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Ucber die Wirkungen des Amylnitrits,
insbesondere bei Melancholie,*)

Von
Dr. Adolf Schramm,

B N

Die Therapie der. Geistesstdrnngen ist vor einigen Jahren wieder
durch ein Arzneimittel bereichert worden, das um so grissern Erfolg
zu versprechen schien, als es nicht etwa bloss ein einzelnes Symptoin
einer psychischen Krankheit, sondern das causale Moment einer ganzen
Gruppe von Krankheiten zu heben im Stande sein sollte. Es ist dies
das salpetrigsaure Amyloxyd, gegenwirtiz am meisten bekannt unter
dem ihm in England gewordenen Namen Amylnitrit.

Die eigenthiimlichen Wirkungen dieses Mittels auf den Blutkreis-
lauf, insbesondere in den Kopfarterien, hatte man schon seit lingerer
Zeit bei Behandlung einiger centraler Nenrosen mit Erfolg verwendet;
die Einfihrung desselben in die Therapie der Geistesstorungen ver-
danken wir Meynert, aus dessen Klinik, so viel uns bekannt, die
ersten Mittheilungen iiber die giinstigen Wirkungen des Mittels bei
Melancholie hervorgegangen sind.*¥) Von der Annahme susgehend,
dass dieser Krankhcit in der Regel ein animischer Zustand des
Gehirns zu Grunde liege, hoffte Meynert durch wiederholtes Hervor-
rufen von Gehirnhyperimie Besserung oder gar Heilung erzielen
zu konnen, und dass durch Einathmung von Amylnitrit eine ausgiebige
Gehirnbhyperdmie erzeugt werde, schien allerdings ohne Weiteres klar
zu. sein. In der That waren einige der so behandelten Fille
von giinstigem Erfolge begleitet; ihre Zahl ist jedoch viel zu gering,
als dass sie alle Zweifel éiber die Ursache der beobachteten Wirkung

*) Zugleich als Inaugural-Dissertation des Verf. abgedruckt. R.

#*) Hostermann, Ueber Anwendung des Amylnitrites bei-Melancholie,
Wiener medicinische Wochenschrift No. 46, 47, 48, 1872, .

Archiv f. Psychiatrie. V. 2, Heft, 21



318 Dr Adolf Schramm.

ausschliessen kinnte, selbst wenn wir hier einstweilen vollstindig absehen
wollten von den Bedenken, welche gegen die erwihnte Meynert’sche
Hypothese erhoben werden knnen.

Es ist anzunehmen, dass diese so grossen Erfolg versprechenden
Versuche inzwischen auch in vielen andern Irrenanstalten wiederholt
worden sind, doch liegt bis jetzt eine Verdffentlichung irgend welcher
Resultate nicht vor. Herr Prof. Dr. Jolly veranlasste mich daher im
November vorigen Jahres, die Frage einer weitern Priifung zu unter-
ziehen und bel den dazu geeigneten Kranken der hiesigen Irrenabthei-
lung methodischen Gebrauch von Amylnitrit zu machen.

Gleichzeitig mit diesen therapeutischen Versuchen erwies es sich
aber als nothwendig, eine Reihe von phjsiologisehen Yersuchen anzu-
gtellen, theils wmn uns am gesunden Menschen von den bereits bekannten
‘Wirkungen des Mittels ans eigener Anschauung zu iiberzeugen, theils
um iitber den Mechanismus seiner Wirkung einige Aufschliisse zu er-
langen, welche ans den bisher angestellten Versuchen in keiner Weise
zu erhalten waren. Zu diesem Zwecke musste auch an Thieren eine
Anzahl von Versuchen angestellt werden.

Es sollen nun hier zuniichst die physiologischen Wirkungen des
Amylnitrits ndher analysirt werden, und dann erst der Bericht iiber
unsere therapeutischen Versuche an Melancholikern folgen.

Wenn man einen Menschen 5 bis 10 Tropfen Amylnitrit, anf ein
Tuch oder etwas Baumwolle gegossen, einathmen ldsst, treten folgende
Erscheinungen ein: Schon nach einigen Secunden zeigt sich starkes
Frrothen des Gesichts, der Ohren, der Conjunctiven, dann des Halses
und bei starker Wirkung auch der Brust und der Arme, zuweilen sich
bis in die Schamgegend erstreckend, Diese Hyperimie tritt meist znerst
in Form getrennter rother Flecken auf, die allmihlich conflniren. Gleieh-
zeitig wird ausnahmslos eine sehr bedeutende Pulsfrequenz beobachtet,
und es tritt eine Aenderung in der Qualitit des Pulses ein, die sich
bei sphygmographischer Darstellung besonders dadurch kennzeichnet,
dass der Puls exquisit celer und zur Zeit der Hohe der Wirkung mo-
nocrot wird*).

Die Vermehrung der Frequenz tritt, wie dies einige beispielsweise
im Anhange mitgetheilte Zshlungen erkennen lassen, sofort mit Beginn
der Inhalation in die Erscheinung, erreicht ihr Maximum unmittelbar
nach Beendigung derselben und ist wenige Minuten spiter bereits voll-

*) Diese Verinderung wurde zuerst von Gamgee beobachiet; auch
Hostermann gibt charakteristische Abbilduugen,
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kommen wieder verschwunden. Etwas linger dauert die gualitative
Pulgverinderung. Zwar erscheinen die rein monoeroten Curven (zu-
weilen mit einer schwachen Einsenkung unmittelbar vor der Spitze)
nur wihrend oder unmittelbar pach der Inhalation; dagegen sahen
wir 6fter, dass vorher kleine Pulse, wenn einmal durch Amylnitrit ihre
Wellenhohe vergrossert war, lingere Zeit hindureh, bis zu einer Viertel-
stunde wnd dariiber, diese Verstirkong erkennen liessen. Man erhils
dann meistens einen Pulsus celer dicrotus oder tricrotus.

Die angefiibrten objectiven Erscheinungen lagsen sich als constante,
bei allen Gesunden und Kranken eintretende bezeichnen, die hichstens
graduelle Verschiedenheiten darbieten. Ausserdem stellen sich aber
bei den meisten Menschen noch eine Reihe von subjectiven Erschei-
nungen ein, die natiirlich. grisserer Variabilitdt unterworfen sind.

Das Gefithl, als ob der Kopf dicker werde, wird hiufig angegeben,
raweilen aunch damit verbunden, als ob die Augen zum Kopfe heraus-
gedriickt wiirden. Meist wird Hize, nicht selten starkes Herzklopfen
empfunden; Schwindelgefiihl in verschiedener Intensitiit ist ebenfalls
ein ziemlich hiufiges Symptom; hiufiger aber noch wird ein Zustand
leichter Benommenheit angegeben, ein Gefiihl &hnlich, wie es bei einem
missigen Rausche empfunden wird.*) Dem entspricht auch das psy-
chische Verhalten, das man zuweilen gleiehzeitiz mit diesen Erschei-
nungen eintreten sieht: grossere Lebhaftigheit und Redseligkeit™*), als
man sie vorher bei den betreffenden Individuen beobachiete; Neigung
zam Liachen, das bei mehreren der von uns behandelten Kranken einen
formlich convulsiven Character annahm, ohne ihre Absicht erfolgte
und ohne dass sie im Stande waren, einen Grund dafiir anzugeben.
Uebrigens wurde diese letzte Erscheinung nur hei der Minderzahl
der Individuen wahrgenommen, bei welchen Versuche mit Amylnitrit
angestellt wurden. ‘

Auch die subjectiven Erscheinungen treten nach Beendigung der
Inhalation meist rasch wieder zuriick. Zoweilen bleibt Schwindel-
gefithl und Benommenheit lingere Zeit bestehn; einige Personen fiihl-
ten sich dadorch sogar noch nach mehreren Stunden belistigt;
doch ist dies Ausnahme gewesen. Die giinstige Einwirkung, die

¥). Diesen Vergleich macht anch Talfred Jones, Nitrite of amyle,
physiological actions and medical uses. 1871.

#¥) Auch Crichton Browne (Nitrite of amyle in epilepsy, West riding
lun. asyl, med. rep.” Vol. HI. 1873) und Charles Aldridge (the opthalmos-
cope in mental and cerebral diseases. ibid. Vol. I. 1871) machen diese Angabe.
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das Amylnitrit in manchen Féllen auf krankhafte psychische Symptome
ausiibt, dauvert, wie wir spiter sehen werden, zuweilen etwas linger an.

Sucht man sich nun von der Ursache dieser Erscheinungen Rechen-
schaft zu geben, so scheint allerdings die Annahme, dass dieselben
einer voriilbergehenden Hyperdmie des Gehirns ibren Ursprung ver-
danken, von vornherein nahe zu liegen. Allein nachgewiesen war
diese Hypersimie bisher nieht. Die beschriebenen Erscheinungen konn-
ten ebensogut einer directen Einwirkung des Amylnifrits auf die Ge-
hirnsubstanz ihren Ursprung verdanken; die Hyperimie des Gesichts
und der Haut iberhaupt aber war durchaus nicht als Beweis fiir eine
auch innerhalb des Schidels vorhandene Hyperdmie anzusehen. Be-
kanntlich werden die Gefisse des Gehirns weder von den gleichen
Nerven versorgt, noch stehen sie sonst unter den gleichen physiolo-
gischen Bedingungen wie die Gefisse des Gesichts, Es ist daher sehr
wohl denkbar, dass Hyperimie in diesen mit Andmie in jenen einher-
geht und umgekehrt. Man musste aber versuchen, durch directe Beob-
achtung zu entscheiden, ob sich im eoncreten Falle die Gehirnhype-
rimie auch auf die intracraniellen Gefisse erstreckt oder mnicht.

