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Ueber die Anwendung und Wirkung des Hyoscya- 

min bei Geisteskranken und Epileptischen.*) 

u  

Dr. meal. C. Reinhard 
an der Siechenabtheilung tier Irrenanstalt zu Dalldorf. 

]~evor ich das eigentliche Thema meiner Arbeit berfihre, glaube ich 
eine kurze Erwahnung der physiologischen Wirkungsweise des Hyo- 
scyamin vorherschieken zu mfissen, da sich nach der Mittheilung mei- 
net eigenen Beobachtungen manche Anhaltspunkte ffir eine verglei- 
chende Besprechung bieten werden. 

In der mir zu Gebote stehenden Literatur, den Handbfichern der 
Arzneimittellehre yon H u s e m a n n  und yon N o t h n a g e l  - -  beide aus 
dem Jahre 1 8 7 5 - - ,  finden sich indess speciell fiber Hyoscyamin- 
Wirknng eigentlich nut wenige Angaben, vielmehr wird, abgesehen 
yon einzelnen noch dazu strittigen Abweichungen, im Ganzen auf die 
Schilderung der Atropin-Wirkung als einer vSllig gleichartigen hin- 
gewiesen, weshalb ich diese hier kurz folgen lasse. 

t t u s e m a n n  sagt im zweiten Theil seines Werkes, Seite 1102, 
fiber dieselbe Folgendes: ,,Die auffallendsten Erscheinungen, welche 
jedoch nur bei grSsseren toxischen Dosen hervortreten, sind cerebrale 
StSrungen, welche den Charakter der Exaltation oder eine Abwechs- 
lung yon Depression und Aufregung darbieten und mit Hallueinationen 

*) Die in dieser Arbeit niedergelogton Beobachtungen bildeten im We- 
sentlichen die Bestandtheile eines u der in den Sitzungen der Berliner 
, Gesellsch. f. Psych. und Nervonkrankh." am 14. Juni und 12. Juli d. J. ge- 
halten wurdo. 

Archly L Psychiatrie, XI. 2. Heft, 26 
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sich verbinden. Dazu gesellt sich eine schon nach geringeren Mengen 
zur Geltung kommende Action auf die Circulation, dutch Steigen der 
Pulsfrequeuz charakterisirt, ferner eine Erweiterung der Pnpille und 
eine sehr auffallende Trockenheit im Munde und Halse, welehe eben- 
falls sehon nach kleineren Quantitgten Atropin sich zeigen. Bei stark 
toxischen Dosen kommt es auch zu Beschwerden beim Schlucken und 
Sprechen, zu Heiserkeit und selbst zu Aphonie, auch zum Yerlust 
des VermOgens zu articuliren. Nicht selten kommt nach toxischen 
Dosen neben den fibrigen Vergiftungserscheinungen scarlatinSse RSthe 
der Haut vor, welche auch mitunter nach modicinalen Gabon beob- 
aehtet wird2' 

Nach v. Betzold und Bloebaum, denen wir die gediegensten 
Untersuchungen fiber diesen Gegenstand verdanken, rfihrt die Mydriasis 
Yon Lghmungen des Oculomotorius und des Sphincter pupillae her; 
dis Circulationsverltnderungen entstehen dutch gerabsetzung der Er- 
regbarkeit in den peripheren Endigungen der Herzvagi odor dem mit 
ihnen zusammenh~ngenden gangli6sen Apparat, sowie dutch L~thmung 
des Gef~sssympathicus. Die Troekenheit im Munde und Halse beruht 
auf der paralysirenden Einwirkung des Atropin auf die secretorisehen 
Fasern der Chorda tympani. Die eerebralen StSrungen beruhen auf 
der Lghmung hemmender Centren, und die Delirien sind daher yon 
Aufhebung des Willens und Bewnsstseins abzuleiten. 

Ueberhaupt finder sieh bei diesen beiden Forsehern die Ansicht, 
dass das Atropin eine aussehliesslich lghmende Action besitzt. Je- 
doeh tritt nach einschlagigen Beobachtungen Anderer vorher eine 
kfirzere odor langere Excitation nach gewissen Richtungen hin ein. 
Eine herabsetzende Wirkung fibt das Atropin noch auf die peripheren 
Endigungen der sensiblen und motorischen Nerven aus, daher der 
Tanmel und der wankende Gang, die naeh grSsseren Dosen h~ufig 
beobaehtet wurden. 

Nach Meuriot  steigert das Atropin die Reflexaction, nach 
Brow n-Sgqna rd  findet das Umgekehrte statt, indem die GefS.sse im 
Rfickenmark und seinen H~uten verengert werden. Meuriot  hat 
neuerdings versucht, versehiedene Ph~nomene der Atropin-Wirkung, 
besonders die cerebralen, arts St6rungen des capill~ren [{reislaufs ab- 
znleiten. Naeh seiner Ansicht beruhen die Schlaflosigkeit, die Deli- 
rien und Hallueinationen auf Beschleunignng, alas Coma dagegen auf 
tieferen StSrungen desselben. 

Die Annahme yon der Gleichheit der Atropin- und Hyoscyamin- 
Wirkung, die durch die kfirzlich Yon L a d e n b u r g  und B. Meyer 
nachgewiesene chemisehe Isomerie tier beiden Alkaloide --  d.h. nur 



Ueber die Anwendung und Wirkung des Hyoseyamin etc. 393 

was das krystallinische Hyoscyamin betrifft - - n o c h  selbstverstand- 
lieher erscheint, wird jedoch nicht yon allen Beobachtern getheilt, 
vielmehr haben Einige gewisse physiologische Unterschiede zwischen 
den beiden Giften finden wollen. 

So scheint es z. B. jetzt feststehend zu sein, dass Kaninchen, 
die gegen Atropin fast ganz immun*) sind, diese Eigenschaft dem 
ttyoscyamin gegenfiber nicht an den Tag legen. 

So land ferner D i l l e n b u r g e r  bei Versuchen an seiner eigenen 
Person, dass er nach 0,005 Hyoseyamin Abnahme des Geruehs und 
Geschmacks sowie Neigung zum Schlaf bekam, was naeh Atropinge- 
brauch nieht bemerkt wird. 

Ferner behauptet S c h r o f f ,  es bringe im Gegensatz zu Atropin 
nicht Steigerung des Bewegungsdranges and Aufregung hervor, son- 
dern Schlaf und Ruhe. 

Auch nach F r o n m f i l l e r  ist das ttyoscyamin ein Hypnot~cum, 
und zwar sind Dosen yon 0,001--0,0015 in dieser Hinsicht wirksamer 
als grosse. 

In therapeutischer Hinsicht ist dem Atropin bislang wohl der 
Vorzug gegeben worden, wenigstens sind in der Literatur weir mehr 
Publicationen fiber die Anwendung des Atropin als fiber das ttyos- 
cyamin zu finden. Als Antispasmodicum scheint man letzteres noch 
gar nicht versucht zu haben. Bisher fand es nur Verwendung a!s 
Sedativum und Hypnoticum, so yon S t S r k  und F o t h e r g i l l  bei Ma- 
hie; yon Michga bei leichten Fallen yon Delirien und Hallucinatio- 
hen; yon Lawson**)  bei Geisteskranken mit zerstSrungssfichtigem 
Bewegungsdrang; yon Men d el***) bei Geisteskranken, die~ ohne yon 
klaren Vorstellungen getrieben zu sein, in ,,blindem Bewegungsdrange 
Alles vernichten, ~ichts auf dem Leibe lassen, ohne es zu zerreissen." 
Aus seinen Krankengesehiehten geht hervor, dass es sieh ausschliess- 
lich um Paralytiker handelte. Sodann hat John G r a y t )  das I-Iyos- 
cyamin therapeutiseh versueht und zwar bei acuter Manie, bei Me- 
laneholie und Paralyse mit Aufregung und Sehlaflosigkeit, in manchen 
Fallen yon ttysterie und bei Chorea. 

Sammtliche Beobachter wollen es yon grossem ~utzen gefunden 

*) I~aoh einer mfindliohen Mittheilung des Herrn Docenten Dr. Stei-  
n a ner  kSnnen Kaninchen allerdings sehr grosse Dosen yon Atropin vertragen, 
slnd aber nieht absolut immun gegen dasselbe. 

**) Vi rchow- t t i r soh ,  Jahresberiohte 1877, Bd. II ,  Abth. 1. 
***) Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie, 1879, IIeft 3. 

t )  American Journ. of ment. Science, 1880, April-Heft. 
26* 
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haben. G r a y  sagt geradezu, es habe ihn fast nur da im Stiche ge- 
lassen, ,,we die Aufregung dureh ein logisches Raisonnement auf 
Grund falseher Pramissen erzeugt war und nicht wie bei beginnen- 
der Geistesst6rung als directer Ausdruck yon Hirnreiz betrachtet wer- 
den konnte < .̀ 

, Von anderen Symptomen der Hyoscyaminwirkung ist bei letzterem 
Beobachter fast Nichts zu finden. Dagegen hat Mendel  als con- 
stante Symptome eine nicht unerhebliche Beschleunigung des Pulses, 
eine geringe Steigerung der Respirationsfrequenz und eine bedeutende 
Mydriasis, als inconstantes Symptom Unsicherheit der Bewegungen 
und eine Art y o n  ,,taumelndem Gang (( beobachtet. Zur Erkliirung 
dieser letzteren Erscheinungen nimmt er eine directe Einwirkung auf 
motorische Centra an. Die Arbeiten der fibrigen oben angeffihrten 
Beobachter sind mir nur ganz summarisch, aus zweiter oder dritter 
Hand bekannt geworden; ich kann daher nicht sagen, welche Einzel- 
symptome die Genannten constatirt haben. Auf die yon Mende l  
gefundene Beeinflussung der Circulation werde ich welter unten zu- 
rfickkommen. 

Was die Dosirung und die Wahl des Pr~parates betrifft, so hat 
L a w s o n  eine 1--2malige hypodermatiscl~e Anwendung yon 0,0045 
bis 0,008 des amorphen? Prltparates als Sedativum und Hypnoticum 
ffir genfigend befunden. 

Mende l  hat das crystallinische Pri~parat yon Merk  in der HShe 
yon 0,003--0,01 3real taglich angewandt. 

G r a y  dagegen hat dasselbe Pri~parat sowohl innerlich bis zu 
0,006 3real innerhalb 24 Stunden, als auch hypodermatisch in der 
Dosis yon 0,0015--0,003 3real tltglich verordnet. 

Ich gehe nun zu meinen eigenen Beobachtungen fiber. Dieselben 
umfassen 27 F~tlle, yon denen ich vier der Gfite meines Collegen Dr. 
S t e n g e r  an der Siechenanstalt verdanke. Der Form nach verthei- 
len sich dieselben auf 15 Geisteskrankheiten im eigentlichen Sinne 
und auf 12 epileptische Erkrankungen mit mehr oder weniger aus- 
gesprochener Betheiligung der psychischen Sphi~re. 

