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Ueber Coupirung yon ,,Inflillen" chronisch Geistes- 
kranker durch Chinin-lnjectionen und Bromkali. 

Von 

Dr. Richard Kohn, 
I, Assistenzarzt an der I r ren-Anstal t  GSttingen, 

Die Frage, ob und auf welehe Weise es mSglich sei, die yon Zeit 
zu Zeit auftretenden Erregungen chronisch Geisteskranker zu unter- 
drticken oder ihnen gar zuvorzukommen, ist schon yon P ine l* )  
aufgeworfen worden und es hat weiterhin an Versuchen in dieser 
gichtung und zwar an Versuchen mit Allem, was der Arzneischatz 
uns als Wirkung versprechend an die Hand giebt, nicht gefehlt. Es 
erscheint mir fiberfltissig, die ganze geihe yon Empfehlungen durch- 
zugehen, die seit P i ne l ,  der  la dgcoction de chicorde avec quelques 
gros de sulfate de magn6sie sehr wirksam fand, b i s  in die neueste 
Zeit gemacht worden sind. Soviel ist sicher, dass die Resultate im 
Ganzen doeh nieht recht zufriedenstellend sind. Bei der gewtinlichen 
Behandlung, die bestehenden Anfalle mit Digitalis, Narcoticis, B~t- 
dern etc. zu bekampfen, ist allerdings eine Milderung, vielleicht auch 
unter Umstitnden eine Abkfirzung derselben zu erreichen, Ich glaube 
aber nicht, dass es gelingt, nach Ausbruch eines Anfalls denselben 

*) Traitd mddico-philosophiq.ue veto Jahro IX der Repablik, Seite 42: 
Peat-on, autrement qae par une exp4rience @lair@ et par une attention con- 
stante pressentir l'approche des ace,s pour pr6veair les aeeidens de leur explo- 
sion... ? Von 32 Kranken avec manie pdriodiquewill Pinel  29 geheilt haben, 
die Einen dureh eine progressive Verminderung, die Andern durch prompte 
Unterdriickung der hnNllo. 
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zu coupiren~ mit andern Worten alle jene Symptome abzuschneiden, 
die den ausgebildeten Anfall bei demselben Patienten frfiher charak- 
terisirten. Es kommt also darauf an, die Behandlung nicht erst dann 
zu beginnen, wenn der Anfall sehon in yeller Blfithe steht, sondern 
der d r o h e n d e n  Attaque vorzubeugen, ttierzu ist vor Allem, wie 
P i n e l  schon richtig hervorhebt, ein stetiges aufmerksames Beobach- 
ten nothwendig, um die allerersten*Vorboten sogleich zu entdecken 
und keine Zeit zum Eingreifen ungeniitzt verstreichen zu lassen, denn 
in den meisten Fi~llen ist die Entwiekelung, wie bekannt, eine rapid 
schnelle. 

Bei einer in hiesiger Anstalt befindlichen kleinen, nicht epileptischen Idiotin 
yon 46 JahrenistallwSchentliehFolgendes zu beobachten: 3 Tage ist die Kleine 
durehaus ruhig und anst~ndig. Darauf folgen drei Tage grosser Erregung, 
in denen Patientin fortw~ihrend p]appert, mit den F~tusten gegen Thiiren, 
Wi~nde und Fussboden klepft und im hSchsten Grade unreinlieh ist. Dann 
schli~ft sie einen ganzen Tag und es folgt ihre ruhige Zeit. gomme ich am 
Abend des dritten ruhigen Tages zur Visite, so sitzt Patientin still wie immer 
zu dieser Zeit an ihrem Platz, maehL mir aber mit komiseher Grandezza ein 
Compliment mit dem Kopfe, nnd zwar wiederhel~ sieh dies regelm~ssig jede 
Woehe. S o n s t i s t  an der Kranken noeh n ieht  die ge r ings t e  Ver- 
/~ndernng zu bemerken ,  nnd doeh kann ieh mit Sicherheit darauf reehnen, 
sie am ngchsten Morgen hochgradig maniakaliseh zu finden, so steigert sieh 
wghrend der einen Nacht ihre Erregnng. 

Dieser Fall, dem ja jeder Irrenarzt leicht manchen analogen an 
die Seite stellen kann, soil nicht blos die genfigend bekannte Schnel- 
ligkeit des ,Umschlagens" beweisen, sondern auch zeigen, wie itusserst 
geringffigig die Vorboten sein kSnnen, auf welche man achten muss. 

E s  ist denn auch in der That nicht mSglich, allgemein giiltige 
Zeichen, die stets und in jedem Fall ffir das Herannahen eines An- 
falls zutreffend sind, zu geben. Von jeher werden als solche genannt: 
rother congestionirter Kopf, klopfende Carotiden, unruhiges, ~tngst- 
]iches Umherlaufen, Selbstgespr/~che etc. 

Abgesehen davon, dass alle diese weniger das Herannahen, als 
den Beginn eines Anfalls kennzeichneni so lassen sie sick auch noch 
zahlreich vermehren. 