Am einfachsten schien es, diese Frage mit Hilfe des Amgen-
spiegels zu l6sen. Die Arteria ophthalmica als Derivat der Gehirn-
arterien nimmt voraussichtlich an den Kaliberschwankungen derselben
Theil; zeigte sich nun wihrend der Inhalation von Amylnitrit eine
Erweiterung der Gefiisse des Augenhintergrunds, so war daraus mit
grosster Wahrscheinlichkeit anf gleichzeitige Erweiterung der Gehirn-
gefisse zu schliessen. — Die bisher vorﬁegénden Angaben tiber diesen
Punkt widersprechen jedoch einander. Aldridge (l. e.) giebt an,
dass er regelmiissig wihrend der Inhalation eine bedeutende Er-
weiterung der Retinalarterien sowie vermehrte Capillarinjection in der
Papille beobachtet habe. Pick*) dagegen, der neuste Monograph
des Amylnitrits, der sich ‘anf einige von Professor Simiseh in Bomn
angestellte Versuche stiitzt, stellt jede Circulationsvermehrung in der
Retina in Abrede. — Wir suchten ebenfalls die Frage der Gehirn-
hyperdmie zuniichst von dieser Seite aus zu losen. Anfangs schien
es uns einigemale, als ob deutliche Erweiterung der Retinalgefisse
eintrete. In der Regel jedoch war eine solche nicht zm constatiren,
und ebenso konnte Herr Professor Lagueur, welcher die Freundlich-
keit hatte, bei zweien der hier behandelten Kranken die ophthalmos-

#) Ueber das Amylnitrit und seine therapeutische Anwendung. Berlin 1874,
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kopische Untersuchung wéhrend der Inhalation von Amylnitrit vorzu-
nehmen, keine Erweiterung wahrnehmen,

Die im Vereine mit Herrn Dr. Preiss, Assistenten der hiesigen
Aungenklinik, angestellten Versuche an Kaninchen ergaben ebenfalls
ein negatives Resultat; eine Erweiterung der Retinalgefisse war, ob-
wohl grosse Quantititen vou Amylnitrit inhalirt worden, in keinem
Falle zu beobachten*).

Da sich in dieser Weise also das Vorhandensein von Gehirn-
hyperdmie wahrend der Amylnitritwirkung nicht nachweisen liess, so
wurde es um so nothwendiger, die direkte Beobachtung an den Ge-
fissen des blossgelegten Gehirns vorzunehmen. Zur Zeit, als wir zu
diesem Zwecke eine Reihe von Versuchen an Kaninchen vorndhmen,
die, wie wir gleich anfithren wollen, uas ein positives Resultat ergeben
haben, waren von keiner anderen Seite solche beschrieben worden.
Zwar filhrt Pick (1. ¢.) an, dass Qrichton Browne bei Kaninchen
eine wihrend der Inhalation von Amylnitrit eintretende Erweiterung
der Gefisse an der Gehirnoberfliche mit der Liupe habe wahrnehmen
konnen; allein eine derartige Angabe ist in dem angefiihrten Aufsatze

*) Kin anderes interessantes Phiinomen trat jedoch hierbei auf. Zum
Zwecke der Untersuchung mit dem Augenspiegel wurde die Pupille durch
Xintraufelung eines Tropfens einer 1 procentigen Atropinldsung erweitert;
nachdem das Thier jedoch einige Zeit Amylnitrit eingeathmet hatte, wurde
bemerkt, dass die Pupille enorm enge geworden war; auch nochmalige Appli-
cation von einem Tropfen Atropinlosung war nicht im Stande, eine Erwei-
terung hervorzubringen; nuy eine minime Dilatation trat noch in der Agone
auf. Bei einem ferneren Versnche, der in Bezug hierauf angestellt wurde,
applicirten wir in das Auge eines kriftigen weissen Kaninchens drei Tropfen
einer 1procentigen Atropinlysung; nach einer Viertelstunde war die Pupillen-
erweiterung evident; die Weite derselben betrug 9,5 mm. Bei der nun fol-
genden Inhalation von Amylnitrit, die vier Minuten lang wihrte, sahen wir die
Pupille sich bizs zu 5 mm. verengern. Nach Aussetzung der Inhalation er-
weiterte sich die Pupille in wernigen Minuten bis zu 11 mm. Fanf Minuten
spiter inhalirte das Thier wiederum, und auch jetzt war wieder ganz bedeu-
tende Contraction der Pupille sichtbar. Ohne vorherige Atropineinwirkung
sahen wir bei zwei anderen Kaninchen, nachdem sie nur wenige In-
gpirationen von Amylnitrit gemacht batten, Pupillenverengerung auftreten.
Zwei spiter angestellte Versuche ergaben jedoch, sowohl mit als auch ohne
Atropineinwirhung, negative Resultate. Beim Menschen sahen wir Pupillen-
verengerung Selbst bei Inhalation von mehr als 15 Tropfen Amylnitrit nicht
auftreten. Aber auch niemals beobachteten wir Pupillenerweitcrung, welche
Battmann als constantes Phinomen bei Inhalation dieses Mittels angibt.
(Battmann, Anwendungsweise des Amylnitrits. Jahresbericht der Dresdener
Gesellschaft fir Naturwissensehaft und Heilkunde, 1871.)
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von Browne nicht aufzufinden. Derselbe bemerkt nur einmal bei
Beschreibung eines Versuchs, in welchem er einem Kaninchen - das
Gehirn blossgelegt hatte, dass er wihrend der Inhalation von A'mylni-
trit eine Hrweiterung der Gefisse an der Gehirnoberfliche mit un-
bewaffneten Auge nicht habe wahrnehmen kénnen (,no change in
the vascularity of the brain was visible to the unaided eye* L e.
8. 163); daraus folgt aber nicht, dass er sie mit bewaffnetem Auge
wahrgenommen habe. Auch waren die Versuche Crichton Browne's
durchaus nicht danach angethan, um Beobachtungen iiber Schwankungen
im Gefdsskaliber zu ermoglichen. Er hatte die Thiere zuvor durch
faradische Reizung der Gehirnoberfliche (nach Ferrier) epileptisch
gemacht und liess sie dann und zwar theilweise bei Fortdauer der
Reizung Amylnitrit inhaliren. Unter solchen Umstinden wiirde eine
noch so deutliche Erweiterung fiir die hier zu beantwortende Frage
nichts beweisen,

Ganz kiirzlich dagegen sind, nachdem unsere Versuche*) sowohl
wie diese Arbeit bereits vollstindig abgeschlosgen waren, ganz iiber-
einstimmende Versuche von anderer Seite bhekannt gemacht worden.
In einer Arbeit von Schiiller*¥) ndmlich sind ausser einer Anzahl
von anderen interessanten Beobachtungen iiber Kaliberschwankungen
der Piaarterien bei Xaninchen amnch solche iiber das Verhalten dieser
Gefisse wihrend der Amylnitritinhalation angefiihrt.

Da das Resultat dieser Versuche im Wesentlichen mit dem von
unsg erhaltenen fibereinstimmt, so verzichten wir auf die ausfiihrlichere
Mittheilung unserer Experimente und wollen nur kurz iiber die Art
und Weise berichten, wie dieselben angestellt wurden.

Wir operirten ausschliessliech an Kaninchen, denen wir zunéchst
eine Kaniile in die Trachea einbanden, durch welche dann nach Be-
darf ein mit Amylnitrit gesittigter Luftstrom von einer Wulff’schen
Flasche aus geleitet werden konnte. Die Thiere wurden sodann in
der Regel an zwei Stellen trepanirt, je eine Oeffnung beiderseits von
der Mittellinie in dem Scheitelbeine angelegt. Die Dura erhielten wir
nur in einigen Fillen zu Anfang der Versuche. Bei manchen Thieren
ist dieselbe von vornherein so undurchsichtig, dass man die Gefisse
der Pia nicht dentlich durch sie hindurch erkennen kann; regelmissig

*} Ueber das Resultat derselben wurde bereits zu Anfang Mai d. J.
durch Herrn Prof. Jolly in der ersten Sitzung der Versammiung stidwest-
deutscher Psychiater zu Heppenheim berichtet.

#) M. Schitller, Ueber die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die
Gehirngefdsse. Berl. klin. Wochenschr, 1874, No. 24.
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tritt aber, wenn der Versuch sich fiber etwas lingere Zeit erstreckt,
allmihlich eine Triibung auch in der vorher ganz durchsichtigen Mem-
bran ein. . Zuweilen kann man erst einige Versuche bei unverletzter
Dura anstellen und muss sie dann erst spiter zn weiteren Versuchen
ausschneiden.

Die Anwendung der Lupe ist zur Constatirung der bedeutenden
Gefisserweiterungen, wie sie durch Amylnitrit bewirkt werden, wenig-
stens nach Abtragung der Dura nicht nothwendig. Mit ihrer Hiilfe
wird allerdings das Bild ein noch tberraschenderes, da man dann
anch die feineren Veridstelungen der Arterien an Zahl und Stirke zu-
nehmen sieht.