Das Prliparat, welches ich anwandte, stammt aus der Droguen- 
handlung yon R i e d e l  in Berlin. In der ersten Zeit meiner Versuehe 
bezog es diese Firma aus einer franzSsischen Fabrik, seit Ende Juni 
l~tsst sie dasselbe dagegen yon Merk  in Darmstadt kommen. Es 
kostet pro Gramm 28--30 Rm. Beide Praparate sind amorph, sehen 
weiss aus und 15sen sich leicht in Wasser. In der Starke sind sie 
nicht ganz gleich, das Merk ' sche  ist vielmehr ein klein wenig 
schwgcher als das franzSsische. 
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Im Allgemeinen wandte ich das Hyoscyamin an bei chronischen 
oder vortibergehenden AufregungszustSonden, mit Inbegriff der epilep- 
tischen, und gegen die Anf~lle der Epileptiker. Die Form der An- 
wendung war stets die hypodermatische, und zwar wurde eine LOsung 
yon 0,05 H. in 5,0 Aq. verwandt. 

Um WiederholungenOzu vermeiden, schicke ich voraus, dass ich 
die Wirkung des H. auf Circulation und Pupille stets innerhalb 2 his 
3 Minuten nach der Injection eintreten sah, w~hrend die Beeinflussung 
der Respiration erst ein wenig sp~ter bemerklich wurde. Bei Weitem 
das erste Symptom war die Zunahme der Pulsfrequenz, die fibrigen 
Yerfinderungen des Pulses machten sich erst am Ende der 3. Minute 
geltend; manchmal gingen selbst 4--5 Minuten dar~iber hin. Alle 
fibrigen Wirkungen des H. stellten sich erst nach 10--20 Minuten 
ein. Die Wirkung ist nach keiner Richtung bin gleich eine volle und 
ganze, sic erreicht aber rasch ihr Maximum. Im Allgemeinen ist sie 
um so anhaltender, je starker die angewandte Dosis war. Die Em- 
pf~nglichkeit for H. steigert sieh mit der Zahl tier Einzeldosen, jedoch 
nicht bedeutend. So traten Trockenheit im Munde und Schlunde, 
ROthe des Gesichts und anderer Hautbezirke, Conjunctivitis, Geffihl, 
yon Kribbeln und Taubheit in den Ffissen und H~nden,  sowie die 
motorischen Erscheinungen meist erst nach der 2. odor 3. Injection 
deutlieh hervor. Am l~ngsten persistirt die Mydriasis, dann kommen 
in absteigender Reihe die motorischen und sensiblen Erscheinungen, 
Trockenheit des Mundes und Pharynx, Circulationssymptome, care- 
brale resp. psychische Erscheinungen. Uebrigens liessen sich diese 
graduellen Unterschiede nicht bei jeder Versuchsperson immer in der 
genannten Reihenfolge constatiren, was ja  zum Theil mit dem Grade 
der BewusstseinsstOrung der u zusammenh~ngt. 

Ich beginne meine Casuistik mit den 15 F~tllen yon G e i s t e s -  
s t S r u n g  im eigentlichen Sinne: 

1. Frau B . . . .  , 45 Jahrc alt, chronisr Verrtiokte, 
die vor ibrer Erkrankung dem Trunke ergeben war. Patientin geriith h~ufig 
in grosse Aufregung, weint und sehimpf~. Puls yell, weioh. Gesiohtsfarbe 
racist gerfthet; Pupillen stets fiber mittelweit. - -  Am 20. April 1880 grosse 
Aufregung, hat fast gar nieht gesehlafen. Injection yon 0,0015 H. I~Iorgens 
9 Uhr und Abends 7 Uhr. Puls danaeh noeh yeller und um 20 - -30  Sehtgge 
frequenter; Pupillen sehr weir, Gesicht sehr roth. Keine Bernhigang; Pa- 
tientin klagt vielmehr anfangs fiber Beklemmung, naehher fiber innere Un- 
ruhe. Hat gar nieht geschlafen. Versueh abgebroehen. 

2. Frau B . . . . .  , 43 Jahre alt. Klassische Form der Paralyse: Be- 
deutcnder GrSssenwahn und best~ndige Unruhe mit ZerstSrungstrieb. SchlEft 
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fast gar nicht. Puls stets gespannt und ziemlich yell, zwischen 6 0 - - 8 0 .  
Reap. moist zwisohen 1 4 - - 2 0 ;  Pupillen mittelwei~. Fruchtlos schon mit ver- 
schiedenen Narcoticis behandelt. Veto 22. April bid 28. April 1880 2real 
t~glich Injection yon 0,003 H. Nach der zweiten Injection ruhigeres Verhal- 
ten, Patientin zerreisst nicht mehr, schl~ft nach einer halben Stunde ein. 
Deutliche Erweiterung der Pupillen. Puls bereits nach der ersten Injection 
yeller, weicher and yon 60 auf 90 gestiegon. - -  Bid zum 26. April stets 
heftiger Widerstand gegen die Injection, yon da an willf~hriger, schlaffer. 
Veto 25. April an dauernde mi~ssige Pupitlenerweiterung and eine Pulsfre- 
quenz yon 8 0 - - 1 0 0 ,  wobei die Welle stets hoeh und leieht zu unterdr(icken 
ist, Reap. um diese Zeit zwischen 2 2 - - 2 4 .  - -  Am 27. April ganz ruhig, 
schlaff, schlummert viel, oft in nnbequemer Stellung. Am Abend des 27.April  
taumelnder Gang und grosse Schlaffheit, wie wenn Patientin betrunken w~re. 
Nachts ruhig, fester Schlaf. - -  Am 28. April I~Iorgens ruhig, bleibt zu Bett. 
Puls 98, Resp. ~2. Naeh der Injection Puls 110, Reap. 26~ Pupillen sehr 
welt, Temperatur etwas fiber die Norm. Am Abend 0,002 H. Von jetzt an 
keine Injection mehr. - -  In der Nacht veto 28. auf 29. April sehrie Patientin 
5fret auf, wenn sic sich umdrehen wollte, bewegte sich nur mit ~'[fihe, schlief 
unruhig. - -  Am Morgen des 29. April liegt Patientin ganz schlaff, kann den 
Kopf kaum, beide Arme und Beine gar nicht bewegen. Letztere fallen auf- 
gehoben schlaff herab und sind zugMch in gnie und Ellenbogen etwas oon- 
trahirt. Patientin schreit, wenn man sic anfasst oder gar die Extremitiiten 
zu strecken versucht. Sic sieht und h6rt anscheinend, der Bliok hat etwas 
Hfilfesuchendes und verriith, so welt sich des beurtheilen lgsst, den frfiheren 
Grad yon Verstg, ndniss ffir des, was nm sie her vorgeht. Patientin kann aber 
keinen Laut herverbringen, ist auch nicht im Stande zu lispeln oder die Zunge 
zu bewegen. Gesichtsfarbe aschgrau. Zfige verfallen. Patientin schluokt 
sehr schlecht. Carotidenpuls sehr yell, welch, frequent. Temperatur am I~or- 
gen 39,5;  am Abend 40,1. Patientin hat unter sioh gehen lessen und sehr 
fibelriechende gelbe Contents ansgebrochen. Leib gespannt, eingezogen, 
schmerzhaft auf Druck. Zunge trecken. VSllige Aphagi+. Patientin schlum- 
inert viel. Puls voll~ undulirend, welch. Am Spgtabend noch einmal gebro- 
chen. - -  Am 30. April Temperatur am Morgen 39,2,  am Abend 38,5. Pals 
yell, welch ----- 86. Resp. 22. Patientin hat wieder gebrochen, aber nicht 
mehr so iibelriechend. Die Arme fallen nicht mehr so schlaff herab wie Tags 
zuvor. Sonst nnver~ndert. - -  Am 1. l~Iai versncht Patientin, als sic angeredet 
wird, zu l~cheln, sehluekt auch ein wenig, ist aber noch total aphonisch und 
aphasisch. Bei Streekversuehen oder Aufheben der Extremit~ten schreit die 
nicht mehr so sehr auf. Temperatur am Abend 38,0. Pupille fiber mittel- 
weir. - -  Am 2. Mai Temperatur, Puls und Resp. wieder wie frfiher. Patien- 
tin schluckt bcsser. In der Naeht war sic etwas unruhig. An den Beinen 
noch schmerzha f~ . -  Die Lghmnng verschwand allm~lig fast ganz, auch 
stellte sich nach mehreren Tagen wieder die friihere Unrnhe ein. Vier Woehen 
spgter starb Patientin an einer intercurrenten Krankheit. 

!m Riickcnmark fanden sieh bei der mikreskopisehen Untersuohung des 
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etwa 8 Tage in einer diinnen LSsung yon doppelbhromsanrem Kali gelegenen 
Pr~iparats ziemlich zahlreiche, unregelm~ssig zerstreute minimale c~pill~i.e 
Hiimorrhagien. Sohnitte konnten nooh nieht angefertigt werden. Aueh im 
Him fanden sioh an vielen Stellen ldeinste Blntergiisse in der Umgebung der 
Capillaren. Letztere waren iiberdies im girn wie im gfiokenmark star]~ gefiillt. 

3. B. F . . . .  , 40 Jahre alt, unrahiger Paralytil~er im Ietzbn Kr~nk- 
heitsstadium. In der zweiten Weche des 5lai unruhiger Ms sonst, sehlS~ft fast 
gar nioht, zerreisst, sammelt, raft, singt. Pals missig yell, welch, zwischen 
60 and 70. Pupillen mitblweit. Resp. 18. - -  Vom 8 . - -10 .  Mat 1880 2real 
tiglich 0,001H. Pals danach voller, nooh weieher ~--- 9 0 - - 9 8 .  Reap. bis 24. 
Pupillen welt. Patient wird nach den Injeetionen noch unruhigsr, steht Naehts 
auf, kramt bestgndig am Bettzeug herum~ sehreit and singt sehr viol, zer- 
reisst und sehmiert, muss am 10. }Iai Abends in die Zelle gebracht wer- 
den. - -  Veto 11. Nai an 2real tgglich 0 , 0 3 - - 0 , 0 5  Morph., wonaeh Patient 
sieh raseh berahigt. 

4. Frau D . . . . .  , 52 Jahre alt, hoehgradig blSdsinnig, mit yon friiher 
her noeh etwas [ingstlieh gespanntem Gesichtsausdruck, total affeetlos, dringt 
boider Visito stets in sbreoVper Weiss weg, ist im Uebrigen nicht gerade 
unruhig, schliift ziemlich. Pals moist zwischen 70--80~ m~ssig yell, sehr 
welch. G,ringes gitiam Cordis. Resp. 2 0 - - 2 4 .  Pupillen mittelweit. - -  Am 
23. Mat and 24. Mat 1880 2mal pro die 0,0015 H. Pals danaeh yeller und 
frequenter, his 116. Resp. his 28: Pupillen welt. Gesicht gerSthet. Augen 
sehr glinzend. Patientin wird unruhig, springt nun jeden r aas 
dem Bert, is~ bet den u and auch in tier Zwischenzeit nooh aufdring- 
licher and listiger Ms vorher, schlief beide Niohte weniger gut als sonst. - -  
Yersueh abgebroohen. 

