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III. 

Ein Beispiel yon rationeller Anwendung 
der subcutanen Morphiumtherapie bei Psychose. 

Von 

Dr. Knecht, 
gewesenem zweiten H~ilfsarzte zu Sachsenberg. 

I m  Hinblick auf die Wiehtigkeit, welche die Morphiuminjectionen ffir 
die Behandlung Geisteskranker namentlich auf Grand des Artikels yon 
W o l f f :  , ,Ueber  die s u b c u t a n e  M o r p h i u m t h e r a p i e  be i  G e i -  
s t e s k r a n k e n " * )  in Zukunft neben dem Chloral gewinnen werden, 
mSchte es nicht ohne Interesse sein, die Wirkungen und Erfolge der- 
selben am eiuzelnen Falle genauer zu verfoIgen. Aus dem reichen 
Material, welches unsere Krankenffeschichten in dieser Beziehung ent- 
halten, w~hle ich einen Fall aus, der sich bei dem Jahre langen Auf- 
enthalte in der Anstalt nicht ver~nderte, und bei dem regelm~ssig pe- 
riodischen Yerlauf, welchen er seit geraumer Zeit vor Beginn der Be- 
handlung anffenommen hatte, sichere Biirgschaft gegen eine optimistisehe 
Deutung der Resultate der Behandlung bietet. Ueberdies zeigt der- 
selbe bei genauerer Untersuchung einen so eigenthtim!ichen and inter- 
essanten Symptomencomplex~ dass er eine eingehendere Besprechung 
an dieser-Stelle wohl verdient. 

B. L., jetzt ungefi~hr 34 Jahre alt, Tochter gebildeter Eltern und ohne 
nachweisbare erbliche Anlage, war bei der Geburt sehr schwach, erholte sich 
aber nach Ablauf des ersten Jahres. Als Kind und erwachsenes M~xlchen 
zeigte sie sich folgsam, geduldig, freundlich und fleissig; sie genoss eine sorg- 
f'altige Erziehung, blieb aber langsam in der Auffassung. Im 22. Jahre soll 
sie nach einem Falle yore Wagen eine heftige Blatung aus den Genitalien 

*) S. dieses Archly. Bd. IL 3. Heft, p. 601. 
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bekommen haben und l~ngere Zeit krhnklich gewesen sein~ In ihrem 23. Jahre, 
seit Februar 1859, wurde sie allm~lig still und theilnahmlos, verlor die Lust 
zur Besch~iftigung und suchte die Einsamkeit; dazu kamen an St~rke mehr und 
mehr zunehmend Blutandrang zum Kopfe, unruhiger Schlaf, Appetitlosigkeit bis 
zur Abstinenz, so dass die Kr~nke December 1859 einer Privat-Anstalt iibergeben 
wurde. Hier zeigte sie einen unregelmi~ssigen Wecbsel yon stumpfem Vorsich- 
hinbriiten mit ]a~tem Sehelten, Laehen und Umherlaufen, ein Zustand, der sich 
indess bis Juni 1~'62 so weir besserte, dass sie nach Hause zurtick genommen 
werden koante. Bald stellte sich jedoch das frfihere Verhalten wieder ein, sie 
ring sogar an Kleider und Bettzeug zu zerkauen und zu zerreissen~ und so 
wurde sie am 31. O k t o b e r  ]862 tier h i e s i g e n  A n s t a l t  zugef i ih r t .  

Nach der damaligen Tobabtheilung versetzt, verhielt sie sich in den 
ersten Tagen ihres hiesigen Aufenthalts ziemlich rnhig, beschaftigte sich 
etwas mit Handarbeit und konnte seIbst mit den Damen spazieren gehen: 
Bald jedoch trat das oben erwhhnte laute Wesen wieder ein, ,,die sehlechte 
Luft sei ihr in den Leib gefahren" gab sie als Grund den Aerzten gegen- 
fiber a.n und zersehlug~ wahrscheinlich weft sie sieh frische Luft verschaffen 
wollte, einige Fensterseheiben. Isolirung in der Zwangsjacke beruhigte sie 
nicht nur nicht, sondern sie wurde nun auch sogar unreinlich, zerriss und 
zerbiss ihre Taschentficher und namentlich Nachts das Bettzeag~ wogegen die 
Drahtmaske mehrere Ni~chte hindurch mit nur palliativem Erfolge angewendet 
wurde. Bei der erst am 28. November vorgenommenen k6rperlichen Unter- 
suchung der Kranken werden yon somatischet~ Verh~Itnissen nur die Ani~mie 
and d.as kachektisehe Aussehen sowie die etwas weiten Lidspatten als abnorm 
hervorgehoben, yon den psychischen sind die GehSr~tii.uschungen, welehe das 
laute Schelten hervorriefen, zu erwi~hnea. Im Anfang 1863 nahm besonders 
die Unreinliehkeit zu, Patientin machte sich bei Tage wie bei Nacht wieder- 
holt schmutzig und nass. Rfickendouche und Zwangsstuhl halfen dageg~en 
nichts. W~hrend der Jahre 1864: und 65 blieb der Zustand derselbe: sie 
schalt oft laut und heftig vor sich hin, verunreinigte sich bei Tag and bei 
Nacht~ verhielt sich ganz theilnahmlos~ sprach fast immer verwirrt and gab 
ganz selten auf Fragen passende Antwort. Im Oktober 1866 hatte die Kranke 
bisweilen freiere Tage und worde versuchsweise in eine kleine Abtheilung 
von Reconvaleseentinnen versetzt~ wo sie sich mit Handarbeiten und Lesen 
etwas beseh~ftigte und auch ziemlich reinlich hielt. Nach Verlauf yon vier- 
zehn Tagen jedoch fiel sie wieder in den alten Zustand zurfick. 

Erst yon Anfang September 1868 enthglt die Krankengeschichte wieder 
eine Bemerkung fiber sie und zwar, dass sie noch immer unreinlich sei. Da 
um diese Zeit die Behandlung mit Morphiuminjectionen yon Wol f f  bier ein- 
geftihrt wurde, so kamen sie auch bei tmserer Kranken z~r Anwendung, um 
den Tonus ihrer erschlafften Sphincteren zu erh0hen oder die profuse Secretion 
zu beschr~nken. Yon 0,015 Morphii acetici his auf 0~q4 ansteigend wurden 
vierzehu Tage lung Abends Injectionen gegeben~ die schliesslich den erwfinsch- 
ten Erfoig hatten. Sie wurden indess wieder ausgesetzt~ wahrscheinlich well 
die A.nzahl der Kranken, welche der Behandlung 'dringender bedurften und 
grSsseren Erfolg davon versprachen, damals noeh so bedeutend war, dass 
unsere Kranke dabei fibersehen wurde. Gegen Weihnacht 1868 findet sich 
die Bemerkung, dass sie in griisseren Pausen elnzelne freiere ~tunden hatte, 
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wo sie den Wunsch hegte etwas Clavier zu spielen und dies, wenn auch oft 
ziemlich wirr und unharmonisch, auf kurze Zeit that. 

Seit dem Herbst 1869 hatte sich aus dem regellosen Wechsel zwischen 
besserem und schlechterem Befinden der Kranken e i n g a n z r e g e I m ~ s s i g e r,  

y p i s ch e r Z u s t a n d ausgebildet. Auf einen Tag, an dem sie vSllig apathisch 
war~ mit geschlossenen Augen auf einer Stelle stand, oft laut vor sieh hin- 
schalt oder lachte, fortw~hrend und so vie] vor sich bin spuckte, dass sie 
vorn vSllig durchn~sst war, auf Fragen keine Antwort  gab, gar keine, oder 
nur sehr wenig Nahrung zu sieh nahm, wiederholt sich mit Urin und Koth 
verunreinigte, folgte ein relativ guter Tag, an dem sie floei Yon Hallueinafion~n 
war, nicht spuckte, mit gutem Appetit ass, sieh etwas reinlicher halten konnte, 
auf Fragen oft antwor[ete, aber keine Neigung zur Beschi~f~igung zeigte~ und 
nur ab und zu etwas Clavier spielte. In den zwischenliegenden Ni~chten war 
sie nieht selten unruhig und liess meist Alles unter sich gehen; auch muss 
erwi~hnt werde-n~ dass sich tier sehlechte Zustand bisweilen noch auf den 
niichsten Vormittag~ also auf einen Theft yore guten Tage erstreckte, oder 
schon vor Ende des letzteren begann. 

Bei diesem u wurde auf Grund der Erfahrung, dass das Morphium 
bei solchen Erregungs- oder Depressionszust&nden, die mit Wahrseheinlichkeit 
im Anfange auf Hyperi~mien des ganzen Gehirns oder yon Theilen desselben 
beruhen, ein unschhtzbares Mittel ist, um den Versehlimmerungen entweder 
vorzubeugen oder sie zu mildern and abzuklirzen, die Behandlung mit sub- 
cutanen NIorphiuminjectionen yon Dr. W o l f f ,  dem damaligen Abtheilungs- 
arzte, eingeleitet. 

Am 30. Mhrz 1870, einem Schlechten Tage, an dem sie sehon yon frfih 
an oft laut gescholten hatte und fortwi~hrend spuckte, bekam sie frah 8 Uhr 
eine Injection yon 0,03 Morphium tour. und zwar am Halse, wohin auch alle 
sp~iteren Injectionen gemacht wurden. Schon nach wenig Minuten stand die 
profuse Speiehelsecretion, die Hallucinationen hSrten auf, wenn aueh die Kranke 
den Tag fiber noch verdrossen und apathisch blieb. Erbreehen erfolgte auf 
die Injection weder heute noch spSter einmal; die Kranke ass sogar seit ihrer 
Behandlung selbst an den schleehten Tagen oft reiehlich. Der 31. M&rz war 
ein guter Tag. Am 1. April~ einem schlechten Tage, wurden frah 8 Uhr 
0,04 Morphium injicirt mit demselben Effolge wie am 30. M~rz. Am 2. be- 
land sich die Kranke gut. Der 3. war ein schlechter Tag,  sie schalt und 
spuckte yon frtih an;  auf Injection yon 0,05 am Morgen h0rte beides aufi 
Am 4. hatte sic einen sehr guten Tag~ an welchem sie auf Fragen gute Aus- 
kunft ertheilte~ mit Verst~ndniss und Aufmerksamkeit Clavier spielte. Sie 
bekam am Abend 0~04 Morph.~ um der oft schon in der Naeht bemerkliehen 
Versehlechterung womSglieh zuvorzukommen. Der Erfolg entsprach der Vor- 
aussetzung. Patientin erwaehte am 5. in freundlicher Stimmung', die den 
ganzen u anhielt. Am Naehmittage erst trat der schlechte Zustand 
mit Schelten und Spucken ein. Sie bekam am Abend 0,05. Am 6. war sie 
frah noch apathiseh und spuckte, gegen 9 Uhr trat aber die Besserung ein~ 
so dass sie am Naehmittage noch Clavier spielen konnte. Auch an diesem 
Abend wurden prophy!aktisch 0,05 injieirt, j edoch 'ohne  Erfolg, jedenfalls 
weil - -  wie sich weiter unten ergeben wird - -  die Hyperi~mie in Folge der 
vorausgehenden Gef&ssl&hmung schon zu hochgradig geworden war~ um in 

Archiv f. Ps}'chiatrle. I l L  1. Heft. 8 
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kurzer Zeit zu weichen. Sic hatte also am 7. einen sehlechten Tag, doch 
konnten wenigstens die GehSrst~uschungen und die tiberm~issige Speichel- 
secretion durch Injection yon 0,06 um 9 Uhr sehr scbnell beseitigt werden; 
a]lein gegen Abend begannen jene yon nenem, wesbalb noch 0,04 gegeben wurde. 
Der 8. war ein sehr guter Tag, nacbdem sie frtih prophylaktisch 0,,04 be- 
kommen hatte. Schon jetzt konnte der vortheilhafte Einfluss bemerkt wer- 
den, welchen die Behandlung auf ihren ganzen Zustand gehabt ha(te. Sie hielt 
sich jetzt an den guten Tagen werfigstens reinlich, beobachtete selbst an den 
schlechtcn Anstand und Sitte, w~hrend sie frfiher in der Befriedigung ihrer 
t~edfirfnisse iiusserst ungenirt gewesen war. Am 9. spuckte und schalt sie 
schon fr/~hmorgens; dies bSrte zwar um 9 Uhr, wenige Minuten nach In- 
jection yon 0,06 auf, doch blieb sic deprimirt und ring am Abend sogar wie- 
der an zu spucken~ daher 0,03. Den 10. war sie sehr nett und frei~ begann 
indess am Abend zu spueken, ohne jedoch unfreundlich zu werden. 

