morphiuminjeetionen begegnen. 
Sie sind die Folge yon relativ oder absolut grossen Dosen. Nicht als 
ob grosse Dosen unbediugt Gefahr uach sich zSgen; sondern so, dass 
grosse,  beziehentlieh zu grosse Dosen gegeben worden sind, wenn 
die sogleieh niiher zu besehreibenden gef~hrlichen Erscheinungen auf- 
treten. 

Die erste Stunde nach der Injection, oder nach den mehreren [n- 
jectionen~ die man auf eia Mal machte, verl~uf~ in der Regel noeh 
ohne andere, als die gewShnlichen Reizsymptome; anffallend ist nut, 
dass der Kranke bei hoher Palsfrequenz and tibernormaler Temperatur 
gar nicht ruhiger wird, und auch nicht zum Erbrechen kommen kann 
--  Erscheinungen, die offenbar yon dem starken centralen Gegenreize 
herriihren. Im Verlaufe der zweiten Stunde aber beginnen die Intoxi- 
cationssympt0me, und meist gegen das Ende derselben ist die Articu- 
lation erschwert, der Gang taumelnd~ obgleich der Kranke noch immer 
dieselben Worge und Si~tze laut zu rufen, and dieselben Bewegungen, 
wie in der ursprfinglichen Unruhe~ auszufiihren versueht. Alsbald aber 
verstummt er, er ist niedergesunken~ liegt bleich und cyanotisch am 
Boden and scheinb in Schlaf verfallen. Redet man ihn aber an, so 
erwacht er, sieht gl~sernen Blickes umher~ richtet sich mehr oder we- 
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niger auf, beginnt rudimenti~r sein altes Delirium~ sinkt aber, so wie 

der auf ihn ausgeiibte Reiz nachl~tsst, schlaftrnnkeu wieder zuriick. 

Will man diesen Versuch uaeh etwa 4 Stunde wiederholev, so bleibt 
der Kranke wie todt liegen, er athmet selten und krampfhaft, hat den 
Kopf nach hinten gezogen, Mnnd and Augen halb often, letztere starr 
and unbeweglich nach oben und seitwi~rts gerichte~, sieht hochgradig 
cyanotisch aus~ ist eiskalt, macht keine Refiexbewegungen mehr, kann 
durch :Nichts ermuntert werden, hat wenig frequeuten~ elenden Pals 
und um 2 bis 4 Grad R. gesunkene Temperatur, ist am ganzen K(ir- 
per steif oder gar schon gel~hmt, and scheint dem Tode verfallen. 
Dem ist auch so~ und ganz uufehlbar s% wenn man sieh den Zustand 
nicht klar macht, und nut die gewShnliehen Wiederbelebungsmitte]~ 
Frottiren, K~lte, Wgrme, starke Geriiche, Kitzel etc. anwendet. Wer 
auf die ]e~zteren noch reagirt, mit dem hat's keine Gefahr - -  sic er- 
weisen sich hier als vol]stiindig ohnmgchtig. Die Gefahr besteht, wie in 
den Fg]len der ersten Art, wiederum wesentlieh darin, dass der Ath- 
mungsprocess stockt; die wenigen, kurzen, oberfi~chtiehen, yon einer 
mehr als 10 real l~ngeren, stertor~isen Exspiration gefolgten Inspiratio- 
nen~ oft nur 3 oder 4 iu der Minute, sind eben nnr noeh die Andeu- 
tung jenes allerwichtigsten Lebensvorgauges, sie sind ganz erfolglos. 
Die Manipulationen~ welche bei den sehlimmen Zufgllen der ersten 
kr~ zuseheuds halfen, auch sie sind hier vergeblich; denn die Blu{- 
bew e g u n g  d u r c h - d i e  k l e i n s t e n  G e f g s s e  und  C a p i l l a r e n  
i s t  f a s t  v S l l i g  a u f g e h o b e n .  Das lehrt ein Mal der Fingerdruck 
auf die cyanotische ttaut,  der eine erstaunlieh lunge r weiss bleibende 
Stelle hinterl~tsst; viel mehr aber noch die merkwiirdige Erseheinung, 
dass helm Einschnitte in die Haut~ die sonst nur geritzt zu werden 
braucht, um zu blu~en, kein oder kanm ein Tropfen Blur fliesst. Dies 
ist nicht anders zu erkl~ren, als dass man mit G i r o n d e a u  ( W a r u m  
i s t  O p i u m  ein S e h l a f m i t t e l ?  Med. Neuigk. 1868, :No. 42) an- 
nimm~ das Morphinm bewirke eine hochgradige Contraction der klein- 
sten Arterien und der Capillaren. Es durchstrSmt sie kein Blur mehr, 
oder das Wenlge, was davon etwa noeh hindurch gepresst wird, ist 
nur gusserst unvotlkommen decarbouisir~ hier gieb$ es keinen Stoft- 
wechsel mehr~ hier muss das Gehirn und Riickenmark, die der stetigen 
Zufnhr yon Blur, und zwar yon sauerstoffreiehem Blute so gpnz un- 
beding~ bedtirfen, in dem mit Kohlensgure fiberladenen~ in den Venen 
stagnirenden Blute gleichsam ersticken, sie kSnnen nicht functioniren, 
die bier belegenen Cen~ren werden gel~ihmt, und yon keinem anderen 
ist die L~ihmtmg so gefahrvoll, wie die yore respiratorisehen Centrum. 
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Ein Kranker dieser Art war mir in den ersten Monaten meiaer thera- 
peutischen Versuche gestorben. Beim n~chsten Falle war ich mir 
klar, worum es sich handle, uad schnitt auf die Jugularis exteraa ein. 
Beim Hautschnitte also blutete es nicht~ und als beim zweiten SehnRte 
der dicke Venenstrang ge6ffnet wurde, so wi~Izte sieh nur langsam das 
schwarze Blur hervor. Nach wenigen Minutea abet sehwand die Cyanose 
and die Respiration ward alsbald, wie yon einem Drucke befreit~ tie- 
fer, ht~ufiger and regelm~ssig. Eo ipso quell das Blur reichlicher und 
kr~ftiger hervor rind die Krampferscheinangea verloren sich; naehdem 
etwa 15 Minuten vergangen and einige Unzen Blut abgeflossen waren, 
reagirte der Kranke wieder auf Stiche, er schlug die Augen auf und 
circa �89 Stnnde naeh Beginn tier Veni~section- ring er in alter Weise 
aa unklar zu sprechen. Er war gerettet. Aehnliche schlimme Zufi~lle 
begegneten mir die erste Zeit  noch mehrere Male. Sic wurden alle 
mittelst Ven~sectiou am Halse iiberwunden; aber es stellte sieh her- 
aus, dass nicht alle Kranke so rasch and uami~telbar nach dem 2kder- 
lass wieder zu sieh kommen..  Vielmehr hSr~e bei Manehem die Veae 
bald yon selber auf zu bluten, ohne dass das Athmen sieh wesentlich 
gebessert h~tte. Diese Kranken siud abet nieht verloren, denn nach 
einigen Stunden fi~ngt die Waade wieder aa Zu blaten und gleiehzeitig 
damit Leben und Bewegung zurtiekzukehren. 