5. Frau tt . . . . .  , 54 Jahre alt, leidet an Dementi~ paralytiea im mitb 
leren Stadium. - -  Seit dem 1. Junt 1880 weinerlieh, anruhig, finder nicht 
zurecht, zieht sich bet Tage oft aus, hat beingstigende Wahnideen, steht 
Nachts anf, weint lent, wirft des Bettzeug umher~ ist dabei znweilen gereizt 
und aggressiv. Norph. (3 Centigrm.) wirkb nicht beruhigend, etwas ein- 
sohlifernd und mildernd wirl~te Chloral (2t/2 Grin.). Pals stets missig voli, 
etwas rigide, zwischen 70 and 80. gesp. 1 8 - - 2 0 .  Pupillen unter Mittsl- 
welts. - -  Veto 8. bis 10. Juni 1880 Abends 0,0015 It. Pals dana& fre- 
quenter, yeller. Bereits eine halbe Stunde nach der Injection schlief Patientin 
ein. Sehlaf bis 4: resp. 5 Uhr Morgens. - -  Am 10. Juni ging der berahigen- 
den Wirkang eine ~/~stiindige Zunahme der Unruhe, sowie Angst and Be- 
klemmung voraas; aueh tanmelte Patientin beim Ausziehen so sehr, class sic 
mehrmals hinstiirzte. Pupillen sehr welt. - -  Am 11. Jani nur 0,001 H. 
Diesmal gleich nachhsr Schlaf yon 2 Stunden Daaer, dann 1 Stunde lang 
starke Unruhe and Agitation , yon beingstigenden Delirien begleitet. Aber- 
reals starke CoordinationsstSrungen and sehr yeller undalirender Carotiden- 
pals yon 9 0 - - 1 0 0  Sch]ggen. Soda an Schlaf his 5 UhrNorgens. Am 12 Jnni 
Iebhafte beg ngstigende Gesiohtshallucinationen yon grandioser Besohaffenheit~ 
complete Tobsaoht. - -  Versueh abgebroohen. 
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6. Frau F . . . ,  38 Jahre alt. Chronisohe Geistesst{irung mit periodiseher Ma- 
ni~,die gew~hnlieh 1 0 - - 1 2  Tage dauert. - -  Seit dem 30. ~Iai 1880 beginnende 
Erregang. Patientin ergreift die Initiative, erzhhlt violi coquettirt~ schmfiekt 
sich, l~uft umher, singt, schl~ft fast gar nicht, hal zeitweise Hemicranie; 
Menstruation dicht bevorstehend. Puls ziemlich klein, gespannt, 7 0 - - 7 8 .  
Resp. 2 0 - - 2 2 .  Pupillen mittelweit, lgorph, and Chloral rufen Erbrechen 
horror und beruhigen gar nicht. - -  Veal 2 . - - 8 .  Jani 1880 Abends Injec- 
tion yon 0~0015 H. Danach jedesmal t~Sthe des Gesichts, leichte Beklem- 
mung, Troekenheit im Munde, Flimmern vor des Aagen, l~Iattigkeit, erhShte 
Reflexerregbarkeit, Schlaf his zu 7 Stunden. Patientin zuekt im Sehlaf 5fter 
zusammen. Pals am 20--30Schl~ge  beschleunigt, weicher and yeller. Resp. 
steigt his 26. Pupillea weit. Im Ganzen schon nach 4 Tagen Abnahme der 
Manic bemerklieh. - -  Am 8. and 9. Jani zum u s t a t t  [4. 0,001 
Atropin. Patientin sehlief aber danaeh schlechter, beklagte sich andern Tags, 
sehien auch wieder etwas erregter. Daher wieder H. his zam 12. Juni. - -  
Am 1. Juli wieder erregt, wie oben beschrieben. Am 3. Ju]i menstruirt. 
Aueh sonst ganz die obigen Erscheinungen. Vom 2 . - - 1 0 .  Juli Abends 
0,002 H. (Merk'sches Prgparat). Danach Abnahmo der Manic, zeitliche Be- 
ruhigung und guter Schlaf. 

7. Frgulein M . . . . .  , 39 Jahre alt,  chronischo GeistesstSrang zwischen 
don Erseheinungen periodischer Manic and Melancholic abwechselnd. Das 
Stadium der Erregung h~lt moistens gegeri 14 Tage an. - -  Seit dem 1. Jani 
1880 erregt, erotisch, schlaflos, gesehgftig, verwirrt etc. Pals ziemlieh klein 
ued gespannt. Pupille oft fiber Mittelweite. 5Iorph. and Chloral wirken fast 
gar nicht beruhigend. - -  Veto 2 . - - 9 .  Juni 1880 Abends Injection yon 
0,0015 H. mit der ngmlichen Wirkang wie bei Fall 6. Naeh den 3 ersten 
Einspritzungen erzghlt Patientin, dass sic gleich naehher ein Geffihl yon Be- 
klemmung ernpfinde, dann wiirden ihr die Glieder m~ide und fast schmerzhaft 
steif, sic zueke leicht zusammen auf Ger~usche and spontan, sehlafe aber sehr 
bald lest ein. In don ersten zwei Minuten nach der Injection habe ioh bei ihr 
(wie auch im vorigen Fall) mehrere Male ein anfgngl[ehes Sinken der Resp.- 
Frequenz constatiren kSnnen. Der Schlaf dauerte nach H. stets 6 - - 7  Stun- 
don. - -  Am 9. und 10. Jani bekam Patientin start H. 0,001 Atropin sub- 
catan, schlief aber danach schlechter and war auch am Tage jedesmal wieder 
unruhiger. Sic bekam daher his zum 12. Juni 1880 Abends wieder 0,0015 g. 
Von da an bis jetzt  hat sic sich ruhig verhalten. 

8. L . . ,  21 Jahre al t ,  leidet an Hebephrenie - -  Seit dem 1. Juni 
1880 sehr aufgeregt, ganz verwirrt, ekstatisch. Pals ziemlich klein und go- 
spannt. Pupillen fiber NIittelweite. - -  Am 3. Jani Morgens 9 Uhr das gleiehe 
Verhalten: Patient l~uft n aokt in der Zelle umher, odor steht verz~ickt da. 
Er hat sieh ganz mit Koth beschmierr sein Bettzeug zerrissen. Um 9~/2 Uhr 
Injection yon 0,001 H. Patient l~,sst sich t/~ Stunde sparer ohne grosses Wider- 
stand baden, ist eine Stunde sparer ganz ruhig und klar, schl~ft dana mehrere 
Stunden. Am Ahead ebenfal]s besinnlieh, reinlich, schmier~ nicht mehr. 
Am 8. Juni etwas mfirrisch abet rahig, grimassirt manchmal. Bis zam 20. Jani 
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ruhiges, ordentliches Verhalten, dann wieder Aufregung etc. Yore 20. bis 
27. Juni Abends 0,0015 H. Danaoh jedesmal Ruhe, Reinlichkeit, Schlaf. 
Patient braueht nur einige Male isolirt zu werden. Intercurrent am 23. Juni 
0,03 l~[orph, subcutan, wonaeh Patient fast gar nieht schlief, sieh beschmierte 
und. umherlief. 

9. Frau L . . . . .  , 60 Jahre alt, an Dementia senilis leidend. Seit dot 
Aufnahme am 31. Mai 1880 etwas unruhig, besonders Naehts; hat be~ing- 
stigende Gesiehtstiiusehungen und ebensolche Wahnvorstellungen. Chloral 
(2 Grm.) und Morph. (0,02 subcutan) fast ohne jede Wirkung. Puls stets 
miissig veil, etwas rigide. PLlpillen enorm eng. - -  Am 3. Juni 1880 Abends 
71/e Uhr Injection yon 0,001 H. Pupillen erweitern sich danaeh bis zur 
Mittelweite, der Pals wird yeller, Patientin ist bereits naeh t/, Stunde einge- 
schlafen. Kurz vorher klagte sie fiber Beklemmung, verlangte auch Wasser. 
Da tier Puls ungemein frequent geworden war, der Athem sehr rasch und 
oberfl~chlich ging und Patientin 6fter aus dem Schlafe auffuhr, fend ieh es 
bei dem Alter der Patientin ffir rathsam, dieWirkungdesH.etwas zu paralysi- 
ren. Ich spritzte ihr daher (~/2 Stunde hash der tt.-Injeetion) 0,02 Morph. 
ein, wonach die eben geschilderten nnangenehmen Erseheinungen fast ganz 
verschwanden and der 8chlaf dennooh ein leidlicher blieb. Von diesem Abend 
an ist Patientin his jetzt noeh nicht wieder unruhig gewesen. Sie bekommt 
daher kein Narcoticum mehr. 

10. R . . . .  , circa 55 Jahre alt, hat vor l~ngereu Jahren eine links- 
seitige Hemiplegie erlitten, naeh weleher sieh zuerst auf der linken, dann auch 
auf der reehten Seite Chorea bedeutenden Grades entwickelte. Gegenwartig 
besteht ausserdem sehon ziemlicher Grad yon Sehwachsinn. Pals meist m~ssig 
yell, weieh, etwas frequent. Patient ist lgngere Zeit, aber nieht unmittelbar 
vor dem Versueh, mit Morph.-Injeetion behandelt worden.--Am 5. Juui 1880 
ist Patient gereizt, unruhiger als gewShnlieh. Mittags 0 ,00I  H. subcutan. 
Danach: Erbrechen, bedeutende Verschlimmerung der BewegungsstSrung, 
Sprache auffallend gestSrt; versueht zu esseu, bricht aber wieder; sieht bless 
und hinfgllig aus. Von 2- -3 i /2  Uhr Sohlaf, dann wieder sehr unruhig und 
gereizt, sohimpft und droht. Angstschweiss, Todesangst. Verschlimmerung 
der BewegungsstSrung. Patient konnte es kaum aushalten, hatte Hi~ze im 
Halse nnd stumpfen sauren Geschmack. PupiIlen sehr weit~ der Puls konnte 
wegen der Unruhe nieht untersueh~ werden. - -  Versueh abgebrochen. 

11. Fr~iulein H . . . . . . .  , 30 Jahre alt, Hys~erie mit leichter geisti- 
ger Sehwiiohe. HSehst anspruehsvelle schwer tr~itable Kranke. Seit 8 Wo- 
chen hysterisches Erbreehen, Sehlaflosigkeit, deprimirte oder gereizte Stim- 
mung and Neuralgien. In den letzten 6 Wochen allabendlich mit Injection 
yon 0 , 0 2 - - 0 , 0 3  Morph. behandelt. Pals stets ziemlich klein, weich(m~ssig 
frequent. Resp. zwisshen 1 6 - - 2 0 .  Pupillen mittelweit. ~ Am 2. Juni 
1880 Abends 7 Uhr start Morph. versuehsweise 0,001 It. subcutan. Pals 
stieg darauf sofort auf 100 und wurde gleieh sehr veil. Resp. in den ersten 
10 Minuten etwas verlangsamt and wie behindert, dann ~ 30,  fiiegend. 
Pupillen weir. Patientin ffihlt sieh wie gelghmt, kann aber noeh jedes Glied 
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bewogen. Will aufstehen, f~illt dabei gegen alas Bert. Klagt tiber grosse Be- 
ldemmung and Angst, ierner tiber Tro&enheit im ?lunde (Zange wirklioh 
troeken) und Verzerrung and Vergrbsserung der Gegenstgnde in ihrem Zim- 
mer. Gesieht stark gorSthet, etwas livide. Ztige ~ingstlieh. Grosse Unruhe. 
Injection yon 0,02 Morph. beseitigte naeh 10 Minuten Angst und Unruhe und 
bos~nftigte die Anfregang im Gefgsssystem ziemlioh. Die Gesichtsillusionen, 
die Trockenheit im 5Iunde blieben l~ngere Zeit bestehen, desgleichen die 
Sehwgche, der Taumol jedoeh versehwand sehr bald. - -  Kein weiterer Ver- 
such gemaeht. 