Vom 11.*) bis 29. April wurde die Behandlung in tier Weise fortgesetzt, 
dass nur an den schlechten Tagen frfih Injectionen yon 0~03--0,04, prophy- 
laktisch dagegen keine gemacht wurden. Der Typus blieb ganz derselbe, nur 
class am 18. und 19. zwei schlechte Tage aufeinander folgten. An den guten 
Tagen kennte sic sieh unter den Reconvalescentinnen aufhalten, mit Lesen, 
N~hen und Clavierspielen beschi~ftigen, ja sogar mit den Damen im Freien 
spazieren gehen. Der 30. April war ein guter Tag. Am 1. Mai, einem schlechten 
Tage, bekam sie keine Injection; in Folge dessen spuckte sie den ganzen Tag 
fiber, war verdriesslich und schalt wiederholt laut and heftig. Auch noch am 
2. spuckte und schalt sie frfih; auf 0,015 h0rte beides auf, sic blieb jedoch 
unzug~nglich; Mittags spuckte und sprach sie wieder vor sich hin, bis auf 
0,015 derselbe Erfolg wie am Morgen eintrat. Den 3. hatte sie einen sehr 
guten Tag, sie nahte, las und spie]te Clavier. Am 4., ohne Therapie gelassen, 
spuckte sic den ganzen Tag fiber, schalt auch wiederholt sehr laut. Der 5. 
war ein guter Tag. Am 6. spuckte und schalt sic yon friih an; auf 0,015 um 
7 Uhr h5rte das Spucken auf, die Hallueinationen aber dauerten den ganzen 
Tag fiber mit gleicher Intensitat fort~ auch begann das Spucken yon neuem. 
Noch am 7. war sic nicht ganz frei, sondern sprach und lachte wiederholt 
vor sich bin, obwohl sic zug~nglich war und auch las. Der 8. war ein schlechter 
Tag, _unsere Kranke ist schon beim Aufstehen sehr laut, und spuckt. Auf 
0i015 um 7 Uhr frfih hSrt beides auf, beginnt aber Mittags yon neuem~ daher 
um 1 Uhr 0,02. Der Erfolg ist vo]lkommen, yon 3 Uhr an wird die Kranke 
sogar freundlich, und kann am l~achmittage noch Clavier spielen nnd lesen. 
Am 9. war sic in ihrer Weise angenehm und freundlich. Am 10., wo sie 
keine Injectioh bekam, hallucinirte und spuckte sie yon frtih an den ganzen 
Tag fiber sehr heftig und beschmutzte sich aueh wiederholt. Es ist besonders 
hervorzuheben, dass bisher der schleehte Zustand an den Tagen, wo sie gar 
keine oder nur ungentigende Injectionen bekommen hatte, den g a n z e n  Tag 
aber bestand. 

Verlauf und Therapie blieben bis zum 14. dieselben, nur dass am 11, 
einem guten Tage, Abends 0,3 Chin. sulL gegeben wurden, jedoch ohne Er- 

*) An diesem Tage tibernahm ich die Frauenabtheilung, und datiren yon 
da an meine eigenen Beobachtungen. 
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folg; denn der 12. Mai war ein schlechter Tag mit den gewShnliehen Er- 
scheinungen. 

Hier tritt ein Abschnitt in der Therapie ein; denn yon h i e r  ab wurde  
die K r a n k e  v o r z u g s w e i s e  mit  p r o p h y l a k t i s c h e n  Gdben  b e h a n -  
delt.  Am 15., einem guten Tage, wurden der Kranken, in der Absicht die 
zu erwartende Depression des fo]genden' Tages zu c~upiren, Abends 1/29 Uhr 
4,0 Chloralhydrat gegeben. Am 16. beim Aufstehen war sie in der That frennd- 
]ich, allein schon naeh einer Stunde ward sie apathisch, ring an hu t  zu schelten 
und zu spucken. Nach 0,03 fr~ih 7 Uhr hSrte beides atlf, begann abet schon 
zu Mittag w:eder; auf weitere 0,03 verschwanden nun nicht blos diese beiden 
Symptome, sondern Patientin wurde auch freundlich und umg~nglich, so dass 
sie noch Clavier spielen konnte. Der 17. war, dem Typus entsprechend, ein 
guter Tag. Aueh an diesem Abend 1/~9 Uhr bekam sie 4j0 Ch!orahydrat mit 
demselben Erfolge wie am 15. Es gelang am 18. dutch Injection yon 0,04 
frfih 6 Uhr und 0,03 Mittags 121/~ Uhr sie am Nachmittage in den guten Zu- 
stand iiberzufiihren. Am 20 hatte sie einen sehr sehlechten Tag, nachdem 
sie Tags zuvor sich gut befunden, abet Abends niehts bekommen hatte. Schon 
yore Erwaehen an schalt sie sehr laut und spuckte viel. Um 6 Uhr wurden 
0,04 mit dem gewShnliehen Erfolge injicirt, aber schon vor 10 Uhr kehrte der 
alte Zustand zuraek. Eine erneute Injection um 10 Uhr vermochte zwar die 
erw~hnten Symptome zu beseitigen, abet nicht das Befinden zu bessern. In 
Betreff des vom 18. Nai abweichenden Resultates m~che ich auf den sehlech- 
teren Zustand, auf den sp~teren Zeitpunkt der ersten Injection, auf das Nhher- 
liegen der zweiten aufmerksam. Der 21. Mai war ein guter Tag; Abends 
8 Uhr wurden bei  noch v o l l s t ~ n d i g  g u t e m  B e f i n d e n  0,04 Morph tour. 
injicirt, und nun hatte die Kranke am 22. statt eines schlechten einen guten 
Tag, also zum e r s t e n M a l e  w ~ h r e n d  der g a n z e n  B e o b a e h t u n g s z e i t  
zwei au f  e i n a n d e r  f o l g e n d e  g u t e  Tage.  Der 23. war ein schlechter 
Tag, zwei Injectionen, eine von 0,04 fr~ih 7 Uhr, und eine yon 0,02 Mittags, 
hatten nut die Wirkung, dass sie am hbend etwas freier war. Die Menses, 
welche an diesem Tage eintraten und bis zum 25. dauerten, haben w~hrend 
der ganzen Zeit ihres hiesigen Aufentha/tes einen regeIm~ssigen vierwSchent- 
lichen Typus eingehalten. Am 24., einem guten Tage, Abends keine Injection, 
daher der 25. ein schlechter Tag; eine Injection yon 0,03 am u be- 
seitigte nur Hallucinationen und Spucken. Der 26. war ein gater Tag, auf 
den zum erstea Male ohne vorangegangene Injection ein zweiter guter am 27. 
folgte. An diesem Tage wurde Abends 8 Uhr bei denselben Bedingungen wie 
am 24. eine Injection yon 0,04 gemacht, mit dem Eriblge, dass der 28. ein 
guter Tag war. Mi th in  h a t t e  die K r a n k e  d re i  gu te  Tage  h i n t e r -  
e i n a n d e r  gehab t .  Der 29. Mai, nachdem Abends vorher keine Injection 
gemacht worden, war ein schlechter Tag, an dem jedoch nach 0,04 fr~ih 7 Uhr 
und 0,03 mittags ~/21 Uhr sich tier Zustand gegen 4 Uhr so weit besserte, 
dass die Kranke Clavier spielen mochte. Am 30. befand sich Patiemin gut, 
doch trat gegen Abend schon der unfreie Zustand ein, sie lachte und sprach 
bisweilen vor sich bin, daher kam es, dass die unter verfinderten Bedingungen 
um 8 Uhr gegebene I.njection yon 0,04 nicht dieselbe Wirkung hatte als am 
27. oder 21.; denn am 31. war sie nur his frfih 6 Uhr zughnglich, dann trat 
der schlechte Zustand ein, der, wie die Erfahrung gelehrt hat, durch die nur 