Bei alien Fi~llen yon sehwerer Morphiam[ntoxicatioa, besonders 
aber bei den zuletzt angedeuteteu, hat man nun nicht blos dafiir zu 
sorgen, dass tier K~irper wieder warm werde, giinstig liege u. dergl, 
seadern namentlich zuvSrderst zweierlei zu beachten. Erstens, dass 
die P e r s p i r a t i o n  miiglichst .begtinstigt werde. Da die Respiration, 
die Sauerstoffzu- and Kohlensi~ureabfuhr dureh die Lungen fast aufge- 
hoben ist, so fiillt dem Gasaustausche mittelst der ]:Iautoberfl~tche eine 
ungleich griissere Wichtigkeit als sonst zu. Darnm hat man ein Mal 
das zu dichte Zudecken des Krankea zu verhindern, einen Fehler, der 
auch bei der Chloralnarcose verhiLugriissvo]le Folgen, hohe Temperatur- 
steigerang and deren Schi~dlichkeiten naeh sich ziehen kann. Anderer- 
seits abet daft man ja nicht versnehen, den Kranken dutch ein allge- 
meines Bad zu sich zu bringen. Ich habe zwei Mal, um die bis auf 
27 und 26 o R. gesunkene Temperatur zu heben, and die Circulation 
yon der Peripherie aus anzuregen, versucht~ den Zustand mittelst eines 
warmen Bades zu bessern; aber zusehends verschlimmerte er sich, der 
Puls ward kleiaer, seltener, die Paralyse grSsser, die Respiration noch 
mangelhafter, and ich musste eilends den K6rper aus dem offenbar 
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seh~dlichen Medium heransnehmen lussen.*) Zweitens hat man sich 
zur feststehenden Regel zu maehen, bei jeder sehweren Intoxication 
die H a r n b l a s e  zu u n t e r s u e h e n ,  resp. zu e n t l e e r e n .  Denn es 
ist eine sehr gewShnliehe ]~oige v~n gr6sseren Morphinminjeetionen, 
dass Retentio urinae eintri~, ein Uebelstand, den manelJe Kranke sehon 
in der halben Nareose selber angeben, and dnreh dessen Beseitigung 
man den Eintrigt sehwererErseheinungen verhtiten kann. Die Kranken 
bekommen n~mlieh naeh der Injection sehr gew6hnlieh viel Durst, and 
trinken oft mehrere Beeher Wasser, so dass die Harnblase, deren 
Detrusoren sparer w~hrend tier allgemeinen Paralyse mitgel~hmt oder 
wenigstens nieht znr Function angereg~ werden, oft bis ztlm Nabel ge- 
Nllt ist. DieEntleerung der die Beekenorgane and die dort so gross- 
artigen Yenennetze eomprimirenden Gesehwnlst erSffnet nun ein t~usser- 
ordent!ieh grosses Capillargebie t and erm~ssigt den gewaltigen Druek, 
anger dem das stanende Btnt steht um ein sehr Bedeutendes. Dass reizende 
Klysgere ghnlieh~ wenn such viel sehwaeher wirken, liegt auf der 
Hand. Vergisst man diese beiden Dinge nichg, Sorge zu tragen ftir 
gate Perspiration and fttr Entleerung der Harnblase, so sieht man in 
der tlegel, wie danaeh die Respiration alsbald wieder norma.1 wird, 
und kann sieh bisweilen die Vengseetion ganz ersparen. 

Die mittmter eintretenden tiblen I~olgen der Morphiumbeh~ndlung 
haben also durehaus nieht den hohen Grad yon 6~ef/~hrliehkeit, so ver- 
h~ngnissvoll sie aneh seheinen, und ftir den Unerfahrenen in der That 
s~nd. Abet diese Eventaalit~gen gehen offenbar tiber das Ziel der 
Therapie hinaus, and es musste Alles daran gesetzt werden, sie zu 
vermeiden. W o e s  dazu kommt, ist ein therapentiseher Fehler began- 
gen, and diesen zu entdeeken, ihn nieht zu wiederholen, musste die 
n~ehste Aufgabe sein. 

Dies ftihrg nns auf das Speeietle der subentanen Morphium- 
therapie. 

Wenn man nieht aus Erfahrung weiss~ wohin der Missbraueh eines 
Mittels ftihrt, ist man nieht Herr seiner Anwendnng. Es war noth- 
wendig~ dass aueh sehlimme l~rfahrungen gemaeht warden, und sie 
kamen ohne gewagte Versuehe ganz von selber. Zwar sind in der 
Literamr ziemlieh zahlreiche Ungltieksf~lle naeh Morphinminjeetionen 
beka.nnt; allein sie entbehren meistens 'einer rationellen, erfolgreiehen 

*) Kalte B~ider und kalte Uebergiessungen, yon deren Anwendung bei 
schwerer l~{orphiumvergiftung man noeh in der neuesten Literatur lesen kann, 
sind natarlieh sehon wegen der eolossalen Temperatursenkung noeh welt 
sch~tdlicher als warme. 
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Behandlung, und geben grSsstentheils nicht geniigenden Aufschluss 
dariiber, woriu der Fehler bestand. Im Gegeutheil machten sie auf 
reich wenigstens den Eindruck, als seieu sie Beispiele, welche auf die 
Unberechenbarkeit der Folgen d~eser Therapie hinweisen, und vor 
ihrem Gebrauche warnen sollten. Sie hat aber nicht nur nights Un- 
berechenbares, s~ ihre Wirkung ist gerade dadurch ausgezeieh- 
net, dass sie aus einer Reihe sehr coustauter, succesiv eintretender 
Symptome besteht, welehe in den so eben beschriebenen Erscheinuugen 
gipfeln. 

Die alte Wahrnehmung, dass das Morphium, wie das Opium, inner- 
lich gebraucht, bei dem Einen ausgezeichnet, bei dem Anderen wenig 
wirke, bei Diesem Beruhigung und Schlaf, bei Jeuem nur Aufreguug 
hervorbriuge, dass eine und dieselbe Dose heute helle, morgen gar 
Nichts thue, wird auch bei seiner subcutaneu Auwendung best~ttigt. 
Die verschiedene Empfindlichkeit gegen das Mittel; die Constitutions- 
.versehiedenheiten, fiir welche sich der Praktiker allmi~hlich eiuen sicheren 
Blick aneignet, diese, wenn auch zu errathenden, aber bisher noch uu- 
erkliirten Eigenthtimlichkeiteu der verschiedeuen Natureu siud wir heute 
im Stande, ihrer physio-pathologischen Basis niiher zu riicken, und 
ihuen an der Hand positiver, wenn aneh immerhin noeh ltickenhafte 5 
yon fast allen Krankeu aber in gleicher Weise belaugbarer Unter- 
suchungsergebnisse ein wissenschaftliehes Gepri~ge zu verleihen Ich 
meine mittelst der e x a c t e n  U n t e r s u c h u n g  des  Pu l se s .  