Die Brscheinung selbst sahen wir vollkommen in derselben Weise
eintreten, wie sie auch Schiiller beschreibt. BEs erfolgt kurz nach
Beginn der Inhalation eine bedeutende Erweiterung der Arterien, so
dass die grosseren Stdmmchen sich auf das Doppelte und Dreifache
ihres frilheren Durchmessers ausdehnen. In &inzelnen Fillen sahen
wir auch Pulsation eintreten. Ferner nimmé die Gesammiinjection der
Grehirnoberfliche zu, und mit der Lupe lassen sich zahlreiche vorher
nicht sichtbare Gefissdstchen nachweisen. Mit Absperrung des Amyl-
nitrit fithrenden Luftstroms beginnt auch sofort eine Abnahme der
Injection; doch dauert es oft mebrere Minuten (in einem Falle fast
eine Viertelstunde), bis die Gefisse wieder ibren friiheren Durchmesser
erreicht haben. Die Inhalation selbst liessen wir eine bis fiint Mina-
ten andauern.- Je nach ibrer Dauer und je nachdem man die gesammte
eintretende Luft oder nur einen Theil derselben iiber Amylnitrit
streichen lisst, sind die iibrigen Erscheinungen der Amylnitritvergif-
tung verschieden stark ausgeprigt. Die braune Firbung des Bluts
in den Arterien tritt in der Regel nach zwei bis drei Minuten ein,
sie wird. dann bald so betriichtlich, dass ein Unterschied in der
Firbung der Arterien und Venen nicht mehr zu erkennen ist.
Gleichzeitig wird die Respiration unregelmissig, es treten Krampfe der
Athmungsmuskslatur und dann auch ein convalsivisches Zittern in der
gesammten Kérpermuskulatur ein. ~ Die letztere Erscheinung haben wir
auch wiederholt an Menschen beobachtet.

Die Inhalationsversuche mit dem angegeben Effect auf die Pia-
gefdsse lassen sich an demselben Thiere mehrmals wiederholen; nament-
lich wenn man die Vorsicht gebraucht, die Dura zuerst nur auf einer
Seite abzutragen und dann erst, wenn bier das Beobachtungsfeld ge-
triibt ist, auf der andern, kann man den Erfolg an einem Thiere
fiinf bis zehnmal eintreten sehen. Sechliesslich sinkt das Gehirn ein,
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seine Oberfliche wird trocken und die Gefdsse verlieren ihre Reactions-
fahigkeit; auch durch Aunftriufeln von Wasser sieht man dann keine
deutlichen Verengerungen mehr eintreten. Apns demselben Grunde
sind einzelpe Thiere, bei welchen starke und nicht ganz zu stillende
Knochenblutungen eintreten, zu den Versuchen nicht geeignet.

Wir miissen nun noch auf Versuche niher eingehen, welche bei
einzelnen der in der angegebenen Weise hergerichteten Thiere unter-
nommen wurden. Es handelte sich darum, iiber die Frage Aufschluss
zu erhalten, in welcher Weise die beobachteten Gefdsger-
weiterungen durch dag Amylnitrit zu Stande gebraeht
werden. Bekanntlich sind in dieser Beziehung zwei sich direet
widersprechende Ansichten ausgesprochen worden.

Nach der einen, welche durch die Versuche von Brunton®) ge-
stlitzt wurde, handelt es sich um eine directe Lihmung der Gefiss~
wand, wobei es unentsehieden gelassen wird, ob die Gefiissmuskunlatur
“selbst oder die letzten Endigungen der vasomotorischen Nerven ge-
troffen werden. Dass nicht eine Lihmung des vasomotorischen Cen-
trams in der Medulla oblongata an der Erweiterung Schuld sei,
schloss Brunton daraus, dass er nach Abtrennung dieses Centrums
mittelst Durchschneidung des Halsmarks noch immer ein weiteres Ab-
sinken des arteriellen Blutdrucks durch Inhalation von Amylnitrit be-
wirken konnte.

Im Gegensatz zu Brunton hat neuerdings Bernheim™®*) zu
zeigen versucht, dass es sich bei der Amylnitritwirkang niebt um
periphere Lahmung der Gefisswand, sondern um eine solche des vaso
motorischen Centrams handel.

Bernheim sah pimlich bei Kaninchen, welchen er das periphere
Ende des durchschnittenen Halssympathicus reizte, Verengerung der
Ohrgefisse cintreten, obwohl die Thiere Dimpfe von Amylnitrit ein-
geathmet hatten. Hbenso fand er, dass durch Reizung des durch-
schnittenen Nervus splanchnicus eine bedeutende Steigerung des vorher
dureh Amylnitrit herabgesetzten Blutdrucks eintrat.  Wire die Gefiiss-
wand direet gelibmt gewesen, so hitte im einen Falle keine Verenge-
rung der Gefisse, im andern keine Erhohung des Blutdrucks eintreten
-diirfen.

Wir- haben die Sympathicusversuche wiederholt, woriiber gleich

%} Lauder Brunton, Ueber die Wirkuug des salpetrigsauren Amyloxyds.
Arb. d. phys. Inst. # Leipzig IV. Jahrgang. 1870.

#%) Bernheim, Ucber die Wirkung des salpetrigsauren Amyloxyds,
aus d, physiol. Institut zu Halle.) Pfliger’s Archiv Bd. 8.
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berichtet werden soll, und haben ferner bei unsern Gehirnversuchen
dag Verhalten der Gefisswinde gegeniiber directen Reizen studirt.
Hierbei sind wir zu Resultaten gekommen, welehe mit denen von
Bernheim nicht fibereinstimmen.

Zur Jocalen Reizung der Gehirnarterien bedienten wir uns des
Auftrinfelns von kaltem Wasser, wodurch unter normalen Verbiltnissen
starke Contractionen der Gefisse bewirkt werden.

Dieses Auftrdufeln wurde nun in mehreren Versuchen vorge-
nommen, nachdem vorher das prompte Eintreten der Amylnitritwirkung
constatirt war. Nachdem sodann die durch das Wasser bewirkte Ver-
engung sich wieder ausgeglichen hatte, wurde wieder Amylnitrit zuge-
fithrt und, wihrend das Thier noch inhalirte, auf die abermals deutlich
erweiterten Grefisse Wasser aufgehiufelt. Hierbei sahen wir nun einige-
male gar keine, in andern Fillen eine viel geringere Verengung ein-
treten als vorher und auch als nachher, wenn nach Aufhéren der In-
halation wieder Wasser aufgetriufelt wurde. Umgekehrt liess sich in
den durch Wasser coutrahirten Gefiissen durch Amylnitrit eine Er-
-weiterung “hervorrufen, die aber immer nur langsamer eintrat und
weniger intensiv war, als wenn die Gefiisswand nicht gereizt wurde.
Aus. diesen Beobachtungen lisst -sieh wohl nur der Schluss ziehen,
dass das Amylnitrit eine directe Lihmung der Gefass-
wand bewirkt, dass diese Lihmung aber von sehr kurzer Dauer ist,
da sie sehr rasch nach Aufhéren der Inhalation verschwindet, Die
Lihmung tritt ferner dann nur uanvollkommen ein, wenn gleichzeitig
ein starker Reiz die Gefisswand in Contraction erhilt. — Dem scheinen
allerdings die Sympathicusversuche von Bernheim zu widersprechen,
doch kénnen wir dieselben nicht in allen Theilen bestitigen. Aller-
dings sahen wir ebenfalls wihrend der Amylnitritinhalation noch eine
Verengerung der Ohrarterien auf electrische Reizung des durchschnit-
tenen Nerven eintreten. Allein diese Verengrung war viel unvollkom-
mener als die vor oder nach der Inhalation durch die gleiche Rei-
zung hervorgerafene. Wurde umgekehrt zunichst eine complete Con-
traction der Ohrgefisse durch Sympathicusreizung nnterhalten, so trat
die Erweiterung durch Amylnitrit nur sehr unvollkommen ein, doch
war in der Regel ein geringer Grad derselben zu beobachten, was bei
rein. centraler Wirkung des Mittels unerklirbar wiire.

Fassen wir schliesslich die Resultate unserer Versuche zusammen,
80 iehrén dieselben, dass durch Einathmen von Amylnitrit eine sicht-
bare Erweiterung der der Beobachtung zuginglichen Gehirnarterien



326 Dr. Adolf Schramm,

bewirkt wird, welehe wahrscheinlich einer Léhmung der Gefisswand
(vielleicht handelt es sich nur um die Verminderung eines tonischen,
durch in ihr gelegene Centren unterhaltenen Zustands) ihren Ursprung
verdankt,

Es ist nun wohl erlaubt, anzunehmen, dass die beim Menschen
durch Einathmung von Amylnitrit hervorgerufenen Gehirnerscheinungen
wenigstens theilweise von der eintretenden Gehirnhyperdmie herzu-
leiten sind (Schwindel und Benommenheit). Daneben kann aber sehr
wohl auch durch die chemische Veridnderung des Blutes, welche das
Amylnitrit bewirkt, ein directer Einfluss auf die Gehirnsubstanz aus-
geiibt werden. Hs bleibt unentschieden, in welcher Weise die mehr-
fach beobachteten psychischen Erscheinungen (Lachlust, grossere Red-
seligkeit und Aufgeregtheit) zu Stande kommen.

Wir wenden uns nun zu dem zweiten Theile unserer Unter-
suchungen, in welchem es sich um die therapeutischen Wirkungen des
Amylnitrits bei melancholischen Zustinden handelte. — Jedenfalls
stellen die eben erwihnten psychischen Erscheinungen einen entsehie-
denen Gegensatz zu dem Bilde der Melancholié dar. Wenn nun ferner
die wesentliche Grandlage der Melancholie in Gehirnanimie zu suchen
ist, so miissen allerdings von dem Amylnitrit schlagende Erfolge bei
dieser Krankheit erwartet werden,

Wir geben zunichst die neun Krankengeschichten und werden
dann die Resultate zusammenfassen, Hs sei nur noch bemerkt, dass
die Anwendungsweise des Mittels ausschliesslich die der Inhalation
war und zwar in der Art, dass 10-—15 Tropfen Amylnitrit auf ein
Tuch getrdufelt und circa zwei Minuten lang vor die Nase gebracht
wurden. Die sonst auch geiibte Procedur, mit Amylpitrit getrinkte
Baumwollepfropfen in die Nase zu stecken, wurde wegen des grossen
Widerwillens, den die Kranken dagegen zeigten, nach wenigen Ver-
suchen wieder aufgegeben.