So macht Herr Professer Meyer  schon seit langer Zeit darauf 
aufmerksam, dass die mehr oder weniger h~tufigen Exacerbationen der 
Verrficktheit meist angekiindigt werden durch einen kleinen, leicht 
unterdrfickbaren Puls, durch stlirkere fibrilllire Zuckungen der (ge- 
wShnlich belegten) Znnge und dutch ein recht deutliches Zittern der 
Finger. 
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Wiederholt habe ich bei verschiedenen chronischen Krankheits- 
formen (periodischen Manien, Yerr~icktheiten, Hysterien) beobachtet, 
dass zuweilen, ehe noeh ein anderes Zeichen der bevorstehenden 
Stimmungs/inderung reeht siehtbar war, Differenzen in der Pupillen- 
weite eingetreten waren, vielleicht als eins der ersten Symptome der 
beginnenden CireulationsstSrung and durch sie bedingter Aenderung 
im Innervationszustande im 0entmlnervensystem. Ich babe an einer 
ganzen Reihe yon Patienten und an ein and demselben gelegentlich ver- 
schiedener Attaquen Pupillen, die ffir gewOhnlich mittelweit oder sehr 
welt waren, bis steeknadelkopfeng werden sehen und umgekehrt*). 
Allein die Hauptsache bleibt immer, jeden Fall einzeln zu studiren 
and die versehiedenen individuellen Eigenschaften eines jeden genau 
zu beobaehten. 

Bei dem monotonen Einerlei des Anstaltslebens nehmen gerade 
die alton Kranken ganz bestimmte Gewohnheiten an, sie haben ihren 
festen Platz, kleiden sieh so oder so ,  kommen bei der Visite stets 
heran oder nicht u. dergl. Schon leise Abweichungen yon der ge- 
wohnten Lebensweise sind dann verd~ehtig, wie R e i m e r  sehr gut 
hervorhebt; ,,oft sind es nur geringe u in der ~usseren 
Erseheinung des Kranken, die als u des heraufziehenden 
Gewitters sich bemerkbar maehenr **) Einige wenige solcher Ver/in- 
derungen werden sich in den folgenden kurz skizzirten Krankheits- 
f~llen finden, an denen ich nun einige unserer 0oupirungsresultate 
beschreiben will. 

Frau M., geb. 1838, erblich belastet (Vater war einmal geisteskrank), 
angeblich immer gesund, verheirathete sieh 1865, wird Mai 1867 leieht and 
ohne Kunsthiilfe entbunden, Wochenbett in tier ersten Woche normal. Naeh 
aeht Tagen tritt grosse Unruhe eia, Tag and Naeht singt, lacht und weint 
Patientin dureheinander, sehwatzt unzusammenh~.ngendes Zeug, zerreisst und 
zerschl~igt und and wird in diesem Zustande Juni 1867 hier aufgenommen. 
B~der and eine methodisehe Opiumeur braehten keine Besserung. Patientin 
blieb unruhig und zerst6rungss~iohtig und sehr unreinlieh, war nut selten ein 
oder zwei Tage etwas ruhiger und wurde im M~rz 1869 gegen ~rztliehen 

*) Auch bei Epileptischen, auf die ich in dieser Arbeit sonst nicht R~iek- 
sicht nehme, babe ieh nicht blos naeh, sondern aueh vor einer grSsseren 
Serie yon Krampfanf~llen zuweil~n bedeutende Ab- resp. Zunahme tier Pupil- 
lenweito geseh~n. Dass dabei wechselnde Beleuehtung in Erw~gung gezogen 
and nut intensive Erweiterung oder Yerengerung als charakteristisch notirt 
warden, versteht sieh yon selbst. 

**) Reimer~ Allg. Ztsehrft. f. Psych. Bd. XXX. 
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Rath ungoheilt aus der Anstalt genommen. Wahnideen und Halheinationen 
waren hie beobachtet worden. 

Zwoflo Aufnahme 1873. In der Zwischonzeit war insofern eine Ver~n- 
derung eingetroten, als die Manie jetzt einon periodischen CharakLer ange- 
nommen hatto; in unregelm~ssigen Pausen, durehschnittlich alle 4 - - 6  Wochen~ 
wurde Patientin sehr erregt, zerstSrte und sohmierte, beruhigte sich dann 
allm~lig wieder und war dann sehr freundlioh und floissig, eine dorangonehm- 
sten Kranken. 

Das deutlich markirte periodisohe Auftroten der Tobsucht war nun der 
Anlass zu zahlreiohen Coupirungsversuchen, die in den folgendon fiinf Jahren 
mit den vorschiodenston Mitteln angestellt wurdon, so mit Extr. Conii, Ergo- 
tin, Apomorphin - -  s~mmtlich ohne Erfolg; die Anf~lle verliefen in tier alton 
Weise, ja  d ie  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e  n a h m e n  naoh  n a c h  u n d  e ine  
l ~ n g e r e  D a u e r  an. 

