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wijls is er niet eens een reden, al is het ook nog zulk een

geringe, als verontschuldiging voor deze kwade gewoonte aan
te geven en worden er velen gevonden, die louter uit genot-
zucht en onverschilligheid aan den drank zijn verslaafd geraalt.

Het is een ziekte, die zich door de gehcele wereld ontelbare
slachtoffers heeft weten te maken, onverschillig individualiteit,
geslacht of stand en die, ondanks alle maatregelen, welke
men tot hare bestrijding en vernietiging neemtf, steeds meer
en meer zich verbreidt. Vooral in Noordelijke landen is de
consumptie van spiritualia zeer groot en als bewijs van den
kolossalen invloed ten kwade, dien dit genotmiddel uitoefent,
mogen dienen de in Engeland met zorg opgemaakte statis-
ticken, welke hebben aan 't licht gebracht, dat 75°/, van
alle misdaden en 259/, van alle zielsziekten met het alcohol-
misbruik in verband staan. ')

Alvorens echter over te gaan tot de bespreking van de
zevolgen en sympromen dezer ziekte, willen wij ecnige weinige
woorden wijden aan de werking van aleohol op het organisme,
omdat dit in nauw verband staat tot de verschillende sym-
ptomen, die door het misbruik optreden.

(econcentreerde alcohol onttrekt water aan de weefsels,
doet daardoor de eiwitstoffen stollen en veroorzaakt hevige
prikkeling en ontsteking. Op slijmvliezen uit zich deze werking
direct in ,aniitzung” en schrompeling; op de uitwendige huid
(wanneer de verdamping verhinderd wordt) eerst langzamer-
hand en wel in brandende pijn, waarop spoedig roodheid en
ontsteking met blaarvorming volgt.

Bij den mensch is alleen questie van de werking van
aleohol in verdunden toestand, maar ook in dit geval blijft
een zeker effect niet uit. Allereerst zal zich natuurlijk de

1)v. Eif:_mssrx'ﬂ Handb. d. spee. Path. u. Ther. Bd. XV. 1876, p. 97,
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De elimineering van den alcohol uit het lichaam geﬂci]'lieﬂl:
langzaam; hij wordt minder snel door de longen verwijderd
dan de veel vluchtiger chloroform en aether.

De verbranding van den alcohol in bet lichaam gebruikt veel
van de zuurstof uit het bloed, die in normale omstandigheden
voor het proces der stofwisseling geéischt wordt en zoodoende
sullen vele vetten in de weefsels onveranderd blijven cedepo-
neerd en aldus de vetlijvigheid der potatoren doen optreden.

Reeds de naweeén van een acute alcoholvergiftiging wijzen
er op, dat het organisme na afloop van den roes nog niet
tot den normalen toestand is teruggekeerd, maar dat er residuen
zijn, voor wier opheffing nog eenige tijd noodig is. Dit blijkt
ook duidelijk door de gevolgen, welke optreden na eene
frequente herhaling van het alcoholmisbruik. Het organisme
raakt dan aan het gift gewend of m. a. w. de zenuweentra
reagecren langzamerhand minder op de oorspronkelijk werk-
zame quantiteiten en daardoor hebben de chronische alcoholisten
voor de verkrijging van hetzelfde gewenschte effect steeds
grootere hoeveelheden van het gift noodig. Daar het gift steeds
hetzelfde blijft, kan dit gewennen alleen verklaard worden
uit eene verandering van het wezen van het organisme.

Deze verandering nu, welke het chronisch alcoholisme karak-
teriseert en die niet alleen van functioneelen, maar ook van
anatomischen aard is, uit zich op lichamelijk en op geestelijk
gebied. De intensiteit der aandoeningen is natuurlijk in ver-
schillende gevallen verschillend; deze hangt behalve van den
duur van het misbruik ook van het individu zelf af; de een
houdt zich ondanks =zijne onmatigheid in deze vrij goed
staande en wordt nooit door het delirium aangetast, terwijl

de ander reeds na betrekkelijk korten tijd zeer ernstige
zevolzen ondervindt,












12

zeer ziet men dikwerf tengevolge van de voortdurende prik-
keling van het langs den bloedbaan aangevoerde, uit de
alcohol gevormde, aldehyde eene interstitieele bind weefsel-
woekering optreden en aldus de z g. cirrhosis hepatis ontstaan,
waarvan alcoholisme zulk een typische oorzaak is, dat de
Engelschen dezen vorm met dem naam van ,gin-drinkers-
liver” bestempelen. Bovendien komt het in de lever, evenals
in milt en pieren, nog al eens tot amyloide degeneratie.

In de nieren ziet men de nephritis, zoo dikwijls de causa
mortis van den potator, zich ontwikkelen. De blaas verkeert
niet zelden in een toestand van chronischen catarrh, terwijl
atonie en paralyse van den sphincter incontinentie en enure-
sis doen ontstaan. Ook de functie der geslachtsorganen, die
in 't begin niet wordt gestoord, gaat toch op den duur ach-
teruit, zoodat een vroegtijdige steriliteit optreedt. Aan de
oogen neemt men nagenoeg constant belangrijke injectie der
conjunctivae waar, verder verwijding en geringe bewegelijk-
heid der pupil (nyctalopie, dyschromatopsie) en vooral vermin-
dering van 't gezicht (amblyopia potatoria). Deze amblyopie
is zeer merkwaardig; hierbij komen voor vermindering der
centrale gezichtsscherpte en centrale scotomen terwijl de
peripherie van 't gezichtsveld normaal blijft. Met den oph-
thalmoskoop neemt men soms, nl. als 't lijden zeer lang
duurt anomalieen aan den fundus oculi waar en wel eene
partieele verbleeking der papil, ten gevolge van atrophie aan
de temporaalzijde. ') Opticusatrophie met totale verblinding ten

1) Dit is een zeer gewichtig symptoom voor de diagnose van alcoholisme en
het 15 de verdienste van LEBE®R, dat hij het als zoodanig juist heeft verklaard
en op den rechten prijs gesteld. Het komt dikwerf voor en kan ook wel door
andere schadelijke invloeden als tabak, diabetes, lood ete. worden veroorzaakt, maar
leze !:ijtl over 't :I]gi:[uﬁ'EIl zoo zeldzaam of door anamnese en onderzoek gcmﬂk-
kelijk te eruceren, dat zij aan de waarde van dit symptoom als disgnosticnm
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ibgont ik L angendomma
toestand veel last hehban en ook ujt
dat he:u d1-1t~w-gls overvalt. — -'naﬁhmf

d& zwaarste gﬂ?alle.n hemmuueath&m. ]filtt lﬂ&kﬁ_
merkwaardig feit, MaGNAN') vesticde het eerst de
er op; zij is het gevole van een apoplectiformer
Deze anaesthesie strekt zich uit over één helft van
en niet alleen over de uitwendige huid, maar ook ¢
slijmvliezen (conjunctivae palpebr. et bulbi, neus- en mon
urethra, anna}, zintuigen (hemia.-nopaiaa en dia;mr

de sentibiliteitsstoornis nog blijft bestaan. De .m-mg;
aangedane lichaamshelft is soms 2 — 3° (. verminderd.

Potatoren kunnen ook veel last hebben van sterk zwee

en hel is niet zeldzaam, dat zij, ook zonder spierwerking
uren en nog langer in het zweet baden.
Er kunnen allerlei speciale verlammingsverschij

1) Gaz. hebd. de medicine. 1573, Novbr,
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echte tibes gemakkelijk kan voorkomen. Meestal kan men
echter de diagnose gemakkelijk maken met 't oog op de duide-
lijke aetiologie en de bij de alcoholneuritis, naar 't schijnt, steeds
ontbrekende onbewegelijkheid der pupillen. Blaasstoornissen
heeft STriiMPELL evenmin bij alcoholisten waargenomen; wel
komt er opticusatrophie (van peripheren oorsprong) voor.

In andere gevallen hebben de motorische verschijnselen de
bovenhand. Wel komen ook hier meestal pijnen voor en dikwerf
ook lichte graden van anaesthesie, maar de hoofdstoornis zit toch
in het optreden van motorische verlammingen v. n. 1. van 't on-
derbeen met verminderde electrische reactie en atrophie van de
spieren. Deze gevallen gelijken op de gewone primaire nenritis.
Maar ook hier is de aetiologie direct te herkennen. ITet gehecle
lijden kan zich aansluiten aan een typisch delirium tremens.

De prognose der alcoholneuritis is volstrekt niet zoo ongunstig
hetgeen uit een practisch oogpunt van groot gewicht is. Kan
men de zieken er toe bremgen om zich het aleoholzebruik
te ontzeggen, dan is volledige genezing mogelijk.”

Maar behalve nu deze aandoeningen van de organen ieder
op zich zelf, ziet men ook het organisme in 't algemeen zoowel
psychisch als somatisch sterk achteruitgaan. Zooals wij hier-
voor zeiden, heeft er tengevolge vande onvoldoende verbranding
der vetten eene ophooping van deze overal in 't lichaam plaats,
in onderhuidsch ecelweefsel, spieren, lever, hart, vaatwanden
omentum, peritoneum, beenderen, ete. Het onderhuidsch cel-
weefsel krijgt hiervan gewoonlijk het leeuwenaandeel en
zoodoende ontstaat de dikwijls ziekelijke pimelosis der potatoren,
welke met de slappe, vette, glanzende huid, het donkerroode,
congestieve gelaat, de gele tint der sclerotica en de sterk

géinjicieerde conjunctivae den chronischen alcoholist reeds op
het eerste gezicht doet kennen.
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Ofschoon door deze vetafzettingen de histologische aard van
een orgaan, b, v. van de lever niet direct verloren gaat,
200 brengt toch de aanzienlijke voluumtoename reeds tamelijk
veel bezwaren met zich; eerst later komen door druk van het
gedeponeerde vet op het normale weefsel werkelijke anatomische
stoornissen tot stand,

Bij chronische alcoholisten heeft men ook wel eens voorbij-
gaande albuminurie waargenomen; maar zelden spontaan,
meestal in stadién van delire.

In het latere tijdperk der dyscrasia potatorum ontstaat ten
gevolge van de langdurige dyspepsie, van deslapeloosheid, die
hen voortdurend kwelt, (vooral ook omdat zij in den slaap
door allerlei benauwde droomen en cauchemars worden gestoord)
en van de min of meer belangrijke stoornissen in de meest
gewichtige organen een algemeene toestand van vermagering,
uitputting en marasme; de gelaatskleur is fletsch, de vroegere
rondheid heeft nu plaats gemaakt voor eene opvallende magerheid
de huid is droog, gerimpeld, gepraedisponeerd voor de vorming
van furunkels en het geheele voorkomen is zoo in zijn nadeel
veranderd, dat men den lijder veel ouder zal schatten, dan
hij in werkelijkheid is. De aard van het circuleerende bloed
wordt geheel abnormaal; er ontwikkelt zich een soort van
scorbutieke toestand, welke zich uit in allerlei bloeduitstor-
tingen, die na de geringste contusie aan de huid optreden
als petechién, ecchymosen etc., en ook in eene neiging tot
uleeratie van het tandvleesch; bovendien ontstaat er zekere
soort van hydraemie, waardoor sereuse transsudaties overalin h et
lichaam : in de hersenen, longen, het onderhuidsch celweefsel,
de verschillende lichaamsholten en eindelijk een algemeene
hydrops ontstaan. Is het eenmaal zoover gekomen, danis het
spoediz met het leven van den potator gedaan.
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Dit wat betreft het lichaam; maar dit is het niet alle -f'f,::-_g,
dat 1ijdt, neen, de z g. psychische functies worden niet min-
der gevoelig door dit misbruik getroffen ; de voorbeelden hiery "_
zijn helaas maar al te talrijlc en te welsprekend: het verstand,
het geheugen, het moraliteitsgevoel, de energie, alle mogelijke
coede eigenschappen gaan achteruit; ja, zij verdwijnen bijkans
geheel en maken plaats voor stupiditeit, onverschilligheid
en apathie, vergeetachtigheid, 2wakheid en lafheid, mekehj
prikkelbaarheid en opvliegendheid, waardoor hunne gemoeds-
stemming ieder oogenblik wisselt en verder eene alaafwh
inwilliging aan alle lusten en hartstochten. ; '