8* 
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einmalige Injection yon 0,05 fr~ih 61/2 Uhr nicht beseitigt werden konnte. Am 
1. Juni war sie beim Aufstehen noch unfrei, wurde jedoeh bald freundlich 
und blieb es den ganzen Tag. Der 2. war ein schlechter Tag, an dem sie, 
well ohne Behancl}m~g gelassen, den g~nzen Tag a~ Halh~ci~atione~ und ver- 
mebrter Speichelsecretion litt. Ich weise  w i e d e r h o l t  d a r a u f  b in ,  wie 
b e i m  A u s s e t z e n  der  T h e r a p i e  s o f o r t  w i e d e r  der  f r t i h e r e  T y p u s  
e i n t r i t t ,  e i n B e w e i s ,  d a s s V e r h n d e r u n g e n d e s s e l b e n a u s s c h l i e s s -  
l i ch  d e r M o r p h i u m b e h a n d l u n g z u z u s e h r e i b e n s i n d . - - A m 3 . , e i n e m  
guten Tage, bekam Patientin Abends 0,0~, worauf sie den 4. sich ei~ms guten 
Befindens effreute. Auf 0,04 an diesem Abend befand sie sich am 5. friih gut, 
begann aber um 8 Uhr in den ciepressiven Znstand zu ,:erfaiien, den seibst 
eine alsbald gegebene Injection yon 0,05 nicht mehr zu beseitige,~ vermochte. 
Den 6. befand sie sich wieder gut, konnte am hrachmittage zum ersten Male 
in den acht Jahren ihres Hierseins sogar mit tanzen. Abends 0,04. Darauf 
befand sie sich am 7. gut. Am Abend bekam sie 0,05, w o r a u f  s ie  am 8. 
den d r i t t e n  g u t e n  Tag  h a t t e ,  doeh abet Nachmittags bisweilen vor sich 
hin l~chte and sprach. Abends 0,05. Trotz dieser Injection -- sie w~r, wie 
erwiihnt, schon n ach  Eintritt yon Symptomen des depressiven Zustandes ge- 
macht worden, hatte sie am 9. einen sehlechten Tag, wo sie namentlieh viel 
schalt, dagegen nieht spuckte. Auf 3 L6ffel einer LSsung yon i0,0 Chloral- 
hydrat und 0,10 Morph. tour. in 200 Aq. in einstfindlichen Pausen schlief sie 
drei Stunden lang, ohne aber besser zu werden. Am 10. befand sie sich gut; 
am 11. schleeht, wurde aber auf 0,05 frtih 7 Uhr und 0,03 um 1 Uhr Mittags 
v~)n 2 Uhr an freundlich and befand sieh den Nachmittag grit. Der 12. ~var 
ein guter Tag. Abends 7 Uhr prophylaktisch 0,05, worauf sie am 13. Vor- 
mittags sich gut befand, aber am Nachmittag zu spucken anfiag. Abends 6 Uhr 
0,03 Morph. tour. Den 14. frfih noch in Depression; erst auf 0,04 frfih und 
0,03 Mittags wurde sie yon 3 Uhr an freier und befand sieh Abends gut. Am 
15. Juni, einem gaten Tage, Abends 7 Uhr 0,0~, darauf den 16. frith nicht 
ganz frei, doch nach 0,04 um 7 Uhr ganz gut. Gegea Mittag warde sie stiller, 
befand sich abet nach 0,03 uw. 1 Uhr bald wieder besser. Abends 7 Uhr 
prophylaktisch p,0~l. Der 17. w~r hierauf wieder ein ganz guter Tag, so dass 
sie an dem ji~hrlich ein paar Mal stattfindenden, allgemeinen Tanzvergntigen 
des gesammten Anstaltspersonals zum ersten Male wi~hrend ihres hiesigen Auf- 
enthaltes theilnehmen konnte. Abends gegen 8 Uhr, als sie bereits angefangen 
hatte vor sieh hin zu sprechen, bekam sie noch 0,05, doch wie die bisherigen 
Erfahrungen bei einer so sp~ten Anwendung erwarten liessen, erfolglos; denn 
am 18. befand sie sich frtih sehlecht, wurde aber auf 0,0~ fruh und 0,03 am 
Mittag yon 2 Uhr an besser, und befand sieh auch den 19. gut. Abends 
prophylaktisch 0,05, wonach unsere Patientin am 20. zwar ziemlich unfrei er- 
wachte, aber naeh 0,04 um 6 Uhr schon yon 8 Uhr an sich ganz gut befand. 
Auf 0,04 am Abend verbrachte sie auch den 21. bei gutem Befinden. S ie 
h a t t e  s o m i t ,  die zwei Stunden am 20. fr~ih abgereehnet, 31/~ g u t e  T a g e  
in e i n e r  F o l g e  gehab t .  Der 22. Juni fiel schlecht aus, nachdem am Ahead 
vorher die Isjection vers/~umt worden war; doch trat nach der ablichen zweiten 
Injection um 3 Uhr Iqachmittags die Besserung ein. Auch der 23. war ein 
guter Tag, nachdem die am Mittag drohende Depression dureh 0,03 um 1 Uhr 
verhtitet worden war. Am 24. frfih war sie noch zughnglieh, aber schon sehr 
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reizbar, um 8 Uhr ring sie sehr laut zu schelten an, beruhigte sich zwar bald 
auf 0,05, blieb aber trotz 0,02 am Mittag den ganzen Tag unzughnglich. Am 
25. war sie fr~ih noeh im schlechten Zustande, wurde jedoch auf 0,04 am 7 Uhr 
yon 10 Uhr an besser. Am Abend prophylaktiseh 0,04. Der 26. und 27. waren 
gute Tage, da sie an jedem Abende prophylaktiseh 0,04 bekam. Den 28. fhngt 
sie schon fr~ih an zu spucken, obwohl sie noch zug~nglich ist; auf0,04 bleibt 
sie den ganzen Tag ziemlich gut, wenn auch etwas reizbar. Abends prophy- 
laktisch 0,04. Auch am 29. bis gegen Abend gutes Befinden; erst gegen 6 Uhr 
f~ngt sie an zu spucken, wird auch sparer noch etwas laut; um 6 Uhr Abends 
0,04. Am 30. hatte sie einen schlechten Tag, doch t'rat auf 0~0~ frfih 6 Uhr 
und Mittags 0,03 gegen 3Uhr der gute Zustand wieder ein. Am.&bend noch 
0,03. Am 1. Ju]i befand sie sieh darauf so gut, dass sie Nachmittags n a c h  
der  S t a d t  g e h e n  k o n n t e .  Da die Injection am kbend vers~umt wurde~ 
war der 2. ein sehlechter Tag, an dem aber auf die fiblichen zwei Injeetionen 
yon 1/23 Uhr an besseres Befinden eintrat. Dcr 3. war ein guter Tag, doch 
zeigten sich schon am Nachmittage die Vorboten des schlechten Zustandes, 
so dass die Injection Abends zu sp~t kam. Der 4. war daller ein schlechter 
Tag, doch gelang es yon Mittag an~ den guten Zustand herbeizufiihren. D a- 
d u r c h ,  dass  a l s b a l d  I n j e e t i o n e n  g e m a c h t  w u r d e n ,  sowie s ich  die 
e r s t e n  Y o r b o t e n  des s c h l e e h t e n  Z u s t a n d e s  z e i g t e n ,  ward  es 
mGgl ich ,  die K r a n k e  b[s zum 9. N a e h m i t t a g s ,  a lso  f i inf  a u f e i n -  
a n d e r  f o l g e n d e  Tage  bet  gu t em B e f i n d e n  zu e r h a l t e n .  

D a g e g e n  t r a t  vom 9. bis  zum 16. J u l i  w i e d e r  e ine  V e r s c h l i m -  
m e r u n g  e in ,  i ndem trotz der Anwendung des Morphium in der  b i s h e r i -  
g e n W e i s e w i e d e r  ein s c h l e e h t e r  Tag  mit  n u r  e i n e m  g u t e n  weeh- 
se l t e ,  der schlechte Zustand den ganzen Tag anhielt~ ja oft noch einen'  
Theil des guten Tages mit umfasste. Erst yore 16. an gelang es wieder die 
Kranke mehrere Tage hindurch bet gutem Befinden zu erhalten, so dass im 
Verlaufe des Monats nur noch der 21., der 26. und der 30. schlechte Tage 
wurden. 

Da diese Ver~nderungen im Zustande der Kranken mit auff~lligen Wechseln 
in den Witterungsverh~ltnissen einhergingen, so dr~ngte sich die Vermuthung 
auf, dass eine gewisse Abh~ngigkeit zwischen beiden bestehen mfisse. Dass 
eine solche Abh~ngigkeit in iiberrasehendem Grade vorhanden ist, wird nach- 
stehende Tabelle zur Anschauung bringen. S~mmtliche Beobachtungen sind 
tier meteorologischen Station zu Schwerin entnommen, welche nicht ganz eine 
halbe Stunde si]dlich von hiesiger Anstalt wenig tiefer an demselben Seen- 
complex wie die Anstalt gelegen ~ist. Die Colonne ftir den Barometerstand 
enthalt das Mittel der drei t~glichen auf 0 ~ Temperatur reducirten Beobach- 
tungen; ebenso giebt die Colonne fiir die relative Feuohtigkeit das Mittel aus 
den drei t~glichen Beobachtungen. Der Monat Juli wurde fQr diese Tabelle 
gewablt, well die Therapie - -wie  e r w a h n t -  w~hrend dieses Zeitraumes eine 
vollst~ndig gleiehm~ssige war~ so dass die Resultate der einzelnen Tage vo]l- 
kommen vergleichbar sind. 
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! Barometer- 
stand in Par. 

~Lin. 300 + 
m 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 
7. 
8. 

9. 

10. 
11. 

12. 

13. 

14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

20. 

i l l .  
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
t7. 
28. 
29. 
30. 
31. 

34,72 

32,34 

32,41 

34,33 

34,83 
34,96 
36,96 
37,86 

36,76*) 

34,79 
33,40 

31,56 

34,08 

36,48 

37,60 
35,59 ~') 
35,42***) 
37,38 
38,19 

37,41 

35,62r 
35,91 
38,46 
38,95 
38,23r 
36i79ftr 
36,26 
35,99 
36,38 
36,51 
35,40 

Luftwhrme [ Relative 
nach R. o ! Feuchtigkeit 

8Uhr Mg. 4 UhrNm.] in Proeenten 

10,5 13,5 

.8 10 

10 10 

10 14 

14 13 
11 14 
14,5 15,5 
14 17 

16 15,5 

15,5 13,5 
18 19 

19 17 

12 15 

15 19 

17,2 20 
19 21 

15,5 17 
17 16 
17~5 19 

16 16,5 

14 12,5 
12 17 
13,8 18 
17 20 
17 20,5 
17 20 
15 19,5 
13,5 19 
16 18 
t7,5 20 

Befinden der Kranken. 

7o,3 

81 

68,3 

72 

84 
88 
68,7 
77,7 

64,3 

80,7 
69,3 

73 

79 

74 

72,3 
62,7 
79,7 
73,3 
61,3 

71 

81 
68 
7O 
61 
60,7 
78,3 
8O 
81,7 
78 
79 
77,7 

Gut. 
l Vormittag schlecht. 
t Nachm. von ~3 Uhr an gut. 
Gut. 
Yormittag unfrei. 

t Nachmittag gut. 
Gut. 
Gut. 
Gut. 
Gut. 

i Vormittags gut. 
Abends v. ~4U. an schleeht 

Schlecht. 
Gut. 
iVormittag gut. 
Nachmittag schlecht. 

Am Tage gut: Abends unfrei 

l u schlecht. 
Nachm. v. 3 Uhr an besser. 

Gut, Abends nicht ganz frei 
Schlecht. 
Gut. 
Gut. 
Gut. 
frah schlecht, 

!von 8 Uhr an gut. 
Sehlecht. 
Gut. 
Gut. 
Gut. 
Gut. 
Schlecht. 
Gut. 
Gut. 
&m Tage gut. Abends unfrei 
Schlecht. 
Gut. 

~) 8 Uhr Mg. 337"',50. 2 Uhr Nm. 336,87. 10 Uhr Ab. 335,9!. 
u~) 8 Uhr Mg. 336,36. 9 Uhr Nm 335,50. 10 Uhr Ab. 334,90. 

~'~) 8 Uhr Mg. 334,77. 2 Uhr Nm. 335,29. 12 Uhr Ab. 336,19. 
t)  8 Uhr Mg. 336,68. 2 Uhr Nm. 335,81. 10 Uhr Ab. 334,37. 

j'j') 8 Uhr Mg. 338,9~. 2 Uhr Nm. 338,28. 10 Uhr Ab. 337,50. 
t'~J) 8 Uhr Mg. 337,17. 2 Uhr Nm. 336,57. 12 Uhr Ab. 336,64. 
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Die Thatsachen~ welche die vergleichende Betrachtung yon Witterungs- 
und Krankheitsverlauf naeh vorstehender Tabelle ergiebt, sind folgende: 

1) Ein Fallen des Barometers um ca. 1'" oder mehr bei bestehendem 
gutem Befinden zieht den Eintritt des sehlechten Zustandes naeh sich. So 
trat am 9. Juli, nachdem das Barometer yon 337%50 frtih auf 336"'~87 Nm: 
2 Uhr gefallen war und noch welter fiel, am Nachmittage der schlechte Zu- 
stand ein und hielt aueh whhrend des 10. bei 33u an. Dieselbe Erschei- 
hung beobachten wir am 16., wo das Barometer Morgens 8 Uhr auf 336%36 
stand und bis zum Ab'end noeh auf 334!",90 sank, whhrend es am 15. eine 
HShe yon 337%60 gezeigt hatte. Wit finden sie wieder am 20, wo die Kranke 
sieh friih einige Stunden sehlecht befand, nachdem das Barometer yon 338'",19 
am 19. auf 337"'~41 gefallen: war; bei dem weiteren Sinken am 21. Morgens 
8 Uhr auf 336'",68 und bis Abends auf 334'",37 wurde auch dieser Tag ein 
schlechter. Endlich zeigt sich dasselbe Resultat am 26., an dem die Kranke 
sich ebenfalls sehleeht befand bei einem durchschnitflichen Barometerstande 
yon 336%7% w~hrend er Tags zuvor 338%~3 betragen hatte. 

