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Ueber die Wirkungen des Amylnitrits, 
insbesondere bei Melancholie.*) 

Von 

Dr. Adolf Sch~mm, 

Die Therapie der GeistesstSrnngen ist vor einigen Jahren wieder 
dnrch ein Arzneimittel bereiehert worden, das um so grSssern Erfolg 
zu versprechen schien, als es nieht etwa bloss ein einzelnes Symptom 
einer psychischen Krankheit, sondern alas eausale Molneng einer ganzen 
Gruppe ~-on Krankheiten zu heben im Stande sein sollte. Es ist dies 
das salpetrigsanre Amyloxyd , gegenw~rtig ~m meisten bekannt unter 
dem ibm in England gewordenen ~amen Amylnitrit. 

Die eigenthtimliehen Wirkungen dieses Mittels auf den Blutkreis- 
lauf~ insbesondere in den Kopfar~erien, hatte man sehon seit l~ingerer 
Zeit bei Behandlung einiger centraler Neurosen mit Erfotg verwendet ; 
die Einftihrung desselben in die Therapie de r  GeistesstSrungen ver- 
d~nken wir M e y n e r t ,  aus dessen Klinik, so viel uns bekannt~ die 
ersten Mittheilungen fiber die giinstigen Wirkungen des Mitteis be[ 
Melancholie hervorgegangen sind.**) Von der Annahme ausgehend, 
dass dieser Krankhcit in der Regel ein a n ~ m i s e h e r  Z u s t a n d  des 
G e h i r n s  zu Grnnde liege, hoffte M e y n e r t  dutch wiederholtes Iterv0r- 
rufen yon G e h i r n h y p e r ~ m i e  Besserung oder gar I-Ieilung erzielen 
zu kSnnen, and dass dutch Einathmung yon Amylnitrit eine ausgiebig e 
Gehirahyper~imie erzeugt ~:erde~ sehien allerdings ohue Weiterts klar 
zu sein. In der That waren einige 4er so behandelten F~lle 
Yon gtinstigem Erfolge begleitet; ihre ZahI is~ jedoch vie1 zu gering, 
als class sie alle Zweifel tiber die Ursaehe der be0bachteten Wirknng 

*) Zugleich als Inaugural-Dissertation des Verf. abgedruckt. R. 
**) Idi~stermann, Ueber Anwendung des Amylnitrites bei-Melancholie. 
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aussehliessen kSnnte, selbst wenn wir hier einstweilen vollst-~ndig absehen 
wollten yon den Bedenken, welche gegen die erw~hnte Meyner t ' sche  
Hypothese erhoben werden kSnnen. 

Es is~ anzunehmen, dass diese so grossen Erfolg versprechenden 
Versuche inzwischen auch in vieten andern Irrenanstalten wiederholt 
worden sind, doch liegt bis jetzt eine Yer~ffentlichung irgend welcher 
Resnltate nicht vor. Herr Prof. Dr. J o l l y  veranlasste reich daher im 
November vorigen Jahres, die Frage einer weitern Priifung zu unter- 
ziehen and bei den dazu geeigneten Kranken der hiesigen Irrenabthei- 
lung methodischen Gebraueh yon Amylnitrit zu machen. 

Gleiehzeitig mit diesen therapeutisehen Versuchen erwies es sich 
aber a]s nothwendig, eine Reihe yon physiologischeu Versuchen anzu- 
stellen, theils um uns am gesnnden Mensehen yon den bereits bekannten 
Wirkungen des Mittels an~ eigener Anschauung zu tiberzengen, theils 
um fiber den Mechaaismus seiner Wirkung einige Aufschltisse zu er- 
langen, welche aus den bisher angesteltten Yersucheu in keiner Weise 
zu erhalten waren. Zu diesem Zwecke musste aueh an Thieren eine 
AnzahI yon Versuchen angestellt werden. 

Es sollen nun hier zun~.chst die physiologischen Wirkungen des 
Amylnitrits n~her analysirt werden, und dann erst der Berieht fiber 
nnsere therapeutisehen ~rersuehe an Melancholikeru folgen. 

Wenn man einen Menschea 5 bis 10 Tropfeu Amylnitrit~ auf ein 
Tuch oder etwas Baumwotle gegossen, einathmen ]asst, treten folgende 
Erseheinungen ein: Schon naeh einigen Seeunden zeigt sieh starkes 
ErrSthen des Gesichts~ tier Ohren, der Conjunctiven, dann des Halses 
und bei starker Wirkung anch der Brnst uud der Arme, zuweilen sich 
bis in die Schamgegend erstreekend. Diese I:Iyper[imie tritt meist zuerst 
in Form getrennter rother Fleckeu auf, die allm~hlich confluiren. Gleich- 
zeitlg wird ausnahmslos eine sehr bedeutende Pulsfrequenz beobachtet, 
und es ~ritt eine Aenderung in der Qualit~ des Pulses ein, die sich 
bei sphygmographiseher Darstellung besonders dadurch kennzeichae~, 
class der Puls exquisit ceIer and zur Zeit der H6he der Wirkung mo- 
nocrot wird*). 

Die Yermehrung der Frequenz trier, wie dies einige beispielsweise 
im Anhange mitgetheilte Zahlungen erkennen lassen, sofort mit Begin n 
tier Inhalation in die Erseheinung, erreicht ihr Maximum unmittelbar 
nach Beendignng derselben nnd ist wenige Minnten sp~tter bereits roll- 

*) Diese Yer~nderung wurde zuerst yon Gamgee beobaehtet; auch 
H 5 s t e r m a n n gibt eharakteristische Abbilduugen. 
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kommen wieder verschwunden. Etwas l~tnger dauert die qualitative 
Pulsver~nderung. Zwar erscheinen die rein monoeroten Curven (zu- 
we;lea mit einer schwaehen Einsenknng unmittelbar vor der Spitze) 
nur wiihrend oder unmittelbar nach der Inhalation; dagegen sahen 
wir 6fter~ dass vorher kleine Pulse~ wenn einmaI durch Amylni~rit ihre 
WellenhShe vergrSssert war, liingere Zeit hindureh, his zu einer Viertel- 
stunde und dartiber, diese Verst/irkaug erkennen liessen. Man erh~l~ 
dana meistens einen I)ulsus celer dicrotus oder trierotus. 

Die angefiihrten object;yen Erscheinungen lassen sieh als constant% 
be; allen Gesunden and Kranken eintretende bezeichnen, die hiiehstens 
graduelle Verschiedenheiten darbieten. Ausserdem stellen sieh aber 
be; den meisten Menschen noeh eine Re;he yon subject;yen Erschei- 
nungen ein, die natiiHich griisserer Variabilit/~ unterworfen sind. 

Das Gefiihl~ als ob der Kopf dicker werde, wird h/~ufig angegeben, 
zuweilen anch damit verbunden, als ob die Augen zum Kopfe heraus- 
gedrtickt wtirden. Me;st wird Hi~ze, nich~ selten s~arkes Herzklopfen 
empfnnden; Schwindelgeffihl in verschiedener Intensit/it ;st ebenfalls 
ein ziemlieh h/iufiges Symptom; h/~ufiger aber noch wird ein Zustand 
leiehter Benommenheit angegeben, ein Gefiihl ~hnlich, wie es be; einem 
m/~ssigen Rausche empfunden wird.*) Dem eatsprieht aueh das psy- 
chische Verhat~en, das man zuweilen gteichzeitig mit diesen Ersehei- 
nungen eintreten sieht: grSssere Lebhaftigkeit und Redseligkeit**), als 
man sie vorher be; den betreffenden Individuen beobaehtete; Neigung 
znm Lachen, das be; mehreren der yon uas behandelten Kranken einen 
fSrmlich eonvulsiven Character annahm, ohne ihre Absieht erfo]gte 
and ohne dass sie im Stande waren, einen G rund dafiir anzugeben. 
Uebrigens wurde diese letzte Erscheinung nur be; der Minderzahl 
der Individuen wahrgenommen, be; welehen Versuehe mit Amylnitri~ 
angestell$ wurden. 

Aueh die subject;yen Erseheinungen treten nach Beendigung der 
Inhalation me;st rasch wieder zuriick. Zuweilen bleibt Sehwindel- 
gefiihl und Benommenheit l/ingere Zeit bestehn; einige Personen ftihl- 
ten sich dadureh soffar noch nach mehreren Stunden bel~istigt; 
doeh ;st dies Ausnahme gewesen. Die gfinstige Einwirkung~ die 

*): Diesen Vergteich macht aueh Talfred Jones~ Nitrite of amyle, 
physiological actions and medical uses. 1871. 

~*) Auch Crichton Browne (Nitrite of amyle in epilepsy~ West riding 
lun. asyl. reed. rep. Vol. IIL 1873) and Char]es Aldr idge (the opthalmos- 
cope in mental and cerebral diseases, ibid. Vol, L 1871) machen die~e Angabe. 
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d,~s Amylnitrit in mallcheu Fallen anf krankha,fte psychisehe Symptome 
ausiibt, dauer~ wie wir sp~iter sehen werden~ zuweilen etwas ti~nger an. 

Such t man sich nun yon der Ursache dieser Erscheinungen Rechen- 
schaft zu geben, so scheint allerdings die Annahme, dass dieselben 
ciner voriibergehenden IIyper~mie des Gehirns ihren Ursprung ver- 
danken, yon vornherein nahe zu liegen. Allein naehgewiesen war 
diese Hypergmie bisher nicht. Die besehriebenen Erschcinungen konn- 
ten ebensogut einer directen :Einwirkung des Amylnitrits auf die Ge- 
hirusubstanz ihren Ursprung verdanken; die Hyperiimie des Gesiehts 
and der Haut iiberhaup~ aber war durchaus nich~ als Beweis fiir eine 
auch inuerhalb des Seh~idels vorhandene Hyperiimie anzusehen. Be- 
kanntlich werden die Gefiisse des Gehirns weder yon den gleichen 
Nerven versorgt, noch stehen sic sonst nnter den gleichen physiolo- 
gisehen Bedingungen wie die Gef'~sse des Gesiehts. Es ist daher sehr 
wohl denkbar~ dass Hyper/imie in diesen mit Aniimie in jenen einher- 
geht und umgekehrt. Man musste abet versuchen, dutch directe Bcob- 
achtung zu entscheiden, ob sich im concreten Falle die Gehirnhype- 
ramie auch auf die intracraniellen Gefi{sse erstreckt oder nieht. 