Im Anfang des Jahres 1878 wurdo bemerkt~ dass vor jedem Anfall 
stets ein kleiner fl'equenter Puls zu constatiren ist, und dass Patientin dann 
immor mit der Bitte um Entlassung kommt. Von da an bokam Patientin, so- 
bald dieso Zeichon auftraten~ 4,0 Kali bromati*) and ist seitdom, mit Aus- 
nahmo eines sparer zu orwShnenden u yon jeder Erregung frei geblie- 
ben. u Zeit zu Zeit melden sich die Verboten und auoh dies geschieht soit 
August 1879 - -  so lange beobaehto ich selbst den Fall - -  immer seltener; 
Die letzto Pause botrug fiber 4 Monate. Patientin f~llt dann zuerst dadurch 
auf, dass sie bei der Begrfissung weniger freundlioh und heiter ist als sonst. 
GewShnlich zeigt dann auoh der Puls eine gr6ssere Froquenz und Kleinheit, 
die Zunge ist leieht bolegt und zitterL und die Gesichtsfarbe ist etwas bIei- 
ohor. Sofort worden nun Bottruhe und 4 - - 5 - - 6  Grin. l~romkali 3 hlal pro 
die verordnet, im Uebrigen wird Pationtin mit Fragen und Untersuohungen 
versohont und m5gliohst in Ruhe gelasson. Nach 1=--2 Tagen stoht sic auf 
und ist wioder arbeitsam und freundlieh. Sio erz~hl~ dann auf Befragon, sio 
habe einen dumpfen Druck in der Scheito]- oder Stirngegend, Summon im 
Kopf und in den Ohron, manohmal auch R[ickenschmerzen gehabt. 

Augonblicklich ist das Befinden dor ausgezoiehnet gon~hrton Frau duroh- 
ans bofriedigend. Dieselbe ist welt davon ontfornt~ schwachsinnig zu sein, 
beurtheilt im Gegenthoil ihre Lage ganz richtig, spricht unbefangen yon ihrem 
,Irrsinn",  wie sie sich ausdr[ickt, weiss sogar genau don Tag des plStzlichon 
Beginns anzugeben. Sic erz~hlt yon den einzelnen Anf~llen, sie h~tte manoh- 
real nicht recht fiber ihro Umgebung Bescheid gewusst~ sieh dann fiber Alle 
und Alles ge~rgert~ deshalb geschrien und gesohlagen. Sie erinnert sieh so- 
gar einzolner ihrer Unthaten, ohne dass man sio ihr vorh~lt. Endlich giebt 
sie an~ v o r A u s b r u c h  de r  T o b s u c h t s a n f ~ l l e  o f t j e n e K o p f s o h m o r -  
zen  und  j o n e s  O h r e n s u m m e n ,  wie sio sich jotzt nooh zuweilen oinstellen, 

*) Die Journalnotizon aus dieser Zoit stammon yon meinom u 
in hiosiger Stello Herrn Dr. K a y s o r  in Bois do Cory. 
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gospfirt zu haben. 
men nio gehSrt. 

Dr. Richa.rd Kohn, 

Irgend welGhe Erschein~ngen habo sic nie gesehen, Stim- 

Es sei mir gestattet, an vorstehenden Fall einige Bemerkungen 
zu kntipfen. Zuv6rderst mSchte ieh hervorheben, dass yon einer Epi- 
lepsie (bei der ja die giinstige Wirkung des Bromkali allgemein an- 
erkannt ist) resp. Hystero-Epilepsie hier absolut keine Rede sein 
kann. Es ist mir nicht unbekannt, dass ein so vorzfiglicher Beob- 
achter wie Samt  den Satz aufgestellt hat*): ,Periodisehe Manien, 
das will ieh noch einmal betonen, recidiviren sehr selten so raseh, 
die Inter~alle dauern bei ihnen meist mehrere Jahre". Eine von ihm 
beobachtete periodische Manie, bei der in 24 Jahren 8 Recidive auf- 
getreten waren, betrachtet er sehon als grosse Seltenheit. Ja er halt 
geradezu ,,den rasch recidivirenden Verlauf ffir ein pathognomonisches 
Zeichen �9 des protrahirten psychisch-epileptischen Aequivalents". 
Dieser Auffassung widersprechen abet, worauf Herr Prof. Meyer  uns 
wiederholt aufmerksam macht, zahlreiche klinische Thatsachen; aueh 
ich babe eine ganze Reihe Maniakalischer beobaehtet, die ganz bestimmt 
nieht epileptisch waren, und die alle Paar ~Ionate einen Anfall hatten. 
Speciell bei Frau M. abet haben weder die Anfi~lle selbst an Epilepsie 
erinnert, noch kann ich bei der Frau irgend eine jener Charaktereigen- 
tMimlichkeiten entdecken, die Saint  ffir die Epileptischen so meister- 
haft zusammengestellt hat. Auch die Aetiologie ([uerperium) sprieht 
mehr fiir einfache Manie nnd vollends streitet gegen Epilepsie die im 
Anfang vorhandene, langji~hrige, ununterbrochene Tobsucht. 

Ferner kSnnte man den Einwand erheben, nicht die Therapie 
sei an dem Verschwinden der Anflille Schuld, sondern es habe dies 
im n a t f i r l i c h e n  V e r l a u f  des Falles gelegen; erst sei aus der chro- 
nisehen Manie eine periodische geworden und dann seien endlich auch 
die periodisehen Attaquen yon selbst ausgeblieben. Hiergegen sprliche 
znerst, class das Leiden vo r  der Anwendung des Bromkali sich eher 
zu verschlimmern sehien, dass, wie bemerkt, die periodischen Erre- 
gungszustande an Dauer zunahmen; ausserdem aber traten ja jene 
oben beschriebenen u auch fernerhin ungef~thr in denselben 
Zeitraumen wie friiher die Anfi~lle, wenn attch im Laufe der Zeit 
immer seltener, wieder auf. Endlich muss ieh hier aus der Kranken- 
gesehichte das oben nur angedeutete Faetum naehtragen, welches 
beweist, dass die Krankheit nicht gerade erlosehen war, als die 

*) Dieses Archly, Bd. V. 8. 489. 
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Bromkali-Therapie in Anwendung gezogen wurde, also Anfang-des 
Jahres 1878. 