Wir haben oben geseheu, dass kleiue Dosen reizen, grosse limb- 
men; dass erstere schnellendeu, resp. schnellenderen, letztere tarden, 
resp. tarderen Puls erzeugen Hat nun ein Kranker an sich schon 
tarden Puls, an sieh schou Li~hmungserscheinungen der vasomotorischen 
Nerven, so wird man mit kleineu Dosen ~nit Leichtigkeit erreichen, 
was bei eiuem anderen mit Pulsus celerrimus erst durch grosse Gabon 
erzwungen werden kann. Das ist die allgemeinG Richtschnur. Man 
wird entgegenhal~en, dass die Kranken ja oft so unruhig sind, 'dass 
man sie nicht zeiehnen kann. Ganz recht; aber die Sphygmographie 
hat mit jeder anderon feiueren Untersuehungsmethode physio-patholo- 
giseher u das gemein, dass sie sigh durch die aus ihr geschSpfte 
Bereieherung unseres Wissens, nnd durch die seh~irfere Aufmerksam- 
keit, welehe sie auf die iibrigen Erscheinungen lenkt, bis zu einem ge- 
wissen Grade selber entbehrlich macht. Der Pulskeuuer weiss, anch 
ohue gezeichnet zu haben, ziemlich gGnau, was e r v o r  sich hat. Daher 
muss eine griiudliche sphygmische Kenntniss der subcutanen Morphium- 
therapie vorausgehen, um nicht im Dunkeln zu rappen, um bei jedem 
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Falle eine Vorstellang zu haben, welche Dose ihm wohl dienlieh sei~ 
und'namentlich nicht die kostbarste Zei~ der Behandlang mit za klci- 
hen Gaben voriiberstreichen zu lassen. 

Hieraus ergiebt sich zun~chst, das s  a l t e  L e u t e  im A l l g e m e i -  
hen mit k l e i n e n ,  j u g e n d l i c h e  a b e t  yore A n f a n g e  an mit  
g r S s s e r e n  D o s e n  zu b e h a n d e l n  sind.,  Dean das Greisenalter 
hat, wenigstens relativ zur Jugend, t~rden Puls, mehr odcr weniger 
starke L~hmung der vasomotorischen 1%rven. Da nun bei Geistcs- 
kranken das Senium sehr hi~ufig verfrtiht eintritt, go gilt auch ffir die 
Behundlung der Leute mittleren A lters~ wean sic greisenhaft erscheinen~ 
dieselbe Regel. Umgekehrt~ hat man gesehcn, duss der Puls eines 
geal~erten Krankeu dennoch grosse Ceterit~t besitzt, ist er krMtig und 
seine Erregung jugendlich energisch~ so kunn und muss man yon An- 
fange an zu grSsseren Dosen greifen. Dass aber bei jugeudlichen 
Individuen, wclche in der Erregung so ~usserst schnel!enden, die Fre- 
queuz und Phase im Augcnblick wechselnden, tri-und tetracroten Puls 
haben, ider gewaltige Rcizzustaud nur durch grosse Dosen gebrochen, 
and dureh kleine sogar vermehrt werden kann~ wurde schon oben an- 
gedeutet. Durch diese Seheidung, so einfach sic ist, haben wir schon 
sehr viel gewonnen. Sic ist nicht neu; aber ihre wissenscha.ftliche 
Begrtindung, die auch die Ausnahmca erkennen und begreifen lehrt, 
mangelte uns bisher. 

I n z w e i t e r L i n i e  h a t m a a  bei  a l l en  Zust~inden yon m e h r -  
w',eniger d e u t l i c h e r  c e r e b r a l e r  und  c e r e b r o s p i n a l e r  L ~ h -  
m u n g  mi t  k l e i n e n  D o s e n  zu a r b e i t e n .  Dies ist ebensowohl ein 
Ausfiuss unserer sphygmisehen Erfahrungen --  dena diese Krankea 
haben tarden Puls~ wean er aueh sehr gewShnlich muskirt ist (vergl. 
Zei~schr. f. Allgem. Psych. XXV., 745 ft.), als auch eine eillleuchtende 
Folgerung aus dem~ was ans die pathologische Anatomic und :Nervea- 
physiologic gelehrt hat. Vor allem darf die Paralyse im Sinne der 
Psychiater, so kraftvoll die Aufregung des Kranken auch seheiaen mag~ 
nieht mit den gr0ssen Dosen behandelt werden, die man einem der 
Liihmung nieh~ verd~chtigen ohne jegliche Gefahr geben wfirde, tIier 
zeigt sieh so reeht, wie trfigerisch das Kraftgeftihl der Faralytiker ist, 
wie schwaeh ihre :Nerven sind. Dass man da, wo eine wirkliehe Apo- 
plexie, oder ein ihr klinisch gleichwerthiger Zustand vorliegt, doppelt 
vorsichtig sein muss~ begreift sich leicht, und wird yon Jedem ohne- 
dies beobachtet. 

�9 Dr  i t t e n s  s i n d  b e i K r a n k e a  mi t  F e t t h e r z ,  a lso  bei  den 
racis t  s c h o n  in den  m i t t l e r e n  J a h r e n  s t e h e n d e n ~  sehr  r o l l -  
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l e i b i g e n  F e r s o n e n ,  n i c h t ,  oder  doch  mi t  b e s o n d e r e r  V o r -  
s i ch t ,  g r o s s e  D o s e n  a n z u w e n d e n .  Denn wenn, wie bei diesen 
Kranken, die Herzthi~tigkeit an sich schon gesehwiicht ist, so wird es 
bei der durch das Morphium gesetzten Verengerung der kleinen Ar- 
terien und der Capillaren, also bei einem so m~ehtigen Widerstande 
im ganzen Kreisluufsysteme um so frtiher erlahmen. 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich, dass  d i e s e l b e  D o s e  
fiir d i e E i n e n s c h o n  e ine  g ros se~  fo r  d i e A n d e r e n  a b e r  e r s t  
e i  ne k l e i n e  ist. Jene sind die Kranken mit Fulsus tardus im wei- 
testen Sinne, einsehliesslieh derer mit Paralyse uad Herzfieischver- 
fettung; diese bilden die weitaus grosse Mehrzahl der aufgeregten 
Geisteskranken, n~mlich die mit Pulsus celer, resp. celerrimus. 