Am cinfachs~en schien es, diese Frage mit Hiilfe des Angen. 
spiegels zu tSsen. Die Arteria ophthalmica als Dei~vat der Gehirn- 
arterien nimmt voraussichtlieh an den Kaliberschwankungen derselben 
Theil; zelgte sich nun w~ihrend der Inhalation yon Amylnitrit eine 
Erweiterung der Gefi~sse des Augenhintergrunds, so war daraus mit 
grSsster Wahrscheinlichkei~ auf gleichzeitig e Erweiterung der Gehirn- 
gefi~sse zu schliessen. --  Die bisher vorliegenden Angaben fiber diesen 
Punkt widerspreehen jedoch einander. A l d r i d g e  (1. c.) giebt an, 
dass er regelmi~ssig wi~hrend der Inhalation eine bedeutende Er- 
weiterung der RetinalartGrien sowie vermehrte Capiltarinjection in der 
Papille beobachtet habe. P i ck* )  dagegen, der neuste Monograph 
des Amylnitrits, der sigh "auf einige yon Professor S i imiseh  in Bonn 
angestellte u stiitzt, stellt jede Circulationsvermehrung in der 
Retina in Abrede. -- Wir suchten ebenfalls die ~rage der Gehirn- 
hyperi~mie zuniichst yon dieser Seite aus zn 15sen. Anfangs schien 
es uns einigemale~ als ob deutliche Erweiterung der Retinalgefiisse 
eintrete. In der Regel jedoch war eine solGhe nicht zu eonstatiren, 
and ebenso konnte Herr Professor L a q u e u r j  welcher die Freundlich- 
keit hatte, bei zweien der bier behandelten Kranken die ophthalmos- 

~) Ueber das hmylnitrit und seine therapeutische Anwe~dung. Berlin 1874. 
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kopische Untersuchung w~hrend der Inhalation yon Amylnitrit vorzu- 

nehmen, keine Erweiterung wahrnehmen. 
Die im Vereine mit Herrn Dr. P r e i s s ,  Assistenten der hiesigen 

Augenklinik, ~ngestellten Yersuche a.n Kaninchen ergaben ebenfalls 
ein negatives Resultat~ eine Erweiterung der Re~inalgef~sse wa b ob- 
wohl grosse Quantitiiten you Amylnitrit inhalirt wnrden~ in keinem 

Falle zu beobachten*). 
Da sich in dieser Weise also das u yon Gehirn- 

hyperiimie wi~hrend tier Amylnitritwirkung nicht naehweisen liess~ so 
wurde es um so nothwendiger, die direkte Beobaehtung an den qe-  
fi~ssen des blossgelegtea Gehirns vorzunehmen. Zur Zei~, als wir zu 
diesem Zweeke eine Reihe yon u an Kaninchen vornahmen, 
die, wie wir gleieh anfiihren wollen~ uns ein positives Resultat ergeben 
haben, waren yon keiner anderen Seite solche beschrieben worden. 

Zwar fiihrt P i c k  (I, c.) ant dass C r i e h t o n  B r o w n e  bei Kaninehen 
eine w~thrend der Inha]ation yon Amylnitrit eintretende Erwei~ernng 
der Gefiisse an der Gehirnoberfi~che mi t  d e r L u p e  haloe wahrnehmen 
k6nneni allein eine dera, rtige Angabe ist in dem angeftihrten Aufsatze 

*) Ein anderes interessantes Ph~tnomen trat jedoch hierbei auf. Zum 
Zwecke der Untersuchung mit dem kugenspiegel wurde die Pupille durch 
Eintr~ufelung eines Tropfens einer l procentigen Atropinl~sung erweitert; 
naehdem das Thief jedoeh einige Zeit AmyInitrit eingeathmet hatte, ~arde 
bemerkt, dass die Pupille enorm enge geworden war; auch nochmalige Appli- 
cation yon einem Tropfen AtropinlSsung war nicht im Stande, eine Erwei- 
terung hervorzubringen; nu~ eine minime'DiIatation trat noch in der Agone 
aug Bei einem ferneren Yersuche, der in Bezug hierauf angesteltt wurde, 
applicirten wit in das Auge eines kr~ftigen weissen Kaninchens drei Tropfen 
einer lprocentigen Atropinliisung; nach einer Viertelstunde war die Pupillen- 
erweiterung evident; die Weite derselben betrug 9,5 ram. Bei der nun fol- 
genden Inhalation ~on Amylnitrit, die vier Minuten lang wiihrte, sahen wir die 
Pupille sieh his zu 5 ram. verengern. Naeh Aussetzung der Inhalation er- 
weiterte sieh die Pupille in wenigen Minuten bis za 11 ram. Fanf Minuten 
sparer inhalirte das Thief wiederum, und auch jetzt war wieder ganz bedeu- 
tende Contraction der Pupille sichtbar. Ohne vorherige htropineinwirkung 
sahen wi~ bei zwei anderen Kaninchen, nachdem sie nur wenige In- 
spirationen yon Amylnitrit gemacht hatten~ Pupillenverengerung auftretem 
Zwei spgter angestellte Yersuche ergaben jedoch, sowohl mit als auch ohne 
Atropineinwirhang, negative Resultate. Beim Menschen sahen wir Pupillen- 
verengerung selbst bei Inhalation yon mehr als 15 Tropfen Amytnitrit nicht 
auftreten. Aber auch niemals beobachteten wit Pupillenerweiterung~ welche 
B a t t m a n n  als constantes Phgnomen bei Inhalation dieses Mittels angibt. 
(B at t m a n n, Anwendungsweise des Amylnitrits. 5ahresbericht der Dresdener 
Gesellschaft far Naturwissenschaft und Heilkunde, 1871.) 
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yon B r o w n e  nicht aufzufinden. Derselbe bemerkt nur einmal bei 
Beschreibung eines Versuehs, in welchem er einem Kaninchen das 
Gehirn blossgelegt butte, dass er w.~hrend der Inhalation yon Amylni- 
trit eine Erweiterung der Gefiisse an der Gehirnoberfl/iche mi t  un-  
b e w a f f n e t e n  A u g e  nieht habe wahrnehmen kSnnen (,,no change in 
the vaseularity of the bruin was visible to the unaided eye" I. c. 
S. 163); daraus folgt aber nicht, dass er sie mit bewaffnetem Auge 
wahrgenommen babe. Auch waren die u C r i c h t o n  B r o w n e ' s  
durchaus nicht danach angethan, um Beobachtungen fiber Schwankungen 
im Gefi~sskaliber zu ermSglichen. Er butte die Thiere zuvor d u r c h  
faradische Reizung der Gehirnoberfl~iche (nach F e r r i e r )  epileptisch 
gemacht und liess sie dann uud zwar theilweise bei Fortdauer der 
Reizung Amylnitrit inhaliren. Unter  solchen Umst~nden wtirde eine 
noch so deufliehe Ervceiterung ftir die hier zu beantwortende Frage 
nichts beweisen. 

Ganz kiirzlich dagegen sind, nachdem unsere Versuehe*) sowohl 
wie diese Arbeit bereits vollst~ndig abgeschlossen waren, ganz fiber- 
einstimmende Yersuehe yon anderer Seite bekannt gemaeht worden. 
In einer Arbei~ yon S c h f i l l e r  *a) niimlich sind ausser einer Anzahl 
yon anderen interessanten Beobachtungen fiber Kaliberschwankungen 
der Piaarterien bei Kaninehen auch solche fiber das Yerhalten dieser 
Gef~sse wahrend der kmylnitritinhalation angefiihrt. 

Da das Resultat dieser Yersuehe im Wesentlichen mi~ dem you 
uns erhaltenen fibereinstimmt, so verzichteu wir auf die ausffihrlichere 
Migtheilung unserer Experimente und wollen nur kurz fiber die Art 
and Weise berichten, wie dieselben anges'tellt warden. 

Wir operirten ausschliesslich an Kaninchen, denen wir zun~tchst 
eine Kaniile in die Trachea einbanden, dureh welehe dann nach Be- 
darf ein mit Amylnitrib gesa~tigter Luftstrom yon einer Wul f f ' s cheu  
Flasche aus geleitet werden konnte. Die Thiere wurdeu sodann in 
der Regel an zwei Stelleu trepanirt, je eine Oeffnung beiderseits yon 
der Mittellinie in dem Seheitelbeine angelegt. Die Dura erhielten wir 
nur in einigen F/illen zu Anfang der Versuche. Bei manchen Thieren 
ist dieselbe yon vornherein so undurchsiehtig, dass man die Gef~isse 
der Pin nieht deutlieh durch sie hindnrch erkennen kann; regelm~issig 

~) Ueber das Result~t derselben wurde bereits zu Anfang Maid.  J. 
durch Herrn Prof. Jo l ly  in der ersten Sitzung der Yersammhmg stldwest- 
deutscher Psychiater zu Hcppenheim berichtet. 

**) M. Schi i l ler ,  Ueber die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die 
Gehirngefii~se. Berl. klin. Wochenschr. 1874~ No. 24. 
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tritt aber, wenn der Versueh sich fiber etwas l~ngere Zeit erstreekt, 
allmKhlieh eine Triibung auch in der vorher ganz durchsichtigen Mem. 
bran ein. Zuweilen kann man erst einige Versuehe bei unvertetzter 
Dura anstellen und muss sie dann erst spgter zu weiteren ~ersuchen 
aussehneiden. 

Die Anwendung der Lupe ist zur Constatirunff der bedeutenden 
Gcf~sserwciterungen~ wie sie dureh Amylnitrit bewirkt werden~ wenig- 
stens naeh Abtragung der Dura nieht nothwendig. Mit ihrer H~ilfe 
wird alterdings das Bild ein noch fiberrascheuderes, da man dann 
auch die feinerea Ver~stelungen der Arterien an Zahl und Sti~rke zu- 
nehmen sieh~. 

Die Erseheiuung selbst sahen wlr vollkommen in derselbeu Weise 
eincrcten~ wie sic auch S c h i i l l e r  besehreibt, Es erfolgt kurz nach 
Beginn der Inhalation eiue bedeutende Erweit, ernng der Arterien, so 
dass die grSssereu St~mmehen sich auf das Doppelte and Dreifache 
ihres friiheren Durchmessers ausdehneu. In ~inzelnen F~llen sahen 
wir auch Pulsation eiu~reten. Ferner nimmt die Gesammtinjection der 
Gehirnoberfiiiche zu~ und mit der Lupe lassen sich zahlreiehe vorher 
nieht siehtbare Gef/iss/istehen nachweisen. Mit Absperrung des Amyl- 
nitrit ffihrenden Luftstroms beginnt auch sofort eine Abnahme der 
Injection; doch dauert es oft me~arere Minuten (in einem Falle fast 
eine Vier~elstunde), bis die Gef~sse wieder ihren friiheren Durchmesser 
erreicht haben. Die Inhalation selbs~ liessen wit eine bis fiinf Minu- 
ten andauern. Je nach ihrer Dauer and je naehdcm man die gesammte 
eintreteade Luft oder nur eiuen Theil derselben fiber Amylnitrit 
streichen l~sst, sind die tibrigen Erscheinungen der A mylnitritvergif- 
tung versehieden stark ausgepr/~gt. Die braune F/irbung des Biuts 
in den Arterien tritt in der Regel naeh zwei his drei Minuten ein, 
sic wird dann bald so betrEehtlieh~ dass ein Unterschied in der 
F~rbunff der Arterien und Venen nicht mehr zn erkennen ist. 
Gleichzeitig wird die Respiration unregelm/issig~ es tre~en Kr/impfe der 
Athmnngsmuskulatur und dana aueh ein convulsi~risches Zittern in der 
gesammten K6rpermuskulatur ein. Die letztere Erscheinung haben wir 
aueh wiederholt an Menschen beobachtet. 