Afgescheiden van al deze ongelukkige veranderingen kan
er ten gevolge van alcoholmisbruik nog eene eigenaardige
psychose ontstaan, welke het eerst door SALVATORI en BRiir '_
KRAMER is beschreven en door hen met den naam van
dipsomanie!) is bestempeld. Deze aandoening karakterisee
zich daardoor, dat het individu periodieke aanvallen van lust tof
drankmisbruik krijgt, welke afgewisseld worden door tijd"'
van matigheid met 't oog op den drank. Er schijnen aan zulk
een aanval bepaalde prodromaalverschijnselen vooraf te gaan
en wel een onaangenaam gevoel in ’t lijf, nausea, braken,
gebrek aan eetlust en algzemeene onlust, waardoor dan einde-
lijk het individu tot excessen in Baccho wordtaangezet; deze
duren dan een min of meer langen tijd en continu in hevige
mate, totdat Of een aanval van razernij en soms zelfs van
delirium tremens, of een met walging voor spirituosa verbon-
den, algemeen depressiestadium optreedt. Bij dezeaandoening
is het drinken zelf het karakteristieke symptoom. ’

Of dipsomanie nu moet worden beschouwd als een op zich-

1) Handb. d. spee. Path. u Ther. v. Ziemssem, Bd. XV. 15878, p. 418,

-
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strikt genomen, niet de waarde van eenigszins specifiek te
zijn voor het chronisch aleoholisme, zij allen kunnen door vele
andere oorzaken ook bij andere pathologische toestanden in
'tleven worden geroepen; maar daarom ontbreekt het toch
niet bij dezen ziektetoestand aan eene bepaalde typische
stoornis en deze vinden wij in den vorm van 'tz.g. delirium
tremens, dat wij dus juist om die bizondere eigenschap nader
zullen beschouwen.

De naam ,delirium tremens” is geereéerd in 1813 door een
Engelsch medicus, Surrox!), die dezen pathologischen toestand
voor 't eerst eenigszins uitvoerig beschreef; hij vond het
karakteristieke van dit soort delirium, dat het niet, zooals
andere acute delirien, te genezen was door bloedonttrekkingen,
maar dat het daardoor integendeel werd verergerd en dat het
door opium was te genezen; hij schonk nog niet veel aandacht
aan het feit, dat aleohol het bepaald aetiologisch moment van
dezen toestand is; dit werd eerstin 1819 door den Franschman
RAYER duidelijk aangewezen?) en sedert dien tijd vat men
algemeen en terecht het delirium tremens op als een bepaald
specifiek gevolg van de chronische alcoholintoxicatie?), Over
de directe oorzaak van het ontstaan van deze afwijking is men
het echter nog niet eens; de een zoekt die in den alcohol
zelf, welke dan door zijn prikkel op hersenen en zenuwstelsel
het delirium zou in het leven roepen, de ander, atzaande
op 'tfeit, dat het delirium eerst uitbreekt, als den potator
alcohol wordt onttrokken, houdt juist de onttrekking van den
gewonen prikkel, dus het gemis aan aleohol voor de eigenlijke

1) Surrox, traet, on delirium tremens, London, 1813.
2) RawJeR, mémoire sur le delivium tremens. Paris, 1819,
d) Areh. gen. de medecine. 1869, II. p. 415.
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oorzaak van ’tuitbreken van het delirium. Het is wel waar,
dat slechts weinige schrijvers nog uitsluitend voorstanders van
de z. g. inanitietheorie zijn en o. a. Nicke beweert nooit
delirium ex potu intermisso te hebben zien optreden, niette-
genstaande hij met typische potatoren te doen had, maar toch
mag men de onttrekking van aleohol niet geheel als aetiologisch
moment voor delirlum tremens negeeren en naar alle waar-
schijnlijkheid hebben beide momenten, zoowel de intoxicatie
als de inanitie, hierbij hunne beteekenis.

Sommige schrijvers, o.a. SANDER ') en HERMANN ?) beweren,
dat het delirium tremens na één enkel groot exces in Baccho
kan optreden en deelen daarvan voorbeelden meé; dit is
echter niet juist, wel ziet men in zulk een geval de dikwijls
zeer ernstice gevolgen van eene acute alcoholintoxicatie, welke
zich ook uiten in waanzinnigheid en razernij met allerlei hallu-
einaties van schrikwekkenden aard, maar een echt delirium
tremens komt dan nog niet voor. Alleen de potator is hier-
voor voorbeschikt en het schijnt bij hem meer nog na eene
pauze van nuchterheid van 1 4 2 dagen, dan na een bepaalden
roes te volgen (CastoLpi?). Meestal volgt het na eene hevige
psychische ot lichamelijke stoornis: allerlei gemoedsaandoe-
ningen, acute febrile toestanden (v. n. 1. pneumonie, pleuritis,
typhus ete.), beenbreuken en andere traumata, chirurgische
operaties, enz. enz. Deze toestanden moeten echter ook alweer
niet als zoodanig, maar meer nog door 't feit, dat zij eene
plotselinge staking of ten minste belangrijke wijziging in den
gewonen alcoholtoevoer veroorzaken, als aetiologisch moment
voor het delirium tremens worden beschouwd.

1) Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrh. 1868.
2) Petersburg. Med. Zeitschr. XIIT 2. 1867.
3) Caxxst. Jauresger. 1871, 1. p. 325.
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Bij het delirium tremens vooral blijkt het, welken grooten
invloed de qualiteit van den drank uitoefent, zoowel wat betreft
zijn alcoholgehalte, als de bijmengselen, daar de frequentie
van dit verschijusel met deze beide factoren in rechtereden
staat en dus wijn- en bierdrinkers veel minder hiervan te q
lijden zullen hebben, dan diegenen, die verslaafd zijn aan
brandewijn, jenever en allerlei onzuivere dranken. Het is
‘ondoenlijk eene beschrijving van dit proces te geven, die
voor alle gevallen past; wij zullen hier een kleine, alzemeene
schets geven, waar zeggen daarbij vooruit, dat elk geval in
’t bizonder lang niet in alle opzichten hiermee zal overeen-
stemmen en dus steeds een meer of minder belangrijke
wijziging van dit schema zal blijken te zijn.

De ziekte breekt min of meer plotseling uit, het prodomaal-
stadium is gekenmerkt door een toestand van melancholie en
afoetrokkenheid. De aanval begint in den regel met de bekende
typische schrikwekkende gezichtshallucinaties en illusies der
potatoren; zij meenen allerlei dieren, duivels, menschen ete.
te zien, die voortdurend in beweging zijn om hen te vervolgen
en te overvallen. Dan volgen dergelijke hallucinaties van
't gehoor (zij meenen uitgescholden te worden), van de huid-
sensibiliteit (zij denken, dat ze in een fijn net zitten,
dat onder en op de huid allerlei kleine dieren kruipen,
die hen steken en pijnigen) en zoo van alle zintuigen, tot
de reuk en smaak tee (zij ruiken en proeven allerlei vieze
dingen).

Verder zijn de willekeurige spieren ten prooi aan een
eigenaardige omrust: de zieken voeren, vooral met de vingers,
voortdurend allerlei verwarde bewegingen uit; als ze te bed lizgen,
plukken ze aan de dekens, enanders strijken zé met de handen
over alles in hunue nabijheid, alsof ze kleine voorwerpen uit den
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deliranten, maar dat is velstrekt geen constant verschijnsel.
De eetlust is verminderd; de ontlasting meest vertraagd en
vooral ook de hoeveelheid urine tot weinig gereduceerd
(soms zelfs minder dan 800 gr. pr. die.); het s. g. der urine
is verhoogd (pl. m, 1022), de kleur helder en donker gesatureerd.
Het meest belangrijke punt in dit opzicht is echter de albu-
minurie, die niet alleen in gevallen, gecompliceerd door een
of andere acute febrile ziekte, maar ook in de gevallen
van zuiver del. trem. dikwijls ie waargenomen. Vooral bij
de laatste heeft men menigmaal eene duidelijke coincidentie
kunnen constateeren tusschen de hevigheid en den duur van
't delirium aan de eene en de quantiteit en den duur der
eiwitafscheiding aan de andere zijde. Deze albuminurie staat
niet in verband met de spieractie (C. FiiRsTNER '); daartegen
pleiten de uitzonderingen op den genoemden regel, waar men
aan den eenen kant ondanks een hevig paroxysme slechts
eene lichte troebeling kan constateerenen aan den anderen bij
rustige Celiranten betrekkelijk veel albumen aantreft. Het is een
albuminurie van zuiver cerebralen aard, en dus geheel onaf-
hankelijk van de een of andere nieraandoening, zooals dan
ook blijkt uit het transitoire optreden van dit symptoom,
het dikwijls plotseling ontstaan en evenzoo verdwijnen, de
negatieve resultaten bij het microscopisch onderzoek der urine
en ook het feit, dat men bij autopsie van plotseling gestorven
deliranten nooit eenige verandering der nieren heeft kunnen
constatecren, die de albuminurie als eene renale zou kunnen
verklaren. Waarschijnlijk is dus deze albuminurie het gevolg
van eene inwerking op het centrum voor albuminurie in de

=

1) Ueber Albuminurie bei Aleoholisten, Arch. f. Psych. und Nervenkrh. Bd. VI,
p- 738,
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medulla oblongata door dezelfde cerebrale stoornissen, die ook
het delirium veroorzaken.

De duur van het delirium tremens is in verreweg de meeste
gevallen beperkt tot enkele dagen, op zijn hoogst tot twee
weken. Het is ’s nachts veel erger dan overdag en bij begin-
nend herstel worden eerst de dagen vrij van delirium; 's avonds
en 'snachts wordt de patient dan nog een poosje door terug-
keerende hallucinaties verontrust, tot hij eindelijk, als de
rustige slaap is teruggekeerd, genezen kan worden verklaard.
Gewoonlijk herinnert de lijder zich later weiniz meer van
het gebeurde.

Niet altijd echter is de afloop zoo gunstig; vooral bij reeds
zeer uitgeputte, oude potatoren, volgens Rose ook in chirur-
gische gevallen, die langen tijd noodig hebben om te genezen
en ook wanneer het delirium gecompliceerd was met koort-
gige ziekten, ziet men den patient nog al eens na eene schijn-
bare genezing weder instorten; de convalescentie duurt langer,
de slaap blijft onrustig en de geest blijkt nog dof en verstompt
Herhalen deze recidiven zich langen tijd achtereen, zijn de
intervallen slechts betrekkelijk vrij, dan hebben we te doen
met het z. g. delirium tremens chronicum, een toestand, die
een zeer ongunstige prognose geeft. Ook kan het delirium
lethaal verloopen door plotselinge collaps tengevolge van
acute hersenanaemie of hersenoedem of ook (bij pneumonie)
door longoedem. Dan bestaat nog de kans, dat 't individu
gedurende het delire door zelfmoord of door een ongelukkig
toeval sterft.

Met deze beschrijving, die v.n.l. is ontleend aan de ver-
handeling van Boeum over Aleoholismus acutus en chronicus
in v. Ziemssen's Handb. der spec. Path. u. Ther, Bd. XV,
1876, stemmen nu alle vormen van het delirium tremens in
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hoofdzaak overeen; alleen is er nog een speciale vorm door
MaGNax geobserveerd en beschreven'), welke zich bizonder
onderscheidt van alle andere n.l. 't ,delirium tremens
febrile.” Deze aandoening is veel ernstiger en hoewel de
hoofdsymptomen dezelfde zijn, onderscheidt zij zich daardoor
oo eigenaardig, dat de temperatuur belangrijk verhoogd is
(tot 42° C.) en dit niet kan geweten worden aan een ofandere
complicatie, maar dat het een zuiver idiopathische verhooging
is; verder dat de tremor ondanks de tegelijkertijd aanwezige
belangrijke spierzwakte bizonder hevig is, over alle spieren
van het lichaam verbreid en zelfs in den slaap blijft voort-
bestaan, dat deze niet zelden in convulsies en epileptiforme
krampen van enkele spieren overgaat en dat de stoornis van
het bewustzijn veel dieper is. Het verloop is peracuut en de
afloop meest lethaal. Er schijut geregeld albuminurie bij voor
te komen. Over de speciale aetiologie van dezen vorm weet
men nog niet veel; het volgt na talrijke nieuwe excessen in
Baccho geheel primair, maar ontstaat ook wel uit een gewoon
delirium tremens.