2) Bei anhaltend niedrigem Barometerstande, also bei niedrigem Luft- 
druek, verbunden mit grosser Feuehtigkeit der Luft ist das Befinden der 
Kranken durch~weg nicht so gut als bei hSherem Luftdruck, ja der Weehsel 
eines schlechten m]t einem nicht ganz guten Tage blieb bier oft die hSchste 
Leistung der bisher angewendeten Therapie. Wir haben diesen Fall in 
den ersten Tagen des Monats yore 2. his 5, Juli, wo das Barometer yon 
332%34 nur auf 33~"'~83 stieg und die r~elative Feuchtigkeit sieh meist zwi- 
schen 70 und 80 pCt. bewegte. Die Kranke hatte in dieser Zeit zwar keine 
ausgesprochen schlechten Tage~ war aber doeh nicht so frei als sonst in 
ihrem guten Zustande. "Erst die folgenden drei Tage, w~hrend deren dev 
Luftdruck seine normale durchschnitfliche HShe erreicht hatte, waren ganz 
gut. Ganz besoaders ausgesproehen finder sich aber dieses Verhalten in den 
Tagen yore 9. his 14. Juli, wo gleiehzeitig auch die Laftwi~rme zugen0mmen 
hatte. Am 8. n~mlich stand das Barometer noch auf 337%86, war aber schon 
am 9. Abends auf 335%91 gefallen und sank his zum 12. frfih auf sein Monats* 
minimum yon 331"',07 herab. Erst am 14. Naehmittags erreichte das Baro- 
meter wieder die H0he yon 336'",23~ die relative Feuchtigkeit nahm auch ab 
und damit trat alsbald das gute Befinden bei unserer Kranken wieder ein. 

Alle diese Schl~isse werden dureh die w~hrend des August fortgesetzte 
vergleichende Beobachtang der meteorologischen Ver~nderungen und des Be- 
findens der Kranken auf das SchOnste best~tigt. 

An der Hand dieses Fal]es sei es nun gestattet,  die praktischen 

Erfahrungen zusammen zu fassen, welche bei der subcutanen Anwen- 

dung des Morphium tiberhaupt gewonnen wurden~ und die sich in 

unserem wig in fast jedem Falle best~ttigen. 

Die erste und wichtigste Thatsache ist die~ d a s s  d a s  M o r p h i u m  

t i b e r h a u p ~  h i l f t ;  dass es im Stande ist~ night blos die einzelnen 

Symptome zu mildern und zu beseitigen, sondern sehr oft den ganzen 

Krankheitsanfall zu verhfiten, oder doch den Typus der Krankheit  
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gtinstiger zu gesta|ten. Naehdem bei unserer Kranken li~nger als ein 
halbes Jahr ein stetiger Wcchsel zwischen einem besseren und einem 
schlechten Tage bestanden hatte, der nur ab and zu durch zwei auf- 
einander folgende schlechte Tage unterbrochen ward, sehen wir mit der 
Auwendnng des Morphium einerseits die s c h l e c h t e n  P e r i o d e n  s ich  
v e r k t i r z e n ,  auf halbe Tage oder Stunden zusammenrficken, und an- 
drerseits die guten Zeiten sich verl//ngern, so dass zwei, drei, schliess- 
lich ffinf gute Tage aufeinander fo]gen. Dabei hag sieh nicht n u r d e r  
Ern~hrungszustand der Kranken gebessert, so dass sie jetzt gcsnnd 
und wohlgeni~hrt aussieht, w~thrend sie frfiher mager und an~misch war, 
ihr K(irpergewicht, welches in den letz~en Jahren 97 Pfund nicht iiber- 
schritten hatte, und am 25. Januar d. J. 94 Pfund, am 21. April - -  
wenige Wochen nach Beginn der Behandlung - -  schon 98 Pfund be- 
trug, auf 106 Pfund (am 23. Juli) also um 12 Pfund seit dem Januar 
gehoben; sondern sie ist auch g e i s t i g  r e g s a m e r ,  u m g ~ n g l i c h e r ,  
t h e i l n e h m e n d e r  g e w o r d c n ,  neue  W t i n s c h e , o n e u e  B e d t i r f -  
n i s s e ,  n e u e  I n t e r e s s e n  s i n d  in ih r  e r w a c h t ,  mi t  e i n e m  
W o r t e ,  ihP Zustand hat sieh namentlich auoh psychisch gebessePt. 
Dass diese Besserung dem Morphium zu verdanken ist, das ist keine 
therapeu~ische Illusion, das ist eiue bewiesene Thatsache, praktiseh 
bewiesen und jeden Tag yon Neuem zu beweis~n dadurch, dass mit 
Weglassung des Mittels jedesmal mit mathematiseher Sicherheit der 
friihere Typus des Wechsels zwischen einem guten und einem schlechten 
Tage zurtickkehrt w ein Ereigniss, das oft genug wider unseren Willen 
bei kleinen Versehen in der Dosirung and im Zeitpunkte der Anwen- 
dung des Mittels eintritt - - ;  aber auch theoretisch werden wir jene 
Thatsache dureh die Er~rterungen beweisen, welche wir unten tiber 
den pathologischen Charakter der Krankheit and fiber die physiologische 
Wirkung des Morphium anstellen. 

Unser Mittel hat indessen, - -  das ist eine weitere Erfahrung, die 
dieser Fall and andere, einen gew~ssen Typus innehal~enden Formen 
darthun - -  n i c h t  u n t e r  j e d e r  B e d i n g u n g  d e n s e l b e n  p r a k t i -  
s c h e n  E f f e k t .  Es ist dies an und ffir sich eine sehr unphysiologische 
Voraussetzung~ jedoch haben wit neuerdings bei dem Chloral erlebt, 
dass verschiedene Beobachter auf Grund einiger weniger, oft noch 
unter einander verschiedener Fi~lle sich fiber die Unzuverl/~ssigkeit 
dieses Mittels beklagten, ohne zu berticksichtigen , dass die verschiedene 
Beschaffenheit des Mageninha]tes und Magensaftes, der jeweilige Rei~: 
oder L~hmungszustand des Cen~ralnervensystems - -  Verschiedenheiten, 
welche die Beobachtung und Erfahrung erkennen kann -- Abweichungen 
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"in der Wirkung dieses Mitt els bedingen mfissen. Beim M o r p h i u m  
s ind  b e s o n d e r s  zwei  iu ih ren  E r f o ~ g e a  g / ~ z l i c h  v e r s c h i e -  
dene  A n w e n d u n g s w e i s e n  zu u n t e r s c h e i d e n ~  die p r o p h y -  
l a k t i s c h e  M e t h o d e ,  welche bei den leisesten Anzeichen einer be- 

ginnenden Yerschlechteruug im Zustande der Kranken sofort therapeu- 
tisch e!ngreift, und die Methode, welche das Mittel e r s t  bei  vo l l -  
s t /~ndig  e i n g e t r e ~ e n e r  u  g ieb t .  

Nur  die erst~e M e t h o d e  der  A n w e n d u n g ,  und  nut diese 
prophylaktische Methode allein i s t  im S t a n d e  s e h w e r e r e  K r a n k -  
h e i t s a u s b r t i c h e ,  we lche  e r f a h r u n g s m / ~ s s i g  auf  g e w i s s e  
l e i c h t e ,  w e n i g  in die A u g e n  f a l l e n d e  S y m p t o m e  f o l g e u ,  
zu ve rh t i t en ;  die zweite vermag nur die schweren Symptome zu 
miidernj fm besten FaHe derea Dauer abzuk~irzem In d~eser prophy- 
laktischen Wirksamkeit sehliesst sich dus Morphium anderen in /~hn- 
licher Weise wirkenden Mitteln an; ich erinnere hier an die Erfolge 
des Chinins bei Intermittens, der kalten B/~der bei Typhus, die gleich 
beim Beginn augewandt oft in ganz iiberraschender Weise die Krank- 
heir abkfirzen, endlich an die prophylaktisehe Behandlung der aeuten 
Gelenkentztindungen mit Eis. 

Zu einer solchen prophylaktisehen Behandlung bedaff es aber 
einer genaueu Kenntniss der ersten Anzeichen jener Versehlimmerungen 
im Zustande der Kranken - -  denn ganz pl6tzlieh, ohne alle Vorboten 
treten solche Krankheitsansbriichr fast bei keinem e i n - - ,  and diese 
kann nur bei sorgf~ltigen Beobachmnget~ gewonnen werden, Beob- 
achtungen wie sie nieht die taglich eiu- bis zweimalige/~rztliehe Visite, 
sondern nur eine wiederholte genaue Untersuchung mittelst Thermo- 
meter und Sphygmograph liefert.*) Ich will damit nicht sagen, dass 
Aenderungen in Temperatur und Puls die einzigen maassgebenden 
Symptome se~en, a l l e in  sie s i n d  die p r ~ g n a n t e s t e n  und  an 
i h r e r  H a n d  l e r n e n  wir e rs t  die i i b r i g e n  r i c h t i g  d e u t e n  uud  
ve r s t ehen~  so d a s s  wir  sp/~ter a u c h  aus i hnen  a l l e i n  I n d i -  
c a t i o n e n  fiJr die T h e r a p i e  e n t n e h m e n  kSnnen .  Dass diese 

*) Dass solche feinere Beobachtungen nicht bei der offieiellen ~,rzfliehen 
u gemacht werden kSnnen, wird Jedem k]ar sein, der gesehen hat~ welchen 
Reiz dieselbe auf das Gehirn der meisten Kranken ausfibt, wie bisher stille 
Kranke laut werden, wie aufgeregte sieh momentan soweit beherrschen kSnnen, 
um leidlich ruhig zu erseheinen, wie die einen pl0tzlich errSthen~ die anderen 
erblassen, alles Erscheinungen, die zwar auf eine Erregung hinweisen, bei 
denen aber nur das PulsbiId in Verbindung mit der Temperatur darfiber Auf- 
sehluss giebt, ob sie einer vorhbergehenden refleetorischen, oder einer waeh- 
senden centralen :ErregUng angeh0ren. 
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Prodromalsymptome in jedem einzelnen Fal le  verschieden sich ge- 

stalten, dass sie oft sogar eine Besserung vort/inschen kSnnen~ brauche 

ich j a  nut anzudeuten. Wc!ches bei unserer Krankca diese feineren 
Symptome sind, werden wir weiter unten kennen lernen. An die Wahr-  

nehmung solcher bedenklichen Symptome muss sieh nun unmittelbar die 

Therapie  anschliessen; denn wie w i r e s  in unserem Fal le  sehen~ l~tuft 

oft in einer Stunde die MSglichkeit  zn helfen vortiber. Die Therapie  

nur an die officiellen Visiten kntipfen wollen~ wtirde so widersinnig 

sein,  wie wenn eiu Typhuskranker  im Hospi ta l  nur im Anschluss ~n 

die oberi~rztlichen Visiten gebadet  werden sollte. - -  Dann muss also 

der Arz t  fortw/ihrend unter den Kranken weilen? O nein! sobald er 

nur selbst  die Symptome studirt  hat  und kennt~ auf welche es im ein- 

zelnen Fal le  ankommt, h/ilt es nicht schwer, das Wartepersonal  soweit 

damit vertraut  zu machen, dass es dieselben zuverl/~ssig beobaehtet  

und augenblicklich meldet. Nieht  wenige Kranke~ unter ihnen die 

unsr ige,  lernen sehr bald die Bedeutung und  den Wer th ,  welehen 

diese Behandlnng fiir sic hat~ selbst  sch/~tzen~ und kommen sobald sic 

die leisen Verboten  der schwereren Erkrankung sptiren, selbst  zum 

Arzte ,  um sich die htilfreiche Inject ion zu erbitten. 

W a s  i s t  nun  d i e  a n a t o m i s c h e  G r u n d l a g e  des Krankheits-  

processes in unserem speciellen Fa l l e?  I n  w e l c h e r  W e i s e  h a b e n  

w i r  u n s  h i e r  d i e  W i r k u n g  d e s  M o r p h i u m  v o r z u s t e l l e n ?  

Das sind die Fragen~ die sich uns demn/ichst aufdr/~ngcn. 
Der Beantwortung dieser F ragcn  ]asse ich cine kurze Angabe  des 

gegenw/irtigen Korperzustandes  der Kranken vorausgehen. 