Die Inhalationsvcrsuehe mit dem angegebeu Effec~ auf die Pia- 
gefi~sse lassen sieh an demselben Thiere mehrmals wiederholen; uament- 
lich wean man die Vorsieht gebraueht, die Dura zuerst nur auf einer 
Seite abzutragen und dann erst, wenn bier das Beobaehtungsfeld ge- 
triibt ist~ auf der andern, kann man den Erfolg an einem Thiere 
fiinf bis zehnmal eintreten sehen. Schliesslich sinkt das Gehiru ein, 
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seine Oberfl~che wird trocken and die Gefiisse ~erlieren ihre l~eaetions- 
fiihigkeit; aueh dutch Auftri~ufeln yon Wasser sieht man dann keine 
deutlichen V.erengerungen mehr eintreten. Aus demselbea Grunde 
sind einzelne Thiere, be i  welchen starke und nicht ganz zu stillende 
Knochenblutungen eintreten~ zu den u nich~ geeignet. 

Wir miissen nun noch auf Versuche n~her eingehen, wetehe bei 
einzelnen der in der aagegebenen Weise hergeriehteten Thiere unter- 
nommen wurden. Es handette sich darum, fiber die Fra.ge Aufschluss 
zu erhalt.en, in W e l e h e r  W e i s e  d ie  b e o b a e h t e t e n  Gef~isser -  
. w e i t e r u n g e n  d u r c h  das  A m y l n i t r i t  zu S t a n d e  g e b r a e h t  
werden .  Bekanntlich sind in dieser Beziehung zwei sich direct 
widerspreehende Ansichten ausgesproehen worden. 

Naeh der einen~ welche dutch die Versuche yon B r u n t o n  ~) He" 
stiitzt wurde, handelt es sich um eine directe Liihmung der Gefi~ss- 
wand, wobei es unentschieden gelassen wird, ob die Gef~ssmnskulatnr 
selbst oder die Ietzten Endigungen der vasomotorischen ~Nerven ge: 
troffen werden. Dass nieht eiae L~hmung des vasomotorisehen Cen- 
trams in der Medulla oblongata an der Erweiterung Sehuld sei, 
sehloss B r u n t o n  daraus~ dass er naeh Abtrennnng dieses Centrums 
mittelst Durchschneidung des IIalsmarks noeh immer ein weiteres Ab- 
sinken des arteriellen Blutdrucks durch Inhalation yon Amyhfitrit be- 
wirken k0nnte. 

Im Gegensatz zu B r u n t o n  hat neuerdings B e r n h e i m * * )  zu 
zeigen versueht, dass  es sich bei der Amylaitritwirkung nieht um 
periphere L~ihmung der Gef~sswand~ sondern um eine solche des vast 
motorischen Centrums handel. 

B e r n heim sah n~mlieh bei Kaninehen~ welchen er das periphere 
Ende des durchschnittenen Halssympathicus reizte, Verengerung der 
Ohrgef~sse eintre~en, obwohl die Thiere D~impfe yon Amylnitrit ein- 
gea~hmet hatten. Ebcnso land er, dass durch Reizung des durch- 
schnittenen Nervus splanchnicus eine bedeutende Steigerung des vorher 
dutch Amy]nitri~ herabgesetzten Blutdrueks eintras Wiire die Gefiiss- 
wand direct geI~hmt gewesen, so h~tte im einen Falle keine Verenge- 
rung der Gefi~sse, im andern keiue ErhShung des Blutdrucks eintreten 
dtirfen. 

Wir  haben die Sympathicusversuche wiederholt, woriiber gieich 

~) Lauder Brun ton ,  Ueber die Wirkuug des salpetrigsauren Amyloxyds. 
Arb. d. phys. Inst. z: Leipzig IV. Jahrgang. 1870. 

~ )  Bernhe im,  Ucber die Wirkung des salpetrigsauren Amyloxyds, 
aus d. physiol. Institut zu Halle.) Pfltiger's Archly Bd. 8. 
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berichtet werden soll, and haben fcrner bci unsern Gehirnversuehen 
das Yerhalten der Gefiisswiinde gegeniiber directen Reizen studirt. 
Hierbei sind wir zu Rcsultaten gekommen, wclehe mit denen yon 
B e r n h e i m  nicht iJbereinstimmen. 

Zur Iocalcn Reizung der Gehirnarterien bedienten wir uns des 
Auf~ri~ufelns yon kaltem Wasser, wodurch unter normalen Yerbi~Itnissen 
~tarke Contractionen der Gef/~sse bewirkt werden. 

Dieses Auftr/iufeln wurde nun in mehreren Yersuchen vorge- 
nommen, naehdem vorher das prompte Eintreten der Amylnitritwirkung 
constatir~ war. Naehdem sodann die durch das Wasser bewirkte Ver- 
engung sich Meder ausgeglichen hatte~ Wurde wieder Amylnitrit zuge- 
fiihrt und~ w/~hrend da:s Thier noch iahalirte, auf die abermals deutlich 
erweiter~en Gef~isse Wasser aufgeh~iufelt. Hierbei sahen wir nun einige- 
male gar keine~ in andern F~Ilen eine vie1 geringere Verengung ein- 
treten als vorher and auch als nachher, wenn nach AufhSren der In- 
halation wieder Wasser aufgetr~iufe]t wurde. Umgekehrt liess sich in 
den dutch Wasser eontrahirten Gef~issen dureh Amylnitrit eine Er- 
-weiternng hervorrnfen, die aber immer nur langsamer eiatrat and 
weniger intensi~, war, als wenn die Gef~isswand nieht gereizt wurde. 
Aus diesen Beobachtnngen liisst sieh woht nut der Schluss ziehen, 
d a s s  das  A m y l n i t r i t  e ine  d i r e e t e  Liihmun~g d e r  Gef~iss-  
w a n d  b e w i r k t ,  dass diese L~hmung aber yon sehr kurzer Dauer ist, 
da sie sehr raseh nach AufhSren der Inhalation verschwindet. Die 
L~hmung trit~ ferner dann nur unvolikommen ein~ wenn gteichzeitig 
ein starker Reiz die Gefiisswand in Contraction erh~lt. - -  Dem scheinen 
allerdings die Sympathieusversuehe yon B er nh eim zu widersprechen, 
doch k6nnen wir dieselben nieht in allen Theilen bestiitigen. Aller- 
dings sahen wir ebenfalls w~thrend der Amylnitritinhalation noch eine 
Verengerung der Ohrarterien auf eleetrisehe Reizung des durehschnit- 
tenen Nerven eintreten. Allein diese gerengrang war viel unvollkom- 
mener als die vor oder nach der Inhalation durch die gleiehe Rei, 
zung hervorgerufene. Wurde umgekehrt zuniichst eine complete Con- 
traction tier Ohrgefiisse dutch Sympathicnsreizung unterhalten, so trat 
die Erweiterung dutch Amylnitrit nur sehr unvol!kommen ein, doeh 
war in tier Regel ein geringer Grad derselben zu beobachten~ was bei 
rein centraler Wirkung des Nittels unerkl~irbar w~re. 

Fassen wir schliesslich die Resultate unsererVersuche zusammen~ 
SO lehren diesetben, dass durch Einathmen yon Amylnitrit eine sicht- 
bare Erweiterung der der Beobach~ung zugi~ngl[chen Gehirnarterie~ 
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bewirkt wlrd, welche wahrseheinlieh einer L~hmung der Gefi~sswand 
(vielleieht handelt es sich nur um die Verminderung eines tonischen, 
dureh in ihr gelegene Centren unterhaltenen Zustands) ihren Ursprung 
verdankt. 

Es is~ nun wohl erlaubt, anzuuehmen, dass die beim Menschen 
dureh Einathmung yon Amylnitrit hervorgerufenen Gehirnerscheinungen 
wenigstcns theilweise yon der ein~retenden Gehirnhyper~mie hcrzu- 
leiten sind (Schwindel und Benommenheit). Daneben kann aber sehr 
wohl auch dutch die chemische Veriiuderung des Blutes, welche das 
Amylnitrit bewirkt, ein direc~er Eiafluss auf die Gehirnsubs~anz aus- 
geiib~ werden. Es bleibt unentschieden, in welcher Weise die mehr- 
faeh beobachteten psyeh!schen Erscheinungen (Lachlust, grSssere Red- 
seligkei~ und Aufgeregtheit) zu Stande kommen. 

Wir wenden uns nun zu dem zweiten Theile unserer Unter- 
suchungen, in welchem es sieh um die therapeutischen Wirkungen des 
Amylnitrits bei melancholischen Zust~tnden handelte. - -  Jedenfalls 
stellen die eben erwi~hntcn psychischen Erscheinungen einen entschie- 
denen Gegensatz zu dem Bilde der Melanchotie dar. Wenn nun fernei" 
die wesentliche Grnndlage der ~elancholie in GehirnanEmie zu suehen 
ist, so miissen allerdings yon dem Amylnitrit schlagende Erfolge bei 
dieser Kraukheit erwartet werden. 

Wir geben zuni~chst die neun Krankengeschichten und werden 
dann die Eesultate zusammenfassen. Es sei nur  noch bemerk~ dass 
die Auwendungsweise des Mi~tels ausschliesslich die der Inhalation 
war und zwar in der Art~ dass 10- -15  Tropfen Amylnitri~ auf ein 
Tuch getraufel~ und circa zwei Minuten lung vor die :Nase gebracht; 
wurden. Die sonst; auch geiibte Procedur~ mit Amytnitri~ getr~nkte 
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 air, heredit~re Antigen za Geistesstiirungen 
bei ihr nicht nachweisbar; Mutter yon neun Kindern, yon denen sieben ge- 
storben. Sie hatte bis Juni 1873 eine mehr als Jahresfrist dauernde Lacta- 
tionsperiode durchgemacht, als ihr einziges 5 Jahre altes Si)hnchen starb, 
W~thrend sie friiher stets beiteren Temperaments und fleissig gewesen, ring 
sie jetzt an, sehwermiithig zu werden and ihr Hauswesen zu vernachl~ssigen. 
Dieser Zustand, zu dem sich noch grosse Angst gesellte, steigerte sieh yon 
Tag zu Tag. Ende August lief sie besonders Nachts viel ira Zimmer auf 
und ab, machte Versuche, aus dem Fenster zu springeu and schrie, Mann 
und Kinder seien umgebracht. Am 20. September wurde sie in die hiesige 
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Klinik aufgenommen. Patientin, eine kleine, in der  E r n ~ h r u n g  h e r u n -  
t e r g e k o m m e n ,  s eh r  an i imische  Person, ergeht sich in Selbstbeschuldi- 
gungen, sic babe den Ted ihres Kindes herbeigefahrt, wiinseht umgebracht 
zu werden, hat dabei deutliche Gesichts- und GehSrshallucinationen: sic sieht 
ihr Kind, die ganze Stadt ist abgebrannt, Alles ist umgekommen u. s. w. 