Bei Pulsus tardus ist ~ his ~ Gran (circa 0,01 gr in.) ,  bei Pulsus 
eeler erst ungefi~hr-~ Gran (circa 0,02) die kleine Anfangsdose.*) 
~un besteht aber die in I l l e n a u  erprobte Therapie daria, class man 
nach einer oder einigen Injeetionen, wenn isle nicht geholfen haben, 
nicht nur nicht damit ~ufhSrt~ sondera erst recht aafi~ngt. Erst recht, 
d. h. mit mehr ~achdenken! Was w~ire alas auch fiir eine Arzneikunst~ 
wenn man ein Mittel, das auf jeden Organismus physiologisch nach- 
weisbarermassen in derselben Weise wirkt~ naeh ein paar misslangenen 
Yersuchen, bei denen man sich eben gar ~iehts dachte, bei Seite 
stellt und sagt, es hilft Nichts? ~ein, die Iajectionenmtissen fortge- 
setzt und zwar m e t h o d i s c h  f o r t g e s e t z t  werden~ iadem man mit 
den Dosen systematisch s t e ig t .  Wo man nun mit ~-Grananfing 
und INichts, oder sehr vort~bergehend Etwas ausriehtete, geniigt oft 
sehon ~ Gran, um einen Erfolg resp. einen dauernden Erfolg zu er- 
zielen. Andererseits Wirken da, wo Anfangs ~ Gran kaum etwas hal- 
fen~ ~ Gran (circa 0~0~)sehon besser. Ist mit diesen Dosen wenig 
oder ~ichts mehr zu erreichen -- denn die GewiShnung spie!t hier eine 
Hauptrolle -- ,  so geht man dort auf ~ his �89 hier auf ~- (0,05) his 

*) Ich bediente reich der yon E u l e n b u r g  empfohlenen L0sung yon 
1 : 20, so dass in der Spritze gerade 1 Gran enthalten ist; 1 Theil Morph. 
tour. wird in 10 Theilen erwi~rmten Glycerin gelSst~ worauf 10 Theile Aq. 
destill, zugesetzt werden. Um bec!uemer nach dem Grammen-Gewicht nehmen 
zu k.i)nnen, nimmt man eine L6sung yon 1 : 15; dann sind je 5 Theilstriche 
: 0,01~ und in der ganzen Spritze 0~08 grin. enthalten. Die Lbsung muss 
gut filtrirt und namentlich auch sp~ter beim Gebraueh vor Yerunreinigungen 
sorgfhltig geschiitzt werden; denn nur naeh Einspritzung yon trttber Liisung, 
in welcher ]kleine Partikelchen veto Propfen u. dergl, schwimmen, kommen 
Abseesse. Spritze, Flaschenhals und Pfropfen (Gummipfropfen!) sincl nach 
jedem Gebr~uche mit warmem Wasser zu reinigen. 



Subcutane Norphiumtherapie bei Geisteskranken. 613 

1 Gran hinauf. So steigt man welter, dort auf ~ ~, 1 Gran, 1~- Gran 
(0,07) ere, hier auf 1�88 (0,075), 1�89 13 (0~1), 2 Gran etc. Das allm~h- 
]iche Aufsteigen, so nothweudig es for die Wirksamkeit der Therapie 
ist, darf aber doch nicht zn ~ngstlich geschehen, der Zuwaehs darf 
nicht zu gering sein, sonst wird er als solcher eben uicht mehr gefiihlt~ 
und man gewShnt den Kranken erfolg]os an grosse Dosen. Ieh will 
nicht sagen, dass die angegebene Scala zu ]angsam aufstiege - - d a s  
soll ja nur die ungefahre Stufenleiter sein. Der Zustand desKranken~ 
der nachweisbare Grad der Einwirkung des MitteIs einerseits nnd 
andererseits die GrSsse der Erregnng dabei~ ihre Zunahme oder ihre 
ungebrocheae, gleiehm~ssige For~dauer mfissen es in jedem einzelnen 
Falle bestimmen, ob man mit kleinen oder grossen Sehritten weiter- 
gehen soll. H~lt man in einem gegebenemFalle yon rasch ansteigen- 
der, grosse Dimensionen anzunehmen drohender Aufregung fiir gut, 
mit grSsseren Schrittea vorw~irts zu gehen, so wird man bei denen, 
die iiberha.upt mit kleiaerea Dosen behandelt seia wollen, yon .~ etwa 
sogleich auf �89 Gran~ yon �89 auf ~ Gran steigen, and bei denen~ die 
grSssere Dosen vertragen uad bedtirfen, yea -~ auf 1 Gran, yon ~ aaf 
1~ Gran. Dabei merke man sieh aber~ dass bei Jenen, wean sie zum 
ersten Male etwa 1 Gran, and bei Diesen~ wean sie znm ers~en Male 
ungef~hr 1�89 Gran bekommen baben, leieht unangenehme Zuf~tlle er- 
scheinen. Sie sind meist naeh Art der oben besehriebenen schweren 
Collapse, bisweiien tri~ aber ~ueh acates Luagen6dem mit Neigung 
zu H~morrhagiea uad lobul~iren Pneumoniea hinzu. Dass im letzteren 
Falte drastisehe Mittel, wiederholte grSssre Dosen yon Tct. colocya- 
thidis u. dergl, ausgezeiehnete Dienste thin b nut beil~ufig. 1 Gran and 
1�89 Gran scheinen die Maxima zn sein, welehe bei sehr raschem A uf- 
steigen yon den Kranken, die mi~ subcutanen Injectionen noeh nieht, 
oder sei~ sehr langer Zeit nicht mehr behandelt worden sind, ohne 
Gefahr er~ragen werdea, abet unter Umst~nden schon fiber das Ziel 
der Therapie hinausgehen. 