Die Kranke ist yon mittler GrSsse, gut gen/~hrt und gut entwickelt. Der 
Kopf erscheint relativ klein und ist mit dichtem, dunkelblondem Haare be- 
deckt, welches aber namentlich an den Schl~fen und biischelweise auch auf 
dem iibrigen Theile des Haarbodens bereits ergraut ist. Das Capillitium reicht 
bis weit in die Stirn, so dass diese niedrig und schmal erscheint. Beide Lid- 
spalten sind welt ge0ffnet, die Bulbi prominiren ziemlich gleich stark, die 
Corneae sind stark gew51bt, die Augen myopiszh. Das Gesieht ist klein, - -  
macht deshalb einen kindlichen Eindruck, - -  sGhwach asymmetrisch, die ttaut 
desselben besonders in der UIngebung der Augen yon zahlreichen, erweiterten 
Venen und kleinen Teleangiektasien durchsetzt. Die Vorderz~hne beider 
Kiefern springen ziemlich stark vor, und zwar ~iberragen die oberen ca. um 
1/~ Ctm die unteren. Der Boden der Mundhbhle, namentlich aber die Mlln- 
dungen der Ausftihrungsghnge der Submaxillar- und Sublingualdrfisen sind 
geschwollen. Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Das rechte Ohr ist in 
seinem oberen Theile abgeflacht. Beide I,appen der Schilddriise sind ver- 
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grbssert, der Umfang des Halses in der Mitte betri~gt 38 Ctm. "Der fibrige 
KOrper bietet keine wesentlichen Abnormi~aten. 

Die Zeichen yon anomaler kOrperlieher Entwiekelung, das kleine, asym- 
metrische Gesicht, die niedrige Stirn, die vorstehenden Z~hne, das difforme 
Ohr, zusammen gehalten mit der leidenschaftslosen Gemtithsart, der schwachen 
Fassungskraft, die Patientin vor ihrer Erkrankung zeigte, weisen darauf hin, 
dass beiihr v o n ' J u g e n d  auf ein l e i ch te r  Grad yon Schwachs inn  
bestand, dass sie zu den organisch  be l a s t e t en  Ind iv iduen ,  im 
Sinne Gr i e s inge r '%  gehiirt. 

Wir beginnen nun die genauere Analyse unseres Falles mit den 
p e r i o d i s c h e n  V e r s c h l i m m e r u n g e n  im Z u s t a n d e  de r  K r a n -  
ken~ welche --  wie erw~hnt - -  im Anfange unserer Beobachtung cinen 
Tag um den andern, in der le~zten Zeit unter dem Einflusse der Be- 
handlung in grSssere.n Zwisehenri~umen sich einstellten. Man kann sie 
in zwei Stadien eintheilen: ein S t a d i u m  der  V o r b o t e n  und da s  
der  a u s g e s p r o c h e n e n  D e p r e s s i o n .  l~iemals trat n~mlich der 
schlechte Zustand ganz pl~tzlich Bin, sondern es gingen ihm mehr 
oder minder deutliche Ver~tnderungen voraus. Schon am Abend vor- 
her, wenn die Depression beim Erwachen bereits besteht~ odor, wenn 
sie am Tage eintritt~ 2 - - 4  Stunden zuvor bemerkt man an der 
Kranken eine starke RSthung der Umgegend der Augen; die erwei- 
terten Gef~sse sind strotzend geftillt, die Teleangiektasien als dunklere 
Flecke sichtbar. Dabei sind die Pupillen meist erv~eitert, die eine~ 
namentlich die linke~ oft mehr als die andere, aueh die Conjunctivae 
sind meist injicirt, die Kranke giebt anf Befragen an Kopfschmerz in 
der linken Seite der Stirn oder in der ganzen Stirn zu haben. Die 
Temperatur~ welche an den guten Tagen nut auf besondere Veran- 
lassung 37,2 tiberstieg, betri~gt jetzt 37,5 bis 37~9.*) Die Pnlsfrequenz, 
welche bei gutem Befinden zwischen 84 und 90 sich bewegt, sinkt auf 
76 und 80, aus dem pulsus celer wird ein pulsus tardus, wie wit weiter 
unten ausfiihrlicher zeigen werden. Gleiehzeitig wird die Kranke stiller, 
hSrt auf sich zu besch~ftigen, wird schl~frig, die Augenlidcr bleiben 
aueh imWachen halbgeschlossen; oft tritt jetzt schon vermehrte Speichel- 
secretion ein. ~Nur in diesem Zeitraume ist es in der Regel mSglieh 

*) Dass solche Temperatursteigerungen , wie ich sie auch bei einigen an- 
deren fast fortwahrend an Hallucinationen leidenden und in Fo]ge dessen laut 
scheltenden Kranken, die dabei keine wesentliche motorischc Unruhe zeigen, 
zum Theil in noch h5herem Grade gefunden habe, und welche wahrscheinlich 
wie bei gewShnlichen Fieberkranken die Hallucinationen auslSsen, durch Iso- 
lirung oder gar dutch mechanischen Zwang nicht beseitigt werden, liegt - auf 
der Hand. 
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durch eine Iniection das Fortschreiten der Verschlimmerung zu ver- 
hiiten und die begonnene Depression zu beseitigen. Wurde die In- 
jection jetzt vers~nmtj oder die Dosis zu niedrig gegriffen, so tritt nach 
wenig Stunden der wiederholt erw~hnte schlechte Zustand, eben das 
zweite Stadium, das der ausgesprochenen Depression ein, in welehem 
Injectionen nur noeh die Symptome zu mildern und" deren Dauer zu 
beschriinkeu vermSgen. Die Kranke sitzt oder steht nunmehr apathisch 
und miirrisch da, die Augen vSltig geschlossen, die Bulbi nach innen 
und oben gedreht; die oberen Augenlider seheinen get,hint zu sein, 
denn sie kann sie selbst auf Zureden nicht 5ffnen, sondern muss sich 
dazu der Finger bedienen. Auch gab sie einmal beim Uebergang in 
die Besserung nach ihrem Befinden befragt an, es gehe besser, sie 
k6nne schon die Augen wieder 6ffnen. Der Kopfschmerz in der Stirn 
besteht dabei meist fort. Die lebhafte R6the des Gesichts hat einer 
mehr ]ividen Fi~rbung Platz gemacht. Besonders auffallend ist in diesem 
Stadium die iiberaus reichliehe S p e i c h e l s e c r e t i o n ,  welehe ein fast 
continuirliches Ausspueken eines dicken, z~hen Secretes zur Folge hat. 
Nach meineu wiederholten Beobachtnngen scheinen die Ohrspeichel- 
driisen daran relativ wenig betheiligt zu seiu. Ausserdem wird die 
Kranke yon h~ufigen GehSrst~usehungen unangenehmen Inhaltes ge- 
qui~lt, welche sie zu heftigem~ lautem Schreien und Schelten veran- 
lassen; aueh scheinen Haliueinationen der iibrigen Sinne, sicher Ge- 
ruchshallucinationen vorhanden zu sein Die Temperatur schwankt 
zwischen 37,3 und 37,5, die Pulsfrequenz zwischen 84 und 100~ die 
Pulscurve zeigt bedeutende Celeritat. Oft gehen ihr ia diesem Zu- 
stande Stnh] und Urin unwillktirlich ab; die Faeces sollen namentlieh 
frtiher diinn und liehter gefi~rbt gewesen sein. 

Alle bei unserer Kranken vorhandenen pathologischen Ersehei- 
nungen ~thneln somit ausserordentlich den bei Morbus Basedowii be- 
obachteten, mtissen also, wie es bei jener Affektion yon Seiten der 
meisten Autoren, namentlich F r i e d r e i e  h s*) gesehieht, nach den bei 
Durchsehneidung und Liihmung des Halssympathicus an Thieren ex- 
perimentell gewonnenen Erfahrungen**) auf eine Liihmung des sym- 
pathischen, vasomotorischen iWervenapparates zurtiekgefiihrt werden. 
An der Hand dieser Annahme erkli~ren sich ungezwungen die Entstehung 
und der Verlauf der _einzelnen Symptome jeder depressiven Periode. 

Schon die Protrusion der Bulbi, welche wahrseheinlich bereits bei 

*) E u l e n b u r g  und Gu t tmann ,  die Pathologie des Sympathicus. Dieses 
Archiv. L p. 448. 

**) I. c. p. 436 ft. 
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der Aufnahme der Kranken in die hiesige Anstalt bestand, deutet auf 
eine seit langem gest6rte Innervation, auf eine Congestion in den Ge- 
fi~ssen des retrobulb~ren Fettgewebes hin, deren Folge eine Zunahme 
desselben war.*) Auch die Strums, die erst im Msi d . J .  beobschtet 
wurde, ist auf die gleiche Ursache zu beziehen. Tritt nun im einzelnen 
Anfalle eine allgemeine Erlshmung des vasomotorischen Apparstes ein, 
so kommt es namentlich in den  Geweben zu st~rkeren Hyper~mien, 
welche bei lockerem Geftige sehr gefiissreich sind. Eine solche Be- 
schaffenheit hat die Gesichtshaut besonders in der Umgebung der 
Augen, hat die Mundschleimhaut, haben die Drtisen sowie ganz be- 
sonders das Gehirn, daher treten gersde an diesen Organen die Vtr- 
iinderungen in dcr F~rbung wie in der Funktionirung am deutlich- 
sten in die Erscheinung. Mit diesen Congestionen verbindet sich in 
Uebereinstimmung mit dem Experiment ein Steigen der Temperatur, 
welches nach Mcssungen in der AchselhShle 0,~ bis 0,o7 betr'hgt, und 
den bei anderen Psychosen und Neurosen beobachteten Temperatur- 
schwankungen entspricht, ein Umstand, der andeutet, dass auch bei 
diesen ahnliche Vorg~nge statthabcn. Die Hyperiimie des Gehirns aber 
ist nothwendig yon einer ErhShung des Druckes begleitet, der wir ~iel- 
lcicht die allgemeine Depressi6n der Stimmung, mit grosset Wahr- 
scheinlichkeit jedoch "die unter den ersten Zeichen der beginnenden 
Depression beobachtete Yerminderung der Pulsfrequenz (yon 84 bis 90 
an den guten Tagen auf 72 bis 80 an den schlechten) zuschreiben 
dtirfen.**) W~hrend einerseits diese Hyper~mie des Gehirns einea 
depressiven Einfiuss ausfibt, wirkt sie andererseits als Reiz auf den 
schon seit Beginn der Krankheit h~tnfig in Erregung gewesenen Theil 
des Gehirns, yon wo aus die. GehSrsvorstellungen ausgelSst werden, 
und erzeugt die sogenannten Geh6rstfiuschungen, in analoger Weise 
wahrscheinlich such andere Sinnest~uschungen. Diese Sinnest~uschungen 
nun sind es nsch unserer Meinung, welche vermSge ihrer unangenehmen, 
aufregenden Qualit~t, ganz so wie gleiche v on a u s s e n  einwirkende 
Reize, die Beschleunigung und Verst~rkung der Herzth~ttigkeit zur 
Folge haben, und die unten zu erw~hnende Yer~nderung der Puls- 
phase bedingen. 

Mit roller Sicherheit aber kSnnen wir die ebenfalls sehr frfihzeitig 
unter den Symptomen des schlechten Zustandcs auftretende ttyper- 

*) 1. c. p. 444. 
~a) S. die verl~ufige Mittheilung yon Lando i s :  Centralblatt f. d. reed. 

Wissenschaften 1867. p. 145. 
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secretion des Speichels auf die L~thmung der Gefassmuskeln beziehen, 
seitdem es C1. B e r n a r d  gelang~ durch Curarisirung der Muskeln der 
Speieheldrtisenarterien eine eontinuirliche Secretion der Driisen hervor- 
zurafen,*) und auch die vermehrte'Secretion in Darm und Niere 
denn darauf dtirfen wir nach dem Gesagten die Ineontinentia alvi und 
vesicae wenigstens zum Theil beziehen - -  litsst sich durch die vaso- 
motorische L~hmung befriedigend erklitren, wenn auch unseres Wissens 
der experimentelle Beweis daftir der Zeit noch fehlt. 