23. September, Abends. Hochgradige Angst, dri~ngt ungestfim fort, bitter, 
ihr den K0pf abzuhauen; sic kSnne die Qualen und hIartern nicht l~nger 
aushalten. Sie wird unter heftigem Widerstreben zur Inhalation yon Amyl- 
nitrit gebracht. Sebr lebhafte Riithe des Gesichts tritt bei ihr auf, die noch 
intensiver zu werden scheint, nachdem sic einige Inspirationen yon atmos- 
ph~rischer Luft gemacht hat; sie klagt tiber Kopfweh und Schwindel; s o d a n n 
g i e b t  sie an, sie f i ihle s ich l e i c h t e r  und m a c h t  e inen  r u h i g e n ,  
f r e u n d l i e h e n  E ind ruck .  Nacht ruhig; am andern l~Iorgen machte sie 
einen Fluchtversuch; Blick sehr ~ngstlich. Die Inhalationen wurden damals 
vierzehn Tage fortgesetzt; dabei trat zwar in der Regel eine kurz dauernde 
giinstige Wirkung ebenso wie bei dem ersten Versuche auf; doch hielt die 
Besserung niemals auch nut his zu einigen Stunden an. 

Nach einer circa 10wSchentlichen Pause wurden die Inhalationen am 
22. November wieder aufgenommen nnd zweimal tiiglich angestellt. Im 
Ganzen hatte inzwischen die iingstliche Aufregung etwas bei ihr zugenommen. 
Die Wahnideen waren die gleichen~ knfipften sich besonders an n~chtliche 
Hallucinationon, in welchen sie sich nach Hause versetzt glaubte und Mann 
und Kinder in traurigen Situationen sah. 

22. N o v e m b e r  Abends starke ~ngstliche Aufregung. Die Kranke 
wfinscht umgebracht zu werden, hat dann aber heftige Angst, als sic zum 
Palszeichnen und Inhaliren gebracht wird, glaubt, man wolle sie ,,hinrichten". 
Puls beschleunigt, 25 in I/t Minute, deutlieh eeler. Bei der  I n h a l a t i o n  
s t e i g t  die P u l s f r e q u e n z  bis a u f  45. Die A n g s t  b e s t e h t  aueh  
n a c h h e r  noeh  fort .  Die Kranke ftirchtet, es warden Leute ihretwegen 
umgebracht. 

30. November .  Jammert um ihren Mann und Kinder; ist nicht fixir- 
bar. Puls vor der Inhaltion 22 in 1/4 Minute, maximum w~hrend derselben 43. 
Sehr starker Tremor tier obern Extremiti~ten ist bei ihr wahrzunehmen. Sic 
giebt auf Fragen langsam Antwort; sagt, indem sic sich mit der Hand vor 
den Kopf schliigt, dass sie einen grossen Fehler begangen, indem sic in der 
letzten Zeit zu Hause Alles vernachli~ssigt habe; jetzt wolle sie wieder arbei- 
ten, wie ehedem. Sic verhi~It s i ch  u n g e f ~ h r  e i n e S t u n d e  l a n g  naeh  
der  I n h a l a t i o n  g e l a s s e n e r .  

12. December .  Patientin ist in hSchst affectvoller, schmerzvoller 
Stimmung; weint, rauft sich bei den Haaren. Behauptet wi~hrend der In- 
halation, durch das Palsziihlen kamen Leute urn, und str~ubt sich energisch 
dagegen. Nach  d e r s e l b e n  s c h e i n t  sie e twas  r u h i g e r  und vers t i~n-  
d ige r  zu se in ;  doch  nur  far  wenige  A u g e n b l i c k e .  

27. December .  Patientin steht in den letzten Tagen stets in ein und 
derselben Ecke; dr~ngt fort, sinnt hie und da auf Flucht; Pulszfihlung aus 
dem vorerwahntem Grunde jetzt immer unmSglich. P s y c h i s c h e  Wi r -  
k u n g e n  des l~Iittels s ind n i c h t  mehr  b e i i h r  w a h r z u n e h m e n .  

Am 22. Ja~nuar wurde die B e h a n d l u n g  mit A m y l n i t r i t ,  die 
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zwei  Monate  l ang  r e g e l m h s s i g  d u r c h g e f t i h r t  worden  war,  a l s  
gi~nzlieh e r f o l g l o s  a u f g e g e b e n ;  der psychische Zustand der Patientin 
blieb in der Folgezeit im Wesentlichen der gleiche, w~hrend die kSrperliche 
Ern~hrung sieh bedeutend gebessert hatte; sic seheint gegenwi~rtig im Ueber- 
gang zu einem secund~ren Sehw~chezustande begriffen zu sein. 

2. Caroline H., 48 Jahre alt; erbliche Anlage zu Psyehosen soil bei ihr 
nicht vorhanden sein. Sic lift seit Juni 1870 ab und zu an heftigen Hinter- 
hauptschmerzen. Im August desselben Jahres sehlug wiihrend des Bomber- 
dements (zur Zeit ihrer menses, die stets profus gewesen sein sollen) eine 
Granate in ihr Haus. Unter heftigem Schreek sank sic ohnm~chtig zu Boden, 
zitterte an allen Gliedern, war benommen; Menses cessirten sofort. Seit 
jencm Tago steigerten sich bei ihr im Verlauf yon drei Jahren Angst und 
Unlust zur Arbeit, zuletzt sass sie moist halbe Tage lang in einer Ecke, 
zerriss alle Kleider, deren sic habhaft werden konnte, mit dem Ausrufe, dass 
sic mit ihrer ganzen Familie ja doeh sterben mtisse. 

Am 13. Juli 1873 wurde sic in die Klinik gebracht. Hier lief sie plan- 
und ziellos nmher, zerriss ihre Kleider~ verweigerte mitunter die Nahrungs- 
aufnahme, beschuldigte ihren i~Iann schlechten Umgangs, hSrte Kanonen- 
schiisse. 

Therapie: Opium und Bhder wirkungslos. Die otoskoloisch e Untersuchung 
ergab: beiderseits starke Ityperamie und unregelmt~ssige Wulstung tier Haut 
des GehSrganges, besonders markirt am obern und vordern Rande des Trom- 
melfelles; letzteres stark eingezogen, fiber~ vo rund  hinter dem Hammergriff 
mehrere weisse, punktf0rmige Trtibungen vorhanden. Untersuchung der Ge- 
nitalien: Uterus sehr gross: mehr als erbsengrosse Verh~rtung an der vor- 
deren Muttermundslippe. 

P a t i e n t i n  is t  eine h a g e r e ,  b l a s s e  P e r s o n ;  i~ngsflichen Blickes 
drangt sic ununterbrochen nach Hause. In ihren Gesichts- und Geh(irshallu- 
cinationen iauchen vielfaeh Bilder aus der Zeit des Bombardements auf. - -  

Am 5. D e c e m b e r  wurde die BehandIung mit Amylnitrit bei ihr anfge- 
nommen. Die Patientin war an jenem Tage unruhig gewesen~ hatle haltuci- 
nirt und Verfolgungsideen ge~ussert, besonders unmittetbar vor der Inhalation. 
Whhrend derselben stieg die Pulsbewegung yon 20 a u f  36 in ~/4 Minute. 
Die K r a n k e  war  r u h i g e r  und gab v e r s t i ~ n d i g e r e  An twor t en .  
Nacht jedoch ausser Bett; glaubte Kanonenschltsse zu hSren, sah den Himmel 
feuerroth~ meinte die Stadt brenne. 

14. December .  Patientin steht den ganzen Tag am Fenster und schaut 
vor sich hin, giebt auf Frsgen nur karge Antwort. Pulsfrequenz 18 in 
'/~ Minute, steigt whhrend tier Inhalation auf 37. Sic  i s t  d a r a u f  en t -  
s c h i e d e n  f r e u n d l i c h e r ,  z u l e t z t  s o g a r  z u d r i n g l i c h  m i t s t a r k  e ro -  
t i s e h e r  F~rbung.  Naeh  1/4 S tunde  wil l  sic a b s o l u t  mit f o r t ,  
wird unwi l l ig  e r r e g t  und  n immt  i h r e n  f r t i he ren  P l a t z  w iede r  
ein. 

2. J a n u a r .  Blick der Patientin mtirrisch, abweisend; Drang zu zer- 
st~ren; hat eben eine Fensterscheibe eingesehlagen, will nicht inhaliren, ver- 
langt nachHause. Naeh  der I n h a l a t i o n ,  zu d e r s i e g e z w u n g e n w i r d ,  
ist  sic r u h i g e r ,  fi~ngt an zu s c hm e i c he l n ,  will  mit  f o r t ;  m a c h t  
nach  e ine r  S tunde  F l u c h t v e r s u c h e .  
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17. Januar, Patientin sitzt beute weinend day gibt keine Antwort, leistct 
aktiven Wiederstand, als sic inhaliren s011; sag t  nach d e r  I n h a l a t i o n ~  
s ie  set  n i c h t  k r a n k ,  s ic  v e r l a n g e ~  e n t l a s s e n  zu w e r d e n ;  es set ein 
grosses Unreeht, dass man sic bier gefangen halte. 

Am 24. J a n - a a r ,  n a c h  c i r c a  6 w S c h e n t l i c h e r  t ~ g l i c h  z w e i -  
m a l i g e r  A n w e n d u n g  w e r d e n  d ie  I n h u l a t i o n e n ,  d ie  o h n e  a l l e n  
d a u d r n d e n  E r f o l g  g e b l i e b e n  waren~ a u s g e s e t z t .  Wi~hrend der 
ni~chsten Wochen blieb der Zustand der Kranken unveri~ndert. Ende Februar 
auf Wunsch ihres M~nnes entlassen, besserte sic sich nach and nach zu 
Hause. 