Nun frag~ es sicb, ia welchen Zei~r~,umen soil man die Injeetionen 
~uf einander folgen lassen ? Wenn man sieh nurder  eben angedeuteten 
anfsteigenden Meth0de bedient, so hat man nothwendig die ganze 
Wirkung der e~nzelnen Gabe abzuwar~en, d. h. zuwarten, bis die Pupillen. 
wieder weir geworden sind, das Erbrechen, bekanntlich eine sehr h~,u~ 
fige Begleiterscheinung, vortiber, d~e Sprache wieder dentlieh, derSchwin- 
de], die Benommenheit verschwunden, der Puls wieder wie vorber, kurz 
keiae Spur mehr yon der Einfiihrung des Morphiums zu bemerken ist. 
Hinsicbtlich des Erbreehens~ das offenbar wie bei Gehirnreizungen anderer 
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Art~ sozusagen rein symptomatisch ist, wo die Entleerang des Magens 
etwa analog dem Niesen nach Kitzela der Naseaschseimhaut geschieht, 
kanu man immer unbesorgt sein, wenn es auch h~ufig wiederkehrt uud 
den Laien in Schreckeu se~zt. Wet nur einige Erfahrung hat, weiss, 
dass die Kranken oft trotzdem ihre vollenMahlzeiten zu sich nehmeu~ 
jedeufalls sehr bald wieder essen Minnen, and dass ihnen diese Ent- 
ziehungs- und Erniiehterungs-Cur nicht im Geringsten schade~. Im 
Gegentheill Die Explosion, diese Ersehtitteruug ist meistentheils gerade 
sehr erwtiuscht - -  Jeder kenat es~ wie das Erbrechen sammt seineu 
Vorboten und seiuer 1Nachwirkung umstimmt, herabstimmt, uud in der 
Mehrzahl der F'~lle ist gerade das elende, oft anbeschreiblich wider- 
wiirtige Gefiihl, welches die Kranken vor dem Erbrechen hubert, das 
beste Beruhigungsmit~el fiir sie, und das wiederhol~e Erbrechen bricht 
auch ihren uuersch~itterlichen Glaubeu, d~ss sic gesm~d seieu. 1Nament- 
lieh Paralytikern mit ihrem grenzenlosen Vollgefiihl yon Gesun4heit 
und Kraft wird man absichtlich solchc Dose geben, die gross genug 
ist, am gleich das erste Mal Erbreehen herbeizufiihren (3~_~.~ gr.), uud 
sic in wenigen Minuten so zu ernticllterl b class ihnen der Glaube in die 
Hand kommt, sic seien nieht so riesenstark. Dass gerade dieseKran- 
ken, welche bisher ftir die allerstiirendsten galten, auf diese Weise mit 
Leichtigkeit, and zwur wic es dem Arzte zukommt, mittelst Arzenei 
zur Ruhe zu bringen und in Ruhe zu erhalteu sind, das ~llein schon 
is~ ein unsch~tzbarer ~utzen unserer bis zur grtiudlichen :Nauseose 
fortgesetzten Therapie. Die Dauer des Erbrechens h~ngt ab you der 
GrSsse der Dose~ und pfiegt bei den Kranken mit tardem Pulse uu- 

gleieh griisser zu sein. Durehsehuittlich ist es aber sammt den andereu 
Symptomen yon der Morphiumeinspritzung nach 24 Stunden vortiber. 
Man kann daher im Altgemeinen sagen, dass die ia beiden Sealen an- 
gegebenen Quantitiiten die fiir den  T a g  zu verabreichenden sind. 
Die Gabe, naeh welcher eine ausreicheude Beruhigung erfolgt ist, muss 
man jedoeh in der Regel noch ein paar Tage nach einander wieder- 
holen~ um der guten Wirkung Bestand zu geben. Bleibt nun der Zu- 
stand gut~ oder bessert er sich vielmel]r, wie es gewShnlich zu ge- 
schehen pfiegt, auch insofern, als zu der Ruhe au.eh grSssere Klarheit 
und Einsicht kommt, so hat man die Dose ebenso allmiihlich zu ver- 
mindern. ])as dauert oft Monate lung und richter sich ein etwaiges 
Steigen selbstverst~ndlich nach dem Befinden. Geht aber die Auf- 
regung rasch vor~ber, hatte Sic nieht schon viele Tage und Woehen 
bestanden, ist der Kranke in wenigen Tagen zur Klarheit gekommen, 
so wird man nattirlieh entsprechend rasch die Gabe abmindern und 
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nach einigen Tagen ganz aufhSrea, naehdem man versnehsweise ein 

oder eie paar Male ausgesetzt hat. Nur darer is~ zu warnen, dass mau 
sich dureh eiuen rasehen Erfolg bestimmen lgsst~ aueh gleieh die Be- 

handlung ganz auszuse~zen. That man das, so kehrt die Aufregung 
gewShnlich in alter Stgrke alsbald wieder; abet nun hilft die letzte 
grosse Dose schon nieht mehr, und bei eiaer hSheren ist oft nur Ge- 
fahr mid keine Besserung die Fo]ge. Auf diese Weise verdirbt man 
sieh die Zustiinde, beraubt sich der guten Ilesultate, bekommt eine 

Abneigung gegen das gauze Verfahren, and ist doeh selber daran 
sehuld - -  denn das ist keine methodisehe Therapie. Gelang es aber 
bei vorsichtigem Absteigen, das naeh Befinden dureh Zurtiekgreifen zu 
einer grSsseren Dose unterbrochen wordcn ist, die kufregung ganz zu 
besehwiehtigen, konnte man Igngcre Zei~ ohne Injection anskommen, 
und beginnt frtiher oder spgter ein neuer Anfall, so hat man sich die 
Gesehiehte der BehandlUng des vorhergehenden anzusehen, and kann 
dreist auf's erste Mal eine nut um Weniges geringere Gabe geben, als 
die ist~ welehe damals half. Z. B~ that es frtiher naeh mehreren ver- 
gebliehcn Versuchen mit kleineren Desert 2�89 Gran~ so wird 1~--1~ 
Gran jetzt filr's Erste fast da.sselbe leisten, jedenfalls nieh~ zu viel 
sein. 

Doeh dies hat uns gon selber zn der Behandlnng der typisehen, 
dcr periodisehen Erregungen, der eireul~ircn F o r m e n  geNhrt. J:Iier 
muss zun~ehst der Versueh gemaeht werden, den A n f a l l  zu eou-  

p iren. Zu diesem Behufe hat man auf die leisesten u zu aeh- 
ten und sieh nieht dutch ihre jeweilige geringe Bedeutung you ihrer 
Bchandlung abhMten zu lassen. Die leiehteu Anzeiehen ]assert sieh 

racist mi~ ziemlieh kleinen Dosen tilgen. Abet es ist irrationell nur 
eben gerade die Dose zu geben, mit weleher blos das bewerkstcllig~ 
wird; die Erfahrang hat gezeigt~ dass man den Kranken im u 
stadium der Erregung sm rortheilhaftesten mit rclatir grossen Desert 
fleissig behandel b mit Doseu, welche den noch m~tssigen centralen 
geiz nieht nur anauliren, sondcrn gross genug sind, nm einen Ueber- 
schuss zu hubert, womit tin positirer Gegenreiz gcsetzt werden kann. 
Z. B. f/~ng~ die Erregung cfner periodisehen Manic mit den erfahrungs- 
mgssig feststehendcn kleinen Andentnngeu an, so ist nieh~ blos } oder 

Gran, welche den Kranken wieder znm rnhigcn Manne maehen, zu 
geben, sondern ~-~---:~a Gran, wonaeh er tiiehtig erbrieht, sieh einen oder 
zwei Tage krank ftihlt nnd zu ]3ette bleibt. Drohendere Zeiehen~ wean 
sic tiber kurz oder lung erscheinen, milssen abet ungleieh ener- 
gisehcr angegriffen werden. Welm z. B. die leiehten Verboten dureh 