Patientin wurde n~mlich Miirz 1879 yon einem acuten Gelenk- 
rheumatismus befallen; die Affection erstreckte sieh auf beide Hand-, 
Ellenbogen- und Fussgelenke und verlief mit hohem Fieber (his 40 o). 
Das somatische Leiden nahm alle Aufmerksamkeit ffir sich so sehr 
in Ansprueh, dass die Prodromalerscheinungen eines Anfalls, der ge- 
rade jetzt wieder nahte, fibersehen wurden; es wurde kein Bromkali 
gereicht und es trat ein mehrwiichentlicher Anfall auf, der ganz in 
der alten Weise und mit ganz denselben Symptomen, wie alle seine 
Vorglinger verlief. Hier lag also ein - -  fibrigens bei der Schwere 
der k6rperlichen Krankheit leicht ve rze ih l i che r -  Beobachtungsfehler 
vor, der aber insofern yon Bedeutung ist, als er den schlagenden 
Beweis vermittelt, dass das psychische Leiden Wirklich noch bestand, 
obwohl seit einem Jahr, d. h. seit Anwendung des Bromkali immer 
nur die Vorboten und nicht ein wirklicher Anfall mehr zur Beobach- 
tung gekommen waren. 

Ob nun nicht auch ein anderes Mittel als das Bromkali densel- 
ben Erfolg h~itte, bei etwa noch sich meldenden Paroxysmen, wenn es 
nur, worauf ich ja oben das Hauptgewicht gelegt habe, zeitig genug 
angewendet wird, diese Frage kann und will ich nicht entscheiden. 
Denn es wlire unverantwortlich bei einem so schweren und so selte- 
nen Fall, der also nach dreizehnjlihrigem Bestand in die Heilung ein- 
getreten ist*), einzig und allein des Experimentes wegen auf die ein- 
mal erprobte Wirksamkeit des Bromkali zu verzichten. R e i m e r  
behauptete allerdings, dass gerade bei der periodischen Manie die 
s u b c u t a n e  M o r p h i u m - T h e r a p i e  ( 0 , 0 3 - - 0 , 0 4 ) , i h r e n  grSssten 
Triumph" feiere**) und beruft sich dabei auch auf die giinstigen 
Erfahrungen yon R e i s s n e r ;  dieser aber sagt ausdrficklich in seiner 
Besprechung fiber die Wirksamkeit des Morphin: ,Bei periodischen 
Tobsiichtigen mit wirklich regelm~issigem Typus ist es mir hie ge- 
lungen, eine irgend nachhaltige Wirkung zu erzielen~ etwa einen 
Tobsuchtsanfall zu unterdrficken oder auch nut hinauszuschieben; d i e  
Anflille verliefen vielmehr, nachdem die Betliubung, das Brechen etc. 
aufgeh(irt hatten, ganz in der altgewohnten Weise~'***). 

So habe ich denn auch bei der frfiher erwlihnten Idiotin Mor- 
phinm-Injectionen zur Coupirung der Anfalle ohne jeden Erfolg an- 

*) Ich rechne den Boginn tier Heilung yon Friihling 1879 an. 
**) Reimer,  1. o. S. 304. 

***) Reissner ,  Allg. Ztsohrft. f. Psych. Bd. XXIV. S. 124. 
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gewandt. Auch Hyoscyamin-Einspritzungen erwiesen sich bei dieser, 
wie aueh bei einer andern periodischen Manie im Vorl~iuferstadium 
ganz wirkungslos. Es wird darauf ankommen, bei diesen und an- 
deren Fallen weitere Versuche mit anderen Mitteln anzustellen. 

Als Beweis aber ffir die Wirksamkeit der Bromkali-Therapie in 
solchen Zustlinden mSchte ich hier noeh folgenden Fall neuester Beob- 
achtung anschliessen, indem ich nur die zum Verstlindniss nothwen- 
digsten Daten gebe: 

Frau h. ,  geb. 1822,  angeblieh erblieh nicht belastet, immer gesund, 
hat sich mit 27 Jahre~ verhefrathet, 4 Kinder geboren, ist seit 6 Jahren 
Wittwe. Vor 2 Jahren Selbstmord oines ihrer SchwiegersShne. Seitdem ist 
die Frau menschenscheu, lebt ganz ffir sich, bildet sieh nach und naeh ein, 
behext zu sein, besorgt aber alle ihre Gesch~fte mit gewehntor Ordnung. Hier 
aufgenommen April 1880. K6rperlieh gesunde, wehlgeniihrte, ~usserst aecu- 
rat aussehende Frau. Erz~hlt mit grosser Gelgufigkeit, sio habe zu Hause 
immer gehSrt, wie man sie auf tier Strasse verhShnte, Gespenster und der 
Teufel seien dureh's Fenster geflogen, aueh Engel, yen denen sie aber ~iur 
die KSpfe gesehen babe; auch den Heiland habe sie gesehen, kdnne ihn aber 
nieht beschreiben. Sie sei behext, sie ffihle wie das Blur ihr vom Leibe zum 
Kopfe fahre; dies bringe ihr immer alle Gedanken zu, so dass sie im Voraus 
wisse, was der Pastor~ Lehrer u. A. denken, sie wisse Gegenwart und Zu- 
kunft. - -  Auch hier hat Patientin zuerst dieselben Erscheinungen, beruhigt 
sieh aber naeh Verlauf einer Woche und wird nun unter die alten Pglle ver- 
legt und versiehtig znr Arbeit herangezegen. 