3. Carl H., 20 Jahre alt, aus Saehsen; in seiner Familie sollen noch 
keine GeistesstSrungen vorgekommen seth. Patient hat stets in sehr diirftigen 
Verhi~ltnissen gelebt. Im Alter yon 13 J'ahren wurde er Sehreiber und 
musste ausserordentlieh viel arbeiten, um die Familie unterstfitzen zu helfen. 
Ira Octoher 1871 wurde er missmuthig und verstimmt und trug sich mit 
Selbstmordgedanken. Ostern 1872 maehte diese melancholische Stimmung 
einer aufgeregten, beitern Platz. Patient ging mit einem Si~bet bewaffnet 
dutch die Dorfstrassen und proclamirte die Errichtung eines Wohlthi~tigkeits- 
vereins; er machte sieh auf den Weg, am den Kaiser um Annahme des Pro- 
tectorats zu bitten. Auf dieser Reise wurde er yon der Polizei aufgegriffen 
und nach Hause bef(irdert, Im Juli 1872 lief er yon dort fort, um eine 
,Reise durch die Welt", ohne einen Heller Geld, zu machen. Nach vie]en 
Irrfahrten gelangte er nach Strassburg und wurde hier als Scbreiber besehiif- 
tigt. In den Monaten April und Mat vorigen Jahres machte er auf der hie- 
sigen medicinischen Abtheilnng einen heftigen Typhus durch, wurde jedoch 
ki)rperlich und psychisch ,gesund entlassen. Ende November verspiirte er 
grosse Mattigkeit and intensiven Stirnkopfsehmeirz. Anfangs December wurde 
er nicht mehr beschiiftigt, mit  dem Bemerken. dass er unflibig geworden sei~ 
seine Stelle wetter auszuftlllen. Patient ftihlte selbst, dass er sich in einem 
Zustande yon GeistesstSrung befand und k a m a m  7. J'anuar in die t~linik. 

P a t i e n t  i s t  s e h r  anli, m i s c h  und ranger ,  st~ert ununterbroehen vor 
sieh hin~ macht fortwahrend ganz zweck- und ziellose Bewegungen und er- 
geht sich in 8elbstanklagen: er set zu sparsam gewesen, babe wenig und 
schleehte Nabrung zu sich genommen. Er  giebt zu, dass er seit seinem 
16. Jahre viel onanirt habe. 

Am 9. g a n u a r  wurde die Behandlung mit Amylnitrit bet ibm aufge- 
nommen. -- Der Zustand des Patienten hatte sich verschlimmert; die ganze 
~acht vorher war er ausser Bett, lief rastlos im Zimmer auf und ab; er ant- 
wortetet heute Morgen auf alle Fragen: ,,Die Menschen sind scblecht." Nut 
mit Gewalt ist er zum Inhaliren yon Amylnitrit zu bringen~ nach der 
I n h a l a t i o n  e r g e h t  e r  s i c h i n  Vorw~ir fen  t ibe r  s e ine  a l l z u g r o s s e  
S p a r s a m k e i t .  

20. J a n u a r .  Fiillt heute fortw~hrend auf die Kniee and sagt: ,bitte 
inst~ndigst um Verzeihung;" dies antwortet er aura  lie Fragen. E r  s c h e i n t  
n a e h  t ie r  I n h a l a t i o n ,  w o b e i  e r ,  wie  g e w S h n l i c h ,  s e h r  w i d e r -  
s p a n s t i g g e w e s e n :  e t w a s  f i x i r b a r e r  zu s e i n ,  d o e h n u r  f t i r w e n i g e  
A u g e n b l i c k  e. 

Am 1. F e b r u a r  w i r d  das  M i t t e l  nach  d r e i w S c h e n t l i c h e r  t~g~ 
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l i c h e r  A n w e n d u n g  a u s g e s e t z t ,  ohne  dass  ein w i r k l i c h e r  E r f o l g  
a u f g e t r e t e n  ist. Ende Mi~rz trat ziemlich plStzlich Besserung ein, nach- 
dem tier Kranke durch Bepinselung der Corona glandis mit Co]lodium can~ 
tharidatum am Onaniren verhindert ~-orden war. Bald stellte sich abet bei 
zunehmender Besseru~g der Ern~hrung gehobenes Selbstgeftihl und Erregung 
ein; Ende Mai kam ein intensiver maniakalischer Anfall zum Ausbrucb. Der 
Kranke, dessen GeistesstSrung damit ihren cireul~ren Character manifestJrt% 
warde nach der Irrenanstalt seiner Heimath transferirt. 

4, P e t e r  H,  37 Jahre alt, Gliterlader. Drei seiner Geschwister sind 
zeitweise geisteskrank gewesen, Der Kranke selbst war fr~iher stets normal 
und yon heiterem Temperament, Im Frtihjahr 1873 wanderte er mit seiner 
Frau naeh Amerika aus, um dort ein besseres Fortkouxmen als hier zu finden. 
Es glfickte ibm jedoch nicht~ u n d e r  musste naeh einigen Monarch wieder 
~in die Heimath reisen, wobei der Rest seiner Baarschaft verbraucht wurde. 
Seit jener Zeit, wo er hier wieder anstrengend gearbeitet hat~ ist er 
missmuthig, verstimmt und zum Weinen geneigt. Die Symptome steigerten 
sict b seit er einmal beider  Arbeit sich den Kopf gestossen hat. Yon daher 
loiter er ein permanent vorhandenes Kopfweh mit Hitzegeftihl und Schwindel 
ab~ finder aueh~ class sein Ged:,~chtniss schw~eher geworden ist. 

Im O c t o b e r  1873 suchte er in der Irrenabtheilung Itself% liess sich 
abet nur ambulatorisch behandeln. ~ Ausser den bereits angegebenen Symp- 
tomen gab er an, hhufig yon Selbstmordsgedanken gequi~lt zu seim Wahn- 
ideen waren nicht vorhanden. Seine Depression zeigte geringe 8ehwankungen, 
je nachdem Kopfweh und Hitzegefiihl mehr odor weniger ansgepriigt waren. 
K S r p e r l i c h  ist  der  K r a n k e  sehr  k r~ f t i g  gebaut~ g u t  geni ihr t .  
Im Ges ich t  und an d e n O h r e n  f o r ~ w ~ h r e u d  s t~ rke  RS the ;  L i p p e n  
e twas  cyano t i s ch .  An Herz und Lungen sowie in den Unterleibsorganen 
nichts Abnormes. Stuhlgang geregelt. Subjective Erleichterung f(ihlt er 
regelm~ssig auf kalte Umscht~ige oder Douchen auf den Kopf eintreten; eben- 
so hetfen ibm Fussb~der mit Senf und Senfteige auf die Waden einiger- 
massen. - -  Er erhielt zunhchst Bromkalium, 3 Gramms tiiglicb~ einige 
Woehen lung, worauf er sieh Anfangs etwas erleichtert f~ihlte, ohne aber 
bleibende Besserung zu verspiiren. Nachdem der Reiz der l~euheit der Be- 
handlung vorbei war, zeigte sieh auch das Krankbeit~bild wieder in seiner 
fraheren Intensit~t. 

Am 26. D e c e m b e r  1873 wurde die Behandlung mit Amylnitrit aufge- 
nommen. Obwohl der Kranke durchaus nicht ani~misch war~ vielmehr an 
Congestionen nach dem Kopfe litt~ sollte doch tier Versuch gemacht werden~ 
vielleicht die specifischen~ unabhi~ngig yon der Hyper~mie eintretenden Wit, 
kungen des Mittels nutzbar zu machen, In der That war die erste Inhalation 
yon llberraschendem Erfolge begleitet. Der Kranke war vor derselben im 
hSchsten Grade deprimirt gewesen~ butte tiber dumpfen Druck im Kopfe und 
~ber das Gef~ihl einer auf der Brust liegenden centnerschweren Last geklagt. 
INach der  I n h a l t i o n ~  die  ihm l e b h a f t e s  S c h w i n d e l g e f t t h l  verur~  
sachte~ f i ih l te  er b e d e u t e n d e  E r l e i c h t e r u n g ~  wurde  v i e l  ge- 
s t~r~chiger  und s e i n e  S t i m m u n g  war u n v e r k e n n b a r  h e i t e r e r  
g e w o r d e n .  Allein die Besserung hielt nur einige Stunden an. Am fol- 
g e n d e n  T a g e  war  die  W i r k u n g  ~chon schwi~cher u n d  nac]a Y e t -  
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l a u f  yon 14 T a g e n ,  w i th rend  d e r e n  t ~ g l i e h  i n h a l i r t  w o r d e n  war ,  
m u s s t e  die  B e h a n d l u n g  a b g e h r o e h e n  w e r d e n  i w e i l d e r  K r a n k e  
e r k l a r t e ,  d a d u r e h  ga r  k e i n e  V e r ~ n d e r u n g  s e i n e s  Z u s t a n d e s  m e h r  
zu v e r s p t t r e n .  

In der n~chsten Zeit brachten ibm energische kalte Douchen mehrmona~- 
iche Erleichterung. Im Mat  1874 stellte er sich wieder mit einer neuen 
Exacerbation seines Zustandes vor. Diesmal wurde die methodische Galvani- 
sation des Kopfes versucht~ die his jetzt yon glinstigem Einfluss auf die 
Congestionen und auf die subjectiven Erscheinungen zu sein scheint. 

5. J o s e p h i n e  D., 41 Jahre alt; ihr Yater und 4 Geschwister sind nervSs 
nnd zeitweise geisteskrank gewesen. Einige Monate naeh Eintritt ihrer 
Menses (im 16. Lebensjahr) wurde sie hystero-epileptisch; es kam zu allge, 
meinen clonischen Kriimpfen mit Bewusstlosigkeit; im Alter yon 22 Jahren 
verloren sich diese Anf~tle, sie litt aber noeh stets an vagen Neuralgien, 
K~ltegefiihl, Glohusbeschwerden. Sehon als Kind will sich Patientin oft trau- 
rig und verstimmt geflihlt haben. Diese Depression hat sich seit mehr denn 
zwanzig Jahren stationer bet ihr erhalten. Sie ist besti~ndig in Angst und 
Unruhe, in einem Zustande psychiseher An- und Dys~sthesie. Mit den Exa- 
cerbationen dieses Zustandes geht meist Pr~cordialangst einher. H~ufig t r i f f t  
man sie weinend in einer Ecke sitzen; zuweilen klagt sie, dass sie yon 
Zwang~vorstellungen geplagt werdel sie ist ausserordentlich empfindlieh und 
glaubt yon ihrer Umgebung verhShnt und verspottet zu werden. Seit Decem- 
ber 1872 erhielt sie ti~glich 0,03 ~Iorphium subeutan, worauf jedesmal wesent- 
liche Erleichterung bet ihr eintrat; nach Aussetzung desselben, seit Septem, 
her 1873 Bromkalium; ietzteres jedoch ohne Effect; sie bat dabei oft Justin- 
dig um eine Morphiuminjection. 

Am 10. D e c e m b e r  wurde die Behandlang mit Amylnitrit bei ihr ein- 
geschlagen. Patientin, eine kleine~ a n ~ m i s c h e  P e r s o n  g ib t  r ege lmi~s s ig  
an,  wenn  sie v o r h e r  aueh  noeh so m i s s g e s t i m m t  und  t r a u r i g  ge-  
w esen ,  s i c h n a c h  de r  I n h a l a t i o n  wohl  zu f i l h l en ;  s ic  r~ihmt die 
Y o r t r e f f l i c h k e i t  de sMi t t e l s~  d a s s i e g r a d e s o v o n i h r e n  S c h m e r z e a  
b e f r e i %  wie d ies  das  M o r p h i u m  ge than .  Zuweilen stellt sich bet und 
naeh der Inhalation ein heftiger Lachparoxysmus bet ihr ein; mitunter fi~ngt 
sie allerdings auch an zu weinen~ behauptet aber, dass die Thr~nen ihr Er- 
leichterung verschafften; sie set so traurig gewesen, dass sie nicht habe 
weinen ki)nnen. Pulsfrequenz meist 17 vor der Inhalation, maximum w~hrend 
derselben 38 in I/4 Minute. Bet der Inhalation tritt sehr h~tffig Tremor, zu~ 
weilen sogar clonisehe Zuckungen an verschiedenen Kiirpermuskeln bet ihr 
auf. Sie gibt stets an, dass durch die Inhalation KMtegeftihl bet ihr hervor- 
gerufen werde. 
: 4. F e b r u a r :  Patientin, bet der die giinstigen Wirkuugen 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- 
Itch, dann aber treten sehon wieder Klagen bet ihr auf. 