Archly f, Psyclliatrie. I I ,  3. Heft, ~ l  
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Gran auf zwei Tage beschwichtigt wurden, so ist am dritten Tage 
bei Eintritt der schwereren sogleich 1--1�88 Gran zu geben. Erfolgt 
nach mehr oder weniger lunge andauernder Ermi~ssigung der Aufregung 
nun doeh der eigentliehe Ausbrucl~ der Manie, so werden 1~-1~ Graa 
gute Dienste leisten. Aber beseitigt wird ein heftiger Anfall auf diese 
Weise in der Regel noch niche. Da hat sich ebenfalls bereits in 
I l l e n a u  herausgestellt, dass man mit bestem Erfolge schon ,nach 
einigen Stunden eine Injection mit erg~nzendem Erfolge, ~ also eine 
Ht i l f s in j  e e t i o n  anwendet. Ich sage bestimmter, nach Ablauf yon 
2--2�89 Stunden, weil dann die Haupteinwirkung der vorhergehenden 
Einspritzung~ welche man kurz die G r u n d l a g e  nennen kann~ voriiber 
zu sein pflegL Wean man in dem obigen Beispiele im Beginn des 
Ausbruehes 1:~ Grau als Gruudlage gab, so wird man nach 2�89 Stun- 
den, je nach der Zunahme der Erregung und der Intensifier der Iu- 
toxicationssymptome �89 Gran nachgeben. Hi~ufig sehliesst sich da- 
ran schon der Nachlass, abet dadureh daft man sich nicht bes~immen 
lassen, die Behandlung einzustellen, sondern muss, wiederum nach 
etwa 2 - 3  Stunden, eine zweite Hiilfsinjection machen~ die etwas klei- 
ner sein kann als die erste, and nach Befinden eine dritte auwenden. 
Am ni~chsten Morgeu oder eher, iiberhaupt sowie sich die Erreguag 
des Kraukeu erneuert, ist wieder eine angemessene Dose als 
Grundlage zu gebeu - -  diesmal weniger als am Tage vorher, well 
gewShnlich noeh leichte Morphiumsymptome vorhanden sind. Darauf 
l~sst in der Regel jegliche weitere Unruhe naeh, man wird der Vor- 
sicht halber noeh alle 3--& Stunden eine kleine Dose nachsehicken, 
und wenu man die n~ehstfolgenden Tage noch ~hulich verf~ihrt, so 
kanu der heftigste Anfall, der ohne diese Behandlung Monate lung 
gedauert hiitte~ in ein paar Tagen beseitigt sein. Wer ein Mal einen 
solchen Anfall erfolgreich bek~mpft% hat auch ftir die Behandlung des 

n~chsten ge rnt. Man wird niimlich nnn schon bei den leichten Vor- 
boten eine ansehnlich grosse Dose~ im angezogenen Falle start ~ so- 
gleich 1�89 Gran gebeu, and sowie sich neue Erregungserscheinungen 
zeigen, mindestens die beim vorigen Anfalle als Gruudlage verabreichte 
Dose, also 1~ Graa injieiren. Da aber damals die Erregung auf diese 
Gabe noch nieht, sondera erst nach einer Hiilfsinjeetion yon ~ Gran 
abnahm, so geht man sicherer, wean man wenigstens nm die t~lfte 
der letzteren die Gruadlage vergrSssert, also etwa 2 Gran auf ein Mal 
giebt, tIfilfsinjectionen werdea ohuedies noch n5thig sein e nnd eine 
consequence Nachbehandlung, ich wiederhole, ein recht langsames Her- 
absteigen zu kleiaereu Dosen wie bei den zuerst betrachtetea atypischen 
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Erregungszus~;b;nden, ist fas~ unbedingt erfordertieh, wenn man sieh 
dan sehSnen Erfolg nieht zu Nichte machen, and die Behandlung selber 
erschweren will. 

Durch diese Methode lassen sieh die meisten maniakalischen P~- 
roxysmen eoupiren; und wenn es anfangs aueh nur gelingen will, einige 
dieser oft furehtbar st6renden Krankheitszust~nde zu bew~ltigen, so 
wird Jeder sehon damit  zufrieden sein, der tiberhaupt darauf bedaeht 
ist, die Unruhigen dutch ~rzfliehe Behandlung zu bernhigen, und diese 
Kranken, deren Gesehrei unter allen Umst/~nden niehts als ein Noth- 
gesehrei ist, nieht einfaeh in ,,Zellen" bringen l~sst, wo man sie weni- 
ger h6rt, wo ihnen Niemand hilft, wo sie gar oft so wild und heftig wer- 
den, dasses  sehon ein Wagsttiek ist, die Thtir zu 6ffnen. 

Hiilfsinjeetionen werden nach den Erfahrungen bei typisehen Auf- 
regungszust~nden selbstredend aueh bei den atypisehen Formen mit 
grossem Nutzen anzuwenden sein, nnd zwar derar~, dass man die tiig- 
liehe Erregung wie einen Anfall behandelt. Die genaue Beobaehtung 
yon unbehandelten Anfregungen zeig:~ ja ,  dass sie sehr gew6hnlieh, 
meist morgend- oder abendliehe Remissionen maehen. Diese nun sind 
sorgfNtig wahrzunehmen, w~hrend dieser ~emissionen ist die Therapie 
anzufangen; sie wird dann ebenso vortheilhaft ansfallen, wie die An- 
wendung des Chinins in den ~'ieberremissionen, w/~hrend dieses Mittel, 
wie unsere Therapie~ auf der H6he der Krankheitserseheinnngen an- 
gewandt~ oft erfolglos ist, and den Gedankenlosen zu dem t0ehlschlusse 
verleitet, die ganze Saehe niitze niehts. 

Endlieh ist noeh einem Verfahren, das ans dem Vorhergehenden 
theoretiseh nnd praktiseh folgt, ein Wort zu reden. Wenn z. B. Jemand 
gestern unerwarget so aufgereg~ war, dass er seine Kleider zerriss, so 
krank, dass er nieht ass, sondern die Sehtissel dem W~trter, der ihn 
nnverst~ndiger Weise n6thigte, vor die t;tisse warf, sieh abet naeh ~} 
Gran bald bernhigte, dem giebt man hente, obgleieh er anseheinend 
rubig ist, doeh eine Dose , etwa ~ Gran, um die iRuhe za siehern and 
einer Wiederholung der Aufregung vorznbeugen. Dieses p r o p h y 1 ak-  
t i s e h e  Y e r f a h r e n  griindet sieh auf die allgemeine Beob~ehtnng, 
dass interenrrente, seheinbar pl6tzliehe Aufl'egungen bei Geisteskranken, 
so kurz ihre Aeme is~, doeh einen meist mehrere Stunden oder Tage 
danernden Anstieg and Abstieg haben, der freilieh leieht iibersehen and 
yon indolenten Beobaehbern in Abrede gestell~ wird. In diesen Zeiten 
k6nnen Zuf/tlligkeiten den Ausbrueh besehleunigen, resp. erneuern. 
Damit nun solehe Zuf/~llig-keiten, die eben nieht arts dem Wege ger~tumg 
werden k6nnen, wenigstens nieht ei0e Wiederholung des Anfalls zur 

~1" 
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Folge h~ben~ giebt m~n den Kranken aus  V o r s i e h t  eine Dose. 
Andererseits erhulten ruhige Kr~nke am 1qachmittage oder Abends ihre 

~r damit sie des Abends gesellsehaftsfi~hig, des iNachts 
nicht laut sind, well sie ohne Behandlung Abends resp. ~achts agil 
zu seiu pflegen. Und so gebietet die Praxis die mannichfaltigsten 
Ind~cationen zur prophylaktisehen Anwendung unserer Einspritzungeu. 