12. Frau L ..... , 34 Jahre alt, Sohwachsinn mit atypischer perio- 
diseher Aufregung, die moist durch Wahnvorstelhngen and Sinnestausehungen 
hervorgerufen wird. Die Menstruation hat nur manchmal einen nachweisbaren 
Einfluss auf den psyehischen Zustand der Krankon. - -  Seit dora 11. Juni 
1880 ist Patientin etwas erregt, 15~uft viol umber, laeht, dr~ingt sieh an Einen 
heran, steht Naohts oft auf, sehimpft, ist zu Gewaltthg~tigkeiten geneigt. 
Chloral ohne merkliohe Wirlmng. PuJs moist 7 0 - - 7 4  miissig yell, nicht go- 
spann4c. Resp. 1 8 - - 2 0 .  Pupillen mittelweit. - -  gem 1 8 . - - 2 2 .  Jnni 1880 
jeden _&bend Injection yon 0,0015 H. - -  In der Naeht veto 20. auf 21. Juni 
danaeh 4 Stunden gesehlafen, im Uebrigen fast gar nisht. Boi Tage fortge- 
setzt erregt. -- Am Abond dos 21. Juni naeh der Injection wie betrunken, 
sprioht viol, laeht zuwoilen, sohimpft gegen Phantasmen an, will aus dem 
Bert, fgllt hin, sohlief nieht ein, wurde in der Naeht tobsiichtig and musste 
nach der Zelle. Puls undulirend, 92 in der Minute, sehr weieh. - -  Am 
22. Jnni liegt Pa~ientin den ganzen Tag matt nnd schlaff auf ihrem Lager, 
hat sehr weite Pupitlen, sieht blass aus, isst niohts. - -  A m 2 3 .  Juni wieder 
mehrere Stun/ten in der Zelle. Bekommt nun abweohsolnd Chloral undNorph., 
wonaeh sic sieh bald beruhigt. 

13. Frau K . . . .  , 35 Jahre alt. Sehwaehsinn mit periodiseher Auf- 
regnng, moist zur Zeit der Menstruation. - -  Am 25. Juni 1880 Menstruation 
bevorstehend. Pals ldein, eontrahirt, Gesieht etwas blass. Pupillen mittel- 
weir. Patientin is~ erregt, schmiert, zerreisst, zieht sich aus, sehlS~ft nicht etc. 
Am Abend 0,002 H. (Merk'sohes Prgparat). Puls wird yeller, woieher und 
frequenter. Bereits naeh 1/2 Stunde ist Patientin lest eingegohlafen und er- 
wacht erst Morgens 4 Uhr. - -  Mit Ausnahme veto 28. Juni, we die Men- 
struation eintrat, Molt sieh Patientin diesmal ruhig, w[ihrend sic sonst moist 
6 - - 8  Tage hintereinander erregt war. 

14. Frau B . . . . .  , 40 Sahre alt. Sohwaehsinn mit periodisoher Anf- 
regung and Yerwirrthei~ znr Zeit tier Menses. - -  Am 25. Juni 1880 begin- 
nende Erregung nnd Unruhe, Patientin spricht viol vet sieh hin, laoht, lguft 
umher, zieht sich aus. Puls ziemlieh gespannt, mgssig yell ~ 78. Am 
Abend 0,002 H. lgacht gut: Patientin sohlief gleich ein. - -  Am 26. Juni 
bis Mittag matt und sehwindlieh. Pupillen, die bei ihr sonst sehr eng sind, 
migtelwoit. Ruhe and ordentliehes Verhalten bis 27. Juni. - -  Am Abend des 
27. Juni 4 Stundon in dot Zelle. Menstruirt. Injection van 0,002 H. Schlgft 
danaeh his 3~/a Uhr Morgons~ ist am Tage nooh etwas zerfahren. - -  Am 



Ueber die Anwondung und Wirkung des Hyoscyamln etc. 401 

28. und ~9. Juni kein H.~ um die Gegenprobo zu machen. Patientin sehl~ft 
in Folge dessen nicht, zerreisst, schmiert, muss wieder in die Zelle. - -  u 
30. Juni his 3. Juli Abends 0,002 IL Ei~chte danach gut. Die Erregung 
verliert sich rasch. - -  Am 3. Juli ist Patientin wieder wie sonst. 

15. I% . . . . . .  , 38 Jahre air. Dementia p a r a l y t i c a . -  Seit dem 
1. Juli sehr erregt, schimpft, singt, schl~gt an die Thfire, zerreisst, schmiert, 
schl~ft fast gar nicht. Morph. his zu 0,1 t~glich beruhigt nur wenig. Puls 
stets miissig yell, etwas weich. Pupillen mittelweit, n n g l e i c h . -  Am 8. und 
9. Juli 2real t~glich 0,002 H. Danach grSssere Beruhigung und jedes Mal 
einige S~unden Schlaf. Doch nimmt das Gesieht ein eollabirtes Aussehen an, 
der Puls wird undulirend, sehr weieh, frequent, die Bewegungen hSohst un- 
sicher. Am 7. Juli h~ngt Patient ganz nach der linken Seite. Es wird daher 
kein H. mehr injicirt. Statt dessen wieder Morph. in mittleren Dosen, worauf 
Patient sich ein klein wenig erholt, aber nieht mehr 'so ruhig bleibt, lqach 
der 3. H.-Injection war Patient ganz heiser. --- Am 13. Juli zeigen sich am 

rechton Armo oinige kleino Furunkel. 

Ich gehe nun zu den 12 Fal len  yon E p i l e p s i e  resp. S e e l e n -  
s t S r u n g  m i t  E p i l e p s i e  fiber. 

16. Bertha Pf . . . . .  , 21 Jahre alt ,  seit ibrem 1"2. Lebensjahre epi- 
leptisch; yon Haus aus imbeeill. Bis zum Winter 1879/80 traten nur alle 
8 - - 1 4  Tage complete AnfSlie ein, Sehwindelanf~lle dagegen etwas 5f~er. 
Seif December 1879 mit wenigen kurzen Unterbrechungen fast alle 2 Tage 
bystero-epileptische und vertigin~ise Anf~lle. Die i nGl l e  tl-eten nur hiiohst 
selton des :Nachts ein. Der Puls ist im Allgemeinen ziemlich klein, nicht ge- 
spannt, wird aber zur Zeit der AnfKlle noeh kleiner und contrahirt, die Pu- 
pillen erweitern sich, das Gesicht wird blass, die Ziigo suchend, das reehte 
Ovarium auf Druck empflndlich, die rechte KSrperh~lfte hyperSsthetiseh, die 
]inke angsthetisch. Stimmung stets ruhig-heiter,  Benehmen ordentlich und 
friedlich. Letzter AnfaI1 am 2. Mat 1880 Mittags. - -  Vom Abend des 3. his 
9. Mat 1880 Injection yon 0,002 H., ti~glich 2real. Danaeh jedesmal yeller, 
weicher Puls, dessen Frequenz um 3 0 - - 4 0  Schl5ge vermehrt ist. Pupillen- 
Erweiterung. Leiehte Steigerung der l%sp.-Frequenz, der anf~nglieh eine 
Abnahme um 3 - - 4  Athemziige pro Minute vorausgeht. Mattigkeit~ vermehrtes 
Schlafbedfirfniss. Trockenheit im l~Iunde; R5the des Gesichts. Scheinbare 
VergrSsserung tier Gesichtsobjecte. Seit der 4. Injection fi~hrt Patientin leioht 
zusammen. Puls- und Resp.-Yeriinderung bleiben nicht vollsti~ndig his zu 
jeder niichstfolgenden Injection bestehen. ~ Am 5. ~Mai unbedeutender 
Sehwindel. - -  In der ~Naeht veto 6. auf den 7. hIai unruhiger, kurzer Schlaf. 
Patientin waeht 5fter auf, sieht Liehtschein, grosse Mgnner, steht auf, um sich 
zu /iberzengen~ ist bald ~ngstl~eh, bald l~cherlich gestimmt. ~ Am 7. Mat 
nach der Abend-Injection war Patientin zwar ruhiger, sah aber wieder man- 
cherlei, z. B. ihren Vater in vergrSssertcr Gestalt, und fiihlte sich beklommen. 
Gesicht etwas blass, Puls wieder klein und gespannt. In der Igacht grosse 
Unruhe und starke Beklemmung, Patientin sprang arts dem Bert, lief im 
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Zimmer umher, delirirfe, semen vorwiegend expansive Stimraung zu haben, 
die gorstellangen jagten sieh, beSmgstigende and l~eherliehe Bilder and Ge- 
stalten warden yon ihr gesehen, sehliesslieh musste Patient isolirf werden. 
Gegen 11 Uhr Naehts leiehter Krampfanfall; gegen 4 Uhr Morgens desglei- 
ehen. - -  Am 8. Mai grosse Sehliifrigkeit. Haut gerSthet a n d  warm. - -  Am 
9. Mai efwas aphoniseh; die Lippen stellenweise braunrot'l~; grossr Trocken- 
heir der Zunge. Conjunctiva und Lidr~inder stark ger(ithet und gesehwellt; 
dumlofer Kopfschmerz; geringer A!opetit; bei allen Bewegungen leiehter Tre- 
mor. Sehlaf ruhig. - -  Vom 1 0 . - - 1 8 .  Mai t~iglieh 2raal nur 0,001 H. Nach- 
lass der unangenehmen Nebenerseheinungen, nur am Abend des 10. N[ai noch 
1 mal I/2sliindige geringe Unruhe. In der ganzen Zeit kein Anfall. - -  Yore 
18. Mai his 2. Juni keJn tl. - -  Am 19. Mai Naehmittag ein leicher, kurzer 
Krarapfanfall. Am 21. Mai ein intensiver Anfall. Bis zum 2. Juni gates Be- 
finden. - -  Am 2. Juni Vormittag vier Krampfanf~tle hintereinander. Pals 
vorher wieder kleiner und gespannt, Gesicht auffallend btass, Stimmung trau- 
rig. - -  Vora 2 . - - 1 3 .  Juni t~glieh wieder 2mal 0,001 H. Lidrgnder 
h~ufig gerSthet. Pals meist welsh, wenig yell, zwisehen 8 0 - - 9 0 .  Sehlaf 
gut. - -  Am Naehmittag des 5. Juni ein Krampfanfall yon raS~ssiger Intensit~t. 

In der Nacht vora 13. auf 14. Juni sah Patientin wieder gresse blendende 
Figuren, Mensehen nnd Thiergestalten, und sehlief tmruhig. Am 15. Juni 
drei KrampfanNlle und yon da an fast alle 2 - - 3  Tage 1- oder 2real An- 
f~lle; nur veto 4 . - - 9 .  Juli ein grSsseres Intervall. - -  Patientin war ira Ver- 
lauf des ganzen Versuchs im Stande, sich zu besohiiftigen, nahra an der Un- 
terhaltnng Theil u. s .w .  Die Teraperatur war raeist unter 36,5. Die Ge- 
siehtsfarbe nahm ira Yerlauf dieser Beobachtungen ira Allgemeinen eine 
kr~nkelnde Bli~sse an. Abmagerung war nieht zu eonstafiren, dagegen stell- 
ten sieh ira Gesiehf and an einer Schulter raehrere kleine Furankel ein. 