Het delirium tremens blijft nooit tot ¢én aanval beperkt,
maar keert in steeds kortere intervallen en tengevolge van
hoe langer hoe onbeduidender causaalmoment weer. Ten
laatste is reeds een lichte spijsverteeringsstoornis, de diarheén,
waaraan oude potatoren zoo dikwijls lijden, of de exacerbatie
van een vroegeren bronchiaalcatarh voldvende om het te voor-
schijn te roepen.

Voor wij van dit onderwerp der delirién afstappen, willen
wij er nog even op wijzen, hoe zulke lijders steeds de meest

nauwkeurige observatie eischen, vooral wanneer er questieis

1) De Taleoolisme, des diverses formes du del. tremens. Paris, 1874,
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levercirrhose, apoplexie, vitium cordis, suicidium, ete.) of door
eene intercurrente ziekte (pneumonie, trauma, ete.), waaraan
zij tengevolge van hun verminderd weerstandbiedend vermo-
gen en vooral ook door de daarbij frequent voorkomende en
in zulk een geval bizonder gevaarlijke complicatie met del.
trem. veel lichter zullen succombeeren.

Maar niet alleen aan liem, die zich een slaaf van den drank
heeft betoond, doen zich de treurige gevolgen daarvan gevoelen;
de verderfelijke invloed gaat verder, en doet zich ook aan het
nakroost van den potator herkennen, dat aan eene groote
praedispositiz voor allerlei zenuwziekten gewoonlijk een ge-
brekkige lichamelijke en geestelijke ontwikkeling paart.
Alcoholisme van den vader zou voor 't kind gevaarlijker zijn
dan dat van de moeder (BrilHL—IXRAMER').

Bij de autopsie van lijken van chronische alcoholisten kan
men, zooals uit het voorafgaande gemakkelijk is op te maken,
alle pathologisch-anatomische veranderingen in de meest ver-
schillende organen aantreffen en wel aan de slijmvliezen van
den ganschen tractus digestivus alle stadién en residuen van
chronische ontsteking: verdikking, infiltratie, vaatectasién
soms oppervlakkige erosics en zeer dikwijls uitgebreide pig-
menteering, ook wel diepere destrueties, uleera en belangrijke
cicatrices; evenzoo zijn de slijmvliezen van larynx en bronchi
verre van normaal en ziet men niet zelden bronchiectasién;
verder aan de longen emphyseem,in de lever eene interstitieele
bindweefselwoekering of een toestand van vettige en soms ook
van amyloide degeneratie, welke veranderingen men dan ook
aan de nieren ziet; ditlaatste orgaan vertoont echter nogmeer de
veranderingen eigen aan Morbus Brightii. De vliezen van

———

1) Arch. gen. de medecine, 1867, IT. p. 589.







Detherapie van het chronisch aleoholisme eischt geen lang
bespreking ; wel zijn er vele methoden aangegeven, maa
hare verscheidenheid en veelzijdigheid toont ten duideli
aan hoe moeielijk deze ziekte is te genezen. Zooals wij zeid
is ophouden met den alcoholtoevoer de eenige ware thera
maar juist dit effect is bizonder lastig te verkrijgen en z
al heeft dat mogen gelukken, dan nog doet de zoo licht optredende
recidive in korten tijd alle goede kansen in eens weer verlo
gaan. De ontwenning kan men langzamerhand en ook plotsel
trachten te verkrijgzen; de eerste methode geniet verreweg de
voorkeur boven de tweede. &

Men heeft allerlei soorten van kuren bedacht, ﬂ.l'lar]'
geneesmiddelen aangewend, maar geen van deze is proef houdend
gebleken en het beste middel om de aleoholeachexie te
bestrijden is een flink, voedend dieet ; doelmatige behandeling
der stoornissen ieder afzonderlijk, vooral van de spijaverteeringﬁi
organen, een moreel regime en eene psychiatrische behandeling,
die in overeenstemming is met de individualiteit van -un
patient. 1

Het is langen tijd eene groote quaestie geweest als hﬂedam,
lijders men potatoren met ’toog op hunne behandeling m'l’
opvatten. Sommigen willen ze beschouwen als psychische
lijders en daarom in een krankzinnigengesticht verplegen;
anderen als voor hunne omgeving en de maatschappij schadelijke
individuen en ze dus als gevangenen behandelen; maar deze
meeningen geraken toch tegenwoordiz op den achtergrond
en sedert de laatste jarem is men het er vrij wel over eens,
dat deze patienten in aparte, speciaal aan hunne behandeling
gewijde gestichten moeten worden verpleegd. De eerste, die
aulk een plan opperde, was Dr. Bexyayiy Rusi, en zijn vaderland,
Amerika, washeteersteland, waarde z. g.inebriateasylum s
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is dit nog niet voldoende en om dan eenige macht en invloed
over deze razenden te verkrijgen is de hulp van een dwang-
buis onvermijdelijk. De lijders krijgen daavdoor een gevoel
van machteloosheid, hetwelk hen dikwijls kalmer doet
worden.

Er zijn autoriteiten op dit gebied, die het dwangbuis willen
afgeschaft zien, maar het is in de praktijk onmogelijk gebleken
om zich in alle gevallen aan dit z.g. ,no restraint system”
te hounden.

Bij het bespreken van de therapie van het chronisch
alcoholisme is zeker een enkel woord over de prophylaxe
tezen deze ziekte, wegzens hare groote waarde, op zijn plaats,
Zeer veel is vooral in de laatste tijden gedaan om het drank-
misbruik te beteugelen en daardoor het aantal slachtoffers
van deze ziekte te doen verminderen. Talrijke matigheids-
genootschappen zijn in alle beschaafde landen opgericht en
hebben vele aanhangers verworven, wetten zijn uitgevaardigd,
waarbij dronkenschap wordt gestraft en de productie en de
zelegenheid tot verkrijging van sterken drank zooveel mogelijk
zijn beperkt. Maar ook omtrent de toepassing van deze maat-
regelen heerscht nog lang niet de gewenschte ﬂvereeﬁsfsemming;
er zijn er, die een matig gebruik van alcoholica voor volkomen
onschadelijk houden, maar er zijn ook velen, die totale
afschaffing van elk drankgebruik wenschen; de laatste partij
is zeker in een al te sterk uiterste vervallen en al ligt er
ook zeer veel waarheid in hare bewering, dat het een
vruchteloos pogen is om de groote massa tot matigheid te
beperken en dat overal, waar een matig gebraik wordt toe
zestaan, de onmatigheid in deze nooit is te ontgaan, zoo
stuit dit absolute ricorisme toch op te veel praktische be-
gwaren, dan dat men een oogenblik aan de verwezenlijking







vesiculair; diepe inspiraties worden zonder moeite mtga#
Donkere, heldere, niet sedimenteerende urine, 460 ¢
Spee. gew. 1015, reactie sterk zuur, geen eiwit, Pat.is’s
onrustiz en wil het bed verlaten, (hydroehl. morph. 0.
eutaan).

10 Nov. ’s Ochtends is pat. vrij soporeus en neemt n¢
minder notitie van de omgeving dan den vorigen da,g :
sebruikt den geheelen dag niets, ligt stil; geen alvus, ¢
urineloozing. ‘s Avonds wordt met de catheter een geri
hoeveelheid urine afgenomen. Zij is nu volkomen sopore
de resp. is regelmatig, freq. 20, pols goed ontwiklkeld. freq. !
Fr bestaat een krampachtige toestand der spieren, vooral ¥
de buigers van humerus en femur en ook een tonische krai
der masseteren en sterno-cleido mastoidei. De pupillen
geeren op lichtindrukken. ‘s nachts 12 uur is de spasmus
cewelken. §

11 Nov. De algemeene toestand van de pat. is ongeveer
dezelfde. Temp. snchteuds 39.5. Pols onregelmatig, resp. 32,
Links onder aan den thorax is de percussietoon op een
cumscripte plaats tympanitisch, 't resp. geruisch is daar mi
sterk dan rechts, overigens aan den thorax geene afwijking
te constateeren. Constipatie (decoet. rhamni). 8 u. 's avonds
teinp. 39.3, pols zeer onregelmatig, niet te tellen, resp. 24.

12. Nov. Temp. 37.8, resp. 24. Pols onregelmatig, pr
alvus gehad, buik pijnlijk bij aanraking, eenigszins opge
milt vergroot. Afwijking der linker long mneleli]l: meer £
herkennen. ’savonds temp. 38.2 (julap. e. acid hydrochl.]

13 Nov. Pat. heeft 'snachts en ’sochtends herhaa.lﬂel
alvus involunt. zehad (sol. saleb.); haar bewustzijn is helﬂerd__.
’savonds heeft zij weer een kleine aandoening van alzemeene
spierkramp gehad. Zij is nog onrustiz en wil onophondelijk
het bed verlaten. Pols fililorm, irregulair (pulv. e. camph.
0.065 o. h.) 'savonds is de diarrhée nog niet geweken, de pols
sterker en regelmatiger (mixt. e. extr. ratanhiae).

Zoo duurde deze toestand met betrekkelijk geringe afiwis-
seling nog eenige dagen voort; in dien tijd kreeg zij boven-
dien decubitus, had steeds involuntaire alvus en urineloozing,
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patellairreflex verdwenen. Gevoel goed behouden. Gecoirdi-
neerde bewegingen worden goed uitgevoerd, hoewel langzaam ;
pat. kan moeielijk op één been staan en niet op een stoel
stappen. Spierzin is behouden. Met gesloten oogen kan pat.
tamelijk goed blijven staan. De gang is wat stijf, de beenen
slepen echter niet na. Bij het loopen klaagt pat. over hevige
pijn in de beenen. Electro-cutane sensibiliteit en electmjf_é:
musenlaire contractiliteit behouden. Volgens zeggen van de
pat. trekken de beenen nu en dan op. Geen lendenpijn, geen
gordelgevoel. De bovenste extremiteiten deelen niet in de
aaudoening. Pat. bezit een sterk ontwikkelden panniculus
adiposus. Zij schijnt veel te hoesten; moeielijke expectoratie
van muco-purulente sputa. Resp. regelmatig, freq. 28. Pols
regelmatig, klein, week, freq. 128. Tong licht beslagen; zij
heeft weiniz eetlust. Bij auscultatie voor en ook achter aan
den thorax enkele ronchi crepitantes en sibilantes aan 'teind
van 't eenigszins verscherpte inspirium. Bij percussie alles
normaal, alleen hartdofheid bizonder klein. Harttonen zwak,
maar zuiver; tweede pulmonaaltoon iets versterkt. :
In abdomine geene afwijkingen; lever door den buikwand
te palpeeren; op het aanvoelen matig vast, met scherpen rand.
Milt niet vergroot. Geen oedemen.
Urine reageert zuur. S. . 1018, bevat geen albumen.
Patiente bleef ook de volgende dagen na hare opname de
symptomen van eene vrij hevige bronchitis vertoonen, sliep
onrustig, delireerde nu en dan, loosde een zeer zeconcentreerde
urine, van geringe quantiteit, met hoog S. (. (1023), waarin
veel uraten maar geen albumen was en had meest een mini-
malen pols. Zij had geen decubitis, hallucineerde in de laatste
dagen véor haar dood en collabeerde nog vrij onverwacht op
den middag van den 17 Nov.
De autopsie leerde het volgende :
Schedel: Vrij sterke adhaesies der dura mater met het
schedeldak ter hoogte van de sinus longitudinales; aan de
basis cranii tamelijk veel helder, serum, evenzoo in de derde
en de zijdelingsche ventrikels. Grijze stof zeer bleek.
Borstholte: Pleurae vergroeid met borstwand, hart normaal,
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slapen, veel droomen en vaak schrikken. Hare functies waren
overigens geregeld, behalve die der menstruatie. i

Status praesens: Zij is een tamelijk goed gevoed 1'n411- :
vidu, ziet er vrij normaal uit, heeft alleen een onrustigen
blik. De pols is klein, week, regelmatig, freq. 108. Geen tem-
peratuursverhooging. Tong beslagen. Thorax: rachitisch., ver-
toont geen physische afwijkingen, alleen hartdofheid is klein,

Bij palpatie van het abdomen is er pijnlijkheid in het on-
derste gedeelte, bij het exploreeren zijn echter geene afwij-
kingen te constateeren. e

17 Jan. Pat. heeft den ganschen nacht niet geslapen. Zij wil :
telkens haar bed uit, heeft allerlei hallucunaties en oogen-
blikken van bepaald delire; nu eens zit zij overeind in bed
en wil zich uitkleeden, dan weer ziet zij allerlei kleine beesten
en angstic en onrustig dwaalt haar starende blik rond. Sub-
jectieve klachten van onwelzijn heeft zij niet; zij heeft geen
hoofdpijn en de uitgestoken hand en vingers verfoonen
geen tremor; er is ook geen congestie. (therapie: 2 poeders
elk met 0.060 extr. opii; mixtura c. spir. frumenti *°/, ,,, alle
2 uren een kopje.)