9. F e b r u a r .  ~Patientin ist ausserordentlich erregt, klagt tiber Zwangs- 
vorstellungen: ftlhlt sieh getrieben, Alles yon den Wi~nden herunterzUreissen~ 
i.hre Umgebung zu ~rgern; sagt, sie mSchte ~ber die Frage Gewissheit haben~ 
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ob es es eineu Gott gebe; sic gl~fl~e nicht mehL" recht daran, sonst k(inne sic 
nicht so entsetzlich viel zu leiden haben. N a c h  der  I n h a l a t i o n  voli 
A m y l n i t r i t  g ib t  sic an, ,~lass sic E r l e i c h t e r u n g  v e r s p i i r e ;  in der  
T h a t  i s t  sogar  e ine  h e i t e r e  S t immung bei  ih r  zu c o n s t a t i r e n ,  
Am ni~chsten Morgen trifft man sie wicder weinend in einerlEcke sltzen, 
Amylnitrit bringt wieder, wie stets, gtinstigen Effect bei ihr her~or. 

Die Behandlung mit Amylnitrit warde bei tier Kranken bis Anfang Juni 
fortgesetzt - -  mit abnehmendem Erfolge. 

Wi~hrend den letzten zwei Monaten war die psychische Wirkung eine immer 
schwi~chere und klirzer dauernde geworden, so dash, es wiederholt nSthig 
wurde, ihr durch Morphiuminjectionen diejenige Erleichterung zu verschaffen~ 
die ihr alas Amylnitrit nicht mehr bereitete. Schliesslich blieb die letz~re 
vollsthndig aus and die Krauke erhiilt je~zt wieder regelm~ssig Morphium mit 
der gewohnten giinstigen Wirknng. 

6. L o u i s e  L,  19 Jahre alt, etwaige heredit~re Anlagen zu Psychosen 
bei ihr unbekannt. Sie war als Kind bereits reizbar; in ~ ihrem 14. Lebens, 
jahre wurde sie yon ihrem Pfiegevater vergewaltigt. W~hrend des 8tuprums 
verfiel sie in einem bewusstlosen Zustand, und kurz dar~,uf traten wiederholt 
epileptiforme Aufii]le bei ihr auf. Gleichzeitig entwickelte sich eine tiefe 
psychische Yerstimmung mitGesichts- und GehSrshallucinationen. Patientin 
machte wiederholt Selbsimordversuche, empfand auch htiufig wi~hrend der 
Exacerbationen ihres Zustandes kntriebe zu allerhand verkehrten ttandlungen~ 
fiihlte sich getrieben Fensterscheiben einzuschlagen, Kleider zu zerreissen, 
ihre Haare abzuschneiden; Antriebe~ die sich in einer ihr unerkl~rlichen Weise 
einstellten. Sie warde schon bald naeh tier erwiihnten Gewa'ltthat in das 
hiesige Spiral aufgenommen, in welchem sie seitdem mit kurzen Unter- 
brechungen sich befand. Seit Mai 1873 traten die Krampfanfiille, die ~ sich 
auch vorher ohne bestimmten Typus eingestellt hatten~ znrfick, nnd auch die 
psychisehen Erscheinungen besserten~sich einigermassen; sie k0nnte daher 
Anfangs September wieder einen Dienst antreten, hatte jedoch am 23. lgovem, 
ber wieder einen hystero-epileptischen Anfall, naehdem schon ~orher psy- 
chische Yerstimmung in derselben Weise, wie oben angegeben, sich beiihr  
eingestellt hatte, Die Kranke ~vurde darauf wieder in die hiesige Irrenab- 
theilung aufgenommen. Das Bild, das sie damals darbot, war folgendes: Pa- 
tientin war yon bliihendem_ Aussehen, meistens congestionirtem Gesicht;i 
Untersuchung yon Brust and Abdomen zeigte nichts Besonderes. Die Digitalv 
exploration ergab grosse Empfindlichkeit im introitus vaginae, selbst auf die 
leisesten Bertihrungen traten schon Reflexzuckungen auf; am Uterus nichtu 
Abnormes. Menstruation bisher nur einmal sparlich eingetreten. 

Psychische Verstimmung andauernd bei ihr v orhanden. Lebensliberdruss i 
Gefiihl nicht mehr gesund werden zu kSnnen; Nachts zuweilen Angstzust~nde ; 
immer grosse Schreckhaftigkeit und Erregbarkeit. - -  Sie war friiher ohne 
Erfolg mit Bromkalium behandelt wordetl: butte dann regelm~.ssig in steigen, 
der Dosis Morphiuminjectionen erhalten, die ihr jedesmal Erleichterung 
brachten. 

Am 8. J an u ar 18 7 4 Warden die Inhalationen von Amylnitrit, (zweimal 
t~glich) bei ihr begonnen und die Morphiuminjectionen ausgesetzt, zu' einer 
Zeit, in welcher die Patientin lebhaft yon 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 
Pracordialangst; Gesiehtsausdruck ~ngstlich; sagt, sie mOchte an einem jiihen 
Bergesabhange stehen, um ihrem Leben mit einem Sprunge ein Ende machen 
zu kSnnen. Pulsfrequenz 18 in 1/4 Minute, steigt wfihrend der Inhalation 
auf33. P a t i e n t i n  g ieb t  an, das s  sie g r o s s e : N e i g u n g  z u m L a e h e n  
w~,hrend des E i n a t h m e n s  ve r sp f i r t  h a b e ;  an den folgenden vier Tagen 
treten regelmRssig heftige Lachparoxysmen w~hrend der Inhalation auf, fiber 
deren Grund welter niehts zu erfahren ist, als dass sie nieht anders gekonnt 
babe, dazu gezwungen worden set. S i e  ist  n a e h  j e d e r  I n h a l a t i o n  
e in ige  S t u n d e n  bet  z i e m l i c h  g u t e r  S t i m m u n g ,  dann  s t e l l t  s ich  
j e d o e h  naeh  und  nach die m e l a n e h o l i s o h e  D e p r e s s i o n  w i e d e r  
bet  ih r  ein. 

Eine weitere auffallende Erscheinung wurde bet der Kranken beobachtet. 
W ~ h r e n d  der  d r i t t e n  I n h a l a t i o n  t r a t  n~mlich  die v o r h e r  sei t  
M o n a t e n  f e h l e n d e  M e n s t r u a t i o i n  ein undist seit jener Zeit alle 14Tage 
his 3 Wochen in ziemlieh profuser Weise wiedergekehrt. Die Kranke gab wie- 
derholt an, dass Inhalation wiihrend der Zeit der Blutung dieselbe entsehieden 
verst~irkte. 

14. J a n u a r .  Glaubte heate Nacht ihren Pfiegevater mit drohender 
Miene vor sieh stehen gesehen zu haben; habe gemeint, man wolle sie aus 
dem Bette herausziehen. Klagt heute Morgen fiber grosse :Ma/tigkeit, Inter- 
costalschmerzen, Bangigkeit und Missstimmung. Pulsfrequenz 17, steigt wah- 
rend der Inhalation auf 36. Nach derselben giebt sie an, dass ihr Altes 
sehwarz vor den Augen erseheine, sodann, dass sie aueh diesmal, wie sehr 
haufig, einen sehwarzge]ben Punkt auf der weissen Wand sehe; sie hat auch 
heute, wie stets ia letzter Zeit, w~hrend und einige Minuten nach der Inha- 
lation, das Geffihl yon Ameisenkriechen in den Fingerspitzen. S i e - f i i h l t  
s ieh l e i c h t e r  u n d i s t  l e b h a f t e r  und h e i t e r e r ;  nach  V e r l a u f v o n  
e t h e r  S t u n d e  t r i t t  a l lmi ih l ich  die bange ,  t r a u r i g e  S t i m m u n g  
w i e d e r  b e i i h r  ein. 

2. F e b r u a r .  Glaubt, die Leute reden Schleehtes yon ihr; ist unwillig 
erregt. Es f~llt bet ihr auf, dass fast der gauze Nasenrficken yon Epidermis 
entblbsst ist; befragt, wie das gekommen, antwortet sie, dass sie den Drang 
in sieh verspfirt, mit einem Messer auf der Nase zu schaben. Bet der Inha- 
lation tritt starkes Zucken der oberen Extremittiten auf. N a c h  d e r s e l b e n  
m a c h t  s i e e i n e n r u h i g e n ,  f r e u n d l i c h e n E i n d r u c k ;  s i e g i e b t s e l b s t  
an,  d a s s  A m y l n i t r i t  immer  ihre  s e h m e r z l i c h e  S t i m m u n g  hebe  
o d e r  doch l i n d e r e ,  abe r  nu r  fl'tr k u r z e  Ze i t ,  nach  V e r l a u f  y o n  
e i n i g e n  S tunden  seien di~ w o h l t h i ~ t i g e n W i r k u n g e n i n d e r R e g e l  
dahin .  

15. F e b r u a r .  Patientin ist heute in der Stadt gewesen, hat sich sehr 
ge~ngstigt, da sie ffirchtete, ihr Pflegevater begegne ihr. Heute Abend sitzt 
sie sehon mehr als eine Stunde weinend an ein und derselhen Stelle. N a c h  
der  I n h a l a t i o n  yon A m y l n i t r i t  ist  s ie b e r u h i g e n d e m  Z u s p r u e h  
z u g h n g l i c h  und  ff ihl t  E r l e i c h t e r u n g .  

Naehdem die Inhalationen zwei und einen halben Monat fortgesetzt wor- 
den waren, w~hrend welcher Zeit Krampfanfl~lle nicht anftraten, wurde die 
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Kranke am 25. M~rz~ auf ihr vielfaches Dr~ngen~ etwas gebessert~ ent|assen 
und trat hier in Dienst; ab und zu ersehien sie in der n~chsten Zeit in der 
Klinik und bat urn eino Inhalation yon AmyInitrit odor Morphiuminjection; 
l e t z t e r e  zog sie j edoch  en t sch i eden  vor. 