Die snbcntane Morphiumtherapie wird bei heilbaren und unheil- 
baren Kranken mit demselben .Nutzen angewendet. S eht i le  behauptet 
sogar~ sie sei in vielen Fi~llen ein directes geilmittel. Dariiber wiirde 
man so lunge vergeblieh streiten, sis man nicht w i s s e n s c h a f t l i e h  
festgestellt hat, was Genesung ist. Genuff, eine auffallend grosse 
Zahl der frischen Fi~lle yon Manie oder agiler Melaneholie wird durch 

uasere Therapie beruhigt, uud allmiihlig gesund im Sinne der Psy- 
chiater. Nicht bei allen sch~igt die Metkode gleieh gut an; bei m~n- 
chen, namentlieh bei jugendliehen sehr fettleibigen Persouen nur 
sehwer~ und bei Einzeluen such wohl gar nicht. Doch dies sind merk- 
wiirdiger Weise gewhhnlich solch% bei denen das C h l o r a ] h y d r a t ~  
der miichtigste ~Nebenbuhler des Morphiums, ausgezeichnete Dienste 
leistet.*) Die Anzahl darer, welehen die Morphiumtherapie nieht helfen 
will, sehmilzt abet um so mehr zusammen~ je strenger man~ wie Sch t i l e  

'~) Es scheint so, als oh bei denjenigen wenigen Kranken, wo selbst eine 
grosse ~Iorphiurninjeetion (ll/z Gran und mehr) ein oft viele Stunden lunge s 
Reizstadium nach sich zieht, sodass sie die erste Zeit in der That aufgeregter 
als v0rher sind, eine etwa 3 Stunden naeh der Application des Morphium ge- 
gebene Dose yon C hl o r alh y dr at  glsbald die gewt~nschte Beruhigung, resp. 
Schlaf bewirke, und zwar bei Anwendung einer wesentlich kleilleren Gabe 
Chloral, als nhthig ist, um durch dieses ~Iittel allein Schlaf herbeizuftihren. 
Diese Combination, welche ja bereits yon J a s t r o w i t z  u. A.: aber soviel ich 
weiss, noch nicht mit vorangestellter grhsserer Morphiumdose versucht worden 
ist, scheint der Beaehttmg in hohem Grade wiirdig. Meine Beobachtungcn 
sind aber noch zu wenig zahlreich~ als dass ich daraus einen sicheren Schluss 
ziehen mhchte. Soviel stehtjedoch fest, dassjedes der beiden Mittel, Morphium 
und Chloral, ebenso wie sie in der tiegel i~usserlich dieselben Erfolge haben~ 
such in Beziehung auf die Blutbewegung fast dasselbe resultiren, ni~mlieh 
Verlangsamung der Circulation, Tardification der Pulsphase (die Pulseurven 
D r a s ch e's - -  Ueber die Wirkung des Chloralhydrats, Wiener Med. Wochen- 
schrift 1870, 4: - -  sind nieht gut gezeichnet and beweisen ~ichts)~ und Tem- 
peratursenkung - -  Erscheinungen~ die alle eiae SI)rache reden. Es ist daher 
physiologisch wenigstens riehtig, die heideu Mittel, welche sich gegenseitig 
untersttitzen, and auf ein Ziel hinarbeiten, in der angedeuteten Weise darzu- 
reiehen.' Diese Behandhmg w~re also analog der yon C. U t e r h a r d t  
(Deutsche K1. 1869, ")0) u. A. angegebenen Chloroform-Anwendung naeh vor- 
hergehender Injection einer grOsseren Dose yon Morphium. 
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sagt, i n d i v i d u a l i s i r t ~  je mehr man sieh nach Mitteln und Wegen 
umsieht, die fiir die Beh~ndlung vorbereitend und untersttitzend wirken. 
Die alte Regel, d~.ss man vor dem Gebraueh yon Opiaten~ die sedativ 
wirken sollen~ erst ein t[iehtiges Purgans giebt~ hat auch hier bei der 
subcutanen Morphiumtherapie ihre volle Geltung. Ist eine Erregung 
im Anzuge~ so werden kleine Dosen sehon befriedigend wirken, wenn 
man einige Tage hindurch m~issige Diarrhoe unterh/~lt. Andererseits 
unters~itzen warme B/~der die ~orplfiumbehandlung. Denn die W/~rme 
hilft den Gef/~ssmuskelkrampf 15sen, und bezweckt somit riicksichflieh 
der grSsseren Arterien dasselbe wie das ~orphium in grSsseren Dosen. 
Umsomehr wird man aber die Wirkung des Morphiums und des Bades 
tiberwachen m/issen, jedenfalls nicht vorher bestimmen kSnnen, wie 
lunge der Kranke baden soll; sonst mSchte man leicht eineverdoppelte 
Wirkuug bekommen, und in Yerlegenheit gerathen. Ueberhaupt isles 
nSthig, dass der Anf/~nger in dieser Therapie sehr of~ des Tages selber 
nach seinen Kranken sieht~ vorbengt, nachhilft~ anordnet. Auch htite 
man sieh wohl, den zum ersten Male mit einer irgend grSsseren In- 
jection versehenen Kranken, aus der guten Absieht, ~ussere Reize m6g- 
lichst yon ihm abzuhalten, g~nzlich zu isoliren. Dadurch wird die In- 
toxication beschleunigt bez. vergrSssert, und man kann Ungl(iek haben. 
Endlich d~irfte auch noch~ in Bezug auf den bereits oben angedeuteten 
Durst des Kranken naeh Injectionen erws sein, dass man 
den Aufgeregten, welche das Bediirfniss zu trinken nieht angeben, 
prinzipiell zu trinken anbieten muss. Denn vers~umt man das bei 
diesen Kranken, so kommen uuangenehme Zuf~lle ebenfalls Ieiehter; 
holt man es abet bei bereits iiberm~ssig erschlafften Patienten naeh~ 
so leben sie oft augenblicklich wieder aus 