18 Jan. 's Avonds sliep pat. gerust.

19 Jan. Pat. delireert wat minder, slaapt 's nachts, na toe-
diening van een clysma alvus.

20 Jan. Als gisteren; geen albumen of suiker in de urine.

21 Jan. Klachten over pijn in de beenen, licht erytheem
aan het sacrum (ung. simplex.).

22 Jan. Pat. delireert aanhoudend (0.120 extr. opii).

23 Jan. Pat. heeft van nacht goed geslapen; van morgen
had zij erg nauwe pupillen en een kleinen, debielen pols; zij
gevoelde zich wat beter, maar is toch verward in hare ver-
tellingen.

24 Jan. Geen opium van nacht; geen slaap. Stil delirium.
Erytheem aan het sacrum verdwenen.

Zoo bleef deze toestand tot den 14 Febr. toen zij begon
te tebriciteeren. Die koortstoestand hield aan en bovendien
vertoonden zich langzamerhand aan de longen vooral auseul-
tatorische afwijkingen. Tlet ademgeluid was cerst links achter
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zwakker dan rechts en later waren daar ook ronchi te
hooren; zij hoest ook, echter zonder expectoratie; er is
volstrekt geen demping te constateeren. Hare gemoedsstem-
ming verandert en de, woeste en onrustige stemming van
vroeger maakt plaats voor een weeke en droefgzeestige ge-
moedsgesteldheid.

Den 16 Febr. is er achter links duidelijke crepitatie met
bronchiaalademen. Pat. vertoont een congestiet gelaat.

17 Febr. Pat. lizt met een opgezet, sterk congestief gelaat;
pols 156, resp. 40, temp. 40°. Bij objectief onderzoek voor
aan de borst niets te vinden, achter links duidelijk demping,
rechts normale toon. Bij auscultatie op de gedempte plaats
zeer duidelijk bronchiaalademen, stemvibraties zijn beider-
zijds door de zwakke stem niet te voclen. Er is een unilate-
raal oedeem van den borstwand onder links zonder dat pat.
op die zijde ligt. Bij proefpunctie wordt uit de linker pleura-
holte een sero-purulent exsudaat geaspireerd, waarin mieros-
copisch tal van leukocyten en een net van fijne fibrinedraden
zijn aan te toonen. De urine sedimenteert sterk. Zij lijdt
voortdurend aan hallucinaties.

20 Febr. De demping, die op 17 Febr. tot Ssten horstwervel
reikte, is heden gestegen tot den 4den, Bij auscultatie typisch
bronchiaalademen met erepiteerende ronchi. Heden werd
tweemaal een proefpunctie gedaan, doch telkens slechts eene
geringe hoeveelheid sero-purulent exsudaat geaspireerd. Pat.
hoest veel, maar expectoreert niets. De hartstoot is niet naar
rechts verplaatst. Zij gevoelt zich tamelijk wel.

94 Febr. Behalve dat de demping wat gedaald is en de
pols kleiner wordt is de toestand dezelfde; men hoort nog
steeds bijna over de geheele linkerlong aan de achterzijde
bronchiaalademen met vochtige ronchi; boven de gedempte
plaats en aan de voorzijde is de toon tympanitisch. Rechts
overal vesiculair ademen. Toenemende verzwakking.

26 Febr. Nu ook rechts achter beneden ronchi.

97 Febr. De physische verschijnselen zijn nog dezelfde;
pols wordt veel minder, cetlust gering, slaap slecht; pat.
heeft telkens last van hallucinaties,
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hiervoor bestaan echter bepaalde redenen, allereerst is de emaak
van morphine zeer onaangenaam: het smaakt bitter en wekt
walging, dan oefent morphine, inwendig genomen, direct een
slechten invloed uit op de maag: het doet den eetlust ver-
minderen, geeft een gevoel van zwaarte in de maagstreek,
wekt nausea en soms zelfs vomitus. Ook volgt de weldadige

werking in dit geval niet zoo snel en eindelijk is er nogeen

reden, dic misschien zonderling zal klinken, maar bepaald
toch ook van belang is, n.1. de wellust, die de patient er in
schept om zich die kleine prikjes te maken; en dat dit laatste
ondanks de vrij hevige pijn, die het dikwerf veroorzaakt, waarlijk
een groote aantrekkelijkheid voor velen bezit blijkt uit het
feit, dat de zieken bij een systematische ontfrekking der
morphine dringend verzoeken om de verminderde dosis toch
vooral niet in mindere keeren verdeeld te geven en dat zij
zelfs, wanneer zij na een doelmatige therapie volkomen vrij
zijn geworden van morphine, nog soms louter voor hun eigen
genoegen de naalden meer dan eens per dag in de huid
steken.')

De indirecte oorzaak voor 't optreden van morphinisme kan
alles zijn, wat het individu zijn toevlucht doet nemen tot de
kalmeerende, pijnstillende werking der morphine. Lijden dus,
zoowel op geestelijk, als lichamelijk gebied is de eerste aan-
leiding voor het ontstian van deze treurige zielkte, ofschoon
er ook enkele gevallen voorkomen, waarbij het misbruik
wordt aangevangen zonder eenig bepaald motief, uitsluitend
uit genotzucht of uit behoefre aan een exciteerend middel.?)

1) Revue Scientifique. 1854.

2) Dit laatste is vooral de oorzaak van het morphinisme van diegenen, die
door hun beroep en betrekking meer dan anderer met de eigenaardige werking
van de morphine bekend zijn, dus van artsen, apothekers, zickenverplegers, ete-
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Wordt nu tegen een of ander lijden morphine aangewend, dan kan
zich uit het gebruik misbruik ontwikkelen en dientengevolge
het morphinisme ontstaan. De oorspronkelijke, verdoovende
werking maakt dan langzamerhand plaats voor een exiteerend,
opwekkend effect; er wordt, zoolang de patienten onder den
invloed der injectie zijn, een toestand van euphorie geboren,
die hon niet alleen alle pijnen doet vergeten, maar hen ook
de onvermijdelijke zorgen en verdrietelijkheden van het leven
doet licht tellen en zijn zij eenmaal zoover gekomen, dan
heeft er zich als 't ware een circulus vitiosus ontwikkeld,
waaruit zij zich niet meer kunnen losrukken, want nauwelijks
is de weldadige invloed der laatste injectie wvoorbij of ze
ondervinden eene groote tegenstelling; zij gevoelen zich afze-
mat, zonder eenige energie of opgewektheid, worden gedrulkt
door hun pijn, in één woord, krijeen een steeds sterker wordend
gevoel van onwelzijn over zich en het heerlijke effect der
morphine bij ondervinding kennende, aarzelen ze niet die
verderfelijke hulp, die hen trouwens voor 't oogenblik zoo
direct en rationeel van alle bezwaren bevrijdt, in te roepen.
Deze toestand, waardoor de zucht naar morphine, die hen dan
niet meer verlaat, wordt geboren, is het, die hen steeds dieper
doet zinken en dikwijls onherroepelijk doet verloren gaan.
Natuurlijk heeft niet elk gebruik van morphine het ont-
staan van morphinisme ten gevolge ; zoolang dit bepaald als
geneesmiddel blijft aangewend, zal er, ondanks langdurig
gebruik, geen quaestie zijn van 'tintreden van morphinisme,

— —— e —

De statistiek leert dam ook, dat dezen een groot, zoo niet het grootste contin-
gent aan deze zickte leverem: op 100 morphinisten heeft LEVINSTEIN er 54
(waaronder 82 medici) geteld, die door hunne betrekking in aanraking kwamen
met de morphine en de voor onderhuidsche inspuiting benouligde instramen ten.

(Berl. Klin. Wochenschrift. 1830. p. 75.)
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de werking van dit middel op den mensch vrij wel als identiek

met die van opium worden beschouwd.

Zooals wij reeds hiervidr opmerkten, behoort de morphine '

tot die geneesmiddelen, waaraan het organisme zich gewent,
zoodat langzamerhand enorme doses worden verdragen 7),
welke voor een normaal organisme absoluut doodelijk
zouden zijn.

Wij zullen ons hier niet al te zeer verdiepen in alle moge-
lijke physiologische en pathologische verschijnselen, die door
de morphine in 't leven geroepen kunnen worden; de hoofd-
werking is de verlammende invloed op de functies van het
cerebrum, welke men met den naam van narcose bestempelt;
eerst wordt de gevoeligheid voor sensibele prikkels afzestompt,
dan komt langzamerhand de neiging tot slapen op en naar-
mate de dosis nu grooter is, kan de slaap overgaan in bewuste-
loosheid en zelfs in coma; in den regel ziet men daarbij geen
toestanden, die zouden duiden op prikkeling van een of ander
hersengebied. Breidt de toxische invloed zich nog verder uit
dan gaat de verlamming langzamerhand over op het verlengde
merg, waar het eerst het respiratie centrum wordt getroffen ;
de ademhaling, die in den aanvang van het intoxicatie stadium
versneld was, wordt langzamer, onregelmatig en komt eindelijk
tot stilstand. Het ophouden der ademhalingsbewegingen is
dan eigenlijk ook de oorzaak van den dood bij acute opium-
en morphinevergiftiging.

In Kkleine giften toegediend, doet morphine de reflexprik-

1) Er zijn er, die 1, 2 gram, ja zelfs nog meer morphine jaren achtercen iederen
dag zomder direct levenszevaar gebroiken. Bumgant vertelt van iemand, die
g_eregeld 3.5 gram morphine pro die injiceerde (VOLEMANY'S Sammlune klinischer
Vortrige, No. 237. Ueber Wesen und Behandlung der Chron, Marphiumuvergmung.
1884), en HiNgiEy deelt een geval mee, waarhi] de dosis pro die steez tot
0.5 gram (Wiener klinik. 1886. 2).
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totaal werd gedecomponeerd dan of het gift zeheel of gedee
telijk onveranderd met de urine weer werd verwijderd. Vo
de questie of zij in de urine was aan te toonen of niet, 1
door haar groote belangrijkheid veel strijd uit, want het z
van onschatbare waarde zijn bij de behandeling en voor ¢
diagnose van morphinisme, indien men uit de hoedanighe

daarin was aan te toonen, maar langzamerhand is gebleken,
door nadere onderzoekingen van Vo, LANDSBERG, BDORN-
TRiGER, ELiAssow en ook door die van Burkarr') dat dif
volstrekt niet zoo zeker is en al zijn de geleerden ook fot
op dit oogenblik nog niet tot overeenstemming gekomen en al
worden er nogenlelen gevonden, 0. a. MARME uit GO ttingen,
Norra en Barr, die volhouden, dat de morphine wel voor
een deel door de nieren onveranderd wordt uitgescheiden,
z00 heeft toch deze wijze van controle, vooral ook door de
onlangs geopenbaarde waarnemingen van Doyt ?) uit Buda-
Pesth, met recht het vroegere vertronwen verloren.