1. Friederike M,, 38 Jahre alf, hereditdre Anlagen zu Geistesstérungen
bei ihr nicht nachweisbar; Mutter von neun Kindern, von denen sieben ge-
storben. Sie hatte bis Juni 1873 eine mehr als Jahresfrist danernde Lacta-
tionsperiode durchgemacht, als ibr einziges 5 Jahre altes' Sohnchen starb,
Wiahrend sie frither stets heiteren Temperaments und fleissig gewesen, fing
sie jetzt an, schwermithig zu werden und ihr Hauswesen zu vernachliissigen.
Dieser Zustand, zu dem sich noch grosse Angst gesellte, steigerie sich von
Tag .zu Tag. Ende August lef sie besonders Nachts viel im Zimmer auf
und ab, machte Versuche, aus dem Fenster zu springen und schrie, Mann
uud Kinder seien umgebxacht. Am 20. September wurde sie in die hiesige
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Klinik aufgenommen. Patientin, eine kleine, in der Ernihrung herun-
tergekommen, sehr andmische Person, ergeht sich in Selbstbeschuldi-
gungen, sie habe den Tod ihres Kindes herbeigefithrt, wiinscht umgebracht
zu werden, hat dabei deutliche Gesichts- und Gehorshallucinationen: sie sieht
ibr Kind, die ganze Stadt ist abgebrannt, Alles ist umgekommen u. s. w.

23. September, Abends. Hochgradige Angst, dringt ungestiim fort, bittet,
ihr den Kopf abzuhauen; sie konne die Qualen und Martern nicht langer
aushalten. Sie wird unter heftigem Widerstreben zur Inhalation von Amyl-
nitrit gebracht. Sehr lebhafte Rothe des Gesichts tritt bei ihr auf, die noch
intensiver zu werden scheint, nachdem sie einige Inspirationen von atmos-
pharischer Luft gemacht hat; sie klagt iiber Kopfweh und Schwindel; sodann
giebt sie an, sie fithle sich leichter und macht einen ruhigen,
freundlichen Eindruck. Nacht ruhig; am andern Morgen machte sie
einen Fluchtversuch; Blick sehr angstlich. Die Inhalationen wurden damals
vierzehn Tage fortgesetzt; dabei trat zwar in der Regel eine kurz dauernde
gilnstige Wirkung ebenso wie bei dem ersten Versuche auf; doch hielt die
Besserung niemals auch nur bis zu einigen Stunden an.

Nach einer circa 10wochentlichen Pause wurden die Inhalationen am
22. November wieder aufgenommen und zweimal tiglich angestellt. Im
Ganzen hatte inzwischen die #ngstliche Aufregung etwas bei ihr zugenommen.
Die Wahnideen waren die gleichen, kniipften sich besonders an n#chtliche
Hallucinationen, in welchen sie sich nach Hause versetzt glaubte und Mann
und Kinder in traurigen Situnationen sah.

22. November Abends starke #ngstliche Aufregung. Die Kranke
wiinscht umgebracht zu werden, hat dann aber heftige Angst, als sie zum
Pulszeichnen und Inhaliren gebracht wird, glaubt, man wolle sie ,hinrichten®.
Puls beschleunigt, 25 in 1/s Minute, deutlich celer, Bei der Inhalation
steigt die Pulsfrequenz bis auf 45 Die Angst besteht auch
nachher noch fort. Die Kranke firchtet, es wiirden Leute ihretwegen
umgebracht.

30. November. Jammert um ijhren Mann und Kinder; ist nicht fixir-
bar. Puls vor der Inhaltion 22 in /4 Minute, maximum wihrend derselben 43.
Sehr starker Tremor der obern Extremititen ist bei ihr wahrzunehmen. Sie
giebt anf Fragen langsam Antwort; sagt, indem sie sich mit der Hand vor
den Kopf schligt, dass sie einen grossen Fehler begangen, indem sie in der
letzten Zeit zu Hause Alles vernachlissigt habe; jetzt wolle sie wieder arbei-
ten, wie ehedem. Sie verhalt sich ungefahr eine Stunde lang nach
der Inhalation gelassener.

12. December. Patientin ist in hochst affectvoller, schmerzvoller
Stimmung; weint, rauft sich bei den Haaren. Behauptet wihrend der In-
halation, durch das Pulszihlen kimen Leute um, und striubt sich emergisch
dagegen. Nach derselben scheint sie etwas ruhiger und verstin-
diger zu sein; doch nur fiar wenige Augenblicke.

27. December. DPatientin steht in den letzten Tagen stets in ein und
derselben Ecke; dringt fort, sinnt hie und da auf Flucht; Pulszihlung aus
dem vorerwihntem Grunde jetzt immer unmoéglich. Psychische Wir-
kungen des Mittels sind nicht mehr bei ihr wahrzunehmen.

Am 22. Januar wurde die Behandlung mit Amylnitrit, die
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zweil Monate lang regelmissig durchgefihrt worden war, als
ganzlich erfolglos aufgegeben; der psychische Zustand der Patientin
blieb in der Folgezeit im Wesentlichen der gleiche, wihrend die korperliche
Ernihrung sich bedeutend gebessert hatte; sie scheint gegenwirtig im Ueber-
g:mg zu einem secundiren Schwachezustande begriffen zu sein.

2. Caroline H., 48 Jabre alt; erbliche Anlage zu Psychosen soll bel xhr
nicht vmh‘mden sein. Sie litt sent Juni 1870 ab und zu an heftigen Hinter-
hauptschmerzen. Im August desselben Jahres schlug wihrend des Bombar-
dements (zur Zeit ihrer menses, die stets profus gewesen sein sollen) eine
Granate in ihr Haus. Unter heftigem Schreck sank sie ohnmichtig zu Boden,
zitterte an allen Gliedern, war benommen; Menses eessirten sofort. Seit
jenem Tage steigerten sich bei ibr im Verlanf von drei Jahren Angst und
Unlust zur Arbeit; zuletzt sass sie meist halbe Tage lang in einer Ecke,
zerrigs alle Kleider, deren sie habhaft werden konnte, mit dem Ausrufe, dass
sie mit ihrer ganzen Familie ja doch sterben musse.

Am 18. Juli 1873 wurde sie in die Klinik gebracht. Hier lief sie plan-
und ziellos nmher, zerriss ibre Kleider, verweigerte mitunter die Nahrungs-
aafnahme, beschuldigte ihren Mann schlechten Umgangs, horte Kanonen-
schiisse,

Therapie: Opium und Béader wirkungslos. Die otoskopische Untersuchung
ergab: beiderseits starke Hyperimie und unregelmissige Wulstung der Haut
des Gehorganges, besonders markirt am obern und vordern Rande des Trom-
melfelles; letzteres stark eingezogen, fiber, vor und hinter dem Hammergriff
mehrere weigse, punktformige Tribungen vorhanden. Unfersuchung der Ge-
nitalien: Uterus sehr gross, mehr als erbsengrosse Verhirtung an der vor-
deren Muttermundslippe.

Patientin ist eine hagere, blasse Person; angstlichen Blickes
dringt sie ununterbrochen nach Hause. In ihren Geswhts- und Gehdrshallu-
cinationen tauchen vielfach Bilder aus der Zeit des Bombardements anf. —

Am 5. December wurde die Behandlung mit Amylnitrit bei ihr aufge-
nommen, Die Patientin war an jenem Tage unrubig gewesen, hatte halluei-
nirt und Verfolgungsideen gedussert, besonders unmittelbar vor der Inhalation
Wahrend derselben stieg die Pulsbewegung von 20 auf-36 in '/+ Minute.
Die Kranke war rubiger und gab verstindigere Antworten.
Nacht jedoch ausser Bett; glanbte Kanonenschiisse zu horen, sal den Himmel
fenerroth, meinte die Stadt brenne.

14. December. Patientin steht den ganzen Tag am Fenster und schaut
vor sich hin, giebt auf Fragen nur karge Aniwort. Pulsfrequenz 18 in
/s Minute, steigt whahrend der Inhalation auf 87. Sie ist darauf ent-
schieden freundlicher, zuletzt sogar zudringlich mitstark ero-
tischer Farbung. Nach Y4 Stunde will sie absolut mit fort,
wird unwillig erregt und nimmt ihren fritheren Platz wieder
ein.

2. Januar. Blick der Patfientin miurrisch, abweisend; Drang zu zer-
storen; hat eben eine Fensterscheibe eingeschlagen, will nicht inhaliren, ver-
langt nach Hause. Nach der Inhalation, zu dersiegezwungen wird,
ist sie ruhiger, fangt an zu schmeicheln, will mit fort; macht
nach einer Stunde Fluchtversuche.
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17. Januar, Patientin sitzt heute weinend da, gibt keine Antwort, leistet
aktiven Wiederstand, als sie inhaliren soll; sagt nach der Inhalation,
sie sei nicht krank, sie verlange, entlassen zu werden; cs sei ein
grosses Unrecht, dass man sie hier gefangen halte.

Am 24, Januar, nach circa Gwdchentlicher tiglich zwei-
maliger Anwendung werden die Inhalationen, die ohne allen
dauérnden Erfolg geblieben waren, ausgesetzt. Wihrend der
nichsten Wochen blieb der Zustand der Kranken unverindert. Ende Februar
auf Wunsch ihres Mannes entlasgsen, besscrte sie sich nach und nach zu
Hause.