Einige Wochen macht sie sich nieht bemerkbar. Im Juni zum ersten 
~Ial wieder grosse 5~ngstliche Erregung, will yen ihrer Behexung befreit sein~ 
hallueinirt effenbar stgrker, hat rothen Kepf, kleinen frequenten Puls, zitternde 
etwas belegte Zunge und enorm verengte Pupillen. Vererdnung: Bettruhe 
und blande Diff. Trotzdem steigt die Unruhe, es werden Selbstmerdideen 
gegussert. Der Anfall dauert 8 Tage. Im Juli und August bemerke ieh je 
ein Mal, dass Patientin abseits sitzt und nieht so fleissig arbeitet, als senst. 
Dabei zeigt sie wieder die Puls-, Zungen- und Pupillen-Veranderungen. Ish 
verordne Bettruhe, Milehdigt und 2 , 0 - - 3 , 0  Bremkali Morgens und Abends. 
Nach zwei Tagen ist jeder der beiden Anfglle vor/iber, ohne dass besondero 
Angst und Unruhe aufgetreten w~iren. Im September melden sieh wieder die 
Vorboten; dies l~Ial wird des Versuchs wegen nur das allgemein therapeutisehe 
Verfahren eingeschlagen, Bremkali aber forlgelassen. Der Anfall danert wie- 
tier 8 Tage, verbunden mit grSsserer Angst, vielen Klagen fiber ihre Erschei- 
nungen und Stimmen. dabei ist Patientin nieht immer im Bert zu halten, 
rennt umber, beschuldigt eine andere granke, die eine ihrer Hexen zu sein 
und dergleichen. 
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Die Beobachtung dieser Kranken ist noch zu kurz, um schon jetzt 
ein abschliessendes Urtheil zuzulassen. Ieh flit meine Person glaube, 
dass das zeitige Erkennen und die Bromkaligaben daran Schuld sind, 
dass die zwei AnfAlle im Juli und August gleichsam nur andeutungs- 
weise verliefen. Ob eine definitive Heilung hier eintreten wird, ist ja  
eine ganz andere Frage. Jeder Psyehiater wfirde wohl bei der Afif- 
nahme den Fall als aussichtslos betrachtet haben und ieh habe auch 
in der Krankengeschichte sofort ,~Prognose: schlecht" notirt. Ich 
halte es aber jetzt ffir nicht ganz unmSglich, dass, wenn es aueh 
fernerhin gelingt, die AnfAlle abzuschneiden, doeh noch eine Heilung 
oder wenigstens hochgradige Besserung zu erzielen sein dtirfte. 

Die Idee, solche und Ahnliehe Krankheitsformen, besonders wenn 
sie erst so spat in Behandlung kommen, mit Bromkali sozusagen zu 
ftittern, halte ich nlcht fiir richtig~ obwohl ein so erfahrener Thera- 
peut wie Scht i l e  sagt: ,,Der Werth des Mittels besteht in methodi- 
schem Gebraueh". Allein, ganz abgesehen yon den unangenehmen 
blebenwirkungen bei 1Angerem Gebrauch, wie sie auch Schf i le  be- 
schreibt, setzt man sich der Gefahr aus, dass das Mittel, bei Ange- 
wShnung an dasselbe, gerade dann versagt, wenn man es am nSthig- 
sten braucht: n~mlieh bei den Anf~illen. In diesem Sinne wird denn 
aneh in hiesiger Anstalt meistens nach einem solchen Anfall jede 
medicamentSse Behandlung schroff abgebrochen und nur die allge- 
meine dii~tetische Cur fortgesetzt, wie sie R a b o w  frfiher beschrie- 
ben 'hat. 

Abet selbst wenn es nicht mSglieh isk das ganze Krankheitsbild 
dutch Hintanhaltung der Exaeerbationen umzugestalten und auf die- 
sere Wege vielleicht eine Heilung anzubahnen, so ist dennoch die 

�9 Coupirung gewisser Attaquen immer noch werthvoll genug, nicht blos 
ffir den Kranken selbst, sondern oft auch fiir Mitkranke, Warteper- 
personal nnd Arzt. 

Wir lernten ihren Werth ganz besonders bei folgendem Fall 
schAtzen, mit dem ich reich jetzt zu den Ohinin-Injeetionen wende. 