Moge de reactie op morphine in de urine ook al een
enkele maal gelukken, dan mag dit nog niet als voor alle
gevallen geldend worden beschouwd en BurkarT wijst er
dus met recht op, dat de enkele keer dat de aanwijzing van
morphine in urine gelukt, deze alleen in dat speciale geval __
waarde heeft, maar dat men daarom geen recht heeft tot het

1) Weitere Mittheilungen iiber chronische Morphinmvergiftung. Bonn, 1883,
2) Das Schicksal des Morphins im Ocganismns: PrriiGer's Archiv fic die
gesammte Physiologie, Bl XXXVIII, 1886, p. 528,
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verslaafd geraakt: de impotentie, de pupilsverandering ete., ¢ J
verloop van eenigen tijd bij hem optreedt, kan nu even goed
een gevolg zijn van de tabes alsvan het chroniseh morphinis ;

Natuurlijk ziet men niet bij de verschillende lijders con-
stant dezelfde symptomen en ook wat betreft hun graad en
hevigheid vertoonen zij een sterk individueel verschil. Herlg
waardig is het, dat juist het misbruik van morphine vele
pathologische verschijnselen te voorschijn roept, die vnlkuma;n:
identiek zijn met die, waartegen dit middel eerst werd te baat
genomen; wij behoeven slechts te noemen de h}rperaesthamen,_,
de neuralgién, de slapeloosheid, de toestanden van angst en
depressie, de braking ende huidjeuking, die men door 't gehrtﬁﬁ._ '
van morphine dikwijls uitstekend kan opheffen en die na
misbruik van dit middel, zooals uit het volgende blijken zﬂ,
vrij constant zich vertoonen.

Den waren morphinist kan men het reeds op het eerste
gezicht aanzien, dat hij niet normaal is; behalve zijn bleek,
aschgrauw gelaat, dat tevens zeer dikwijls in een toestand van
hyperidrosis verkeert, verraden de verlegzen en sombere blik
uit de doffe oogen, waarin men alle uitdrukking mist, zijne
onzekere bewegingen en gewoonlijk ook het melancholieke,
tegelijk onverschillige waas, dat over zijn geheele wezen
ligt verspreid, dat wij met een bizonderen zieke te doen hebben.
Dit uitwendiz voorkomen van den lijder is echter niet con-
stant, het wisselt zelfs meermalen in één dag; dit hangt slechts
af van het morphine gebruik, na eene pas gel&deu gemaakte
injectie zal hij vrij wel normaal, soms zelfs opgewekt en .
vroolijk schijaen, maar nauwelijks heeft deze werking haar
voornaamste kracht verloren, of de stempel van het misbruik
is met duidelijke teekenen op het voorkomen en het wezen
van den morphinist gedrulkt.

B —— e o e e e e g e =







dachten en over dag is hij droomerig en soezerig als een
afzeleefde grijsaard,”) en heeft hij ook veel last van gapen. Bﬁ;& :
strijd tusschen de altijd overheerschende verslaafdheid en het
berouw, het beschamende gevoel van machteloosheid naast
de zoo nu en dan ontwakende stem van het plichtgevoel leidt :
bovendien niet zelden tot gemoedsaandoeningen, die li&n;_;ﬁ._
patient tot zelfmoord aanzetten. '

Het moet gezegd worden, dat er enkele uitzonderingen
voorkomen, waarin na jaren achtereen voortgezet morphine :
misbruik toch de hierboven geschilderde toestand van psychi-
sche zwalte uitblijft, maar die gevallen zijn zeldzaam.

In verreweg de meeste gevallen blijft het morphinemis-
bruik niet ongewroken en behalve de hierboven genoemde
veranderingen zijn er nog vele andere stoornissen, die den 3
patient doen vervallen en een ontijdigen ouderdom hezorgen.
De lichaamskrachten nemen af, de geslachtsfuncties lijden
evenzoo, bij mannen ontstaat langzamerhand volledige impo-
tentie (niet alleen de libido sexualis verdwijnt, maar er wordt
ook geen sperma meer afgescheiden) en bij vrouwen: dysme-
norrhoe, amenorrhoe en steriliteit. Ook hier bestaan weer
individueele verschillen; er zijn wel gevallen, waar, ondanks
het geregelde morphiummisbruik, de mannen toch polluties
hebben en den cortus met succes uitoefenen en vrouwen,
die de menses behouden, zwanger worden en bij wie
graviditeit en partus volkomen normaal verloopen; maar toch

1) ERLENMEIER verhaalt van een morphinist, een officier, die herhaaldelijk
op het poard insliep van een ander, die bedanken moest voor diners en svirées
omdat hij zich nict wakker kon houden en van een advokaat, die bij den aan-

vang vam zijn pleidooi moest zewekt worden, Die Morphiumsucht und ihre
Bebandlung, Neuwied wnd Leipzig, 1853,
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morphinemisbruik afhankelijk zijn; indirect zal zeker de toe-
stand van hyperidrose en hyperaemie der huid wel exatheem-
bevorderend werken ; of wij hier echter een directen invloed van
de morphine mogen aannemen, is in vele gevallen twijfelachtig.

Alle tot nu toe genoemde stoornissen moeten, hoe diep zij
ook al den noodlotticen invloed van het gift op 't orga.niamé-'
doen gevoelen, in gewicht verre onderdoen voor de afwijkin-
gen, welke men ziet optreden in het zenuwstelsel in den
meest algemeenen zin van het woord en die zich uiten, be-
halve in de hierboven reeds besproken secretorische stoor-
nissen, in aandoeningen van de trophische centra, waardoor
de haren en tanden uitvallen; van het motorische zenuwstelsel,
tengevolge waarvan wij innervatieanomalién in enkele spieren,

e

zelfs ook in heele spiergroepen, zien optreden, nu eens in den
vorm van paresen (verminderde peristaltiek, incontinentia
urinae, ongelijke wijdte der pupillen, soms mydriasis, afname
der accomodatiebreedte, diplopie') ete.), dan in den vorm
van ataxie en daardoor coirdinatiestoornis, welke zich uit bij
het loopen en spreken. Ook komen er kramptoestanden, trek-
kingen en tremor der spieren voor; zoo is 0.a. myosis een
zeer frequent symptoom bij morphinisten; de tremor schijnt
allcen op te treden, als de spieren functioneeren: zijn zij in
rust, dan ziet men dit verschijnsel niet; de tremor van de tong
i1s een tweede belangrijke oorzaak voor het optreden van
spraakstoornis. Wat betreft het vasomotorische zenuwstelsel,
zien wij afwijkingen in de hartswerking, bloedsomloop en
daardoor in de algemeene bloedsverdeeling: nu eens snelle
en energieke hartactie met groote spanning der vaten, dan

1) ‘Eil.-l.u beweert, dat behalve deze stoornissen, aan het oog ook nog am-
blyopie en soms zelfs amaurose kan optreden, evenals wij dat bij aleoholisten
zogen voorkomen. Reyue scientifique, 15884,
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dan ook de huid op die plekken (de praedilectieplaatsen zijn
vooral de voorarmen, soms ook de dijen en de buikwand)
verhard en, verdikt en daar de spuitjes en de oplossing, wat
betreft asepsis, dikwijls veel te wenschen overlaten, menig-
maal phlegmonen, abscessen en de nasleep daarvan, als:
belangrijke litteekens en atonische zweren.

Nu rest ons nog twee afwijkingen te bespreken, die nog
niet zoo heel lang in de rij der verschijuselen van 't chron.
morphinisme voorkomen en waarop LEVINSTEIN bet eerst de
aandacht heeft gevestigd. Zijzijn 1°. defebris intermittens
ex morphinismo'); deze koortstoestand, van welks bestaan
echter nog lang niet alle schrijvers overtuigd zijn, heeft zeer vele
eigenschappen gemeen met de malaria-intermittens; hij begint
ook met een gevoel van koude tot koude rillingen toe om
zich later te uiten in gloeien en sterk zweeten, heeft verder
meest een ftertiaan, soms een quotidiaan type met geheel
koortsvrije intervallen, gaat niet zelden gepaard met neuralgieén
en duidelijke miltzwelling en de temperatuur stijet hier tot
dezelfde hoogte als bij malaria, maar toch ondanks al deze
belangrijke punten van overeenkomst zijn deze twee processen
verschillend en dat wordt ons vooral uit de therapie duidelijk.
Febris intermittens ex morphinismo spot met alle antitypiea,
chinine vermag niets tegen haar en dat deze koortstoestand
inderdaad van het morphinemisbruik afhangt, blijkt ten duide-
lijkste uit het feit, dat zij alleen door staking der morphine-
toevoer te genezen is.

Het tweede symptoom, waarvan LEVINSTEIN spreekt, is
eene bij morphinisten somwijlen voorkomende albumi-
ﬂ“TiE’]r welke vooral zou optreden bij persunen, die reeds

1} Berl. Klin. Wochenschr, 1876, p. 184,
2) Berl. Klin. Wocheuschr, 1877. p. 69.
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dit, al is het ook in mindere mate, iederen dag meer dan
eens na uitwerking van de oude injectie vidr de nieuwe
haar weldadigen invloed kan doen gelden (pag. 35).

Blijft nu de nieuwe injectie langer dan gewooulijk uit, dan
nemen de in 't eerst betrekkelijls lichte reactieverschijnselen
zeer snel belangrijke afmetingen aan en dat deze alle een
bepaald gevolg van de morphineonthouding zijn, bewijst het
feit, dat zij, hoe hevig ook, direct door toediening van dat
alkaloid zijn te genezen.

De abstinentiesy mptomen treden op bij een rationeel door-
coyvoerde ontwenningskuur, maar soms ook tegen den wil der
patienten, indien zij door een of andere onvoorziene omstan-
digheid buiten de gelegenheid gesteld worden, om hun oude
rewoonte te handhaven.

De graad der stoornissen kan verschillend zijn en dit hangt
v.n L af van het feit, of bet gift in ecens totaal of lang-
zamerhand en gedeeltelijk moet zemist worden : bovendien
doen hier nog andere factoren zich gelden n. 1. individualiteit,
dosis, duur van het misbruik ete. Den hoogsten graad bereiken
zij bij de plotselinge, totale onthouding en in dit geval wordt
dan ook niet zelden het leven bepaald bedveigd, wat bij cene
geleidelijke afwenning, waarbij de morphinehoeveelheid lang-
zamerhand vermindert, nagenoeg niet zal voorkomen ; wat
betreft de duur der symptomen is de verhouding juist om-
gekeerd: die hevige verschijuselen zijn snel uitgewoed, terwijl
de lichtere reactieén het voorrecht van mindere gevaarlijkheid
met langeren duur moeten bekoopen.

Deze feiten beheerschen de geheele wijze van behandeling
en hebben cen hevigen strijd, waarop wij later nog wel terng-
komen, tusschen de specialiteiten op dit gebied doen ont-
branden.
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gordelgevoel en dikwerf een snel afwisselend gevoel van kou 4
(tot koude rillingen toe) en warmte. Bovendien ziet men in
deze periode alle verschillende neuralgieén, al de aanvallen
van pijn en angst, kortom verscheidene factoren uithetgroote
leger van actiologische momenten voor de applicatie der mor-
phine-injecties weer opdoemen en met vernienwde intensiteit
zich doen gelden.