Der unschi~tzbare :Nu~zen unserer Therapie , wenn sie correct ge- 
handhabt wird~ besteht aber noeh in etwas ganz Anderem" Die wilden 
Aufregungen, die ZerstSrnngslus~, das Wfithen und Toben im eigent- 
lichen Sinne des Wortes, die fiir Gesunde und Kranke gleich uner- 
tri~glichen StSrungen bei Tag und ~acht  verschwinden dureh'sie aus 
der Anstalt. Nicht mit einem Male. Abet so la~ge: als man bei Ein- 
fiihrnng des Non-Restraints zu k~mpfen und zu sorgen nnd zu warren 
hat, bis aus demselben wirklich ein praktischer Vortheil erw~chst, bis 
die alten im Restraint gross gezogenen Formen yon wahrer Verthierung 
etwas Cultnr annehmen, so lunge dauert es nicht, bis man sammt sei- 
hen Kranken der Wohlthat theilhaftig wird, die zu bringen die Mor- 
phiumtherapie in der That f~hig ist. Denn die alten Unheilbaren ha- 
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ben, so viele Jahre sie auch in der Anstalt zubrachten, and durch so 
viele Hiinde sie auch gingen, noch keine Therapie erlebt, die sie so 

empfiadlieh augriff, so schleunig und so sieher iiberwiltigte, ihren 
Starrsina - -  es wird reich Niemand mlssverstehen - - ,  ihren Zorn and 
Muthwillen in soleher Weise brach. Fiir diese Kranken ist unsere 
Therapie die beste , , s c h m e r z e r r e g e n d e  M e t h o d e " ,  die sie 
sich ftir immer merken. Aber  sie wirkt nachher ja aueh schmerz- 
s t i l l e n d ,  so recht wie eine gute Mediciu, die libel schmeek~, doch 
alsbald hilft. Durum lassen sich Andere, so sehr sie sieh aueh an- 
fangs striubten and wehl'ten, die niichsten Eiaspritzungen nicht nut ruhig 
gefallea, sondern kommen selber und bitten, sowie sie sich tibel be. 
finden, am eine Injection, kSnnen ihre wohlthuende and beruhigende 
Wirkung, die ihren Kopf leiehter mach?~, und lie yon den versehieden- 
artigsten listigen Sensationeli befreit, nieht geaug riihmea. Erst dann 
werdeu sie mittheilsam, and durum, well sie sehen, man habe eia Mittel, 
erz~hlen sie, was ihnen fehlt. Bei Jedem, der aufgeregt ist, muss die 
Therapie wenigstens Versueht werden, versueht nicht ein paar Male, 
sondern methodisch. Jeder, der in Aufregung zu gerathen droht, muss 
sofort in Behandlung genommen werden, man darf nieht erst die ~Tob- 
sueht i: sich entwickeln lassen, man muss ihr zuvorkommen. Vor allen 
Dingen hat man die neu hinzukommenden Kranken, wean sie irgend 
erheblieh aufgeregt sind, anf der Stelle zu behandeln. ]~ei der :An- 
kunff befinden sie sich meist noch in einer durch die Gew~lt der Um- 
st~tnde hervorgebrachten Remission; lisst man diese vorbei, will man 
erst ~sehen wie es wird," and sender sie einfaeh zu den Unruhigen, 
so lisst mau auch gar oft die gtinstigste Gelegenheit zma l:faadeln 
vorfiberstreichen, eine G~legenheit, die bisweilen erst nach langen, 
schweren Wochen wiederkehr~. 

Wer sich einmal die subeatane Morphiumtherapie bei Geistes- 
kranken zu eigeu gemacht hat, wird sie sehwerlieh wieder aufgeben. 
Wer aber ihre wunderbare Wirkung an blossen Nervenkranken auf- 
merksam beobachtet hat, der wird sofort dafiir gewonnen sein, sie bei 
Geisteskranken in der augegebenen Weise durchzuftihren. Um in die 
Methode vSilig einzudringen, ist es jedoch erforderlich, dass Jeder 
selber hingehe, selber die Injeetionen touche, selber sieh yon ihrer 
Wirkung wiederholt iiberzeuge. Dazu muss Zeit vorhanden sein, und 
durum wohnen die Aerzte in der Anstalt. Manehe werden freilich, ob- 
gleich sie keine Erfahrung in dieser Sache hubert, unserer Therapie 
keine geneigte Stimmung entgegen bringen'. J% wer nieht gelerat hat, 
die Errungenschaften der Physiologie auf die Patt!ologie anzuwenden, 
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were sozusagen das physiologische Denken ~chwer f~tllt, dera mSgen 

diese Dinge wohl nicht recht scheinen. Wet aber rait gutera Willen 
an die Sache geht, wer seine Schliisse fiber die angefangene Therapie 
nieht bloss aus dem zieht, was ihra gerade davon ira Gedi~chtniss geblieben 
ist, soadern daraus, was Tag ffir Tag, ja unter Urast~nden Stunde ffir 
Stuade dariiber aufgezeichnet worden sein muss, den werden die That- 
saehen yon der Zweckraii.ssigkeit unserer Methode belehren, und raiss- 
liche Erfahrungen nicht irre raachen. Es war nothwendig, dass die 
letzteren scharf hervorgehoben wurden, um zu zeigen, dass sie kein 
Gespenst sind, das unbestirarat, bald bier, bald dort, in unbegreiflicher 
Weise auftaucht. Wo aber die raethodische Anwendung eines so raiich- 
tigen Medicaments bei Geisteskranken recht getibt wird, da f~tllt der 
Zwang and seine Indication yon selber fort. Da wird man die kost- 
pieligen ,Tobabtheilungen" rai~ ihren vielen ,Zellen" selber fiber- 
flfissig machen, and die letzten schlechten Ausdrficke aus der Sprache 
der Psyehiatrie verbannen. Dana ist man Arzt ira eigentlichen Sinne, 
und sieht zu seiner Freude, wie in der Anstalt die Anzahl derer iramer 
geringer wird, die der anfangs so rafihevollen Therapie bedtirfen. Dann 
wird es raenschlicher ira Irrenhause. Dean kaura je arten die Kran- 
ken, welche gleich yon Anfang an auf unsere Weise behandelt wor- 
den sind, wenn sic aueh nicht wieder gesund werden, so aus, nehraen 
kaura jc so h~ssliehe Forraen and Gewohnheiten an, als wenn sie - -  ira 
Restraint oder :Non-Restraint - -  nur rait den Mitteln behandelt wur- 
den, welche wohl bei den geraeinen k6rperlich Kranken anschlagen, 
deren aber so vorgesehrittene -Nervenkrankheiten, wie die sog. Geistes- 
krankheiten in der Regel sind, nur gar zu h~ufig spotten. 

Dass endlich auch der Nichtspecialist, dera die Behandlungsweise 
rait subcutanen Morphiurainjectionen Mar und geli~ufig geworden ist, 
mit ansserordentlichem Erfolge die ihra so oft begegnenden aeuten 
Manien, agilen Melancholien, oder unffigsaraen alten F~lle yon Geistes- 
krankheit an Ort und Stelle raehr und raehr wird heilen oder doch 
zur Ruhe bringen, so raanchera Kranken die Ueberffihrung nach der 
Anstalt ersparen, and den Anstalten einen Theil yon der Last der 
ihnen zustr6menden Kranken in seinem eigenen wohlverstandenen [n- 
teresse wird abnehraen kiinnen, ist eine weitere Folge unserer Therapie 
and ein Ceiterer Hinweis auf ihre erainente pract ische Bedeutung. 