3, Carl H,, 20 Jahre alt, aus Sachsen; in seiner Familie sollen noch
keine Geistesstorungen vorgekommen sein. Patient hat steis in sehr diirftigen
Verhaltnissen gelebt, Im Alter von 18 Jahren wurde er Schreiber und
musste ausserordentlich viel arbeiten, um die Familie unterstiitzen zu helfen.
Im October 1871 wurde er missmuthig und verstimmt und frug sich mit
Selbstmordgedanken. Ostern 1872 machte diese melancholische Stimmung
einer aufgeregten, heitern Platz. Patient ging mit einem S&bel bewaffnet
durch die Dorfstrassen und proclamirte die Errichtung eines Wohlthatigheits-
vereins; er machte sich auf den Weg, um den Kaiser um Annahme des Pro-
tectorats zu bitten. Auf dieser Reise wurde er von der Polizei aufgegriffen
und nach Hause befordert. Im Juli 1872 lief er von dort fort, um eine
»Reise durch die Welt“, ohne einen Heller Geld, zu machen. Nach vielen:
Irrfahrten gelangte er mach Strassburg und wurde hier als Schreiber beschaf-
tigt. In den Monaten April und Mai vorigen Jahres machte er auf der hie-
sigen medicinischen Abtheilnng einen heftigen Typhus durch, wurde jedoch
korperlich und psychisch .gesund entlassen. Ende November verspiirie er
grosse Mattigkeit und intensiven Stirnkopfschmerz. Anfangs December wurde
er nicht mehr beschaftigt, mit' dem Bemerken, dass er unfihig geworden sei,
seine Stelle weiter auszufiillen. Patient fihlte selbst, dass er gich in einem
Zustande von Geistesstorung befand und kam am 7. Januar in die Klinik.

Patient ist sehr animisch und mager, stiert ununterbrochen vor
sich hin, macht fortwahrend ganz zweck- und ziellose Bewegungen und er-
geht sich in Selbstanklagen: er sei zu sparsam gewesen, habe wenig und
schlechte Nahrung zu sich genommen. Xr giebt zu, dasg er seit seinem
16. Jabre viel onanirt habe.

Am 9. Januar wurde die Behandlung mit Amylnitrit bei jhm anfge-
nommen., ~ Der Zustand des Patienten hatte sich verschlimmert; die ganze
Nacht vorher war er ausser Bett, lief rastlos im Zimmer auf und ab; er ant-
wortetet heute Morgen auf alle Fragen: ,Die Menschen sind schlecht.“ Nur
mit Gewalt ist er zum Inbaliren von Amylnitrit zu bringen, nach der
Inhalation ergeht er sich in Vorwirfen iber seine allzugrosse
Sparsamkeit. : ‘

20. Januar. Fallt heute fortwihrend auf die Kniee und sagt: ,bitte
instindigst um Verzeibung;* dies antwortet er auf alle Fragen. Er scheint
nach der Inhalation, wobei er, wie gewdohnlich, sehr wider-
spinstig gewesen, etwas fixirbarer zu sein, doch nur fiir wenige
Augenblicke,.

Am 1. Februar wird das Mittel nach dreiwdchentlicher tiag-
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licher Anwendung ausgesetzt, ohne dass ein wirklicher Erfolg
aufgetreten ist. Ende Marz trat ziemlich pliotzlich Besserung ein, nach-
dem der Kranke durch Bepinselung der Corona glandis mit Collodium ecan-
tharidatum am Onaniren verhindert worden war. Bald stellte sich aber bei
zunehmender Besserung der Ernghrung gehobenes Selbstgefiihl und Erregung
ein; Ende Mai kam ein intensiver maniakalischer Anfall zum Ausbrueh. Der
Kranke, dessen Geistesstérung damit ihren circuliren Character manifestirte,
warde nach der Irrenanstalt seiner Heimath transferirt.

4. Peter H, 37 Jahre alt, Giiterlader. Drei seiner Geschwister sind
zeitweise geisteskrank gewesen. Der Kranke selbst war frither stets normal
und von heiterem Temperament. Im Frithjahr 1873 wanderte er mit seiner
Frau nach Amerika-aus, um dort ein besseres Fortkowrmen als hier zu finden.
Es glickte ihm jedoch nicht, und er musste pach einigen Monaten wieder
‘in die Heimath reisen, wobei der Rest seiner Baarschaft verbraunecht wurde.
Seit jener Zeit, wo er hier wieder anstrengend gearbeitet hat, ist er
missmuthig, verstimmt{ und zum Weinen geneigt. Die Symptome steigerien
sich, seit er einmal bei der Arbeit sich den Kopf gestossen hat. Von daher
leitet er ein permanent vorhandenes Kopfweh mit Hitzegefiih! und Schwindel
ab, findet auch, dass sein Gedachtniss schwicher geworden st

Im October 1878 suchie er in der Irrenabtheilung Hiulfe, liess sich
aber nur ambulatorisch behandeln. ~ Ausser den bereits angegebenen Symp-
tomen gab er an, hiufiz von Selbstmordsgedanken gequilt zu sein. Wahn-
ideen waren nicht vorhanden. Seine Depression zeigte geringe Schwankungen,
je nachdem Kopfweh und Hitzegefithl mehr oder weniger ansgeprigt waren.
Korperlich ist der Kranke sehr kriftig gebaut, gut genihrt.
Im Gesicht und an denOhren fortwihrend starke Rothe; Lippen
etwas cyanotisch. An Herz und Lungen sowie in den Unterleibsorganen
nichts Abnormes. Stublgang geregelt. Subjective Erleichterung fiihlt er
regelmissig auf kalte Umschlige oder Douchen auf den Kopf eintreten; eben-
so helfen ihm Fussbider mit Senf und Senfteige aunf die Waden einiger-
massen, — Er erhielt zuniichst Bromkalium, 8 Gramms tiglich, einige
Wochen lang, worauf er sich Anfangs etwas crleichter{ fithlte, ohne aber
bleibende Besserung zu verspiiren. Nachdem der Reiz der Neubeit der Be-
handlung vorbei war, zeigte sich auch das Krankheitsbild wieder in seiner
fritheren Intensitit.

Am 26. December 1873 wurde die Behandlung mit Amyinitrit aunfge-
nommen. Obwohl der Kranke durchaus nicht anamisch war, vielmehr an
Congestionen nach dem Kopfe litt, sollte doch der Versuch gemacht werden,
vielleicht die specifischen, unabhéngig von der Hyperimie eintretenden Wir-
kungen des Mittels nutzbar zu machen. In der That war die erste Inhalation
von iberraschendem Xrfolge begleitet. Der Kranke war vor derselben im
hochsten Grade deprimirt gewesen, hatte {iber dumpfen Druck im Kopfe und
iiber das Gefiihl einer auf der Brust liegenden centnerschweren Last geklagt.
Nach der Inhaltion, die ihm lebhaftes Schwindelgefihl verur-
sachte, fiuhlte er bedeutende FErleichterung, wurde viel ge=
sprachiger und seine Stimmung war unverkennbar heiterer
geworden. Allein die Besserung hielt nur einige Stunden an. . Am fol-
genden Tage war die Wirkung schon schwicher und nack Ver-



Ueber die Wirkungen des Amylnitrits, insbesondere bei Melancholie. 331

lauf von 14 Tagen, wihrend deren taglich inhalirt worden war,
musste die Behandlung abgebrochen werden, weil der Kranke
erklirte, dadarch garkeine Verinderung seines Zustandes mehr
Zu verspiiren.

In der niichsten Zeit brachten ihm energische kalte Douchen mehrmonat-
iche Erleichterung. Im Mai 1874 stellte er sich wieder mit einer neuen
Exacerbation seines Zustandes vor. Diesmal wurde die methodische Galvani-
sation des Kopfes versucht, dic bis jetzt von glinstigem Einfluss auf die
Congestionen und anf die subjectiven Erscheinungen zu sein scheint.

5. Josephine D., 41 Jahre alt; ihr Vater und 4 Geschwister sind nervis
und zeitweise geisteskrank gewesen. Kinige Monate nach Eintritt ibrer
Menses (im 16. Lebensjahr) wurde sie hystero-epileptisch; -es kam zu allge-
meinen clonischen Krimpfen mit Bewusstlogigkeit; im Alter von 22 Jahren
verloren sich diese Anfalle, sie litt aber noch stets an vagen Neuralgien,
Kaltegefiihl, Globusbesechwerden. Schon als Kind will sich Patientin oft trau-
rig und verstimm¢ gefithlt haben. Diese Depression hat sich seit mehr denn
zwanzig Jahren stationir bei ihr erhalten. Sie ist bestindig in Angst und
Unruhe, in einem"Zustande psychischer An- und Dysisthesie, Mit den Exa-
cerbationen dieses Zustandes geht meist Pricordialangst einher, Hiaufig trifit -
man sie weinend in einer Kcke sitzen; zuweilen klagt sie, dass sie von
Zwaungsvorstellungen geplagt werde; sie ist ausserordentlich empfindlich und
glaubt von ihrer Umgebung verhohnt und verspottet zu werden. Seit Decem-
ber 1872 erhielt sie tiglich 0,03 Morphium subcutan, worauf jedesmal wesent-
liche Erleichterung bei ihr eintrat; nach Aussetzung desselben, seit Septem-
ber 1873 Bromkalium; letzteres jedoch ohne Effect; sie bat dabei oft instin-
dig um eine Morphiuminjection.