Naeh kaura zwei Monatea musste sic wegen einer neuen Exacerbation: 
ihres Zustandes wieder aufgenoramen werden. Selbstmordsversuehe butte sie 
raehrere geraacht, Angst and Zwangsvorstellhngen waren wieder intensiv vor, 
handen; anhaltend deprimirte 8tiramung. Die Menstruation war inz~isehen 
regelra~ssig and zwar profus eingetreten. Wiederholt trat Ischurie ein; die 
hystero-epileiotisehen Anfhlle wiederholten sich yon Zeit zu Zeit. 

Behand lung  mi t  Aray ln i t r i t  war d i e s m a l  vol lkomraen  er foIg-  
los. Es war nut durc.h grosse Dosen I~Iorl~hium m6glieh~ die Kranke ruhig 
zu erhalten und vor Schaden zu bewahren. 

7. Caroline V.~ 40 Jahre alt~ Findelkind. Sie giebt an, dass sic in ihrer 
Jtlgend schleeh~ behandelt worden und~ soweit ihre Erinnerung reieht, stets 
schwerm~thig gewesen sei. Im Alter yon 13 J~hren~ zur Zeit ihrer raenses, 
will sie einraal einen heftigen Sehreck empfunden haben. Nach ihrer Sehil- 
derung scheint sieh seit jener Zeit eia status nervosus bei ihr ausgebildet zu 
haben; bald darauf stellte sieh Chlorose, sparer Bhtspeien bei ihr ein. Mit 
15 Jahren bekara sie YertigoanfMle~ die jedoch nach zwei Jahreu sch~vanden. 
Ein hysteriseher Zustand mit stark melancholischer Depression blieb jedoch 
stationer bei ihr, 

Derselbe wurde zwar durch einen vor zehn Jahren durchgemachteu 
Typhus etwas gemiIdert~ doch leidet sie in den Exacerbationen, naraentlich 
zur Zeit der Menstruation, an heftiger raelancholischer Verstiraraung rait 
qn~tender t'r~cordialangst. Patientin ist eine ~ us se r s t  r aagere ,  an~.- 
misehe  Pe r son ,  leidet h~ufig an Bron~ialkatarrhen und an gastrisehen 
Beschwerden. Dureh frtihere Katarrhe des Mittelohrs sind links zwei grosso 
LScher irn Troraraelfell enstanden, Zuweilen starkes 0hrenklingen uud w~h- 
rend der Exacerbationen des Zustaudes Oeh~rshalluelnationen. 

27. F e b r u a r ,  Morgens. Patientin ist ~ehr missmuthig: bat Ueberdruss 
ara Leben, hochgradige Pr~eordialangst, sie bittet dringend um eine ~,forphium- 
injection. N a e h I n h a l a t i o n  v o n A r a y l n i t r i t  g ib t  sie an,  dass  sie 
K~l te  v e r s p i i r e  und ein a b s o n d e r l i c h e s  Gef~hl  in den Finger= 
sloitzen. D i e s e G : e f f i h l e s i n d j e d o c h b a l d g e s c h w u n d e n ~ r a i t i h n e n  
~ber  aueh ih re  Klagen  und ihre  Misss t imraung;  eine he i t e r e  
S t immung h a t  s ieh bei  ihr  e i n g e s t e t l t ,  die b i s A b e n d s  unbolt .  
Dann klagt sic plStzlich, class grosse Yerstimraung sich ihrer bera~chtige~ 
l~aeh I n h a l a t i o n  v o n A r a y l n i t r i t  f~ngt  sie zU weinen an~ b e h a u p -  
tot  abe r  dana ,  es sei ihr  l e i c h t e r  und wohler. 

1%ch einige Mal saheu wit dieselben Wirkungen des l~Iittels bei dieser 
Kranken~ dann blieb die Erleichternung aus nnd s i e  ~eigerte sieh~ wei- 
ter zu inhaliren, weil sie zu lebhaftes Herzklolofen und Schwindel danach 
empfand ohne u ihrer Stimraung. 

8. Araa l ie  B., 38 Jal~re alt; erbliehe Anlage zu Psychoseu wird bei ihr 
in Abrede gestellt. Sie maehte vor zehn Jahrea einen heftigen Gelenkrhem 
raatismus dutch and wurde eia Jahr sp~tter in dem hiesigen Diakonissenhaus 
an einer Kniegelenksaffection vier Jahre hindua'ch behandelt. Ia  dem let~teu 
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Jahre ihres dortigen Aufenthaltes erhielt sie t~glich zwei Morphiuminjeetionen. 
Von dort entlassen, injicirte sie sich selbst ftinf Jahre lang grSssere Quanti- 
tiiten Morp]iium, und zwar angeblich in den ersten beiden Jahren fiir 11/2 Fr% 
in den letzten drei Jahren sogar ffir 3 Fres. t~glich. (.9) Seit drei ~lahren hat 
sie fiber allgemeine Schw~che und heftigen Kopfschmerz zu klagen. Sie ring 
an die Einsamkeit aufzusuehen, schloss sich immer mehr ab, wiihnte verfolgt 
und magnetisirt zu werden. Diese Ideen steigerten sick Unter: Hinzutreteii ~ 
yon deutlichen GehSrs- und Gesiehtshallucinationen. Besonders Nachts war 
sie in steter Unruhe, stand auf und schrie zum Fenster hinaus: man w011e sie 
umbringen. Am 5. Februar dieses Jahres wurde sie in die hi esige Klinik ~ 
verbracht. 

Patientin ist eine a n ~ m i s c h e ,  s eh r  a b g e m a g e r t e  P e r s o n ,  ihr Ge- 
sichtsausdruck ist matt, apathisch; die ganze rechte und theilweise auch  die 
linke untere Extremitht zeigt Narbe an Narbe (yon Injectionen herr~ihrend). 
Ihr ganzes Wesen ist versehlossen und eigensinnig. 

Am 9. F e b r u a r  wurde die B~handlung mit Amylnitrit bei ihr ~ufge- 
nommen. --  Sie hi~rte die Nacht vorher deutlich Stimmen; bat um eine Mor- 
phiuminjection, die Aerzte injicirten sich ja doeh aueh heimlieh. Arteria ra- 
dialis eng, wenig gespannt, Pulsfrequenz 11 in 1/4 Minute, Puls deutlieh tard; 
bei d6r Inhalation yon Amylnitrit, Puls voller, Frequenz 28, deutlieh celer. 
Sie f a h l t  s ieh  d a r a u f  e twas  w o h l e r  und g i b t  a u f F r a g e n  e in ige  
A u s k u n f t ;  glaubt abet eine viertel Stunde sp~ter in dem ihr vorgesetzten 
Essen Gift zu sehmeeken. 

15. F e b r u a r .  D e r Z u s t a n d  d e r P a t i e n t i n  ha t  s i e h i n  den le tz-  
t en  T a g e n  e twas  g e b e s s e r t ;  sie ha t  h e u t e  s o g a r  ihre fr~ihere 
B e s c h a f t i g u n g w i e d e r  a u f g e n o m m e n  und m a c h t  Blumen.  Bitter 
heute um eine grSssere Dosis yon Amylnitrit, da sie fiihlei dass sich zuweilen 
ihre geistige Unruhe danaeh lege. Sie gibt nach der Inhalation anj Sich etwas 
wohler zu fiihlen. 

21. Yebruar .  Patientin sitzt seit einigen Tagen wiederganz apathisch 
in ein and derselben Ecke, sagt , sie wolle nicht mehr inhaliren~ es helle ja doch 
nichts. Siehtliche psychische Wirkung der Inhalation nicht mehr bei ihr wahr- 
zunehmen. 

1. M~irz. Zaghaftigkeit, Trrtgheit, Unentsehlossenheit und Eigensinn 
eharacterisiren das Benehmen der Patientin; scheu und bl6de sucht sie jedem 
aus dem Wege zu gehen; auch nach der Inhalation dasselbe Verhalten. 

Die Behandlung mit 2~mylni~rit wird am 20. Apr i l  bei der P'atientin ein- 
ge~tellt; alas Morphiurn ist ihr abgewShnt, ih re  Ern~thrung ha t  s ich  e twas  
g e b e s s e r t .  Der  p s y c h i s c h e  Z u s t a n d  is t  im Ganzen  unver~tnder~ 
geb l i eben .  

9. W i l h e l m B ,  54 Jahre alt, ohne heridit~re Anlage zu Psychosen. 
wurde vor 12 Jahren wegen einer Kniegelenksentztlndung in's Spital aufge- 
nommen. Sp~iter wegen einer Hautaffeetion im Gesicht (Sykosis) in "die Haut- 
abtheilung transferirt, wurde er mit allen m~gliehen 5rtliehen und innerliehen 
Mitteln ohne Erfo]g behandelt, erhielt namentlich grosse Doseu yon SubJimat, 
Opium, Atropin, Arsenik. --  Soviel eruirbar, ist tier Kranke: seit 3 Jahren 
psychiseh gest/~rt, beklagte sich fiber u und Anfeindung yon 
Seiten der Aerzte und Schwestern, schrieb Briefe und Beschwerdeschriften 
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an alle msgliehen BehSrden. Im August 1873 machte er einen Strangulations: 
versuch und wurde desshalb in die Irrenabtheilung transferirt. Der Kranke 
war damals bereits in hohem Grade abgemagert und i~ni~misch; die Strang- 
rinne noch deutlich am ttalse siehtbar. Seine Klagen bezogen sich ausser 
auf die schon erwRhnten Anfeindungen namentlich auf sehr li~stige juckende 
and stechende Empfindungen in der ganzen IIautoberfli~ehe. Ferner klagte 
er tiber anhaltendes Kopfweh und fiber linksseitigen Intercostalschmerz, sowie 
fiber grosse Mattigkeit; war fortwhhrend in ~usserster Deioression~ hielt sich 
fiir unheilbar, wollte sterben, war nur durch grosse Dosen Opium~ an welche 
er bereits gewShnt war~ zu beruhigen. 

Am 27. November  1873 wurde mit Inhalation yon Amylnitrit~ z~veimal 
t~glicb~bcgonnen. Die ers te  I n h a l a t i o n  brachte  a u f f a l l e n d e  Er -  
1 ei cht e~ un g. Der Kranke hatte vorher fiber heftige Schmerzen und Lebens- 
fiberdruss geklagt; auch ein unertli~glicher Schwefelgeruch hatte ihn an jenem 
Tage gepeinigt. U n m i t t e l b a r  nach der I n h a l a t i o n  ffihlte er  sich 
b e d e n t e n d  wohler~ die Schmerzen  sehienen er t rRgl icher~ der 
S c h w e f e l g e r u c h  war  geschwunden.  Doch hielt auch hier diese gfin- 
stige Wirkung nut wenige Stunden an, In den folgenden Tagen wurde sie 
zasehends schwhcher~ und am 18. D~cember wurden nach dreiw(~chenflicher 
Behandlung die Inhalationen wieder aufgegeben~ weil der Kranke angab, gar 
keine Erleichterung mehr darauf zu empfinden und sich weigerte, sich liinger 
damit qu~len zu lassen. Es musste auch hier wieder zum Opium gegriffen 
~verden. 