Es bleibt sch|iesslich noch die Paralyse der oberen Augeulider 
verbunden mit der Drehung der Bulbi nach oben and innen zu be- 
spCechen; indess hier fehlt jeglieher Anhalt ftir eine wahrscheinliche 
ErkKirung. Ich wage nur eine Hindeutung auf den Umstand, dass 
nach den Untersuchungen yon Budge**)  die Pedunculi cerebri ein 
Erregungscentrum fiir das gesammte vasomotorische 1Nervensystem ent- 
halten, wiihrend zugleich auch die WurzeIn des :Nervus oculomotorius 
in den Pedunc. cerebr, verlaufen; und dass St(irangen der Innervation 
der yore Oeulomotorius abh~ingigen Augenmuskeln, namentlich des Le- 
vator palpebrae und des Circularis Iridis~ mit Ver~nderungen im Tonas 
der Gef~ssmuskeln bei ~ervenkranken Hand in Hand geheu, ist ja eine 
tiberaus h~ufige uud jedem Beobaehter get~ufige Erseheinung. 

Ein klares, und treues Abbild yon der im VoI'stehenden dargelegten 
Entwickelung ~ de.r Krankheit, sowie eine wichtige Stiitze ftir die Rich- 
tigkeit der oben gegebenen Deutung der  Symptome giebt uns das  
u  d e s R a d i a l p u l s e s  in den  e i n z e l n e n  K r a n k h e i t s -  
s t a d i e n .  Wir gehen auf eine genauere Besprechung desselben cin~ 
da dieser wie jeder andere Fall im einzelnen beweist, wie auf dam 
heutigen Standpunkte der Psychiatrie und Neuropathologie die sphyg. 
mographische Untersuehung vor allem geeignet ist, die Basis und den 
Prtifstein ftir diagnostische Beurtheilung and therapeutische Maass- 
nahmen zu bilden. 

Der Pals, welehen unsere Krarlke an ihren guten Tagen hat, steht~ 
wenn auch vermSge des spitzwinkeligen: Abfalles seiuer Curvenspitze 
zur Gattung des Pulsus celer gehSrig, doch dem Pulsus tardus sehr 
nahe. Es geht dies aus dem Umstande hervor, dass die Arterie, nach: 
dem sie sich vom Gipfel der Curve aas rasch contrahirt hatte, nun 
relatlv lange auf der Htihe tier ersten secundiiren Welle --  im Siune 
W o l f f ' s * * * )  ~ verharrt and nochmals einen vergebliehen Versuch 

~) S. Centralblatt. 1864:. p. 663. 
aa) Centralblatt. 186~. p. 545. 

an*) S. dessen Charakteristik des Arterienpulses. 



Anwendung der subcutanen Morphiumtherapie bei Psychose. 127 

macht  sich weiter zusammenzuziehen (charakterisir t  dutch die zweite 

l~leine Wel le  bei v in Fig.  1), bis endlich erst  mit dem RtickstrSmen 

Fig. 1. 

des Blutes nach den geschlossenen Aor tenklappen eine weiteI'e Con- 

traction erfolgt. Dieses u  beweist ,  dass die Th~tigkeit  der 

Gef~ssnerven geschwi~cht is t ,  und dass die contractilen Elemente des 

Arter ienrohres  sich nicht mit derselben Energie zusammenznziehen ver- 

mSgen, als im ~ormalzustande,  dass also unsere Kranke auch iu ihrem 

besten Zustande die Zeichen einer Affektion des vasomotorischen Sy- 

stems darbietet ,  wie es W o l f f * )  als ein regelm~ssiges Vorkommen bei 

s~mmtlichen sogenannten Psychosen nachgewiesen hat. Die beistehende 

Fig.  1 illustrirt  das Gesagte ,  sie ist am 1. Jul i ,  einem guten Tage,  

frtih 8 Uhr bei  einer Temperatur  yon 37,25 und einer Pulsfrequenz yon 

90 gezeichnet. Die an einigen Curven sichtbare Endwelle l~sst die Auf- 
merksamkeit  erkennen, welche die Kranke auf das Zeichnen wie auf 

ihre Umgebung richtete. 

Sobald indessen die R6r um die Augen, der meist l inksseit ige 

Kopfschmerz,**) die Temperatursteigerung und F requenzve rminde rung  

*) Beobachtungen fiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. 24, 25, 26. - -  Ich constatire an dieser Stelle, dass meine 
eigenen wi~hrend eines vollen Jahres taglich wiederholt angestellten sphyg- 
m0graphischen Untersuchungen, die sich auf mehr als hundert Kranke er- 
streckten, die Beobachtungen W o l f f ' s  bis in das Einzelnste best~tigt haben. 

**) Aus diesen beiden Symptomen anein auf eine allgemeine Gefi~ssli~h- 
mung zu schliessen, w~re gewagt; dass sie aber in unserem Falle diese Be- 
deutung haben, alas beweist eben das Resultat der gleichzeitigen Puls- und 
Temperaturuntersuchung, und deshalb ist diese Untersuchungsmethode yon so 
grosser Wichtigkeit. Noch mehr! manche Symptome werden fiberhaupt erst 
bei und in Folge der sphygmographischen Untersuchung gefunden: so in un- 
serem Falle der Kopfschmerz. Es ist ni~mlich bei Nerven- und Geisteskranken 
ein hiiufiges Vorkommniss, dass bei Kopfschmerz, der sich durch die beglei- 
tende Hyper~mie als angioparalytischer charakterisirt, auch der Radialpuls 
eine tardere Form zeigt als sonst; daher liess sich bei unserer Kranken in 
Hinblick auf den tarden Puls und die R6thung yon Gesicht und Stirn mit 
grosser Wahrscheinlichkeit Kopfschmerz vermuthen, was die Kranke best~tigte. 
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die ersten Symptome der Gef~ssl~hmung - -  eintreten, nimmt der 
Puls die vollkommen tarde Form der Fig. 2 an, welche am 3. Juli 

Fig..2. 

Abencts 5 Uhr, dem Vorabende eines schlechteh Tages, bei 37,5 und 
76 gezeichnet ist, und eben durch ihre Tarditat, d. h. durch das Un- 
verm6gen der Arterie sich activ zusammenziehen zu kOnnen, den hoch- 
gradigen L~hmungszustand der Gefgssmuskulatur beweist. 

Ist  nun in Folge der Gehirnhypergmie ein Reizzustand in diesem 
Organe, sind mannigfache Sinnestauschungen eingetretep, so ver~ndert 
sich der Pals wieder; er bekommt eine bedeutende Celerit~t, wird fre- 
quenter, hat Endwe]le und zeigt deutlich den Einfluss der beschleu- 
nigten und verst~rkten Respiration thefts in der Undulation der ganzen 
Curvenreihe theils in der Vertiefung oder Verfiachung der Grossincisur 
boi der In- und Exspiration (siehe Fig. 3 J and •). 

Fig. 3. 

Der Puls e~leidet mi~hin d4eselbe Metamorphose, wie wit sie an 
einem Pulsus tardus jeden Augenblick experimentell dureh Erregung 
eines Affektes herv0rrufen k6nnen. Fig 3 entsprieht diesem Stadium; 
sie ist bei 37,5 und ca. 100 am 2. Juli Vormittag 10 Uhr gezeichnet, 
w~hrend die Kranke vSllig theilnahmlos flit die Umgebung, mit ge- 
schlossenen Augen dalag und h~ufig vor sich hin sprach und sehalt. 

Sie achtete nan yon da an so genau auf sich, dass sie selbst die Bedeutung 
dieses Kopfschmerzes wfirdigen lerme, und seitdem, sobald er kommt, um 
eine Injection bittet. 
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Kaum aber ist die Depression vortiber and da, s bessere Befinden 
zuriickgekehrt~ so bekommen wir~den Puts, welche~ Fig. 4 dars~ellt. 

Fig. 4~ 

Er ist bei 37,0 und 84 am 4. Juli Abends 5 Uhr gezeichnet, nachdem 
die Kranke seit zwei Stunden sich wieder gut befand. Dieser Pals 
glcicht dem in Fig'. 1 ab~gebildeten ~usserordentlich; unterscheidet sich 
dagegen auf den ersten Blick dureh seine Celerit~it yon dem in Fig. 2, 
welehe auch an einem Abende~ ~ber im Prodroma.lstadium der De- 
pression gezeichnet ist. 

In hohem Grade spricht endlich auch der  E i n f l u s s  der  W i t -  
t e / ~ u n g s v e r ~ n d e r u n g e n  auf das Befinden der Kranken fiir unsere 
Anschauung yon dem pathologischen Charak~er des besprochenen Krank- 
heitsfalles. Behufs einer richtigen Wtirdigung dieses Einfiusses unter- 
werfen wir die Bedeutung der meteorologischen u flit die 
Circulation tiberhaupt einer kurzeu Analyse. 

Bei einem Barometerstande yon 760 Mm., entsprechend 337 Pariser 
Linien~ drtickt die Luft ~uf jeden Quadratceatimeter der KSrperober- 
fl~che mit einem Gewichte yon 1033 Grammen --  d~s specifische Ge- 
wicht des Queeksilbers zu 12,59 angenommen --.  Sinkt nun der Ba- 
rometerst~nd um 1'"~ so vermindert sich mithin tier Luftdruck um ca. 
3 Grimm fiir den Quadratcentimeter der ~usseren wie der inneren Ober- 
fli~ehe des KSrpers. Sollen also in diesem Fa]le die Spannung, die 
Druckh5he, die Geschwindigkeit des Blutes zun~chst in den Arterien 
der KSrperoberfli~che~ consecutiv im g~nzen Arteriensystem, dieselben 
bleiben, so muss der Betrag dieser Widerstandsverminderung durch die 
active Arbeit der Arterien, durch die Contraktion ihrer Muskelu er- 
setzt werden. Diese Leistung erscheint auf den ersten Anbliek ge 
ring; ulleia nehmen wir die Oberfl~che des KS~'pers nur zu 1 Quadrat- 
meter an~ so betri~gt die Druckverminderung fiir den ganzen KSrper 
schon 30 Kilo oder 60 Zollpfund~ dieses Gewicht muss nun nicht blos 
ftir Augenblieke compensirt werden, sondern diese Arbeit muss Stun- 
den und Tage lung geleistet werden. Noch bedeutender wird sic na- 
tiirlich, wenn, wie wir das auf obenstehender Tabelle wiederholt sehen, 

Archiv  f. Psychiatrle.  I IL  1. Heft. 9 
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der Luftdruck in 24 Stunden nm 2 - - 3 ' "  abnimmt. Tritt zu einem 
niedrigen Barometerstand nun noch eine erh6hte Lufttemperatur, die 
selbst schou eine erweiternde Wirkung auf die Arterieu hat, deren 
Effekt sich zwar in Zahlen noch nicht angeben l~tsst, aber sicher be- 
deutend ist, und gesellt sich dazu ein hoher relativer Feuchtigkeits- 
grad der Atmosphi~re~ weleher die Verdunstung der Hautsecrete er- 
schwert, also einen Weg fiir die Ausscheidung verbra.uchter Stoffe ans 
dem K(irper verlegt und die Abkiihlung" durch die Verdunstung auf- 
hebt, so summirec~ sich diese Schi~dlichkeiten~ diese Widerst~tnde fiir 
den normalen Tonus der Arterien zu einer Gr6sse, welche selbst Men- 
schen mit gesuudem ~crven-und Gefiisssystem nicht mehr zu compen- 
siren vermSgen. Dana tritt bei allen Menschen der Zustand yon Ab- 
spannung, Schl~tfrigkeit, Arbeitsunlust ein, den ein jeder in schwtilen, 
feuehteu Sommert, agen an sich selbst beobachtet, und der wahrsehein- 
lich auf einer Gehirnhyperiimie beruht. KSnne~ aber schon Gesunde 
solche Schi~dliehkeiten nieht mehr vollst~tndig ansgleichen, dann wird 
es begreiflich, d~ss Kranke, deren Gefiissuerven and Muskeln unter 
den giinstigsten Bedingungen nieht volls~iin'dig leistungsf~hig sind and 
wie bei uuserer Kranken periodisch erlahmeu, meteorologischen Ver- 
hs welehe eine erhShte Th~tigkeit verlangen~ nieht mehr ge- 
waehsen sind~ sondern schon bei einer geringen Abnahme des Luft- 
druckes~ bei einer b]ossen Zunahme tier Temperatur und Feuchtigkeit 
der Luft sehr bald die Folgen der allseitigen Congestionen, namentlich 
~ber der zum Gehirn, zeigen.*) 