Am 10. December wurde die Behandlung mit Amylnitrit bei ihr ein-
geschlagen. Patientin, eine kleine, animische Person gibt regelmissig
an, wenn sie vorher auch noch so missgestimmt und traurig ge-
wegen, sich nach der Inhalation wohl zu fithlen; sie rahmt die
VortrefflichkeitdesMittels, dassiegradesovonihren Schuierzen
befreie, wie dies das Morphium gethan. Zuweilen stellt sich bei und
pach der Inhalation ein heftiger Lachparoxysmus bei ihr ein; mitunter fangt
sie allerdings auch an zu weinen, behauptet aber, dass die Thrinen ihr Er-
leichterung verschafften; sie sei so traurig gewesen, dass sie nicht habe
weinen kioonen. Pulsfrequenz meist 17 vor der Inhalation, maximum wihrend
derselben 38 in !4 Minute, Bei der Inhalation tritt sehr hiufig Tremor, zu-
weilen sogar clonische Zuckungen an verschiedenen Korpermuskeln bei ihr
auf. Sie gibt stets an, dass durch die Inhalation Kiltegefihl bei ihr hervor-
gerufen werde,

4. Februar. Patientin, bei der die giinstigen Wirkungen des Mittels
fast stets einige Stunden nach der Inhalation angedauert haben, scheint sich
seit einigen Tagen andauernd ziemlich wohl zu befinden, daher werden die
Inhalationen versuchsweise ausgesetzt. In den ersten Tagen geht’s ihr leid-
lich, dann aber treten schon wieder Klagen bei ihr auf.

9. Februar. "Patientin ist ansserordentlich erregt, klagt uber Zwangs-
vorstellungen: fihlt sich getrieben, Alles von dem Winden herunterzureisses;
ibre Umgebung zu #drgern; sagt, sie mochte uber die Frage Gewissheit haben,
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ob es es einen Gott gebe; sie glanbe nicht mehr recht daran, sonst konne sie
nicht so entsetzlich viel zu leiden haben. Nach der Inhalation von
Amylnitrit ¢ibt sie an, dass sie Erleichterung verspiire; in der
That ist sogar eine heitere Stimmung bei ihr zu constatiren
Am nichsten Morgen trifft man sie wieder weinend in einer Ecke sitzen,
Amylnitrit bringt wieder. wie stets, ginstigen Effect bei ihr hervor.

Die Behandlung mit Amylunitrit warde bei der Kranken bis Anfang Juni
fortgesetzt — mit abnelimendem Krfolge.

‘Wihrend den letzten zwei Monaten war die psychische Wirkung eine immer
schwichere und kiirzer dauernde geworden, so dass.es wiederholt nothig
wurde, ihr durch Morphiuminjectionen dicjenige Erleichterung zu verschaffen,
die ihr das Amylnitrit nicht mehr bereitete. Schliesslich blieb die letztére
vollstindig aus und die Kranke erhilt jetzt wieder regelmassiz Morphium mit
der gewohnten giinstigen Wirkung.

6. Louise L., 19 Jahre alt, etwaige hereditire Anlagen zu Psychosen
bei ihr unbekannt. Sie war als Kind bereits reizbar; in ihrem 14. Lebens:
jahre wurde sie von ihrem Pflegevater vergewaltigt. Wibrend des Stuprums
verfiel sie in einem bewusstlosen Zustand, und kurz darauf traten wiederholt
cpileptiforme Aufille bei ibr auf. Gleichzeitic entwickelte sich eine tiefe
psychische Verstimmung mit-Gesichts- und Gehorshallucinationen.  Patientin
machte wiederholt Selbstmordversuche, empfand auch hiufig wihrend  der
Exacerbationen ihres Zustandes Antriebe zu allerhand verkehrten Handlungen,
fithlte sich getrieben Fensterscheiben einzuschlagen, Kleider zu zerreissen,
ihre Haare abzuschneiden; Antriebe, die sich in einer ihr unerklirlichen Weise
eingtellten. Sie wurde schon bald nach der erwihnten Gewaltthat in das
hiesige Spital .anfgenommen, in welchem sie geitdem mit kurzen . Unters
brechungen sich befand. Seit Mai 1873 traten die Krampfanfille, die" sich
auch vorher ohne bestimmten Typus eingestellt hatten, zuriick, und anch die
psychisehen -Erscheinungen besserten~sich einigermassen; sie konnte daher
Anfangs September wieder einen Dienst antreten, hatte jedoch am 23. Novems
ber wieder einen hystero-epileptischen Anfall, nachdem schon vorher psy-
chische Verstimmung in derselben Weise, wie -oben angegeben, sich bei ihr
eingestellt hatte. Die Kranke wurde darauf wieder in die hicsige Irrenab-
theilung aufgenommen. Das Bild, das sie damals darbot, war folgendes: Pa-~
tientin war von blithendem Aussehen, meistens congestionirtem Gesicht;
Untersuchung von Brust und Abdomen zeigte nichts Besonderes, Die Digital-
exploration ergab grosse Empfindlichkeit im introitus vaginae, selbst auf die
leisesten Beriihrungen traten schon Reflexzuckungen auf; am Uterus nichts
Abnormes. Menstruation bisher nur einmal sparlich eingetreten.

Psychische Verstimmung andauernd bei ihr vorhanden. Lebensiiberdruss;
Gefithl nicht mehr gesund werden zu konnen; Nachts zuweilen Angstzustinde ;
immer grosse Schreckhaftigkeit und Erregbarkeit. — Sie war frither ohné
Erfolg mit Bromkalium behandelt wordeu, hatte dann regelméssig in steigen«
der Dosis Morphiuminjectionen erhalten, die ihr jedesmal Erleichtérung
brachten.

Am 8. Januar 1874 wardén die Inhalationen von Amylnitrit. (zweimal
taglich) bei ihr begonnen und die Morphiuminjectionen ausgesetzt, zu einer
Zeit, in welcher die Patientin lebhaft von Angstempfindungen und Zwangsvor-
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stellungen gequiilt war, die in der Regel zugleich mit abnormen Empfindungen
in der Herz- und Unterleibsgegend auftraten. Vor Beginn der Inhalation
Pricordialangst; Gesichtsansdruck angstlich; sagt, sie mochte an einem jihen
Bergesabhange stehen, um ihrem Leben mit einem Sprunge ein Ende machen
zu konnen. Pulsfrequenz 18 in /4 Minute, steigt wéihrend der Inhalation
auf 33. Patientin giebt an, dass sie grosse Neigung zum Lachen
wihrend des Einathmens verspiirt habe; an den folgenden vier Tagen
ireten regelmissig heftige Lachparoxysmen wihrend der Inhalation auf, iiber
deren Grund weiter nichts zu erfahren ist, als dass sie nicht anders gekonnt
habe, dazu gezwungen worden sei. -Sie ist nach jeder Inhalation
einige Stunden bei ziemlich guter Stimmung, dann stellt sich
jedoch nach und nach die melancholische Depression wieder
bei ihr ein.

Eine weitere auffallende Erscheinung wurde bei der Kranken beobachtet.
Wiahrend der dritten Inhalation trat n#mlich die vorher seit
Monaten fehlende Menstruatioin ein und ist seit jener Zeit alle 14 Tage
bis 3 Wochen in ziemlich profuser Weise wiedergekehrt. Die Kranke gab wie-
derholt an, dass Inhalation wihrend der Zeit der Blutung dieselbe entschieden
verstirkte.

14. Januar. Glanbte heaute Nacht ihren Pflegevater mit drohender
Miene vor sich stehen gesehen zu haben; habe gemeint, man wolle sie aus
dem Bette herausziehen. Klagt heute Morgen iiber grosse Maftigkeit, Inter-
costalschmerzen, Bangigkeit und Missstimmung. Pulsfrequenz 17, steigt wéh-
rend der Inhalation auf 86. Nach derselben giebt sie an, dass ihr Alles
schwarz vor den Augen erscheine, sodann, dass sie auch diesmal,” wie sehr
hanfig, einen schwarzgelben Punkt auf der weissen Wand sehe; sie hat auch
heute, wie stets in letzter Zeit, wihrend und einige Minuten nach der Inha-
lation, das Gefihl von Ameisenkriechen in den Fingerspitzen. Sie-fihlt
gich leichter und ist Jlebhafter und heiterer; nach Verlauf von
einer Stunde tritt allmihlich die bange, traurige Stimmung
wieder bei ihr ein.

2. Februar. Glaubt, die Leute reden Schlechtes von ihr; ist unwillig
erregt. Es fallt bei ihr auf, dass fust der ganze Nasenriicken von Epidermis
entblosst ist; befragt, wie das gekommen, antwortet sie, dass sie den Drang
in sich verspiirt, mit einem Messer auf der Nase zu schaben. ~Bei der Inha-
lation tritt starkes Zucken der oberen Extremititen auf. Nach derselben
macht sie einenruhigen, freundlichen Eindruck; sie giebtselbst
an, dass Amylnitrit immer ihre schmerzliche Stimmung hebe
oder doch lindere, aber nur fir kurze Zeit, nach Verlauf von
einigen Stunden seien die wohlthatigen Wirkungen in der Regel
dahin,

15. Februar. Patientin ist heute in der Stadt gewesen, hat sich sehr
geingstigt, da sie fiirchtete, ihr Pflegevater begegne ihr. Heute Abend sitzt.
gie schon mehr alg eine Stunde weinend an ein und derselhen Stelle. Nach
der Inhalation von Amylnitrit ist sie beruhigendem Zuspruch
zuginglich und fiihlt Erleichterung.

Nachdem die Inhalationen zwei und einen halben Monat fortgesetzt wor-

den waren, wahrend welcher Zeit Krampfanfalle nicht anftraten, wurde die
Archiv f. Psychiatrie, V. 2. Heft. 29
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Kranke am 25, Marz, auf ihr vielfaches Dringen, etwas gebessert, entlassen
und. trat hier in Dienst; ab und zu erschien sie in der nichsten Zeit in der
Klinik und bat wm eine Inhalation von Awmylnitrit oder Morphiuminjection;
letutare zog sie jedoeh entschieden vor.