Inzwisehen batten sich die Symptome cbronischer Pneumenie deutlich ent- 
wickelt; der Marasmus des Kranken nahm zu~ es stellte sich Decubitus ein~ 
und am 8. Januar 1874 erfolgte der Ted. Bci der Section fund sich ausser 
doppelseitiger chronischer Pneumonie starke Verdickung und Wulstung der 
Magenschleimhaut, doch ohne Geschwfirsbildung. Gehirn in hohem Grade 
antimisch, sonst abet keine Yeri~nderungen darbietend. 

Die mitgetheilten F~lle repr~isentiren versehiedene Formen und 
Stadien yon Melancholle. Die ganz einfache Fol'm, in welcher ledig- 
lich die deprimirte Stimmung und eine Anzahl yon unangenehmea 
Empfindungen das Krankheitsbild ausmaehen und dieses akut sich ent- 
wickelt hat~ ist in Fall 4 vertreten. In den drei ersten Fallen sind zu- 
gleieh Sinnestiiusehungen und Wahnvorstelluugen vorhanden, in allen 
dreien auch ein gewisser Grad yon Aufregung. Fall drei stellt ferner 
das melaneholische Stadium einer eireulgren Form dar. 

Fall 5, 6 and 7 sind complieirtere FormeD, in welchen vor Allem 
hysterische Erscheinungen in den Vordergrund treten; daneben hat sich 
aber in allen eiue entschiedene melancholische Stimmung entwickel~ 
die bei zweien zu Selbstmordsversuchen gefiihrt hat. 

In Fall 8 hat sich nach laugj~hrigem unm~ssigem Gebrauch yon 
Morphium Verfolgungswahn mit Angstznstiinden und tiefer Depression 



Ueber die Wirkungen des Amylnitrits, insbesondere be; Melaneholie. 337 

entwickelt. Fall 9 endlieh repriisentirt einen einfaehen Depressions- 
zustand~ der an wei~verbreitete Hyperasthesien und Schmerzen geknfipft 
ist, wahrscheinlieh ebenfalls durch ehronisehen Missbraueh verschiedener 
Arzneistoffe hervorgerufen, diesmal vor Allem des Arseniks and des 
Queeksilbers~ in zweiter Linie des Opiums. 

Deutliche Anamie  war in fast allen Fallen vorhanden; einige 
Kranke waren sogar sehr stark in der Ernahrung herabgekommen. 
Ausnahmen hiervon machen nur die Falle 4 (ein sehr robuster, voll- 
bliitiger Maun, der an einfacher Melancholic litt, und be; welehem ent- 
sehiedene Congestionen naeh dem Kopfe vorhanden waren) und Fall 6 
(ein hysterisehes, k6rperlieh gut entwiekeltes Madehen, be; welehem 
gleiehfalls deutliehe Congestiverscheinungen vorhanden waren~ ohne 
irgend wie naehweisbare Anamie der Sehleimhaute). 

Die Resultate der Behandlung sind nun in diesen Fallen folgende 
gewesen: 

1. Ein voriibergehender giinstiger Erfolg war mit einer Ausnahme 
(Fall 3) in allen Fallen zu beobaehten. Dieser Erfolg trat sofort naeh 
der Inhalation ein und war sowohl subjeetiv den Kranken selbst be- 
merkbar als objeetiv durch ihr verandertes Yerhalten zu constatiren. 
Die vorher deprimirte, schmerzliehe Stimmung ging in eine indiffe- 
rente~ zuweilen heitere fiber; an Stelle der vorher vorhandenen 
Stumpfhei~ und Absehliessung gegen die Umgebung trat griissere Le- 
bendigkeit und Zugangliehkei t. Mehrere Kranke gaben an, dass vor- 
her sehmerzhafte Empfiudungen ertr~tglieh geworden oder ganz Ver- 
:sehwunden seien. 

2. Einige Stunden naeh der Inhalation trat die beobaehtete Ver- 
i~nderung des Yerhaltens der Kranken in allen Fallen wieder zuriick~ 
und es stellte sich der alte Zustand wieder ein, 

3. Der gtinstige Einfluss der Behandlnng trat am Deutliehsten in 
die Erscheinung naeh der ersten Inhalation oder naeh den ersten 
Faar Inhalationen. Er wurde naeh iifterer Wiederholung zusehends 
schwacher, um in der Regel nach zwei bis drei Woehen vollstandig 
auszubleiben~ wahrend die sonstigen Wirkungen des Amylnitrits~ spe- 
ciell die auf die tterzbewegung und den Kreislauf, aueh sparer in der 
gleiehen Weise eintraten wie Anfangs. 

Etwas liinger, niimlieh bis in den dritten Monat hinein, behielt das 
Mittel in Fall 5 und 6 seine beruhigende Kraft, aber auch hier deut- 
lieh verminderl und nicht mehr ausreichend, um die vorhandenen Krank- 
heitserscheinungen zu bewaltigen. Die be;den betreffenden Kranken 
waren vorher an Morphium gewiihnt und hatten durch dasselbe stets, 
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aueh nach langem Gebrauche, voriibergehende Erleich~erung ihrer chro- 
nischen Depressionszustgnde gefunden. Das Amylnitrit sehien bei 
ihnen Anfangs vollkommen das Morphium ersetzen zu kSnnen; sie 
fiihlten sieh nach den Inhalationen ebenso erleichtert~ wie vorher nach 
den Injectionen und verlang~e~n ebenso eifl'ig nach jenen wie vorher 
n~;eh diesen. Allein naeh zwei Monaien fiel der Yergleieh zu Guns~en 
des Morphiums arts und sehliesslich behielt dies allein seine Wirksam- 
keR, wiihrend die des Amylnitrits verschwand. 

4. kn'~misehe Zustgnde waren zwar bei der Mehrzahl nnserer 
Kranken vorhanden, bildeten abet keineswegs die nothwendige Vor- 
ansse~zung fiir das Eintre~en der psychischen Wirkung des Amylnitrits. 
Denn einmal fehlte dieselbe (auch schon bei der ersten Inhalation)bei 
einem entschieden an~mischen Kranken (Fall 3), und zweitens ~rat sie 
(was wichtiger ist) ein in zwei F~tllen, in welchen sicher keine An~imie 
vorhanden war, sondern Plethora und Congestiverscheinungen nach 
dem Kopfe (Fall 4 nnd 9). Der letztere Fall war sogar einer yon 
den beiden~ in welchen die l:~tngs~e Dauer der gtinstigen Wirkung 
beobachtet wurde. 

Wenn wit nun aueh nachgewiesen haben, dass das Amylnitrit eine 
Erweiterung der Gehirnarterien bewirkt, so besitzen wir doch, wie 
dies friiher schon hervorgehoben wurde, kein ~dittel, nm zu entscheiden, 
ob die Wirknng~ welehe dasselbe auf das Allgemeinbefindon nnd auf 
die Stimmung ausiibt~ die Folge dieser Gefitsserweiterung nnd die da- 
durch bedingte vermehrte Blntznfuhr ist, oder ob wir eine direc~e 
Einwirkung des dutch Amylnitrit ver~nderten Blutes auf die centralen 
Empfindungsapparate anzunehmen haben. Die erw~hnten b eideaFi~lle , 
in welchen bei vorhandener ttyperi~mie doch noch dureh Amylnitrit die 
gtinstige Wirkung anf das Atlgemeinbefinden hervorgerufen wurde~ 
seheinen allerdings fiir die letz~ere Annahme zu sprechen. Doch li~sst 
sieh dagegen einwenden, dass auch bei sehon vorhandener Hyper~imie 
dureh Amylnitrit eine noch bedeutendere Gefiisserweiterung nnd beim 
Menschen wenigsCens auch eine Beschlennigung des Blntumlaufs her- 
vorgerufen wird~ und dass hierdurch der Wechsel im psychischen Ver- 
halten bedingt ist. Jedenfalls aber erh~lt die Meyner t ' sehe  Hypo- 
these yon dem Causalzusammenhang zwischen Gehirnan~mie und 
Melancholie durch unsere Beobachtungen keine Stiitze. 

Als praetisches Resu]tat derselben mtissen wir schliesslich Folgen: 
des hinstellen: Man kann dutch Inhalation yon Amylnitrit den Zustand 
melancholischer Vers~immung in seiner Verbindung mit verschiedenen 
andern neuropathischen und psyehischen Symptomen vortibergehend 
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auf die D~uer einiger Stunden un~erdriicken. Zur Heilung der Me- 
laneholie selbst~ respective der ihr zu Grunde liegenden~ his jetzb un- 
bekannten Gehirnveranderungen kann aber die 5f~ere Wiederholung 
dieses u nur dana fiihren~ wenn die Erkrankung yon geringer 
Intensit~it is~ and schon durch alas mehrmallge Itervorrufen yon t~e- 
missionsstadien die zu Grunde liegende Ver:,tndernng zum Ausgleich 
gebraeht werden kann. 

Wo das Mittel nicht raseh hilft, hitft es iiberhanpt niche, und anch 
als Palliat~vmi$~el steht es wegen der rasch eintretenden GewShnung 
an seine Wirknng entschieden hinter den narkotischen Mitteln zurtick. 
Voraussichtlich wird man es am haufigsten in den leichten Fallen ein- 
facher Melaaeholie wirksam finden. Da, ss diese leichter durch dasselbe 
beeinfiasst werden~ wenn sie mit Gehirnun~mie verkniipft sind~ als wena 
dies nicht der Fall ist, ist bis jetzt nicht nachgewiesen. Dureh tI~u- 
tung der Be0b~chtungen an reieherem Material werdert sieh dariiber 
vielleich~ s~a~istische Anhaltspunkte gewinnen lassen. 

S t r a s s b u r g ,  ira Jani 1874. 
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hnhang. 

Ver~nderung tier Puls-Frequenz in Folge yon Inhalation v0n 
Amylnitrit. 

In der folgenden Tabelle sind ffinf versehiedene Versuehe ange- 
fiihrt, in welchen yon viertel zu viertel Minute der Puls gez~hlt wurde~ 
vor, w~ihrend und naeh der Einathmung. 

Pnlsfrequenz in I/4 Minute 
A .S .  

19 
19 

vor 19 

19 

23 

3O 
w~ihrend 

32 
34 

4O 

44 
38 
32 
2 8  

nach der 24 
Inhalation. 20 

20 
19 
18 
19 

L . L . F . M .  
15 24 
16 25 
16 25 
15 25 

21 3O 
25 38 
32 40 
37 44 

39 47 
34 41 
29 34 
25 27 
22 2 8  
20 27 
19 24 
14 27 
15 27 
15 27 
15 26 

C. II. A . J .  
21 20 
20 19 
21 20 
20 20 

24 24 
29 32 
32 33 
33 38 

36 46 
31 40 
27 35 
25 32 
23 25 
22 22 
20 21 
20 19 
21 18 
20 20 
21 19 