In 't algemeen heerscht er een toestand van hyperaesthesie,
van abnorme prikkelbaarheid in alle opzichten met verhoo-
ging ook van de reflexen; het minste gerucht doet den patient
rillen, de minste aanraking doet hem opspringen, hij heeft
veel last van hikken, gapen en niezen, van hoesten en daarbij
dyspnoe en asthma-aanvallen. Sommige individuen vertoonen
zelfs epileptiforme verschijnselen van eenvoudige absence tof
ware convulsieve ecrisis toe?!). Ook stoornissen op vasomoto-
risch gebied doen zich gelden en zoo zien wij duizeligheid
ten gevolge van congestie naar 't hoofd en zelfs onmacht
door hersenanaemie. Verder hartkloppingen, intermitteerende
en zwakke pols, angina pectoris ete.

In tegenstelling met hetgeen wij opmerkten bij de intoxi-
catie zien wij hier juist de secretorische functies vermeerderd :
sterke speekselafscheiding, neuscatarrh met veel slijmproductie,
verhoogde functie der traanklieren ete.

De diarrhee, die zoo frequent bij de lijders in dit stadium
voorkomt, is het gevolg van eene parese van den dikken darm.

Eigenaardig is in deze periode de verhouding der zweet-

1) Revue scientifique 1884, 1, p, 707.

Pavr Gansienr vermeldt in de Annales d’hygitue pablique, 3¢ serie, tome XV,
No. 4, 1886, een geval van cene morphiniste, die onder de langzame onthouding
hystero-epileptische aanvallen kreeg, welke bepaald als abstinentiesymptoom moes-
ten worden opgevat, daar zij door eeue injectic met morphine direct konden
worden bezworen en de yrouw vroeger mooit één dergelijke asnval had gehad.
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secretie; die zieken, die gedurende het intoxicatietijdperk aan
hyperidrosis met congestieve huid leden, genezen bij staking
van den morphinetoevoer spoediz daarvan en de anderen,
die oorspronkelijk een vale, drooge huid vertoonden, lkrij-
gen nu juist periodes van sterk zweeten bij een koude
huid.

In de genitaalspheer komen pijnlijke prikkelingstoestanden
voor; de mannen krijgen last van frequente polluties en bij

de vrouwen treedt de menstruatie weer in.
De eetlust is totaal weg, daarentegzen wordt de patient door

een onleschbaren dorst gekweld; hij heeft voortdurend het
gevoel van misselijkheid en een onbedwingbare neiging tot
braken, ook al bevat de maaz zoo goed als niets.

De ongelukkige wordt dus op alle mogelijke manieren uit-
geput en bovendien ontneemt eene absolute insomnie alle
kans tot rust, welke zoo dringend noodig is voor het afgetobde
lichaam en den opgewonden geest. Want ook deze is alles
behalve normaal, allerlei hallucinaties en illusies spelen door
't hoofd en kunnen zoo hevig worden, dat zij een waar delirium
doen ontstaan. Dit delirium, op het voorbeeld van LEVINSTEIN
wegens zijn groote overeenkomst met dat der aleoholisten
delirium tremens ex morphinismo genoemd, treedt
dan 6 & 12 uren na de laatste morphineinjectie op en duurt
gewoonlijk 1—2 dagen. Hierbij klimmen de phychische ano-
malieén tot een toestand van ware razernij, die zes, twaalf
uren, soms nog langer, duren kan.

Bij die hallucinaties speelt gezichtsbedroz een groote rol,
maar toch wordt het gehoor en zelfs de reuk er ook menigmaal
bij betrokken; zij zijn meest van onaangenamen deprimee-
renden aard.

Na dien toestand van razernij treedt een rustiger stadium
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op, waarbij echter nog niet alle hallucinaties en verkeerde
denkbeelden verdwenen zijn; hierin treedt vooral het beven
sterk op den voorgrond. Zulk een zware vorm van &eliritﬁﬁ
treedt alleen op mna plotselinge onthouding ; na de geleidelijke
afwenning zijn deliria over ’t alzemeen zeldzamer en indien
zij optreden, vertoonen zij niet dat stadium van razernij en
blijven zij van veel kalmeren aard. Somtijds verloopt h&_ﬁ‘-‘
delirium zeer chronisch, zoodat de hallucinaties en geestver-
warring maanden lang aanhouden; zoo deelt SMiDT ') twee }
gevallen mee, waar de psychische stoornissen en de hallucinaties
wel een groot half jaar na de onthouding aanhielden en |
Obersteiner?®) een, waar dit anderhalf jaar duurde, véor er
van genezing sprake kon zijn. : '

Ook bij het deliium ex morphinismo valt menigmaal even
als bij 't alcoholdelirium eiwit in de urine te constateeren
en deze albuminurie berust dan ook op denzelfden grond als
die van ’t delirium tremens potatorum, d. w. z. zij is van
cerebralen oorsprong.

LEviNsteIN beweert, dat er in 't algemeen in de abstinentie-
periode albuminurie optreedt, maar dit is hoogst waarschijnlijk
niet juist en berust op een zeer begrijpelijke vergissing; daar
hij n. 1. bij zijne therapie steeds de methode der plotselinge
onthouding volgt en daarbij delirium een vrij constant sym-
ptoom is, is het niet te verwonderen, dat hij bij zijne patienten
in het onthoudingstijdperk nagenoeg steeds ook eiwit in de
urine kan aantoonen, daar beide toestanden een gevolg zijn

van cerebrale stoornissen, die nauw met elkaar in verband
staan.

1) Archiv. fiir Psychiatrie und Nervenkrh. 1886, p. 257.
2) Allgemeine Zeitschrift fiic Psychiatrie, XXXVII.
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nog het zekere bewijs ontbreekt, dat zij direct gewlg an
het morphinemisbruik zijn. Zooals het dus op dit uogenh '
cesteld is, zijn er nog geen specifieke aanwijzingen, wel__
ons bij eene autopsie het recht geven intra vitam bes :
hebbend morphinisme te diagnostiseeren, Alleen één verschijnsel
zou ons zeer groote waarschijnlijkheid kunnen geven, d.i. de :
sporen der injecties en hunne gevolgen, welke aan de huul,
het onderhuidsch celweefsel en soms zelfs aan de daaronder _f
gelegen spieren zijn waar te nemen in den vorm van litteelcens,
verdikkingen, abscessen, ulcera etc.

De berichten omtrent de bevindingen van de mwendlgva 4
organen loopen zeer uiteen: de een vond de hersenen ocdemateus E
en bloedleeg, de ander juist hyperaemisch; waarschijnlijk moet b
dit veischil geweten worden aan het feif, dat de patienten _-
in het eerste geval in collapstoestand ten gevolge van plofse-
linge onthouding waren gestorven. :

LevinsTEIN heeft vroeger beweerd, dat er geen vettige
degeneraties als gevolz van morphinisme gevonden wnrden_,‘j: -
maar in den lateren tijd is aangetoond, dat, al is dit ook waar
in ’t algemeen, het hart hierop een uitzondering maakt en
die verandering wel kan ondergaan (ERLENMELIER)?) |

Duurzame veranderingen aan ’t hart, zooals hypertrophie of
klepvliesgebreken, heeft men nog nooit aan den invleoed van
't morphinisme kunnen toeschrijven, maar wel vindtmen
bizondere circulatiestoornissen in bijna alle organen, die
voornamelijk worden teweez gebracht door een stuwing in
den veneusen bloedsomloop; deze is het duidelijkst uitzedrukt
in den z. g. kleinen bloedsomloop, in dien der longen, maar
verder ook in de andere organen als nieren, lever, maag,

1) Berl. Klin. Wochenschrift. 1875, p. 646.
2) Locp. 17
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darmen en zelfs in hersenen en ruggemerz merkbaar. ') Deze
circulatiestoornissen kunnen op den duur allerlei ernstige
veranderingen in de weefsels in 't bizonder en in de organen
in 't algemeen teweegz brengen, zoo is o. a. chronische
nephritis nog al eens bij deze lijders gevonden.

De therapie van deze treurige kwaal heeft evenals die
van het chronisch alcoholisme helaas maar zelden een onbe-
twist goeden uitslag en het is ook zeker wel daaruit at te
leiden, dat zoovele verschillende methoden zijn uitgedacht
en aangegeven.

De behandeling stelt zich een drieledige taak ten doel:
1°. moet het morphinemisbruik worden bestreden en opge-
heven; 2°. moeten de onthoudingssymptomen rationeel worden
behandeld en 3°. moet men waken tegen het optreden van
redicive.

Omtrent het eerste punt is nu een hevige strijd ontbrand,
waarin LEVINSTEIN uit Berlijn en BurkarT uit Bonn de
voorvechters zijn geweest; de eerste was een voorstander van
de plotselinge totale onthouding, de tweede achtte de gelei-
delijke afwenning de meest rationeele manier om het misbruik
te doen ophouden. Dezen strijd kan men tot op dit oogenblik nog
niet volkomen beslist noemen ; wel heeft BURKART verreweg den
meesten aanhang gekregen en wordt de methode der gelei-
delijke afwenning in allerlei variaties bijna uitsluitend toege-
gepast, maar er worden toch ook nog steeds enkele gevallen
door plotselinge totale staking van het morphinegebruik
behandeld en deze toestand zal wel steedszoo blijven bestaan,
want zoo het met één ziekte noodzakelijk is om te individa-

1) Burgant, Sammlung klinischer Vortrigze No, 237: Ueber Wesen und Behand-
long der Chronischen Morphinmvergiftung. 1884, p. 9.
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aliseeren, dan is het wel met het morphinisme. Hier bestaan
zooveel bijomstandigheden, die eene wijziging in de therapie
noodzakelijk maken, dat het onverstandig is om alle gevallen
volgens één bepapald, vooraf opgesteld schema te willen be-
handelen en het is dan ook heel goed te begrijpen, dat men
nu eens leest van gevallen, waar de plotselinge staking veel
succes had') en dan weer van patienten, die door een min of
meer geleidelijke afwenning werden genezen.?) Voorzeker is
de methode van LeviNsTEIN meer doeltreffend en minder tijd-
roovend dan die van Bumrkart, die alleen voor de onthou-
dingskuur soms 3 4 4 weken eischt, maar daartegenover staat
het niet onbelangrijke nadeel van de eerstgenoemde behan-
delingswijze, dat daarbij het leven door de ernstige inanitie-
symptomen niet zelden wordt bedreigd, terwijl bij de tweede
de patient veel minder heett te lijden, daar men hierbij de
vermindering der morphinedosis juist laat afhangen van de
hevigheid der optredende inanitieverschijnselen. LEVINSTEIN
ontkent de bezwaren van zijne behandelingsmethode niet en
geeft zelf het voorbeeld om niet al te schematisch te handelen
in dit opzicht; voor robuste, flinke individuen eischt hij per
se de toepassing van zijne methode, maar hij stemt gaarne
toe, dat voor vrouwen en personen, die door veel lichamelijk
en geestelijk lijden zijn uitgeput, de meer geleideijke afwending
doelmatiger en minder gevaarlijk is dan de plotselinge staking.?)
De plotselinge onthoudingsmethode kan men alleen in een
gesticht toepassen, want niet alleen zullen de ernstige stoor-
nissen, die gedurende de kuur optreden, een voortdurende,
aandachtige observatie eischen, maar ook zullen de pogingen tot

1) Berl. Kl. Wochenschr. 1875, p- 647; 1876, p. 403 en 1877, p. 69.
2) BumrgarT. 18582, p- 56 ; Berl. KI. Woehensche, 1875, p- 647.
) Berl. Kl. Wochenschr. 1880, p. 73.
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bedr og, die de patient zal plegen om zich heimelijk morphine
te verschaffen en daardoor zijn bijna onhoudbare positie te
verbeteren, strenge bewaking noodzakelijk maken. Zoo
als wij zagen is de gebruikte morphine niet constant in de
urine aan te toonen en zoo missen wij dus een zeker middel
om een eventueel bedrog aan het licht te brengen; alleen
wanneer na of gedurende de onthouding de karakteristieke
abstinentie symptomen uitblijven, is het vermoeden, dat er bedrog
repleegd wordt, volkomen gewettigd.

Eene eerste vereischte voor het welslagen der therapie is
dus te verhinderen, dat patient zich heimelijk morphine kan
verschaffen en ook bij de langzame afwenning is onafgebroken
streng toezicht dringend noodzakelijk, dus, hoe men de be-
handeling ook inricht, de opname van den patient in een
bepaald voor deze zieken gecreéerd gesticht mag bijna eene
conditio sine ¢ua non genoemd worden.