Nach kaum zwei Monafen musste sic wegen einer newen Exacerbation:
ikres Zustandes wieder aufgenommen werden. Selbstmordsversuche hatte sie
mehrere gemacht, Angst und Zwangsvorstellungen waren wieder intensiv vor<
handen; anhaltend deprimirte Stimmung. Die Menstruation war inzwischen
regelmissig und zwar profus eingetreten. 'Wiederholt frat Ischurie ein; die
hystero-epileptischen Anfille wiederholten sich von Zeit zu Zeit.

Bebandlung mit Amylnitrit war diesmal vollkommen erfolg-
los. Bs war nur durch grosse Dosen Morphium moglich, die Kranke rubig
zu erhalten und vor Schaden zu bewahren.

7. Caroline V., 40 Jahre alt, Findelkind, Sie giebt an, dass sie in ihrer
Jugend schlecht behandelt worden und, soweit ihre Erinnerung reieht, stets
schwermiithiz gewesen sel. Im Alter von 13 Jabren, zur Zeit ithrer menses,
will sie einmal einen heftigen Schreck empfunden haben. Nach ihrer Schil-
derung scheint sich seit jener Zeit ein status nervosus bei ihr ausgebildet zu
haben; bald darauf stellte sich Chlorose, spiter Blutspeien bei ibr ein. Mit
15 Jahren bekam sie Vertigoanfalle, die jedoch nach zwel Jahren schwanden.
Ein hysterischer Zustand mit stark melancholischer Depression blieb jedoch
stationdr bei jhre

Derselbe wurde zwar durch einen vor zehn Jaubren duorehgemachien
Typhus etwas gemildert, doch leidet sie.in den Exacerbationen, namentlich
zur Zeit der Menstruation, an heftiger melancholischer Verstimmung ‘mit
goilender Pricordialangst. Patientin ist eine ZAusserst magere, anf-
mische Person, leidet hiufig an Bronehialkstarrhen und an gasirischen
Beschwerden. Durch frithere Katarrhe des Mittelohrs sind links zwei grosse
Licher im Trommel{ell enstanden, Zuweilen starkes Ohrenklingen und wih-
rend der Exacerbationen des Zustandes Gehdrshallucinationen.

29. Februar, Morgens, Patientin ist sehr missmuthig, hat Ucberdruss
am Leben, hochgradige Pricordialangst, sie bittet dringend um eine Morphium-
injection. Nach Inhalation von Amylnitrit gibt sie an, dass sie
Kalte verspiire und ein absonderliches Gefthl in den Finger-
spitzen. Diese Gefiihlesind jedoch baldgeschwunden, mitihnen
aber auch ihre Klagen und ihre Missstimmung; eine heitere
Stimmung hat sich bei ihr eingestellt, die bis Abends anhalt.
Dann klagt sie plotzlich, dass grosse Verstimmung sich ihrer bemachtige.
Nach Inhalatmn von Amylnitrit fingt sie zu weinen an, behaup-
tet aber dann, ey gei ihr leichter und wohlen

Noch einige Mal sahen wir dieselben Wirkungen des Mittels bel dieger
Kranken, dann blieb die Erleichternung aus und sie . weigerte sich, wei-
ter zu inhaliren, weil sie zu lebhaftes Herzklopfen und Schwindel danach.
empfand ohne Verbesserung ihrer Stimmung,

8, Amalie B., 38 Jahre alt; erbliche Anlage zu Psychoseu wird bei ihr
in Abrede gestellt. 8ie machte vor zehn Jahren einen heftigen Gelenkrhen-
matismus durch und wurde ein Jahr spiter in dem hiesigen Diakonissenhaus
an einer Kniegelenksaffection vier Jahre hindurch behandelt, In dem letaten
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Jahre ihres dortigen Aufenthaltes erhielt sie taglich zwei Morphiuminjectionen.
Von dort entlassen, injicirte sie sich selbst finf Jahre lang grossere Quanti-
taten Morphium, und zwar angeblich in den ersten beiden Jahren fiir 1'% Fro,,
in den letzten drei Jahren sogar fiir 3 Fres. tiglich. (?) Seit drei Jahren hat
sie iiber allgemeine Schwiche und heftigen Kopfschmerz zu klagen. Sie fing
an die Einsamkeit aufzusuchen, schloss sich immer mehr ab, wihnte verfolgt
und magnetisirt zu werden. Diese Ideen steigerten sich unter Hinzutreteir
von deutlichen Gehdrs- und Gesichtshallucinationen. Besonders Nachts war
sie in steter Unruhe, stand auf und schrie zum Fenster hinaus: man wolle sie
umbringen. Am 5. Februar dieses Jahres wurde sie in die hiesige Klinik
verbracht.

’ Patientin ist eine an&mische, sehr abgemagerte Person, ihr Ge-
sichtsausdruck ist matf, apathisch; die ganze rechte und theilweise auch die
linke untere Extremitit zeigt Narbe an Narbe (von Injectionen herriihrend).
Ihr ganzes Wesen ist verschlossen und eigensinnig.

Am 9. Februar wurde die Be¢handlung mit Amylnitrit bei ihr aufge-
nommen. — Sie horte die Nacht vorher deutlich Stimmen; bat um eine Mor-
phiuminjection, die Aerzte injicirten sich ja doch auch heimlich. Arteria ra-
dialis eng, wenig gespannt, Pulsfrequenz 11 in 1/s Minute, Puls deutlich tard;
bei dér Inhalation von Amylnitrit, Puls voller, Frequenz 28, deutlich celer.
Sie fihlt sich darauf etwas wohler und gibt auf Fragen einige
Auskunft; glaubt aber eine viertel Stunde spater in dem ihr vorgesetzten
Essen Gift zu schmecken.

15. Februar. Der Zustand der Patientin hat sich in den letz-
ten Tagen etwas gebessert; sie hat heute sogar ihre frahere
Beschiftigung wiedeér aufgenommen und macht Blumen. Bittet
heute um eine grossere Dosis von Amylnitrit, da sie fithle, dass sich zuweilen
ihre geistige Unruhe danach lege. Sie gibt nach der Inhalation an, sich etwas
wohler zu fithlen.

21. Februar. Patientin sitzt seit einigen Tagen wieder ganz apathisch
in ein nnd derselben Ecke, sagt, sie wolle nicht mehr inhaliren, es helfe ja doch
nichts. Sichtliche psyehische Wirkung der Inhalation nicht mehr bei ihr wahr-
zunehmen.

1. Marz. Zagbaftigkeit, Tragheit, Unentschlossenheit und Eigensinn
characterisiren das Benehmen der Patientin; scheu und blode sucht sie jedem
aus dem Wege zu gehen; auch nach der Inhalation dasselbe Verhalten.

Die Behandlung mit Amylnitrit wird am 20. April bei der Patientin cin-
gestellt; das Morphium ist ihr abgewthnt, ihre Ernahrung hat sich etwas
gebessert. Der psychische Zustand ist im Ganzen unverindert
geblieben. v

9. Wilhelm B, 54 Jahre alt, ohne heriditire Anlage zu Psychosen.
Wurde vor 12 Jahren wegen einer Kniegelenksentziindung in’s Spital aufge-
nommmen; Spiter wegen einer Hautaffection im Gesicht (Sykosis) in die Haut-
abtheilung transferirt, wurde er mit allen moglichen ortlichen und innerlichen
Mitteln ohne Erfolg behandelt, erhielt namentlich grosse Doseu von Sublimat,
Oplum, Atropin, Arsenik. — Soviel eruirbar, ist der Kranke seit 3 Jahren
psychisch gestort, beklagte sich iiber Vernachlissigung und Anfeindung von
Seiten der Aerzte und Schwestern, schrieb Briefe und Beschwerdeschriften

a2
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an alle mbglichen Behorden. Im August 1873 machte er einen Strangulations-
versuch und wurde desshalb in die Irvenabtheilung transferirt. Der Kranke
war damals bereits in hohem Grade abgemagert und inimisch; die Strang-
rinne noch deutlich am Halse sichtbar, Seine Klagen bezogen sich ausser
auf die schon erwihnten Anfeindungen namentlich auf sehr listige juckende
und stechende Empfindungen in' der ganzen Hautoberfliche. Ferner klagte
er {iber anhaltendes Kopfweh und tber linksseitigen Intercostalschmerz, sowie
tiber grosse Mattigkeit; war fortwabrend in Ausserster Depression, hielt sich
fir unheilbar, wollte sterben, war nur durch grosse Dosen Opium, an welche
er bereits gewdhnt war, zu beruhigen,

Anm 27. November 1873 wurde mit Inhalation von Amylnitrit, zweimal
tiglich, begonnen. Die erste Inhalation brachte auffallende HKr-
leichterung. Der Kranke hatte vorher fiber heftige Schmerzen und Lebens-
iberdruss geklagt; auch ein unertraglicher Sehwefelgeruch hatte ihn an jenem
Tage gepeinigt, Unmittelbar nach der Inhalation fahlte cr sich
bedeutend wohler, die Schmerzen schienen ertraglicher, der
Schwefelgeruch war geschwunden. Doch hielt auch hier diese giin-
stige Wirkung nur wenige Stunden an. In den folgenden Tagen wurde sie
zusehends schwhcher, und am 18. Décember wurden nach dreiwdchentlicher
Behandlung die Inhalationen wieder aufgegeben, weil der Kranke angab, gar
keine Erleichternng mehr darauf zu empfinden und sich weigerte, sich lénger
damit qualen zu lassen. Es musste auch hier wieder zum Opium gegriffen
werden.