Es bleibt noeh iibrig, die W i r k u n g  des  M o r p h i u m  einer 
kurzen Er6rterung zu unterziehen. Bei jeder Morphiuminjeetioa haben 
wir zwischen zwei Wirkungen zu unterscheiden, der 1 o ka l en  und der 
e e n t r a l e n .  Die lokale Wirkung besteht - -  abgesehen yon der Reizung 
sensibler ttautnerven, welche durch die Que~schung und Dehnung derselben 
bei tier Injection hervorgerufen wird and reflektorisch eiue Ueberreizungs- 
l~thmung der feinsten ar~eriellenHautgef~sse, mithin Hyper~mie und Oedem 
der Injeetionsstelle bewirkt - -  in einer Tonisirung der Gefi~sse in der 
Nachbarschuf~, der Injectionsstelle. In unserem •alle sehen wir, wie 

*) Dass Apoplexien und Hemipleg~en zu solchen Zeiten eine h~ufige Er- 
scheinung sind, daffir kommen ja fast jedem Arzte Beispiele zur Beobachtung. 
Auch bier beobachteten wir in den heissen Tagen des Ju]i und August mit 
niedrigem Barometerst~nde mehrere Fhlle davon; eine gesteigerte Unruhe, ein 
schlechteres Befinden, Temperatursteigerungen his liber~39,0 waren bei der Mehr- 
zahl der Kranken mit hochgr~diger Gefi~ssl~hmung in jenen Tagen zu constatiren. 
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nach einer Injection am galse die ~iberreichliche Speichelsecretion fast 
augenblicklich zum Stillstand kommt. Wir beobachten in anderen F~llen, 
wie die profuse Secretion der Nasenschleimhaut nach kurzer Zeit auf- 
h6rt, oder wic die R6the ulld Hitze der Stirn, der Wangen bei angio- 
paralytischen ~enra]gien auf Injectionen am Halse oder in der Nach- 
barschaft der schmerzenden Stelle ebenso wie der Schmerz selbst oft 
schoa nach wenigea Minuten verschwinden. Ffir die blos lokale Wir- 
kung bedarf es nur kleiner Dosen, be i  unserer for Morl~hium nicht 
sehr empfindlichea Kranken gentigea 0,015, am die Speiehelsecretion 
zu beschr~nken. 

Dass diese lokale Wirkung aber eine specifische Morphinmwirkung 
ist, nicht etwa blos einc Folge der mechanischen Reizung dureh die 
Injection, Wird durch zwei Controlversuche best~tigt. Injicirte ich 
n~mlich selbst eine ganze Spritze roll Wasser und zwar ebenfalls am 
Halse, so trot ein Stillstand der Secretion niemals Bin. Bei Injection 
yon 0,03-0,06 Morph. tour. unter die t taut des u trat die 
erw~hnte Wirkung erst nach �89 Stunde ein, also erst nachdem das 
Morphium in die Circulation fibergegangen und mit dem C e n t r a l -  
o r g a n  in Ber[ihrung gekommen war. 

Nun tritt aber nicht blos ein Stillstand der Speichelsecretion ein, 
wir sehen vielmehr eine grossartige Ver~nderung in allen Gef~sspro- 
vinzen des Kopfes, wahrscheinlieh sogar an s~mmtlichen Arterien des 
KSrpers vor sich gehen: die Temperatur sinkt auf den gew6hnlichen 
Stand zur~ick, die RSthe des Gesichts verwandelt sich in Blasse, die 
Hallucinationen h6ren auf, die gesteigerte Absonderung in Darm und 
~ieren l~sst nach, und in den meisten F~llen weicht selbst die Apathie 
und die psychisehe Depression. Ja, wird nur die Injection zeitig ge- 
nug gemaeht, d. h. bei den leisesten Zeichen der Gef~ssl~hmung, dann 
gelingt es in der Regel - wie die Krankengeschichte mit fiberzeugen- 

-der Seh~rfe nachweist - diese in kfirzester Frist zu beseitigen und 
die eben geschilderten Symptome yon schwererer Angioparalyse fiber- 
haupt zu verh~iten. Alle aufgeffihrten in Folge yon Morphiuminjectionen 
eintretenden Erscheinungen sind aber nur verschiedene Abbilder eines 
und desselben Vorganges~ n~mlich e i n e r  C o n t r a k t i o n  der  Ge-  
f ~ s s e  in den b e t r e f f e n d e n  O r g a n e n .  Die centrale Wirkung 
des Morphium in gewissen Dosen besteht also - -  das zeigt unser 
Fal l  auf das Klarste - -  in einem Reiz auf das vasomotorische Cen- 
trum, in einer Tonisirung der Gefiissmuskeln; nieht aber in elher 
L~hmung derselben, wie yon Vielen ohne zureichende Grilnde ange- 
nommen wird. Wissen wir einmal dies, dann verliert die Thatsache 

9* 



132 Dr. Knechr 

dass die Morphiumtherapie bei Psychosen und Neurosen so tiber- 
rasehende Erfolge bewirkt, das Befremdlich% das Unglaubliehe, wel- 
ches sie fiir den hat, der dem Morphium eine pe~ralysirende Wirkung 
vindieirt, jene Erfolge erseheinen vielmehr nun nat~]rlieh, ja selbst- 

vers~ndlich. 
Bei allen Psyehosen haben wit es ja mit G e h i r n k r a n k h e i t e n  zu 

thun, wie G r i e s i n g e r  gleieh im ersten Paragraph seiner Bahn breehen- 
den Pathologie und Therapie der psychischen Kraukheiten hervorgehol~en 
hat, und zwar mit sotchen, die objektiv als v a s o m o t o r i s c h e  I~ei-  
z u n g s -  nnd ~ L g h m u n g s z u s t g n d e  in die Erseheinung treten, wie 
Wol f f* )  vermittelst der sphygmographis@en Untersuehung naehge- 
wiesen and dutch eine Menge anderweitiger k6rperlieher Symptome 
beglaubigt hat. Dass die Exaeerbationen~ die Versehlimmernngen des 
Zustandes, bei unserer Kranken auf einer Zunahme der Gefgsslghmung 
beruhen, dass namentlieh aueh die psyehisehen Symptome dureh eine 
Hypergmie des Gehirns bedingt sind~ haben wir oben auseinander 
gesetzt; dass iihnliehe u aueh "bei anderen Psyehosen - -  
wenigstens solehen mit annghernd typisehem Verlauf -- stattfinden, 
das l~tsst die im Beginne der Versehlimmerungen nieht selten naeh- 
weisbare tarde Pulsform - -  die Ueberreizungslg~hmung Wo 1 f f '  s - -  so- 
wie die so h'~ufige Zunahme der KSrpertemperatur vermnthen, und da- 
f~r sprieht die Beobaehtung, dass bei niedrigem Barometerstande und 
bei hoher Lufttemperatur~ die ja bekanntlich einen gefiisserweiternden 
Einfluss iiben, ruhige Kranke aufgeregt werden, aufgeregte dutch die 
fiir gew6hnlich geniigenden Dosen Morphium nicht zur i~uhe gebracht 
werden kSnnen. Ist abet Gefasserweiterung, Blutfiille, Ityper~mie des 
ganzen Gehirns oder grosser Bezirke desselben die physiologisehe Vor- 
bedingung fiir eine so stiirmische~ so ungeregelte, so allseitige Ge- 
hirnthgtigkeit, fiihrt ein anhaltendes Bestehen derselben zu Entztin- 
dungen~ zu Hyperplasien der Bindesubstanz, also zu Atrophie de1, 
nerv6sen Elemente, wissen wir andrerseits, class t~uhe des Gehirns, 
Schlaf auf einer Contrakr der Gefgsse, auf einer relativen Blutleere 
desselben beruhen**): dann geht die Indicatio morbi, ja oft die Indi- 
catio vitalis dahin, die ttyper~mie, die Gefg.sserweiterung im Gehirn 
zu besei~igen. Zur Erftillung dieser Indication stehen uns drei Gruppen 
yon Mitteln zu Gebote, die einen mg.ehtigen Reiz auf das gesammte 

*) 1. c. 
**) Kohlsch i i t t e r ,  Nechanik des Schl~fes. Zeitschr. f. r~t. Med. IIi. 

R. 34. B. 1869. p. 42 ft. 
Meyner t ,  Wiener Wochenblatt. XXIV. 50. 
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vasomotorische ~ervensystem ausiiben: die K i i l t e ,  die  I N a r c o t i c a ,  
Morphium und Chloral und~ die  E l e c t r i c i t ~ t * ) .  

Die Ki~l~e in ihren verschiedenen Anwendungsweisen~ haupts~ch- 
lich abet in der Form des kalten Vollbades~ wirkt namentlich auf die 
peripherischen Gef~ssbezirke zusammenziehend~ and zwar nicht blos 
auf die feinsten Arterien~ sondern selbst auf die Radialis and Cubi- 
talis, wie die sphygmographische Untersuchung beweist**); auch die 
Gefiisse der innern Organe bringt sie in Folge der allgemeinen Tem- 
peraturherabsetzung znr Contraktion und beseitigt daher leiehte tty- 
peri~mien des Gehirns, namentlieh solche, die wesentlich auf einer 
Temperatursteigerung beruhen, sehr sehSn. Bei allgemeinen und hoch- 
gradigen ttyperi~mien des Gehirns dagegen gentigt die Kalte, sowohl 
lokal als in Form kalter u angewendet~ nicht, am eine ener- 
gische und andauernde Gef~ssverengerung hervorzurufen, sondern hier 
kann sie nut dutch die sehnelle Herabsetzung der KSrpertemperatur, 
welche ~ wie bekannt - -  bei idiopathischen Gefi~ssli~hmungen oft be- 
deutend erhSht ist nnd ihrerseits ja aueh wieder zur Erweiterung der 
Gcfi~sse beitr~gt~ die Wirkung des Morphium untersttitzen. 

D a s  M o r p h i u m  r e i z t  ni~mlich d i r e k t  d a s  C e n t r u m  der  
v a s o m o t o r i s c h e n  N e r v e n ,  wi~hrend die Ki~lte nut auf einem Um- 
wege, nur dureh die allgemeine tterabsetzung der KSrpertemperatur 
nnd aneh dann in der Tiefe nut unvollkommen zur Wirkung gelangtl 
bringt daher eine ungleich allgemeinere und energischere Contraktion 
der arteriellen Gef~tsse, somit einen viel bedeatenderen Einfiuss auf die 
Circulation im ganzen KSrper~ wie in einzelnen Organen hervor. G anz 
b e s o n d e r s  k o m m t  der  E i n f l u s s  d i e s e r  G e f i i s s v e r e n g e r n u g  
a m G e h : i r n z u r G e l t u n g ,  das  s ich  d n r c h e i n e n a u s s e r o r d e n t -  
l i c h e n  G e f i ~ s s r e i c h t h u m  a u s z e i c h n e t ~  nnd  d e s s e n  A r t e r i e n  
e ine  s eh r  e n t w i e k e l t e  M u s k e l h a u t  b e s i t z e n .  Angesichts des- 
sea erkli~rt sich nun die iiberraschende Wirknng dieses Mittels auf die 
sogenannten psychisehen Symptome unserer~ wie der meisten anfferen 
psyehisch Kranken: die Apathi% die Benommenheit, das reizbare Wesen 

*) u Arn dt~ die Electricit~t in der Psychiatric. Dieses Archiv. Bd. II. 
Heft ~ und 3. Alle dort beschriebenen, mit Erfolg behandelten F~l]e bieten 
zahlreiche Symptome einer verbreiteten Gefi~ssl~hmung dar~ durch deren Besse- 
rung mittelst Electricit~t auch die psychische Besserung herbeigeftihrt wurde. 
Leider fehlen gleiehzeitige slohygmographische Untersuchungen. 