Wij zullen hier nu niet al te zeer ons verdiepen in alle
mogelijke meer of minder belangrijke maatregelen, die men
nog heeft te nemen, of oogenschijnlijk weinig beteekenende
voorwaarden, waaraan men voor het welslagen der kuur heeft
te voldoen, dit zou ons te ver voeren; het staat in elk werk
over morphinisme uitvoerig beschreven en wij verwijzen dus
daarvoor naar de reeds meermalen. aangehaalde geschriften
van LEVINSTEIN, BURKART en ERLENMEIJER.

Alleen willen wij nog memoreeren, hoe men door substitutie
van het een of ander geneesmiddel heeft getracht den mor-
phiumhonger en de treurige abstinentiesymptomen te ver-
lichten en op te heffen, en daardoor niet alleen den patient
te baten, maar v. n. 1. de doorvoering der afwenning meer
gemakkelijk en mogelijk te maken; als zoodanig zijn aan-
bevolen allerlei sedativa en mnarcotica als opium, brometum
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kalicum, brometum natricum, hyoscyamus, caffeine, chloralhy-
draat, canpabis indica en in den laatsten tijd ook cocaine.’)
De meeste zijn echter voor dit doel ongeschikt gebleken,
enkele daarentegen schijnen goede diensten te bewijzen,
b. v. de combinatie van br. k. met opium of opium alleen,
BURKART is een groot voorstander van de methodische sub-
gtitutic met opium per os?) en ook de cocaine, het eerst door
den Amerikaanschen arts BoXTLEY als zoodanig aangeraden,
heeft volgens de waarnemingen van vele specialiteiten op dit
gebied *) menigmaal verlichting aan de lijders in het ont-
houdingstijdperk gebracht en is daardoor voor deze therapie
van groote waarde. Hoe men het precies aanwendt, staat
uitvoerig beschreven in Berl. kl. Wochenschr,, 1885, p. 592,
Nog eene wijziging ter vergemakkelijking van de ontwennings-
kuur heeft BURKART aangegeven: hij beweert in vele gevallen
vitstekende resultaten te hebben verkregen, indien hij de
vroeger subcutaan genomen morphine, inwendig, in veel
water opgelost, toedient. Hij maakt zoodoende de eigenlijke
morphinisten eerst tot morphiophagen, hetzeen met inacht-
neming van enkele voorwaarden, die hij ook aangeeft, zeer
zoed gelukt, en is dit eenmaal geschied, dan schijnt de ver-
mindering en eindelijk de totale opheffing der dosis wvrij
gemakkelijk tot stand gebracht te kunnen worden.?)
Behalve nu deze wijzigingen in de therapie tot verzachting
van het leed en vergemakkelijking der afwenningskuur moet

1) In den allerlaatsten tijd is ook het avenine, een uit haver bereid alealoid,
als zoodanig aangeprezen. Wiener klinik. 1886. Heft 2. p. 50.

2) 1884, p. 27—29. '

3) v. Frelecu, Wiener med. Blitter. 1884, 43,

DusampiN-BEAUMETZ. Scance de 1’ academ. de med. Paris, 18584, 10 Nov.

Frevp. Berl. kl. Woeliensehr. 1885, p. 321,

4) 1884, p. 33—38; 1882 p, 47,
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werking van narcotische middelen op het organisme spoedig
tot de normale wordt teruggebracht, zoodat de personen, die
nog korten tijd te voren aan buitengewoon groote quantitei-
ten morphine gewend waren, nu van kleine giften werkelijk :
een weldadigen invloed ondervinden en dus een kleine dosis
morphine voldoende is om het uitbreken en ook het toene-
men van deze ernstige stoornissen te verhinderen').

Er zijn enkele onthoudingssymptomen, die, al zijn zij ook
niet zoo direct levensgevaarlijk, toch een allerslechtsten invloed
op den algemeenen toestand van den zieke uitoefenen en
daarom nog eene bizondere behandeling eischen, o. a. het braken,
dat dikwerf zoo hevig en hardnekkig kan zijn, dat het alle
voedingsopname belet en zoo ook de diarrheén; hier is dus
een speciale aanwending van ijs en in 't tweede geval van
laudanum bepaald noodig. Dan is nog een zeer lastiz en
kwellend inanitiesymptoom de voortdurende slapeloosheid,
die dikwijls met een zoodanige psychische agitatie, spiertrek-
kingen en paraesthesieén gepaard gaat, dat de zieke met
angst iederen nacht te gemoet ziet. Velen raden daartegen
aan sedativa: br. k., br. natr. en vooral chloralhydraat per os
of per clysma, maar BURKART is sterk tegen de toediening
van het laatste middel, omdat het volgens hem ondanks
groote doses menigmaal in deze gevallen onwerkzaam bleef
of juist een geheel verkeerde werking, n.l. een exciteerende,
uitoefende en de zielen bij guunstigen invloed er licht aan
gewend raken?®); hij is een voorstander van de toediening van

baden, die dan ook werkelijk cen uitstekend effeet kunnen
hebben,

1) Berl. kl. Wochenschr. 1530, p. 73, Burkanr, 1884, p. 28,
2) Durkamt, 1854 30,
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Toch hebben wij alle recht om de prognose in dit opzicht
faust te stellen, mits patient consequent zijn misbruik na.]&.g!ﬁjf
en het morphinisme niet reeds zoolang heeft bestaan, dat de
functioneele anomalién voor bepaalde anatomische ?eranda;-.?"l
ringen hebben plaats gemaalkt.

Om recidive te verhoeden is nu bovendien een belangrijk
vereischte, dat men het grondlijden opspoort, dat aanleiding
gaf tot het gebiuik der morphine, en dat men dit bestrijdt
en uit den weg rnimt. Is het een lichamelijk lijden, dan is
de kans, dat men het verbeteren en genezen kan, het grootste
en de prognose ook het gunstigste; is de lijder echter door
een of andere zielsziekte daartoe gekomen, dan is de kans
voor het beletten van wederinstorting even ongunstig als de
genezing van het oorspronkelijk lijden meestal twijfelachtig is.
De kans voor 't optreden van recidive hangt dus ten nauwste
samen met de prognose van de primaire affectie. Bovendien
zal het natuurlijk ook ook veel schelen, hoe lang en hoeveel
morphine patient heeft misbruikt.

Het komt dan ook betrekkelijk niet zelden voor, dat de
behandelende medicus na herhaalde vergeefsche pogingen
van ontwenning toch eindelijk weer tot de morphine zijn
toevlucht moet nemen om den patient een eenigszins lijdelijk
bestaan te verschaffen, maar ook in die gevallen kan men,
al is het geen volkomen herstel, toch veel verbetering aan-
brengen, want na afloop der afwenning van de abnorme
quantiteif, kan men dan door doelmatige en verstandige aan-
wending der morphine in geregelde doses hem een middel
teruggeven, dat de vereischte verlichting en verzachting ver-
schaft. Daartoe moet men echter den zieke nooit meer zich
zelf laten injicieeren en moet de kleinste nog juist werk-
zame dosis niet zonder dringende noodzakelijkheid worden
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LeviNsTEIN heeft opgemerkt, dat de toestand der recidivisten
nog weer veel onaangenamer is dan die van hen, die steeds
met het misbruik zonder eenige vrije tusschenpooze zijn voort-
gegaan. Na een lang interval van onthouding geeft een ver-
nieuwd morphinemisbruik niet meer die verzachting en
vertroosting en brenzt het den patient niet meer in den
toestand van euphorie van vroeger. De zieke ondervindt dan
meer geprononceerde stoornissen in de digestie, lijdt bizonder
aan een gevoel van neerslachtigheid, afzematheid en algemeene
malaise, wordt veel gekweld dcor slapelocsheid en verval
veel spoediger tot alcemeene cachexie en marasme.

Is het ook al in ’talgemeen een onbetwistbare waarheid,
dat het beter en gemakkelijker is een ziekte te voorkomen
dan te genezen, dan mag dit in het bizonder wel gezegd worden
van het morphinisme. Voor dit geval heeft de methode der
prophylaxe eene bizondere waarde, vooral omdat de medicus
haar zoo geheel in zijn macht heeft. ,Beter onderricht dan
zijne voorgangers van de treurice gevolgen, die eene onver-
standige en onpraktische aanwending der morphineinjecties
kan na zich sleepen is het de plicht van elken tegenwoordigen
medicus om zich meer gereserveerd te toonen inhare toepas-
sing dan de generatie van geneesheeren, die is voorafgegaan en
wier dwalingen, al is het dan ook een dure, toch zeker een uitste-
kende les zijn voor hem, die in de toekomst geroepen is om
de kwalen en lasten der menschen te verlichten en verzachten.
Wij zullen natuurlijli niet morphine weigeren aan de tabetiei,
die door de hevigste pijnen worden gemarteld, niet aan de
lijders aan neuraigién, wier pijnen ondragelijk zijn, niet aan
de lijders aan peritonitis of andere voorbijzaande hevige ont-
stekingen, maar wiy moeten het meedoogenloos weigeren aan
de hystericae, hypochondristen, aande zenuwlijders van allerlei
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van z g. stuipen, welke bestonden in convulsies zonder verlies
van bewustzijn, en die naar hare meening haar oorzaak vonden
in de groote droefheid, welke zich na den dood van eene
zuster van haar had meestergemaakt. Overal hulp zoekende,
maar die nergens vindende, stelde zij zich ten laatste onder
behandeling van een doctor in Z., die haar met morphine
injiceerde, soms 5--7 malen per dag. Drie jaren lang werd
zij aldus behandeld; na dien tijd, d. i. véér 14 jaar, spoot zij
zich zelve in en wel 2—3 maal daags. Wanneer zij zich niet
injicieerde, kwamen de stuipen terug, die zich aanmeldden
door een gevoel alsof de keel werd toegeknepen. Zoo ver-
liepen weer eenige jaren, toen hare omgeving merkte, dat
zij dof en slaperig werd, zoodat zij in 1872 in het ziekenhuis
te . ter verpleging werd opgenomen. Daar trok direct hare
verslaafdheid en hare groote ongevoeligheid voor morphine
de attentie van den bebandelenden medicus. De pogingen,
die toen in het werk werden gesteld, om de abnorm groote
dosis, die zij gewoon was iederen dag te nemen, te vermin-
deren, hadden direct een terugkeeren der stuipen, in hevige
mate en met geringe tusschenpoozen, ten gevolge.

Nadat zij als ongeneesbaar uit het zickenhuis was ontslagen,
bleef zij zich zelve geregeld inspuiten, minstens 2 maal (soms
3 en zelfs 4 maal) daags, iedere keer vier spuitjes (van één
gram inhoud) eener oplossing van 16 grein (1.040 gram)
morphine op 1 ons (30 gram) water; zij gebruikte dus 200—
500 mgr. morphine de die.

Yoor vijf weken werd zij bedlezerig ten gevolze van zwakte
en nu vijf dagen geleden heeft zij 's nachts voor het eerst
zedelireerd; #zij had religieuse hallucinaties, werd wild en
woest en begon in de laatste dagen hare huisgenooten te
slaan en met mes en strop te dreigen. In dezen toestand
werd zij nu in den avond van den 30 Nov. '82 in het zieken-
huis gebracht.