Inzwischen hatten sich die Symptome chronischer Pneumonie deutlich ent-
wickelt; der Marasmus des Kranken nahm zu, es stellte sich Decubitus ein,
und am 8. Januar 1874 erfolgte der Tod. Bei der Section fand sich ausser
doppelseitiger chrenischer Pnenmonie starke Verdickung und Wulstung der
Magenschleimhaut, doch ohne Geschwiirgbildung. Gehirn in hohem Grade’
animisch, sonst aber keine Verinderungen darbietend.

Die mitgetheilten Fille reprisentiren veérsehiedene Formen und
Stadien von Melancholie. Die ganz einfache Form, in welcher ledig-
lich die deprimirte Stimmung und eine Anzahl von unangenchmen
Empfindungen das Krankheitgbild avsmachen und dieses akut sich ent-
wickelt hat, ist in Fall 4 vertreten. In den drei ersten Fillen sind zu-
gleich Sinnestiuschungen und Wahuvorstellungen vorhanden, in allen
dreien auch ein gewisser Grad von Aufregung. Fall drei stellt ferner
das melancholische Stadinm einer circuliven Form dar.

Fall 5, 6 und 7 sind complicirtere Formen, in welehen vor Allem
hysterische Erscheinungen in den Vordergrund treten; dancben hat sich
aber in allen eine entschiedene melancholische Stimmung entwickels,
die bel zweien zu Selbstmordsversuchen gefiihrt hat.

In Fall 8 hat sich nach langjéihrigem unmissigem Gebrauch von
Morphinm Verfolgungswahn mit Angstzustinden und tiefer Depression
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entwickelt. Fall 9 endlich reprisentirt einen einfachen Depressions-
zustand, der an weitverbreitete Hyperisthesien und Schmerzen gekniipft
ist, wahrgcheinlich ebenfalls durch chronischen Missbrauch verschiedener
Arzneistoffe hervorgerufen, diesmal vor Allem des Arseniks und des
Quecksilbers, in zweiter Linie des Opiums.

Deutliche Andimie war in fast allen Fillen vorhanden; einige
Kranke waren sogar sehr stark in der Erndhrung herabgekommen.
Ausnahmen hiervon macheén nur die Fille 4 (ein sehr robuster, voll-
bliitiger Maun, der an einfacher Melancholie litt, und bei welchem ent-
schiedene Congestionen nach dem Kopfe vorhanden waren) und Fall 6
(ein hysterisches, kirperlich gut entwickeltes Médchen, bei welchem
gleichfalls deutliche Congestiverscheinungen vorhanden waren, ohne
irgend wie nachweishare Animie der Schleimhiute).

Die Resultate der Behandlung sind nun in diesen Fillen folgende

gewesen: :
1. Bin voriibergehender giinstiger Erfolg war mit einer Ausnahme
(Fall 3) in allen Fillen zu beobachten. Dieser Erfolg trat sofort nach
der Inhalation ein und war sowohl subjectiv den Kranken selbst be-
merkbar als objectiv durch ihr verindertes Verhalten zu constatiren.
Die vorher deprimirte, schmerzliche Stimmung ging in eine indiffe-
rente, zuweilen heitere iiber; an Stelle der vorher vorhandenen
Stumpfheit und Abschliessung gegen die Umgebung trat grossere Le-
bendigkeit und Zuginglichkeit. Mehrere Kranke gaben an, dass vor-
her schmerzhafte Empfindungen - ertriiglich geworden oder ganz ver-
gchwunden seien.

2. Einige Stunden nach der Inhalation trat die beobachtete Ver-
dnderung des Verhaltens der Kranken in allen Fillen wieder zuriick,
und es stellte sich der alte Zustand wieder ein.

3. Der giinstige Einfluss der Behandlnng trat am Deutlichsten in
die Erscheinung nach der ersten Inhalation oder nach den ersten
Paar Inhalationen. Er wurde nach ofterer Wiederholung . zusehends
schwicher, um in der Regel nach zwei bis drei Wochen vollstindig
auszubleiben, wihrend die sonstigen Wirkungen des Amylnitrits, spé-
ciell die auf die Herzhewegung und den Kreislauf, auch spéter in der
gleichen Weise eintraten wie Anfangs.

Etwas linger, nimlich bis in den dritten Monat hinein, behielt das
Mittel in Fall 5 und 6 seine beruhigende Kraft, aber auch hier deut-
lich vermindert und nicht mehr ausreichend, um die vorhandenen Krank-
heitserscheinungen zu bewiltigen. Die beiden betreffenden Kranken
waren vorher an Morphium gewdthnt und hatten durch dasselbe stets,
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auch nach langem Gebrauche, voriibergehende Erleichterung ihrer chro-
nischen Depressionszustinde gefunden. Das Amylnitrit schien bei
ihnen "Anfangs vollkommen das Morphium ersetzen zu kénnen; sie
fiihlten sich nach den Inhalationen ebenso erleichtert, wie vorher nach
den Injectionen und verlangten ebenso eifrig nach jenen wie vorher
nach diegen. Allein nach zwei Monaten fiel der Vergleich zu Gunsten
des Morphiums aus und schliesslich behielt dies allein seine Wirksam-
keit, wihrend die des Amylnitrits verschwand.

4, Andmische Zustinde waren zwar bei der Mehrzahl unserer
Kranken vorhanden, bildeten aber keineswegs die nothwendige Vor-
aussetzung fiir das BEintreten der psychischen Wirkung des Amylnitriss.
Denn einmal fehlte dieselbe (auch schon bei der ersten Inhalation) bei
einem entschieden andmischen Kranken (Fall 3),und zweitens trat sie
{was wichtiger ist) ein in zwei Fillen, in welchen sicher keine Animie
vorhanden war, sondern Plethora und Congestiverscheinungen nach
dem Kopfe (Fall 4 und 6). Der letztere Fall war sogar einer von
den heiden, in welchen die ldngste Dauer der gﬁnstigen Wirkang
beobachtet wurde.

Wenn wir uun auch nachgewiesen haben, dass das Amylnitrit eine
Erweiterung der Gehirnarterien bewirkt, so besitzen wir doeh, wie
dies frither schon hervorgehoben wurde, kein Mittel, um zu entscheiden,
ob die Wirkung, welche dasselbe auf das Allgemeinbefinden und anf
die Stimmung ausiibt, die Folge dieser Gefisserweiterung und die da-
durch bedingte vermehrte Blutzufuhr ist, oder ob wir eine directe
Einwirkung des durch Amylnitrit verinderten Blutes auf die centralen
Empfindungsapparate anzunehmen haben. Die erwahnten beiden Fille,
in welchen bei vorhandener Hyperdmie doch noch durch Amylnitrit die
giinstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden hervorgerufen wurde,
scheinen allerdings fiir die letztere Annahme zn sprechen. Doch lisst
sich dagegen einwenden, dass auch bei schon vorhandener Hyperimie
durech Amylnitrit eine noch bedeutendere Gefisserweiterung und beim
Menschen wenigstens auch eine Beschleunigung des Blutumlaufs her-
vorgerufen wird, und dags hierdnrch der Weehsel im psychischen Ver-
halten bedingt ist. Jedenfalls aber erhilt die Meynert’sche Hypo-
these von dem Causalzusammenhang zwischen Gehirnanimie und
Melancholie durch unsere Beobachtungen keine Stiitze.

Als practisches Resultat derselben miissen wir schliesslich Folgen-
des hingtellen: Man kann durch Inhalation von Amylnitrit den Zustand
melancholischer Verstimmung in seiner Verbindung mit verschiedenen
andern neuropathischen und psychischen Symptomen voriibergehend
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auf die Dauer einiger Stunden unterdrviicken. Zur Heilung der Me.
lancholie selbst, respective der ihr zu Grunde liegenden, bis jetzt un-
bekannten Gehirnverdnderungen kann aber die oftere. Wiederholung
dieses “Verfahrens nur dann’ fithren, wenn die Erkrankung von géi‘inger
Intensitit ist und schon durch das mehrmalige Hervorrufen von Re-
missionsstadien die zu Grunde liegende Verdndernng zum Ausgleich
gebracht werden kann, :

Wo das Mittel nicht rasch hilft, hilft es iiberhaupt nicht, und auch
als Palliativimittel steht es wegen der rasch eintretenden Gewdshnung
an seine Wirkung entschieden hinter den narkotischen Mitteln zuriick.
Voraussichtlich wird man es am héufigsten in den leichten Fillen ein-
facher Melancholie wirksam finden. Dass diese leichter durch dasselbe
beeinflusst werden, wenn sie mit Gehirnanéimie verkniipft sind, als wenn
dies nicht der Fall ist, ist bis jetzt nicht nachgewiesen. Durch Héu-
fung der Beobachtungen an reicherem Material werden sich dariiber
vielleicht statistische Anhaltspunkte gewinnen lassen.

Strassburg, im Joni 1874
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Anhang.

Verinderung der Puls-Frequenz in Folge von Inhslation von
Amylnitrit,

In der folgenden Tabelle gind fiinf versehiedene Versuche ange-
fithrt, in welchen von viertel zu viertel Minute der Puls gezihlt wurde,
vor, wihrend und nach der Einathmung.

Pulsfrequenz in Y4 Minate:

AS L.L. M. CGCH A.J4

19 15 24 21 20

19 16 25 20 19

Vbt 19 16 2 21 2
19 15 25 20 20

23 21 30 24 2
30 2 88 29 32
32 32 - 40 32 33
34 37 44 33 38

40 39 47 36 46
4 34 4 31 40
38 29 3¢ 27 35
32 2 27 2 32
28 22- 28 23 %%
nach der 24 20 27 22 22
Inhalation. 20 19 24 20 21
20 14 21 20 19
19 15 27 21 18
18 15 27 2 2
19 15 26 21 19

wahrend