**) Genauere Angaben und schSne Versuche darfiber hat Wolff  in den 
Beobaoh tungen  iiber den Puls  bei G e i s t e s k r a n k e n ,  Allgem. Zeit- 
schrift f. Psychiatrie Bd. XXu p. 747 ft, verSffent]icht. 
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schwinden, weft der Druck im Gehirn, der die norraale Th~tigkeit der 
Nervenzellen besehr~nkt, verra6ge der Contraktion, der Entlastung der 
Gefi~sse nachl~sst; die ~tussere oder innere Unruhe, das zweck- und 
sinnlose Sprechen and Bewegen unruhiger, vulgo tobender Kranker 
li~sst nach, es tritt Beruhigung oder Schlaf ein, well das Blut~ welches 
allen Bezirken des Gehirns in fiberreicher Ftille zustrSrate, alle reizte 
und in Thiitigkeit setzte, und keinera Gelegenheit zur norraalen Auf- 
nahrae und Verarbeitung peripherischer Reize liess~ jetzt nur noch in 
verrainderter Quantit~t ira Gehirn circulirt. Je nach der Dosis der In- 
jectionen, nach dera Grade der pathologischen Ver~nderung des Ge- 
hirns, nach dera jeweiligen Krankheitsstadiura, in dera die Therapie 
zur Anwendung kara, ist die Wirkung verschieden. Es leuchtet ein, 
dass bei Zusti~nden, wo nur in beschri~nkten Gefi~ssprovinzen eine ~ L~th- 
raung obwaltet, die fibrigen Gefi~sse abet normal oder relativ normal 
fnnktioniren~ eine geringe Dosis zur lokalea Tonisirung geniigt, j a  eine 
gr6ssere das gerade GegentheiI, n~ralich in Folge des zu heftigen 
Reizes eine voriibergehende L~thraung hervorrufen kann; hierher ge- 
hSren wahrseheinlich die unangenehmen Erscheinungen yon Ititze, Kopf- 
schraerz, Benoramenheit, Taurael, die man bisweilen bei sonst Gesunden 
auf kleine~ abet doch relativ zu grosse Injectionen wegen lokaler 
Schraerzen beobachtet. Ist dag'egen die Gefiissl~hraung so allgeraein 
wie z. B. in dera oben besehriebenen Falle, so bedarf es schon der 
an und ftir sich grossen Dosen yon 0~03--0,06, urn den Gef~sstonus 
zu erzielen, welcher dera Normalzustande des Individuuras entspricht; 
noch grSssere wtirden nothwendig sein, urn den h5heren Contraktions- 
zustand, welcher den Schlaf bedingt~ zu bewirken. Itieraus erkli~rt es 
sich, dass bei der prophylak~isehen Anwendung zu einer zeit , wo die 
Krankheitssymptorae noch rait gr6sster Wahrscheinlichkeit nur auf einer 
beginnenden vasomotorischen Farese beruhen, dureh eine Dosis, die 
den mittleren Tonus der Arterien wiederherstellt, die Verschlimmerang 
verhiitet, und sogleich wieder ein relativ norraaler Zustand herbeige- 
ftihrt werden kann. Andererseits versteht es sich yon selbst, dass zu 
einer Zeit, wo die Congestion zura Gehirn, die Hyper~raie und der 
daraus resultirende Druck auf die die Gef~sse uragebenden girnpartien 
wic auf das ganze I:Iirn schon eine Zeit lang bestanden haben, wo eine 
Zellenprolifera$ion in den Gefi~ssscheiden und in der Bindesubstanz des 
Gehirns eingetreten ist~' wo schon zahlieiche Nerven- und Ganglien- 
zellen in Folge dieser Proeesse in kSrnigera Zerfall begriffen und zu 
Grunde gega.ngen sind, wo sieh zura raindesten ausserhalb der Gef~sse~ 
ira Gewebe seIbst~ reichliehe Spannkr~fte angehi~uft haben, dass zu 
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solcher Zeit also das Morphium nicht mehr die gl~nzenden Erfolge, 
wie im vorigen Falle, bewirken kann, dass es setbst in sehr grossen 
Dosen, die leicht einen bis an die Grenze des Todes reiehenden Schlaf 
mit fo]gender G efiissli~hmung und Temperatursteigerung herbeifiihren, 
nicht im Stande ist, auf einmal die angeffihrten anat0mischen Yeriin= 
derungen zuriickzubilden, sondern dass erst nach wiederholter Anwen- 
dung eine Wirkung sich zeigt. Hier geschieht es sogar bisweilen, dass 
auf Injectionen - -  meist bei zu geringer Dosis - -  eine gesteigerte mo- 
torische und psychische Th~tigkeit folgt; vielleicht sind dies F~lle, 
wo der Druck im Gehirn so gross ist, dass er die peripherische 
Fortleitung der c~ntralen Reize hemmt, and wo erst in Folge der yore 
Morphium bewirkten Contraktion der Gef~sse dieser Druck soweit ab- 
nimmt, class der Uebergan~ tier centralen Reize auf die peripherischen 
7Nervenbahnen ungehindert stattfinden kannj bis endlich durch die zu- 
nehmende Contraktion der kleinen Arterien~ oft erst in Folge einer 
ttfilfsinjection oder einer kleinern Dosis Chloral~ jene Reizzust~tnde 
aufgehoben werden. 

Bei diesen schweren Erkrankungen~ wo die Erfolge der Therapie 
nicht augenblicklich in die Augen fallen, darf man aber nicht schliessen~ 
dass das Morphium nun gar keinen giinstigen Einfiuss mehr auf den 
Verlauf der Krankheit habe~ oder dass es wohl gar contraindicirt sei, 
vielmehr ist sein heilsamer Einfluss immer noch bedeutend genug; denn 
es vermindert'die im Gehirn circulirende Blutmenge, milder~ also die 
Symptome and beschri~nkt die Thi~igkeit des Gehirns, so dass das 
Fortschreiten der pathologischen Yeri~nderungen aufgehaltcn wird, and 
der Organismuss fiir die bleibenden Alterationen einen Ausgleich finden 
kann. Es ist mithin dasselbe Princip, welches in der Ophthalmologie~ 
diesem exactesten Zweige der Medicin, die es mit anni~hernd ebenso 
zusammengesetzten~ ebenso fein gebauten and ]eicht zerstSrbaren Ge, 
weben zu thun hat, langst das Fundament der Behandlung geworden 
ist: kein Ophthalmolog wird bei ausgebrochenen Entziindnngen der 
Iris~ der Chorioidea, der Retina zuwarten and nichts than, oder gar 
glauben, es sei tin u wenn man der Krankheit freien Lauf lasse 
and sie nur yon fernher mit Mitteln behandle~ die den Sitz derselben 
nicht angreifen; er wlrd vielmehr mit Blutentziehnngen~ Eis and anderen 
die Circulation im Auge beschr~nkenden~ die Arterien dieses Organs 
contrahirenden Mitteln ei~en Stillstand in der Krankl~eit zu bewirken 
and die noch fnnktionsf~higen Elemente zu erhalten suchen.*) 

*) Vom C h l o r a l h y d r a t  will ich bier nur bemerken, dass es wie be. 
kannt sehr schnell den Schlaf herbeiffihrt~ wahrscheinlich durch eine rasch 
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Diese auf klinischem Wege gewonnene Theorie 'wird auf das 
sch~nste bests durch das Ergebniss der physiologischen Unter- 
snchuagen~ welche yon G s c h e i d l e n * )  fiber die Wirkungen des 
Morphium angestellt worden sind. Auch er kommt zu. dem Resultate, 
dass das Morphium in geringen Dosen reizend, in grSsseren l~thmend 
auf das muskulo- und vasomotorische :Nervensystem einwirkt. Ebenso 
wfirden die Resultate der Temperaturmessungen~ welche M e n d e l * * )  
in der Sch~delhShle mit Morphium narkotisirter Thiere anstellt% und 
welche ein rascheres Sinken der Temperatur in der Sch~tdelhShle als 
im Rectum oder unter der t taut ergaben: hiermit tibereinstimmen. 

Wie aus all dem Gesagten hervorgeh~ setzt daher dus Morphium 
nicht blos die Bedingungen des physiologisehen Schlafes, milder~ und 
beseitig~ nicht blos die schwersten Symptome der psychischen Krank- 
heiten, sondern greift in Vielen Fi~llen die Ursache und den Sitz der 
Krankheit selbst an, indem es uuf dus vasomotorische Nervensystem 
wirkt, dessert krankhafte Fnnktionirung wir bei unseren jetzigen Unter- 
suchungsmethoden sehr oft ffir die primate Affektion ansehen mtissen, 
wohl befahig~ die meisten -- oft alle - -  abnormen Erscheinungen 
hervorznrufen~ die wir an unseren Kr~nken auffinden kSnnen. Die 
Morphiumbehandlung wfirde demnaeh ulle Bedingungen einer ~Radical- 
cur" erffillen~ wenn es iiberhaupt wahrscheinlich w~re - -  die Sphyg- 
mographie beweist j~ das Gegentheil ~ dass die yon einer so schweren 
Krankheit, wie es jede Psychose istj gesetzten pathologischen Zust~nde 
radical~ d. h. ohne eine irgendwie wahrnehmbare Ver~nderung zurfick- 
zulassen~ verschwinden kSnnten. Somit erweist sich die Parallele, welche 
man zwischen den Erfolgen des Morphium und denen der Zwangsjaeke 
gezogen hat, als g~tnzlich verfehlt~ und der Ausdruck ,,nurkotische 
Zwangsmittel" ftir Morphium Dud Chloral kann in den Augen Sach- 
verstiindiger, die diese Mittel selbst angewendet und ihre Wirkuag in 
Hunderten yon F~tllen genau beobachtet nnd studirt h~ben, nur komisch 
erseheinen. 

Wir schliessen mit dem Wunsche~ dass vorstehende Arbeit den 
und jenen Fachgenossen fiir die Morphiumtherapie gewinnen mSge~ 

eintretende und energische Gefasscontraktion~ dass es aber schon in m~ssig 
grossen Dosen consecutive Geffisslhhmung bewirkt and deshalb bei l~ngerem 
Gebrauch leicht Hypostasen und Decubitus veranlasst. 

*) Vgl. d~s Referat in Jahrgang 26 Bd. IIL der Vierteljahrsschrift f. 
prakt, tteilk. 

**) Yirchow~s Archly Bd. L. 1. p. 16 u. ft. 
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und dass sie dazu beitrage, dem einen und dem anderen unserer un- 
gltickliche a Kranken, namentlieh solchen, die bisher, wegen ihrer ehro- 
nisehen Unruhe, wegen ihrer Unzug~nglighkeit und geistigen Verkom- 
menheit weniger Beaehtung fanden, die aber zu einem nicht geringen 
Theile bei exacter Untersuchung, vor allem mittelst Thermometer und 
Sphygmograph, alsbald eine Menge interessanter und der Behandlung 
zuganglicher Symptome wahrnehmen lassen, eine wissenschaftliehe Be- 
obachtung and eine rationelle Therapie zuzuwenden, und zu einem 
geistig und kSrperlich besseren Zustande zu verhelfen. 