Seit April 1879 befinc]et sich in hiesigBr Anstalt oino 41j~hrige~ orb- 
lich sehr stark bolasteto, frfiher an einem Utorinloiden behandolto Frau B. 
Ein Coaamen suieidii ffihrte zur Entdeckung ihres psyehisehen Loidens und 
brachte sic in die Irrenanstalt. Hier hatte sie in den ersten vier Monaten fast 
t~glich hystorische Anf~lle; B~der, Opiumcur, Morphium waren ohne Erfolg; 
Chinin. muriat. 1,0 innerlich und Injectionen yon Chiniu. bimuriat, carba- 
midatum (D rygi  n- J a fig) schienen die Anf~lle etwas abzukfirzen, die fernero 
Anwondung des ersteren scheiterte jedooh an dem energisehon Widerstreben 
dor Pationtin, die Injoctionen hingegen machton grosse Abscess% an denen die 
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Kranke fortw~hrend l~ratzte ,,urn atlf eine Ador zu kommen ". Aus der Menge 
der weehselnden Symptomo, die ich selbst Skit August 1879 beobaehtet habo, 
erw~hne ich nur: epilepti- and tetaniforme Kr~mpfe, dig mit sehr kleinen 
Pausen oft einen halben his ganzen Tag dauerten~ an dig sich dann Aufre- 
gungszust~inde anschlossen, in denen Patientin ganze Tage und N~ohte bin 
and her lief und in hochdramatischer: Weise delirirte Personen apostrophirte, 
die wunderlichsten Kletterfibungen machte und dergl, und endlieh in einen 
mohr~gigen stuloorartigen Zustand verfiel; ferner dyspnootische Anf~lle mit 
fiber 100 Respirationen in der Minute, Stuhlverstopfungen hartn~ckigster Art, 
enormer Meteorismus, einmal eine mehrtKgige Oligurio (die Mengo dos mit 
dem Catheter entleorten wasserhellen Urins betrug in 24 StaMen abwechselnd 
5 0 - - 2 0 0  Ctm.), boiderseitige starko Ovarialhyper~sthesio, ohno dass kS ge- 
lung', durch Druck Anfiille zu unterdrfickon odor auszulSsen, olft~gige Iqah- 
rungsverweigerung u. s. f. Da nun die sehr intelligonte Patientin mit grosser 
Geschiekliehkeit wioderholt Fluoht- und Selbstmordversucho maehte, so wurde 
sit eine stKndigo Bewohnerin des Wachtzimmers, we ihre h~ufigen Paroxysmen 
um so unangenehmer und stSronder waren, weil in domsolben stets einige 
frische F~lle liogen. So warden denn immer yon i%uem Coupirungsversucho 
gemacht, his mir endlieh das neue Reeept K Sb n e r ' s ,  der eino erw~rmto Chi- 
ninlfsung empfieh]t+), in dig Hand fiel. Ich hielt nun eino Misehung: 

Chinin. muriat. 2,0, 
Glycerini, 
Aq. destill. ~ 5~0 

vorr~thig, nachdem ich reich auf die Kranko resp. auf die zeitige Erkonnang 
der u geradezu eingefibt hatte. Sobald tin Anfall im Anzuge war, 
wurden 4 Spritzen ~ 0,8 Chinin injieirt and skit dieser Zoit - -  seit Mai 
1880 - -  ist kein e inz igo r  AnfM1 mehr  zur  E n t w i e k e l u n g  gelang~. 
Besonders interessant is~ dass einmal, als ich nur 0,4 injioirte, dig Vorboten, 
dig sonst hash einem Tage moist wieder vers~hwinden, sich fiber 5 Tage aus- 
dehnten, um dann einer erneuten stgrkeren Injection zu weiehen. 

Handelt  es sich im vorstehenden Fall aueh um eine Hysterie, bei 
der man gewiss nur mit grfsster u Schlfisse fiber die Wirk- 
samkeit eines Verfahrens ziehen darf, so ist doch der Erfolg, beson- 
ders gegenfiber den zahlreichen therapeutischen Misserfolgen des 
ersten Jahres, zu eelatant, um ihn ganz yon der Hand zu weisen. 

Ueber die Wirksamkeit des Chinins bei Psychosen gehen die An- 
siehten ja  welt auseinander. W~ihrend beispielsweise Gn i s l a in**) ,  
der es bis zu 1 Drachme pro die verordnete, gl';inzende Resnltate bei 
intermittirenden, remittirenden and periodisehen Formen (aueh Hysterie) 

*) Memorabilien. Bd. XXV. S. 30. 
**) Neue Lehro yon don GeistesstSrungen. 

1838. S. 372. 
Deutsch yon K a n s t a t t .  
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sah, behauptet S ch r ( i de r  van  der  Ko lk  (Pathologie und Therapie 
der Geisteskrankheiten, p. 211) ,,niemals eine Heilung~ sondern nur 
naehtheilige Folgen" davon beobachtet zu haben. 

Als C o u p i r u n g s m i t t e l  bei Neurosen und zwar auch dann, 
wenn Malaria nicht die Aetiologie bildet, hat es, soviel mir bekannt, 
als der Erste, Prof. Meyer  im Jahrgang 1855 der Charit6-Annalen 
empfohlen bei Besprechung eines 16jihrigen, yon hiufigen Convul- 
sionen ergriffenen Knaben. Der daselbst ausffihrlich mitgetheilte in- 
teressante Fall, der mit Chinin geheilt wurde, dfirfte aber bei niherer 
Betrachtung wohl nicht als Epilepsie angesprochen werden, sondern 
als Hysterie, wie mir Herr Prof. Meyer  auch selbst mittheilte. Jeden- 
falls ist auch dieser Fall ein Beweis ffir die Brauchbarkeit des Chinins 
als Coupirungsmittel. 