17. M. H . . . ,  19 Jahre alt,  von Haas aus geistesschwaeh and seit 
vielen Jahren epileptisoh. Die Anf~Ile treten mehr am Tage ale in der Naeht 
ant. Di6selben waren bislang h~ufig und heftig, oft mit einem hysterischen 
Anstrieh, sie fraten gewShnlieh jeden 2. oder 3. Tag ein. Puls fiir gewShn- 
lieh sehon klein, wird kurz vor den Anf~llen noeh kleiner and contrahirt. Letz- 
ter Anfall am 3. Nai 1880. - -  Veto 3 . - - 9 .  Mai 2real tgglieh 0,002 It. - -  
Vora 1 0 . - - 1 5 .  Nai 2real tg, glich nur 0,001 H. - -  In dieser ganzen Zeit nur 
am 6. Mai ein leiehter Krampfanfali. Die Einspritzungen maehten die Pa- 
tientin stets sehr raatt, benomraen, znweilen schreekhaft, besonders als die 
Dosis noch 0,002 betrug. In diesen Tagen war auoh die Teraperatur meisf 
ein wenig fiber 38,0 und die Haut zuweilen an einzelnen Stellen wie beim 
Seharlaeh gefi~rbt. Patient sail hi~ufig grosse gliinzende Bilder an der Wand, 
die Stimmung war vorwiegend expansiv und heifer, wenigstens lachte Patient 
viel, wart sieh unruhig bin and her,  hatte erotischen Gesichtsausdruek. Bei 
ni~herer Erkundigung stellte es sich indess heraus, dass unter der heiteren 
Anssenseite doch eine nnbestimmfe ~ngstliehe Erapfindung sich verbarg. Die 
Zunge war oft troeken, die Pupillen sehr welt, tier Pals etwas yeller, weicher 
und um 2 0 - - 3 0  Schl~ge besehleunigt. Einige Male war '/4 Stunde nach der 
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Injection deutlicho Angst und Boklemmung wahrnehmbar. Die Athemfrequonz 
war moist in den ersten 10 Minuten nach den Injectionen otwas herabgesotzt. 
Patient schlummerto in der ganzen Zeit viol. Einige Male wurdo Zittorn der 
Zunge und unsicheres Articuliren~ Greifen und Gehen bei ihr beobachtet. 
Der Appetit lag in den ersten 8 Tagen darnieder, wurde aber nachher wiodor 
normal. - -  Veto 1 4 . - - 1 5 .  Niai kein H. In der zwischonliegenden Nacht zwei 
Krampfanf~lle, desgleichen ein Anfall am ~Iorgen des 15. lgai. Puls bereits 
am Abend des 14. Mai sehr klein und oontrahirt, m Veto 1 6 . - - 2 0 .  Mai 
2mal t~glich nur 0,001 H. Am 19. Mai drei leichto Anf'~lle. - - A m  20.Mai 
t~ppiseher taumelnder Gang; rechtes Bein etwas schw~ioher, in boiden Waden 
schmerzhaftes Zittern und Spannung. - -  Injection ausgosetzt. Patient hat 
im Laufo der Behandlung mit H. etwas angekr~nkelto Gesiohtsfarbe bekom- 
men, ist auch ein wonig abgemagert. Sie ffihlt sich indess wohl, ist bostOn- 
dig auf, hat guten Appetit und Sehlaf und bekommt auch jetzt ,  we beroits 
fiber 6 Wochen kein H. mehr bei ihr angewandt ist, seltenor Anfs als 
frfiher. - -  Patientin bekam im u der Behandlung mit H. oinigo Hor- 
deola und zwoi kleine Furunkel am Rumpfe. 

18. Bertha T . . . . . . .  , 26 Jahre alt, etwas imbecill, sei t  vielen 
Jahren hystero-epileptiseh. Die Anfi~llo treten gewShnlioh yon zwei zu zwei 
Wochen boi ihr auf, fallen moist in die Zeit um die Menstruation und dauern 
dann moist 8 Tage. Sic kommen bei Tage und zur Naohtzeit vor und werden 
eingeleitct durch Bl~sse des Gesichts, Kleinheit und Spannung des Arterien- 
rohrs~ halbseitigo Gesiehtssehmerzen, Erbrechen, Gereiztheit und Neigung zu 
Streit. - -  Am 5. ~Iai 1880 fiinf Anf~lle~ Erbrechen etc. Injection yon 
0~002 H. t~iglich 2real his zum 8. Marl - -  In der ersten Naeht noch zwei 
]eichte Anf~llo. Das Erbrechon hat fast ganz aufgoh5rt, dosgloichen die Ge- 
sichtsschmerzen. Puls yeller, weicher, um 25--30 Sehl~ge frequenter. Ge- 
sicht und H~ndo nach der Injection jedesmal roth und sohr warm. Bereits 
nach der zweiten Injection eine seltsame Mattigkeit und Steifigkeit in den 
Gliedern, wie nach oinem anstrengenden Spaziergang. Cuter Schlaf. ~ Am 
6. und 7. Mai sieht Patientin Alles wie dutch einen gl~nzenden Nobel und 
verzerrt~ ist lebhaft~ schrickt leieht zusammen~ hat noch 2 real einen sohwachen 
Anfall und einmal Erbrechen. In der zwisehenliegenden Nacht unruhiger 
Schlaf, Patientin sah grosse M~nnor, Feuerschein, hatte Farben~usohungen, 
war ~ngstlich erregt. Gefiihl von Trockenheit im Mundo. Schlummert bei 
Tage viol. Zwischendurch phantasirt sic das tollste Zeug. - -  In der Naoht 
zum 8. h~ai sehr agitirt, l~uft umhor, schwatzt in einem fort wio ein Betrun- 
kener~ sucht nach den Gestalten, die sie sieht, taumelt beim Gehen~ Zunge 
schwer~ Stimmung ~usserlich heitor-erregt, im Grundo aber ~ngstlich. Patientin 
muss isolirt werden. ~ Am 8. und 9. Mai 1~0 Chloral statt H. Unruho und 
Delirien halten an. Am 9. Mai 3mal Erbrechen. ~ Vom 10. his 14. Mai 
2real t~glioh 0,001 H. Kein Delirium~ guter Schlaf, u der moto- 
rischen Unruhe. Keine Anf~llo, wohl abet noeh mehrmals Erbrechen. - -  Am 
14. und am l~Iorgen des 15. lgai kein H. - -  Am 15. Mai ~littags ein Anfall~ 
koin Erbreohon. ~ Veto Abend des 15. bis 18. Mai t~glioh 2mal 07001 H. 
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Keine Anfi~llo, koin Erbrechen, guter Schlaf, Wohlbofindon. - -  Am 26. Mat 
linksseitiger Gesichtsschmorz, Erbrechen und zwei Anf~llo. Puls sehr klein 
und gespannt. Wiedor 0,001 H. Die n~mlieho Dosis am 27. Marl Danach 
vollst~ndiges Wohlbefinden bis 8. Juni. - -  Dann wieder linksseitiger Gesichts- 
schmerz, Bl~sso des Gesichts und sehr kleiner contrahirter Puls etc. Injection 
yon 0,0015 H. Puls wird weicher, yeller, sehr frequent, Gesicht stark ge- 
rSthet. Sehr bald nachher Lachlust, Ideenflucht, Sueht nach Wortspielen, 
Benehmen wie im leiehten Rauseh. Patientin ist dabei erotisch. Ausserdem 
hat sie zahlreiche GesiehtshMlucinationen und -Illusionen, l~sst sieh aber stets 
ffir kurze Augenblicke wieder in die reelle Welt zuriiekrafen. Abends Injec- 
tion yon 0,02 I~Iorph., nm die Wirkung auf den geschilderten Zustand zu er- 
proben. Das Delirium sehwand, der Pule wurde wieder contrahirter, Nachts 
drei Krampfanf~lle rasch hintereinander. - -  Veto 27. Juni bis 8. Juli leichte 
]~Ianie, ohne dass Krgmpfe vorhergingen eder H. eingespritzt wurde. Patientin 
sehwatzL wieder vie[ tolles Zeug, schgkert und neekt gem, macht Anspielun- 
gen, hat zuweilen erotische • Veto 2. his 8. Juli mehrere Fu- 
runl~el am Ges~ss. 

19. A. W . . . . .  , 30 Jahre alt, imbecill, epileptisch seit tier Pubert/it. 
Nut zur Zeit der Menses Anf~lle, gleieh mehrere hintereinander. Stimmung 
dabei sehr gereizt. AppetitstSrung, Aufstossen und Erbrechen. Dauer dieses 
Zustandes etwa 8 Tage. - -  Am 12. Mai 1880 ist Patientin sehr erregt, ge- 
reizt, geht ruhelos auf und ab,  hat Erbrechen~ sehreit oft laut zum Fenster 
hinaus, bekommt gegen Mittag einen Anfall. Puls sehr klein, etwas contra- 
hirt; tt[nde kiihl. Injection yon 0,002 H. giebt der Kranken ein wenig Ruhe; 
sic sehl~ift mehrere Stunden, klagt naehher fiber l~Iattigkeit und Schwindel. - -  
Nach 6 Stunden wieder sehr erregt~ schimpft, sehmiert, zerreisst etc. Injection 
yon 0,0015 It. bewirkt 5 Stunden Schlaf. - -  u da an his zum 16. Mai 
ti~glich 2real 0,001 H. Die Anf~lle bleiben nun ganz aus, Erbreehen und 
hufstossen hSren erst am 16. Mai aufl Die Unruhe und Gereiztheit sind am 
15. Mai fast ganz geschwunden. Es besteht leichte kphonie. - -  Bis 11. Juni 
Wohlbefinden. Dann wieder der oben gesehilderte Znstand. 0 ,0015 H. 
2 real t~iglich mildert diesmal nur die Erscheinungen, kiirzt abet das Stadium 
nieht ab und beseitigt" die Anf~lle nicht. Dagegen verschafft es jedesmal 
Sehlaf~ des l~achts racist 6 Stunden. Patientin meint diesmal~ sio bekommo 
immer einen seltsamen Geschmaek naeh den Injectionen, auch sehliefen ihr 
die H~nde und Ffisse danach 5fter ein. - -  Seit dem 9. Jnli wieder der n~m- 
lithe Zustand wie oben. H. bewirkt wieder Sehlaf und beruhigt ein wenig. 
Am 10. Mai Injection yon H. weggelassen, worauf Patientin so tobsiichtig 
wurde, dass sio in die Zelle musste. Chloral und Morph. batten bislang auf 
die Krankheitsparoxysmen der Patientin einen noch geringerea Einfluss als H. 