Als solches muss es vet allen Dingen recht frfih und in recht 
grossen Desert gegeben werden. Beiden Indicationen liszt sich jetzt 
leicht genfigen, da das Mittel vom Unterhautzellgewebe aus schnell 
resorbirt wii'd und nach K S b n e r ' s  Angabe 0,12--0,15 subcutan sich 
ihm so wirksam erwiesen, wie 0,6--1,25 bei internem Gebrauch. 
Ferner kann ich bestitigen, dass trotz der Anwendung yon 0,8 pro 
dosi (~--- 4,0--5,0 per os) niemals bedenkliche Symptome, nicht ein- 
real Uebelke~t oder Erbrechen aufgetreten sind; nur fiber sehr starkes 
Ohrensausen wurde geklagt. 

Auch locale Reizungserscheinungen habe ich bei den zahlreichen 
Injectionen, die ich an allen KSrpertheilen, ausser dem Kopf und Hals, 
gemacht babe, hie gesehen, keine RSthung oder Schwellung, ge- 
schweige denn Abscedirung - -  nur muss die LSsung warm sein und 
gut vertheilt werden. Den u der Billigkeit und der leichten 
Anwendbarkeit auch bei widerstrebenden Kranken, den diese KSb- 
ner ' schen Injectionen haben, brauehe ich kaum erst besonders zu 
betonen. 

Was den Einfiuss der Chinin-Einspritzungen auf die KSrperwi~rme 
anlangt, so habe ich bei einigen Messungen eine Erniedrigung der 
normalen Temperatur, wie sie yon dem Einen behauptet, von Andern 
bestritten wird, nicht constatiren kiinnen; dagegen land ich einmal 
eine evidente directe Beeinflussung des Pulses. 

Es handelte sich in diosem Fall um eine seit 1871 hbr befindlicho, im 
Wochonbett erkrankte Frau Sob. Dor erste maniacalische Anfall dauerb 16 Mo- 
nate, darauf folgte nach einer kurzen guten Periode ein jahrelanger Zus~and 
einer bald mehr~ bald weniger tiefen Depression mit Klagen iiber Kopfschmerz, 
Sehwindel~ Abgeschlagenheit und grosser Appetitlosigkei~. Wiederholte Chi- 

Archiv f. Psyehiatrie.  XI. 3. Heft. ~:~ 
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ningaben sehienen oft e ine Besserung za bewirken. Januar 1877 ein zweiter 
maniacaliseher Anfall (Chinin weigert sich Patientin za nehmen), der ganz 
wie der erste verlief; 17 Monato lang zerriss, schmierte und tobte die Kranke. 
Darauf Melt sic sich einige Monato sehr gut. September 1878 und Januar 
1879 je einmal ein Tobsuchtsanfall dureh Chinin. sulf. 0,5 Morgens und 
Abends im Beginn unterdr[ickt; beide Male aber tritt ffir kurze Zeit eine tiefe 
Depression ein. Naeh ether sehr langen guten Periode f5llt mir im September 
1880 die bis dahin gusserst beseheidene Patientin dadurch auf, class sic bet 
der Abendvisite fiber eine andere Kranke referirt. In tier folgenden Nacht 
unruhig, schwatzhaf~, bitter sic am ngchsten Mittag nm ihre Entlassung. 
Znnge ist dick belegt, zittert, Pupillen sehr en g, Puls s ehr klein, 136 S chlgge in der 
Minute, Temperatnr Abends 38,0. Auf 0,8 Chin. muriat, geht die Temperatur 
(AchselhShle-) auf 37,3 nnd tier Puls auf etwa 90 Schlgge herunter. Nachts 
ruhig. Da Patientin in den n~ichsten Tagen noeh viel grimassirte, erhielt sic 
noch 12 Injeetionen, im Ganzen also 3,2 Chinin. Die Temperatur hielt sieh 
stets um 37,0 herum, die Pulsfrequenz stieg immer wieder his za 140,  fiel 
naeh jeder Injection und ist seitdem auf ca. 100 stehen geblieben. Die 
Kranke liegt dauernd zu Bert, ist zwar abweisend, abet durchans ruhig, isst 
und trinkt genfigend, was sonst in diesem Studium nicht tier Fall war, sehlgft 
gut, kurz der Zustand ist ein ganz leidlieher. 

Wir h~itten also hier  wieder den Beweis daftir,  dass es mSglich 
ist, durch grosse Chinindosen einen Anfall  ether chronischen Geistes- 
kranken zu coupiren. 

Wahrend in den ersten Jahren der Verlauf des Fal les  so war, 

dass erst  nach einer l~/~jahrigen heftigen Tobsueht der Zustand der  
Depression - -  immer nach einem kurzen Interval l  - -  e in t ra t ,  ist es 
jetzt  wiederholt  gelungen, die Erregung ganz zu unterdrt icken; an  
d e r e n  S t e l l e  t r i t t  nur ein kurzes melancholisehes Stadium ein, 
wahrend sich frfiher ein solches mit 15~ngerer Dauer und gr6sserer  
In tens i ta t  a n s c h 1 o s s. 

Somit ist  das gauze Bild des Fal les  geandert ,  sein u  ein 
anderer,  welt milderer  geworden. Bedenkt man aber, welehe Gefah- 
ren meist  ein oft wiederkehrender ,  zumal so fang anhal tender  Tob- 
suchtsanfall  schon ganz allein ffir die Intel l igenz des Kranken birgt,  
so ist der Erfolg der Coupirung auch aus diesem Grunde gewiss nicht 
gering zu achten. 

Zum Schlusse drangt  sich yon selbst die F rage  auf: \u und 
warum wirkt  das Chinin in den beschriebeneu und ahnlichen Fal -  
len coupirend? Bet unserer Unkenniniss yon den phys io -pa tho lo-  
gisehen Yorg~ngen in diesen ZustSmden ist die F rage  doppel t  sehwer 

zu beantworten. 
Man kSnnte zunachst auf die Idee kommen, es wirke einfaeh als 
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Hypnoticum - -  Binz empflehlt es als solches in grosser Dosis, we 
Morphium und Chloral im Stich lassen. Auch hat man andererseits 
gerade yon INarcoticis conpirende Wirkungen gesehen. 

So erz~hlt We idne r* )  aus der Jenenser Poliklinik, dass ein Epi- 
leptiker mit piinktlich alle acht Tage zur selben Stunde auftretenden 
AnfMlen dieselben drei Mal versehlafen habe, wenn er 2--3 Stunden 
vorher 1,5 Chloral erhielt. Allein ich habe bei Injection yon 0,8 Chinin 
nicht ein einziges Mal eine schlaferzeugende Wirkung beobachten 
kSnnen; die oben erw~hnte Frau B., der ich die Einspritzungen oft 
Mittags machCe, war sogar meist nicht einmal zur Bettruhe zu be- 
wegen. Ist es fiberhaupt gestattet, einzig und allein aus der Beob- 
achtung am Krankenbett Schl~isse fiber die Art und Weise der Wir- 
kung eines Mittels zu ziehen, so mSchte ich glauben, dass es bei 
den Chinindosen die Wirkung auf's Herz ist, welche die Coupirung 
der Anfalle verursacht. Allerdings meint L i e b e r m e i s t e r  (Antipyre- 
t}sche Heilmethode in Z i e m s s e n ' s  Handbuch tier allgemeinen The- 
rapie) dass das Chinin wohl keinen direeten Einfiuss auf das Herz 
oder dessert Functionen ausfibe; ibm scheint die Wirkung auf die 
Pulsirequenz nur eine indirecte zu sein, eine Folge des Temperatur- 
abfalls. 

Doch sahen wir in dem zuletzt erwi~hnten Falle, ausser der An- 
fangstemperatur yon 38,0, die KSrperw~rme immer normal, wir sahen 
keine Erniedrigung derselben auf Chinin, wohl aber sahen wir die 
hohe Pulsfrequenz, die in keinem YerhMtniss zur Temperatur stand, 
jedes Mal um 40 Schlage und mehr abnehmen, sobald 0,8 Chinin 
injicirt worden waren. 

Es stimmt dies aueh vollkommen zu den Ergebnissen der mei- 
sten Experimentatoren. So land L e w i z k y * * ) b e i  Kaninchen, Hunden 
und Katzen nach kleinen Dosen Chinin zuerst eine Besehleunigung, 
nach grossen Dosen sofort eine u der Herzsehl~ge ohne 
vorherige Beschleunigung; die Ursache dieser Erseheinung sucht er 
in einer Affection der motorischen iNervenfasern oder der Muskelfasern 
des Herzens. 

DiG Coupirung yon einer directen Beeinflussung der Gehirngan- 
glien durch das Chinin herzuleiten, nehme ich Anstand. Bezieht man 
auch den C h i n i n r a u s c h  auf ,,eine directe Veri~nderung der Gehirn- 
ganglien", s o  babe ich doch, wie bemerkt, yon einem solchen nie 
auch nur eine Andeutung constatiren kSnnen; es fehlten ausser etwa 

*) Deutsches Archly f. klin. Meal. Bd. VII. S. 153. 
**) Vi rchow's  Archiv. Bd. 47. Heft 3. 
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dem Ohrensausen, alle Symptome, die man ftir denselben angegeben 
hat, sie fehlten sogar in einem Fall, we ich mit sonst gutem Erfolg 
inuerhalb weniger Stunden zwei Mal 0,8 injicirte, also nach K/ ibne r -  
scher Schlitzung etwa 8--10 Grin. Chinin gab. 

u gilt eine /ihnliche Erw/igung auch ffir die Bromkali- 
wirkung. Auch yon diesem Mittel wird ja nicht a]lein eine Wirkung 
auf das Gehirn, eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Ganglien- 
zellen, sondern auch eine Yerlangsamung der Herzeontractionen be- 
hauptet. 

Doch auf welche Art und Weise auch immer Chinin und Brom- 
kali wirken mSgen - -  der Zweck dieser kurzen YerSffentlichung ist 
nur, darauf aufmerksam zu machen, dass in gewissen chronischen 
Krankheitsformen nicht der methodische Gebrauch derselben in Frage 
zu ziehen ist, sondern dass ganz im Gegentheil eine periodische, aber 
dann energische und vor Allem recht friihzeitige Anwendung empfeh- 
lenswerth ist und oft vom besten Erfolg gekrSnt sein wird. 

Zum Schluss sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. 
Ludwig Meyer ,  ffir die gfitige Erlaubniss, vorstehende Beobaehtungen 
verSffentlichen zu dfirfen, meinen besten Dank. 