20. Anna G . . . .  , 24 Jahre alt~ imbeeill, seit der Pubert~t epileptiseh. 
Bekommt ibre Anf/~lle alle 3 - - 4  Wochen um die Zeit der Menstruation. Die- 
selben treten dann mehrmals hintereinander auf, racist am Tage, und werdeu 
yon einem Stadium yon Albernheit, Verworrenheit, Gereiztheit und Aufregung 
begleitet und tiberdauert. Dauer des Paroxysmus 8 - - 1 0  Tage. - -  Am 
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10. Mai 1880 zwei AnfElle; herausfordernde Stlmmung, unruhiges Umher- 
wandern. Puls yell und krEftig m--m--74; Resp. ~ 22; Pupillen mittelweit. 
Vormittags 9 Uhr 0~0015 ft. Puls danach sehr yell ~ 100. Resp. ~ 26. 
Pupillen s~hr weir. Gesicht stark ger~thet. Unruho und Gereiztheit stelgern 
sich. Gegen Abend ein Anfall. Puls noch ziernlich yell. - -  Um 71/2 Uhr 
Abends wieder 0 ,0015 H. Der Zustand verschlimmert sioh iibor Nacht zur 
v511igon Tobsucht mit hochgradigor Riiol~sichtslosigkeit. Versuch ausgesetzt 
uad abwe~hselnd Chloral gereicht und Morph, injicirt. Innerhalb yon 3 Tagen 
ist Patientin wieder ganz ruhig und geordnet. - -  Am 3. Juni ein neuer 
Paroxysmus: Puls wioder yell uncl l~rSftig, Gesicht gorSthet. I~aoh Injection 
yon It. steigert sich dor Zustand so, dass Patientin kaum noch im Bert ge- 
hal~en werden kann. Sic erhSlt dann bis zum 8. Juni Morgens und Abends 
3,0 Chloral, was beruhigond wirkte und Schlaf horbeifiihrte. - -  Am 8. Juni 
heffiger Krampfanfall und complete Tobsucht. - -  Am 3. Juli musste Patientin 
abermals isolirt werden. Sic butte 3 real Anf~lle gehabtand war w ide r  auf- 
geregt und sehr gereizt. Puls mSs~ig yell, etwas contrahirt. Aueh diesmal 
hatten Injeotionen yon 0,002 H. 2 real t~glich nur die Wirkung, dass sic 
etwas Schlaf hervorriefen. Der ganze Paroxysmus soheint im Uebrigen eher 
in die L~nge gezogen zu werden. 

21. Frau G . . . . .  , 48 Jahre alt, imbecill, seit vielen Jahren hystero- 
epileptiseh. Ausgesprcchene Anf~lle sehr selten, dafiir manchmal qef/ihl yon 
Schwindel, Beklemmung: Uebelkeit und Unruhe. Patientin wird dabei sehr 
blass, der Puls fadenfSrmig nnd gespannt. Dieser Zustand h~lt gewShnlich 
mehrereStunden his einen halben Tag an und schl~gt dann oft in Gereizthei~ 
urn. - -  Am 24. Mai 1880 im Beginne dieser Erscheinungen 0,002 ft. Pa- 
tientin sshl~ft danach 5 Stunden, f~hlt sich sf i ter  ganz wohl. Am 2.9. Mai 
und 3. Juni ausgesprochene hystero-epileptischo Anf~lle. - -  Am 5. Juni wegen 
plStz]icher Tobsncht und Gewaltth~itigkeit in die Zelle gebracht; Patientin 
schrei~, zerreisst, schmiert, will sich nicht einspritzen lassen. - -  Am 9. Juni 
gelingt eine Injection yon 0,0015 H. am Abend, worauf Patientin zum ersten 
Male wieder mehrere Stunden hintereinander schlgft. - -  Von da an tKglich 
2real die gleiche Dosis bis zum 13. Juni. Der Effect war so gut, dass Pa.- 
tientin an dora genannten Tage bereits aus tier Zelle entlassen werden konnte. 
Am 11. und 12. Juni hatte Patientin sogar selbst nach den Einspritzungen 
verlangt, damit sic schlafen kSnne. Patientin war w~hrend dieses Paroxysmus 
nach den tt.-Injectionen mehrmals schwindlich, ging etwas unsicher und butte 
vielen Durst. 

22. Clara R . . . . . . . .  , 20 Jahre alt, imbecill, epileptisch seit  dem 
10. Lebensjahre. Patientin wird zur Zeit dot l~ienstruation oft sehr ~ngstlich 
und erregt, hat Wahnvorstellungen, ~ussert dann manchmal suicidale und 
gemeingefShrliehe Tendenzen. - -  Am 17. Juni 1880 menstruirt. Sieht 
blasser aus als sonst, Puls klein und contrahir~. - -  Am 18. Juni beginnt die 
gngstlicho Erregung. - -  Am 20. und 21. Juni ohne Erfolg 0,03 Morph. sub- 
cutan. ~ Am 22. Juni Abends Injection yon 0,0015 H. Pat. schlief daraaf 
nach einer u ein; Schlaf dauerte bis gegen 5 Uhr Morgens. Dann 
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wieder unruhig, ~ngstlioh; Patientin steigt in ihrer Angst fiber den Garten- 
zaun, will weg. Am Abend des 23. Juni wioder 0,0015 H. Naoht gut. 
Am 24. Juni Naohlass der Unruhe. - -  Am 25. Juni ist Patientin wieder ganz 
correct. 

23. W . . . .  , 38 Jahro nit, seit vielen Jahren epileptiseh, bekommt 
fast alle 4 - - 5  Wochen einen tobsfiehtigen Zustand, in welchem er isolirt wer- 
den muss. Der Puls wird dann gespannt, m~ssig yell. Letzter Paroxysmus 
vor 5 Wocheu. - -  Am 25. Juni 1880 tobsfiehtig. Bekommt Injection yon 
0,002 H. Ist am anderen Tage ganz ruhig und geordnet. - -  Am 28. Juni 
wieder tobsfichtig, aber nicht sehr heftig. Bekommt 2real Injoctionen yon 
0,002 H. Am 29. Juni nicht mehr so turbulent, aber noch sehr vorwirrt 
und schwatzhaft. Stimmung heiter. Puls nach den Injectionen woicher und 
frequenter. In diesem leichten Erregungsstadium befindet sich Patient noch 
am 11. Ju]i. H. ist nur noch 1 real angewandt worden, abet ohnc Erfolg. 

24. Sch . . . . . . .  , 36 Jahre alt~ imbecill, seit der Kindheit epileptisch, 
bekommt hgufige und sehwere Anfglle, in deren Gefolgo oft tobsiichtige Aus- 
brfiche sich einstellen. - -  Am 25. Juni 1880 wegen diosos Verhaltens 2real 
mit 0,0015 H. injicirt. I)er Puls~ welcher vorher schon etwas frequent und 
welch war, nahm diese Beschaffenheit noch mehr an und fiihlte sich zuwoilon 
undulirend an. Gloich nach den Injectionen steigerte sich die Tobsucht. 
l%ch 2 - - 3  Stunden trat etwas Schlaf ein. - -  Am 26. und 27. Juni 1880 
wegen Fortdauer des Paroxysmus wiodor 2mal 0,0015 H. injicirt. Keino 
beruhigende \u zu constatiren. Es tritt nut etwas Sohlaf ein. Der 
Paroxysmus dauerte diesmal eher l~nger als sonst. 

25. S . . . ,  30 Jahro air, imbecill und schon lunge Jahre epileptisch. 
Anfglle nicht sohr haufig, abet schwer, zuweilen yon Tobsuoht gefolgt. Puls 
gewShnlich schwach, m~ssig yell. Im Anfall und in tier epileptischen Erre- 
gung klein und contrahirt; Gesieht sehr blass. - -  Am 26. Juni 1880 heftiger 
Anfall; gleich nachhor furibunde Tobs~toht. Bekommt Injection yon 
0,002 H. am Abend. Schl~ft danach sehr fief; am anderen Tage ist Patient 
ganz correct. Bis zum 11. Juli 1880 koin neuer Anfall yon Tobsueht. 

26. Bertha R . . . . . .  , 22 Jahro air, imbecill, leidet an schworen 
opileptischen Kr~mpfen, die haupts~chlich zur Zeit tier Menses eintreten und 
dann stets yon tobsfichtiger Errogung begleitet and gefolgt sind. Lotztore 
clauert gewShnlich 7 - - 8  Tage. Der Puls ist dann etwas klein, aber ziemlich 
welch; alas Gesicht blass. - -  Am 4. Juli 1880 Anfall uncl Erregung. Am 
5. Juli complete Tobsueht. - -  Vom 4 . - - 1 0 .  Juli 2real t~glich 0~002 H. 
(Merk'sches Praparat). Die Symptome des tobsfichtigen Stadiums bleiben 
fast ganz unvergndert, nut stollt sich nach der Injection jedesmal mehrstiin- 
diger Schlaf ein, der indess auch mit Chloral und Morph. zu erzielen ist. Der 
Paroxysmus war am 11. Juli noch nicht beendet. 

27. Pauline D . . . . .  , 29 Jahre alt,  etwas imbecii1, seit der Ent- 
wickelungsperiodo hystero-epilsptisch. Die Anfglle treten racist nur alle 3 bis 
4 Wochen auf, daun aber gehguft, mehrere Tage hintereinander. Der Puls 
im Allgemeinen yell und kraftig, wird dann gospannt und etwas kleiner. 
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Am 2. Juli 1880 Anfall, gereizte Stimmung. Gegen Abend der 9-̀ . Krampf- 
anfall. Injection yon 0,009-` g. 'Cuter Sehlaf. Am ~orgen Kopfsohmerz, 
leichter Schwindel, Mattigkeit; Pa~ientin hat vor dem Einsehlafen und gegen 
Morgen zahlreiche Mensehen und Thiere im Zimmer sioh bewegen sehen. Sic 
war in Folge dessen etwas ~ngstlich, behielt indessen stets das Bewusstsein, 
dass dies auf Tauschungen beruhen mfisse. - -  Am anderen Tage fiihlt sic 
sich ganz wohl. - -  Bis zum 11. Juli war kein Anfall mehr aufgetreten. 

Fassen wir die Ergebnisse meiner Versuche zusammen, so be- 
wirkte das It. bei 4 Patienten AppetitstSrung, bei 3 ausserdem Er- 
brechen, bei 3 Conjunctivitis nnd Trockenheit im Munde~ bei 9-̀ Tem- 
peratursteigerung, bei drei Paresen mit Spasmen oder Contracturen, 
bei 10 Schwindelgef/ihl nnd taumelnden Gang, bei 7 Tremor und 
Coordinationsst~rungen, bei 4 Heiserkeit oder Aphonie, bei 1 Apha- 
gie, bei 1 Aphasic, bei 5 Kopfschmerzen, bei 9 grosse Mattigkeit, bei 
10 Beklemmung bis zur Angst, bei 3 heftige Aufregung im ganzen 
Circulations- und Respirationsapparat, bei 1 Benommenheit, bei 4 
maniakalische Erregung mit verschieden gefarbten Delirien und mit 
Gesichtstauschungen, bei 9_, Geschmackst~iuschungen, bei 3 Collaps- 
erscheinnngen, bei allen - -  besonders bei weibliehen, bei schwach- 
lichen und bei paralytischen Kranken -- ,  we es l~ingere Zeit hinter- 
einander gebraucht wurde, ausserdem krankhaftes blasses Aussehen, 
Abmagerung und nicht selten Furunkelbildung. 

Was speciell die therapeutische Seite seiner Wirkung betrifft, so 
vernrsachte das H. bei 8 Fallen von GeistesstSrung s. str. im Aufregungs- 
stadium jedes Mal 4--6 Stunden Schlaf, in einem Fall trat der Schlaf 
nur nach der ersten Injection ein, sparer nicht mehr. Bei 6 yon die- 
sen 8 Fallen fief es aueh im Ganzen Beruhigung hervor und k~rzte 
die Zeit der Aufregung ab, in einem Falle war dieser Effect nicht 
deutlieh ausgesprochen, 3real hatte es gar keine merkliche Wirkung 
und 3mal verursachte es deutliche Verschlimmerung. Die FMle, in 
welchen es einen gfinstigen oder halbwegs gtinstigen Erfolg hatte, 
~'ertheilen sich der Form nach auf: 9-̀ Paralysen, 1 AltersblSdsinn, 
4 periodisehe Manien und Tobsuchten zur Zeit der Katamenien, 
1 Hebephrenie; die FMle mit negativem resp. ungfinstigem Erfolg be- 
trafen: 1 Paralyse, 1 chronische hallucinatorische Verrficktheit, 1 De- 
mentia mit atypischer Aufregung, 1 BlSdsinn mit monotonen stereo- 
typen Impulsen~ 1 Chorea mit Schwachsinn, 1 Imbecillit~tt mit Hy- 
steric und Angstzust~inden. Von 8 Fallen epileptischer Aufregung 
resp. Tobsucht wurde bei 5 jedes Mal mehrsttindiger Schlaf erzeugt, 

Arehiv f, t'sychiat~ie. XI. 9. Heft, ~7 
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bei 3 der letzteren fand ausserdem im Ganzen eine beruhigende Wir- 
kung und eine Abktirzung der Paroxysmen start (in einem yon diesen 
drei F~illen war die Aufregung stets Y-on heftiger Angst verursacht), 
in einem Fall trat nur nach den ersten beiden Dosen Beruhigung 
ein, dreimal wurden die Paroxysmen sogar verschlimmert und ver- 
l~ingert. 

In den 4 tibrigen F~llen yon Epilepsie bewirkte das H. im An= 
fang jedes Mal festen, sp~iter unruhigen Sehlaf, sodann verminderte 
es die Zahl und Intensit~it der AnfS.11e. Am deutlichsten trat dieser 
Erfolg in zwei F~tllen ein, bei denen die Kr~impfe stets in die Zeit 
der Menstruation fielen. 

Nach dieser Zusammenstellung meiner Beobaehtungsresultate ~bt 
alas It. allerdings eine dem Atropin sehr ~thnliche Wirkung aus. 

Diese Aehnlichkeit erstreckt sich sogar auf die Besehaffenheit 
des Deliriums, das nach dem Gebrauche beider Mittel zuweilen beob- 
achtet wird. Dasselbe gleicht sehr dem yon K o w a l e w s k y * )  unter 
dem Namen ,,Atropinpsyehose" geschilderten Symptomencomplex. Hier 
wie dort handelt es sich zumeist um eine leichte maniakalische Er- 
regung mit erleiehtertem Ablauf aller geistigen Vorg~nge und vor- 
wiegend heiterer Verstimmung. In beiden Zust~nden maeht sich in- 
dess zwisehendureh 5fter ein Umschlagen der Stimmung und u 
stellungen in ein Stadium ,con Angst und Beklemmung bemerklich. 
Letzteres beruht wohl nur zum kleinen Theil auf der pl6tzlichen er- 
heblichen Aenderung tier Circulations- und Respirationsverhaitnisse 
(Zunahme der Puls- und Athemfrequenz, stS~rkere Ftillung der Lungen 
mit Blur bei anfS.ngliehem Sinken tier Rcspirationsfrequenz), grSssten- 
theils wird es yon den durch die starke Mydriasis bewirkten Aende- 
rungen der Gesichtseinddieke hevorgerufen nnd gen~ihrt, die, wie wir 
sahen, Alles vergrSssert, glS~nzender, seltsam verzerrt, und zuweilen 
sogar anders gef~irbt erscheinen lassen. In dem Kranken, dessen 
Bewusstsein gleiehzeitig etwas getrtibt wird, rufen diese ~erschiedenen 
Factoren die contrastirendsten Vorstellungen und einen best~ndigen 
Weehsel yon Heiterkeit und Angst, "con RuM und Bewegungsdrang 
hervor. Sein Verhalten gleicht am meisten dem in den Anfangssta- 
dien des Rausches. Bei dem aus tier tt.-Wirkung entsprungenen 
Delirium wird diese Aehnlichkeit um so gr6sser, als auch Unsicher- 
heir der Bewegungen, vor Allem des Ganges und der Sprache, dabei 
wahrgenommen zu werden pflegt. AuffS~llig ist, dass weder D i l l en -  
b e r g e r ,  S c h r o f f  und F r o n m i i l l e r ,  noeh L a w s o n ,  Mendel  und 

*) Allgem. Zeitschr. f. Psyoh. 1879. Heft 4. 
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G r a y  ein derartiges Delirium bei ihren einschlagigen Versuehen beob- 
aehtet zu haben scheinem 

Hinsichtlich der Einwirkung auf die motorisehe Sphare scheint 
das H. nach meinen Versuchen alas A. entschieden zu fibertreffen. 
Wenigstens habe ich bislang in keinem Falle, we ich wegen Saliva- 
tion Injectionen yon A. anwandte, solche Erscheinungen eintreten 
sehen, wie im 13., 15., und 17. und vor Allem i'm 2. Falle dieser 
Beobachtungsreihe, selbst wenn ich Dosen yon 0,0015 2mal mehrere 
Tage hintereinander injicirte. Mein College S t e n g e r  an der Siechen- 
anstalt hat in allerletzter Zeit gerade diesen Theil der H.-Wirkuug 
wiederholt in exquisiter Weise an Paralytikern beobachteu kOnnen. 
Diese Kranken waren nach 2--3maliger Injection yon hSchstens 
0,0015 meistens so steif und schwach, dass sic sich kaum regen 
konnten, nnd erholten sich erst, wenn das Mittel ausgesetzt wurde. 
Ffir reich besteht daher kein Zweifel mehr an der Richtigkeit meiner 
eigenen Beobachtungen in dieser Hinsicht, sondern ich frage reich 
nut, auf welche Theile des motorischen Apparates die l~hmende Wir- 
kung des H. stattfindet. Dass bei dem Gebranche dieses Mittels 
gleichzeitig erh~hte Reflexerregbarkeit, CoordinationsstSraugen, moto- 
rische Sehwache bis zur functionellenL~hmung, sowie bis zur schmerzhaf- 
ten Contractur gesteigerte Muskelspannung vorkommeu kSnnen, maeht 
es meiner Ausicht nach schwer, fiber den Ort der Einwirkung - -  ob 
central, ob peripher, ob b e i d e s -  zu sicheren Schlfissen zu gelangen. 
Es scheint mir indess mehr als wahrseheinlich, dass bei der Mannig- 
faltigkeit der Erscheinungen sowohl der centrale als periphere Theil 
des motorischen Apparates betheiligt sein muss. Um reich fibrigens 
fiber den Effect des H. auf die motorischen Functionen noch mehr 
zu vergewissern, versuchte ich eines Abends vet dem Schlafengehen 
eine Injection yon 0,0015 H. an mir selbst. Ich empfand naeh der- 
selben zuerst eine gewisse Spannung im KSrper, sodann ffihlte ich in 
den Gliederu ein Ziehen wie nach starker kSrperlieher Anstrengung 
und bekam eine solche Schwache in allen Muskeln, dass ich mich 
schleunigst hinlegen musste: unmittelbar darauf schlief ich ein. 

Vielleieht fordert der st~rkere Effect des H. - -  gegenfiber dem 
A. - -  auf den motorischen Apparat zu weiteren Versuchen an Epi- 
leptischen auf, wenngleich racine einschl~gigen Beobachttmgsresultate 
hinter den gchegten Erwartungen zurfickblieben. 

Ein zweiter Punkt, in welchem sich das H. veto A. unterschei- 
den dfirfte, ist die ausgesprochenere hypnotische Wirkung des ersteren: 
Diesdbe zeigte sich fast bei zwei Dritteln meiner Kranken, wogegen 
ich bei Gelegenheit yon A.-Injection - -  z. B. wegen Salivation - -  

27* 
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hie einen ahnlichen Erfolg beobachtet habe. Ich kann daher beziig- 
lich dieses Punktes die Angaben P r o n m f i l l e r ' s  vollstSndig best~tti- 
gen. Der Schlaf ist meist fest und erquickend, ahnlieh demjenigen 
nach Chloral. 

Was ich bislang noch nirgends erw~hnt fand, ist die Abnahme 
der Ern~ihrung, das krankhafte Aussehen und die Neigung zu Furun- 
kelbi!dung nach l~ingerem Gebrauche des H. Dass sich diese Einwir- 
kung mehr bei weiblichen und besonders bei sehw~ichlichen Kranken 
zeigt, wird wohl Niemand wundern; bei Paralytischen bedarf es allem 
Anschein nach nicht einmal eines liingeren Gebrauches desselben, um 
die genannten Erscheinungen hervor zu rufen. 

Ich gehe nun zur Besprechung der Verschiedenartigkeit der 
H.-Wirkung in therapeutischer Beziehnng fiber. Wie wir oben sahen, 
hat bei vielen meiner Kranken, oder auch bei einem und demselben 
Kranken zu gewissen Zeiten, kein giinstiger Effect eintreten wollen, 
in einigen F~illen kam es voriibergehend sogar zur Versehlimmerung 
des Zustandes, und es entsteht nun die Frage, wodurch diese Ver- 
schiedenheit der Wirkung bedingt war. 

Dass die Form der Erkrankung nur einen verschwindend gerin- 
gen Einfluss in dieser Beziehung aus~ibte, ergiebt ein fl/ichtiger Blick 
auf die Gegenfiberstellung der Krankheitsformen bei tier Bestimmung 
tier Gesammtresultate. HSchstens liesse sich sagen, class das It. da, 
wo die Aufregung haupts~chlich durch Wahnvorstellungen und Hallu- 
cinationen bedingt ist, stets unzuverl~ssig oder eher ungfinstig wirkt, 
und dies wfirde auch mit der Behauptung M e n d e l ' s  und G r a y ' s  
ganz gut fibereinstimmen. Indess scheint rair bei den epileptischen 
Aufregungszustiinden diese Unterscheidung kaum ausfiihrbar zu sein. 

Auch die L~inge der Erkrankung in den verschiedenen F~illen 
wird sich hier nicht heranziehen lassen, da es sich bei allen um mehr 
oder weniger veraltete Zust~inde handelt. 

Was ferner die H~he tier Dosis und die Dauer der Anwendung 
des H. betrifft, so riefen grSssere Gaben und 15.ngerer Gebrauch woht 
eher unangenehme Nebensymptome hervor, hatten aber auf die thera- 
peutisehe Wirkung an und ftir sich nieht den geringsten Einfluss. 

Es bliebe demnach nut eine MSgliehkeit Nr die ErklSzung der 
Verschiedenartigkeit der tt.-Wirkung fibrig, n/imlich dass wichtige 
Differenzen in der KSrperbeschaffenheit nach einer oder mehreren 
Eichtungen hin zwischen den F~llen mit giinstigem und denen mit 
negativem Erfolg best~inden. 

In der That wird man denn auch bei einer genaueren Prfifung 
der einzelnen F~ille finden, class da, wo kein giinstiger Effect zu ver- 
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zeiehnen war, der Puls stets eine andere Qualit~t zeigte wie bei den 
Kranken, bei welchen das g .  gut wirkte. 

Das Wesentliehe dieses Untersehiedes besteht darin, dass der 
Puls bei den ersteren Kranken an und ffir sieh schon ra~ssig yell 
und besonders welch ist und zuweilen eine geringe Beschleunigui1g 
verrath. 

Nun ist aber dar Einfluss des H. auf den Puls nach meinen Beob- 
achtungen ein doppelter: Erstlich wird die Frequenz bedeutend ge- 
steigert, sodann rasp. gleiehzeitig sinkt aber auch ganz erheblich der 
Gefasstonus. Das letztere Moment scheint mir bislang nicht genfi- 
gend hervorgehoben zu sein, ui1d doeh ist es yon grSsserer Wichtig- 
keit ffir die Erkl~rung der g.-Wirkung als die Steigerung der Puls- 
frequenz. Denn mit der Abnahme des Gefasstonus vermindert sich der 
Seitendruck in den Gef~ssen, und die Cireulationsgeschwindigkeit 
nimmt wegan des Wegfalls der vorwarts treibenden elastischen Trieb- 
kraft des Arterienrohrs trotz tier besehleunigten Herzaction relativ 
nur wenig zu. Dadurch mfissen ganz andere YarMltuisse ffir die 
Ern~hrui1g tier Gewebe, in specie der nerv~sen Gebilde, zu Stande 
kommen, besonders wenn man noch in Betracht zieht, class ein 
schlafferes Arterienrohr hSchst wahrscheinlich ffir die Transsudation 
des Blutplasma's viel geeigneter ist als ein unter dem Einfluss des 
normalan Tonus stehendes. 

Leider stand mir kein Sphygmograph zu Gebot, mit welchem ich 
diese Vorg~i1ge am Pulse graphisch Mtte darstellen kSnnen, ich 
beziehe reich daher zur Bekr~ftigung meiner Behauptung attf die Puls- 
curven, welche Mendel  seiner einschl~gigen Arbeit beigeffigt hat. 
Dieselben beweisen ganz deutlieh, dass nach Anwendung yon H. die 
Propulsionswelle nicht mehr so kr~,ftig ist, wie vorher, da ihre Ele- 
vation weniger hoch ausf~llt und in einem ziamlich spitzen Winkel zur 
absteigenden Curve steht, w~.hrend beide sonst in einem kleinen Bo- 
gen in einander fiber zu gehen pflegen; dass ferner die Arterienwand 
nicht mehr den frtiherei1 Widerstand leistet, da die Ourve der Propul- 
sions-Elevation eine ganz glatte, der sonst vorhandenen kleinei1 Erhe- 
bungen baare, Linie darstellt, die absteigende Curve aber eine viel 
ausgesprochenere und h~ufig doppelte Rfickstoss-Elevation erkeni1an 
l~sst. Der Puls ffihlt sich dadurch welch und undulirend an und 
gleicht nicht selten dem Typhuspuls. 

Auf tier ai1deren Seite ffihlte sieh der Puls bei denjenigan Kran- 
ken, bei darien das H. gute Dienste leistete, stets contrahirt und ge- 
spannt an, natfirlieh in bald grSsserem, bald garingerem Grade. Bei 
den meisten yon diesen Versuchspersonen machte sich diese Pnlsbe- 
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schaffenheit sogar erst mit dem Eintritt der Aufregnng etc. deutlich 
geltend. Man wird daher wohl kaum fehl gehen, wenn man diese 
Veri~nderung resp. diesen Znstand des Pulses mit der vortibergehen- 
den Exacerbation des Leidens in einen engen Zusammenhag bringt 
und folglich auch annimmt, dass hier eine Alteration der Pulsbe- 
sehaffenheit, wie sie dem H. zukommt, yon den heilsamsten Folgen 
sein muss. Wahrscheinlich erklart es sich gerade hieruas am nnge- 
zwungensten, weshalb das H. relativ am besten bei allen mit dem 
Eintritt der ~Ienses zusammenhlingenden Exacerbationen --  m6gen die- 
selben nun in tobsfichtiger Aufregung oder in gehauften epileptischen 
Insnlten b e s t e h e n -  wirkt; denn bei diesen Zustlinden liisst sich 
meistens ein intensiver und ausgedehnter Gefasskrampf constatiren, 
der, nach nebenhergehenden anderweitigen Symptomen zu schliessen, 
auf einen starken Reizzustand im sympathischen System zurtickge- 
f/ihrt werden muss. 

Unter diesen Verhi~ltnissen ist es erklarlieh, dass in allen Fallen, 
we der Puls bereits vor dem Gebrauche des H. ein dem H.-Puls ahn- 
liches Verhalten zeigt, mit der Anwendung dieses Mittels Circulations- 
verhaltnisse erzeugt werden, die eine P0tenzirung der vorhandenen 
darstellen und damit eine Verschlimmerung des jeweiligen Zustandes 
bedingen mfissen. 

Bemerkenswerth ist indess, dass sich unter den 27 Fallen 5 finden, 
we das H. trotz der gespannten und contrahirten Beschaffenheit des 
Pulses negativen Erfolg hatte, und zwei, in welchem bei ziemlich wei- 
chem Pulse dennoch ein gfinstiger Effect erzielt wurde. ErSrterungen 
fiber die Verhaltnisse, welche in diesen Ausnahmefallen auf die the- 
rapeutische Wirkung des Mittels yon bestimmendem Einfluss waren, 
wfirden zu keinem Resultate ffihren. Vielleicht wtirden sieh, wenn 
ich den Puls mit dem Sphygmograph h~tte aufnehmen kSnnen, noch 
einige zweifelhafte F~lle mehr ergeben haben; indess glanbe ich, dass 
ich reich auch bei der Bestimmung der Pulsqualitat mittelst des Ge- 
films im Grossen und Ganzen nicht geirrt babe. 

Bei einigen FKllen kommen fibrigens noch andere Umst~nde in 
Betracht, welche zn einem Misserfolg beitrugen, so im 5. und 9. die 
Sclerose tier Arterienwandungen und die Schwache der Herzth~itigkeit, 
im 11. die GewShnung an Morphium. 

Was zunlichst diese Altersveranderungen betrifft, so hatte ich 
spater noch einmal einen schlagenderen Beweis ftir den fiblen Ein- 
fiuss dieser Complication, weshalb ich dieselbe jetzt entschieden ffir 
eine Contraindication gegen die Anwendung des H. halted muss. 

Bezfiglich des 11. Falles kann man alterdings auch den sehr 
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mangelhaften Kr~fte= und Ern~hrungszustand f~r die ungiinstige 
Wirkung mit  verantwortlich machen, die meiste Schuld trug 
aber jedenfalls der Umstand, dass die betreffendo Patientin, schon 
Wochen lang vorher 1--2real t~glich mittelgrosse Dosen ~-on Mor- 
phium bekommen hatte, das ja einen dem H. ziemlich diametral ent- 
gegengesetzten Effect haben soll. Durch die Einspritzung mit H. 
wurde daher ffir den Augenblick eine st~irmische Umw~lzung in vielen 
wichtigen Functionen hervol"gerufen, was zum Theit seinen Ausdruck 
in tier hochgradigen Angst und Aufregung land. Die unmittelbar 
darauf gemachte Morphium-Injection war yon iiberraschend wohlth~- 
tiger Wirkung. 

Auch im 9. und 18. und in geringerem Masse auch im 2. Falle, 
bewahrte sich das Morphium als vorzfiglicher Antagonist des H. Im 
18. Falle konnten sogar einmal epileptische Anf~lle, die bei tier An- 
wendung yon It. hintangehalten waren, durch eine intercurrente Mor- 
phium-Injection fGrmlich ausgelGst werden. Das Geffihl yon Schw~che, 
die Miidigkeit~ die Trockenheit im Schlunde und noch einige andere 
Symptome der H.-Wirkung werden jedoch durch Morphium nut theil- 
weise beseitigt, am gel"ingsten land ich den antagonistischen Einfluss 
desselben auf die Pupille ausgesprochen. 

Intel"essant ist es, dass der Gesammteffect des H. noch ziemlich 
lange anhMt, wenn das Mittel auch bereits ausgesetzt ist, und 
dass sich die Empf~nglichkeit ffir dasselbe eher steigert als abstumpft. 
Daher kommt es, dass man bei demselben fast gar nicht oder doch 
nur hSchst allm~lig mit der Dosis zu steigen braucht, und dass man 
es jedcr Zeit aussetzen kann, ohne unangenehme Reactionssymptome 
erwarten zu mfssen. 

Diese Nachwirkung l~sst sich bis zu einem gewissen Grade z. B. 
am Pulse nachweisan. Deutlicher noch erscheint sic an der Farbe 
des Gesichts, das noch lange Zeit nach dam Aussatzen des H. seine 
krankhafte Blasse behMt; farrier an der StSrung der Ern~hrung, daren 
Spuren zuweilen noch naeh Wochen sichtbar sind. 

Alle diesa Momenta, sowie besondel's die unangenehmen Zuf~lle, 
welehe nach meiner Erfahrung vorkommen kSnnen, mahnen zu grosser 
Vorsicht. Am besten wird man das Mittel 5fter auf Tage oder Wochen 
aussetzen. Jedenfalls nehme man sich vor grSsseren Dosen als 0,002 
2real t~glich in Acht, as mfisste denn sein, dass man es mit robusten 
Individuen zu thun hat. 

Dass Mendel  und einige andere Beobachter Dosen bis zu 0,01 
2real t~glich ohne bemerkenswerthe tible Erscheinungen injiciren 
konnten, kann meiner Ansicht nach nur darin seinen Grund haben, 
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dass sic das crystallinische Hyoseyamin (yon Merck) zu ihren Ver- 
suchen verwandten, wahrend ich stets das amorphe in Anwendung 
brachte. Das letztere soll aber naeh den Angaben yon A. L a d e n -  
bu rg  nnd B. Meyer  (Beriehte der Berliner ,,Chem. Gesellsch. ̀ (, 1880) 
noch ein bislang unbekanntes Alkaloid enthalten, mit dessen Unter- 
suchung sie gegenwlirtig beschaftigt sind. Es liegt daher die Ver- 
muthung sehr nahe, dass der griisste Theil der fiblen Nebenwirkungen 
in meinen Versuehen auf dieses unbekannte Alkaloid zur/ickgeffihrt 
werden muss, und dass nur die Anwesenheit dieses Stories in meinem 
Priiparate eine hOhere Dosirung verbietet. 

Haben meine Versuche in Folge dessen vielleieht auch nieht den 
vollen Werth yon solchen mit ganz reinem unvermischtem Hyoscya- 
rain, so scheinen sic mir doch schon um deswillen der VerSffentliehung 
werth, weil sic zur Illustration des Unterschiedes in der Wirkung der 
beiden Praparate das Ihrige beitragen. 

Das Gesammtresultat meiner Beobachtungen l~sst sich schliess- 
lich in folgende Si~tze zusammenfassen: 

1. I)as H. wirkt in manehen F~tllen yon Manie und Tobsucht be- 
ruhigend und abktirzend auf den Verlauf. Am gfinstigsten seheint es in 
den mit der Menstruation isochromen Aufregungszust~nden zu wirken. 

2. Auf die Epilepsie wirkt es zuweilen auch insofern giinstig: 
als es die Zahl und Intensitiit der Anf~tlle vermindert. 

3. Bedingung zu einer gfinstigen Wirkung scheint das Verhalten 
des Pulses zu sein: derselbe muss eine contrahirte, gespannte Be- 
schaffenheit besitzen. 

4. Contraindieationen bilden: Gefliss-, Herz- und Lungenkrank- 
heiten. Wegen der Einwirkung auf das Herz und die Ernahrung kann 
es hie l~ngere Zeit hintereinander gebraucht werden. Die Hauptge- 
fahr liegt in der Herzllihmung. 

5. Im Allgemeinen kann dem H. in therapentischer Beziehung 
daher nur ein m~ssiger Werth zuerkannt werden. 

Dalldorf, im Juli 1880. 