Status praesens: 1 Dee. Pat. is een goed gevoed indi-
vidu, hare huid vertoont op verschillende plaatsen cicatrices,
is echter niet anaesthetisch:die gedeelten van de armen, waar

zij zich gewoonlijk injicieerde, zijn zeer in omvang afgenomen
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tatie, noch bij percussie afwijkingen van cenig belang aan
het licht ; ook in abdomine geene anomalieén, De urine ziet zeer
donker en geconcentreerd, bevat geen eiwit, reageert zuur
en heeft een 5. G. 1018. _
Er bestaat algemeene hyperaesthesie, maar bovenal druk
achter op den rug doet pijn; verder geen mobiliteits- of sen-
sibiliteits-stoornissen; de peesreflexen zijn aan beide beenen
aanwezig en niet verhoogd.
Zij bleef tot den 19 Sept. onder behandeling, de koorts ~
verdween snel onder toediening van sulph. chininij verder
werd zij behandeld met br. k. ¢. opio en ging daa.rduﬂr over
't algemeen vooruit. In den beginne gevoelde zij zich zwak
en bleef zij liefst te bed, ook had zij veel last van nervositeit,
een keer kreeg zij zelfs een hysterisch toeval, dat echter door
druk op de linker ovariaalstreek aanmerkelijk bedaarde.
Nooit was er albumen of suiker in de urine aan te toonen.
Een paar dagen klaagde zij over slecht zien en stijfheid in
de leden, maar ook dit bleek voorbijgaande te zijn. Vooral
in den laatsten tijd van haar verblijf in het ziekenhuis, had
zij veel last van slapeloosheid, maar toch ging zij zoo goed voor-
uit, dat zij den 19 Sept. voor goed kon worden ontslagen.

II. Maria 8. 30 j. ongehuwd, werd den 17 October 1879
opgenomen.

Anamnese: Van 1874-—1877 is pat. verpleegd geworden
in het ziekenhuis te A. voor klachten over pijn in de zijde,
waartegen aldaar morphine subeutaan werd aangewend. Bij
het verlaten van het ziekenhuis schijnt men haar te heb-
ben toegestaan om in geval van pijn zelve eene injectie te
maken en volgens haar zezoen heeft men haar tot dat doel
een injectiespuitje en een recept!') meegegeven. Pat. heeft
natuurlijk al heel spoedig misbruik gemaakt van deze toe-
stemming en spoot gedurende een jaar van eene 29/, mor-

1) Coria; R. mur. morph. 2
aq. destill, 100,
d. s pro inject. sube.
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phinesolutie, dagelijks 50 gram over twee keeren verdeeld,
in. Hierdoor raakte zij zoo aan de morphine verslaatd, dat
zij voor geen geld ter wereld het had kunnen of willen missen ;
zi) hunkerde naar morphine als een dronkaard naar jenever
en alles, zelfs voedsel en kleeding, offerde zij op om zich de
noodige hoeveelheid morphine te verschaffen. Hierdoor werd
zij zoo arm, dat zij ten laatste door de diakonie te S. moest
worden onderhouden,

Een proet om haar er van af te wennen door middel van
de plotselinge totale onthouding, had volgens pat. de nitwerking,
dat zij zich zeer naar gevoelde, braakte en diarrhee kreeg.
Zij raakte er geheel van in de war en onttrok zich spoedig
aan deze kuur om op den ouden weg voort te gaan, totdat
zij eindelijk uit S., waar zij wegens volslagen armoede geheel
door hare medemenschen moest worden onderhouden, naar
het ziekenhuis alhier werd overgebracht.

Status praesens: 17 Sept. Een tamelijk goed gevoed
individu met vrij sensorium; geen asymetrieén in 't gelaat.
De huid en ’tonderhuidsch celweefsel van de beide armen
hebben hun normalen aard verloren; die deelen zijn zoo ge-
infiltreerd en verdikt, dat men aan de voorarmen twee harde,
hobbelige tumoren vindt. Aan die verdikte plekken komen
tal van kleine abscesjes voor. Aan den rechter bovenarm
zijn twee handpalm groote, oppervlakkige ulceraties. 0ok op
de buik en aan de dijenanalogeinfiltratie met kleine abscessen
en litteckens tengzevolge van gemaakte injecties. Een licht
oedem aan de tibiae; onder den trochanter maj. sin. een klein
absces. De spieren zijn slap en atonisch. Bij het uitsteken der
handen is een lichte tremor merkbaar. Pat. klaagt nog steeds
over pijn in de linkerzij, die bij drukking in de maagstreck
toeneemt. Tong niet beslagen. Pols klein, onregelmatig, even-
z00ictus cordis, harttonen overigens zuiver. Pupillen normaalwijd,
soed reageerend. Pat. heeft veel last van hoofdpijn en gevoelt
zich ziek en mat, maar is eerder opzewekt dan gedeprimeerd.

Bij percussie en auscultatie aan de longen niets ahuurms:;
abdomen sterk gespannen en hard bij betasting ; bij percussie
tympanitische toon.

0
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18 Sept. Pat. is gedurende den nacht onrustig geweest, he
last van phantasmata en heeft maar een paar uur gesla
Heeft veel gedronken en geurineerd; zij jammert en k
voortdurend en vraagt om morphine. Gedeprimeerd voorkomen,
lichte ptosis; gevoel van koude met horripilaties. Tong en
keel droog, anorexie, nausea, vomitus; pols onregelmatig, freq.
65, week, klein. Resp: 44. Huid klam, nu en dan pru{'u__"l
zweeten Bij ontblooting der huid cutis anserina. Veel hoofd-
pijn, groote dorst. Nu en dan aanvallen van duizalighﬁiﬁ.
Alrus flink gebonden, urinesecretie profuus, urine halﬁﬁrﬁ:
(. 1007. zuur, hoeveelheid 3000 ccM.; gering a.lhumengeha.—]@-‘é-
geen suiker, geen indican. In ’t hypochondrium sinistrum pijn
en gevoeligheid bij drukking; maagstreek overigens niet op-
gezet: percussietoon tympanitisch. Alle morphine wordt haar
streng onthouden, zij krijgt alleen een weinig port. -

's Avonds krijgt zij pijn in de beenen en begint daarover
zeer te klagen en te jammeren, hetgeen langzamerhand overgaat
in een geexalteerden toestand: pat. slaat, schreeuwt, trekt
zich bij de haren en wringt het lichaam in allerlei bochten;
zij jammert om morphine. Eene subcutane injectie van agna
destillata op de linkerdij brengt pat. voor een poosje tot
kalmte, waardoor zij weer vatbaar wordt voor overreding,

19 Sept. Gedurende den nacht is pat. vrij rustig geweest
en heeft zelfs zoo nu en dan even geslapen. In den morgen
is zij begonnen te braken en de ontlasting was een paar malen
liquide. Pat. eet nu en dan wat, echter niet dan na sterke
aansporing; het smaakt en bekomt haar goed. Dorst niet
meer zoo hevig; nog steeds zoo nu en dan sterk zweeten;
het pijngevoel is dragelijk. De pols is traag en onregelmatig,
klein en week; temp. 37.4. Urine bevat nog een weinig
albumen, hoeveelheid verminderd (1350), laag S. G. (1000).
De wonden staan zuiver. Zij heeft enkele aanvallen van
convulsies en verkeert in een toestand van ware razernij,
omdat zij de morphine moet missen. Subcutane injecties van
aqua destillata geven weer voor een poosje rust; ook psy-
chische behandeling heeft veel succes. Zij klaagt nog steeds over

hoofdpijn en over gevoel van koude; een glas port doet haar goed.






toch ook onder het volk hare slachtoffers weet te maken,
bewijzen ons ten duidelijkste de twee zooeven besproken
patienten. In beide gevallen ziet men, hoe de morphine Eeraf; i
therapeutisch aangewend (in 't eene geval tegen zenuwstoor-
nissen, in 't andere tegen lichaamspijn), langzamerhand is
misbruikt geworden, toen de toediening aan de pat. zelve
werd overgelaten, en welk cen omvang dat misbruik ten
laatste heeft aangenomen. Pat. I. was niet minder dan 17
jaar morphiniste en gebruikte ten laatsie 260—500 mgr. 4
daags en pat. 1T gebruikt, terwijl zij pas 5 jaar verslaafd kan
heeten, reeds 1 gram per dag; merkwaardig is het aantal
injecties, dat de patienten zich hebben moeten maken ten
cinde de noodize hoeveelheid morphine in het lichaam te
krijgen en het is dus geen wonder, dat wij bij beiden zulke
diepe stoornissen van de weefsels op de plekken der injectie
waarnemen. Deze zijn vooral interessant bij de eerste pat.
Axtse S., want, terwijl deze veranderingen bij verreweg de
meesten worden geweten aan allerlei ontstekingsprocessen,
als phlegmonen, abscessen en ulcera, die door de injectie
met een onzuiver spuitje of een onzuivere vloeistof ontstaan,
missen wij bij haar deze reden; zij heeft nooit bizonderen
last van abscessen gehad en toch zijn bij haar de huid, het
onderhuidsche celweefsel en zelfs de daaronder liggende spie-
ren, aan de armen, waar zij zich geregeld inspoot, sterk ge-
atrophieerd. Ofschoon wij eene dergelijke mededeeling nergens
in de literatuur over dit onderwerp aantroffen, zoo lijkt het
ons toch miet onwaarschijnlijk, dat men in dit geval moet
denken aan een bepaalde, lokaal atrophieerende werking van
de morphine. Tot onze spijt was een microscopisch onderzoek
van de weefsels in questic onmogelijk en heeft deze conclusie
dus voorloopig niet grooter waarde dan eene hypothese.
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practice” bewogen en enkelen konden toch van een 2- tot
zelfs 10-jarig gebruik gewagen. In 14 antwoorden werden
gevallen van zenuwzwakte en intellectueelen achternitgang
na het gebruik van chloral meegedeeld, in 2 werd van een
nadeeligen invloed op de hartactie gewaagd, in 3 werden 1
chronische digestiestoornissen als het gevolg van chloral-
gebruik aargegeven, in 9 werd het uitbreken van een eigen-
aardig, jeukend, op lichen gelijkend exantheem vermeld,
terwijl in 2 van een prikkelende werking op blaas en nieren
werd gesproken. ')

Moge dit resultaat voor het trekken van conclusies niet
geheel aan het doel beaatwoorden, zoo heeft het foch in
zooverre zijne waarde, als wij er uit leeren, dat lang voort-
gezet gebruik van chloral in vele gevallen verre van onschuldig
is, vooral daar de talrijke gunstige gevallen, die in deze
statistiek het tegendeel zouden moeten bewijzen, in zooverre
veel van hunne waarde verliezen, dat daarbij nooit meer
dan 30 Engelsche greinen d. i. 2.1 gram is aangewend. *)
Deze hoeveelheid schijnt werkelijk een langen tijd zonder
bizonderen last vrij goed te kunnen worden verdragen, zooals
dat o. a. ook blijkt uit het in de Berl. kl. Wochenschr. van
1878 (p. 459) door hem zelven beschreven zeval van Dr. STARCKE,
die 5 maanden achtereen nagenoeg iederen avond tegen eene
hardnekkige slapeloosheid chloralhydraat nam per clysma
(omdat hij een maaglijden had):

Bij”dit middel vond hij steeds uitstekend baat: ondanks
dat h;]"het zoo langen tijd achtereen gebruikte, behield het
toch zijn zelfde werking, zonder dat de dosis behoefde ver-

1) Tijdschr. v. Geneesk. XVI. p 590,
2) Archiv f. Psych. 18586, 1. p. 42.
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de verkoop van chloral niet door eenige bepaling werd be-
moeilijkt, geen misbruik door ’tpubliek scheen gemaakt te
worden, teneinde zich groote hoeveelheden van dit middel te b,
verschaffen.

Choral is een narcoticum sedativum en wordt therapeu-
tisch veelvuldiz aangewend (per os of per anum; van de
subcutane methode is men afschrikt, omdat daarbij nagenoeg
constant abscessen ontstonden') om de uitstekende hypnotische
werking, die het uitoefent. Het verschaft een zuiver physio-
logischen slaap, welke zonder voorafgaande excitatie gewoonlijk
reeds 15 & 30 minuten na de toediening optreedt en die
volstrekt geen onaangename nawerking heeft. Daar het tege-
lijkertijd de reflexprikkelbaarheid vermindert, is het vooralin
die gevallen, waar de slapeloosheid voor een deel afhangt van
verhoogde reflexprikkelbaarheid (nervositeit) te verkiezen boven
morphine, dat in kleine giften de reflexprikkelbaarheid doet
toenemen en in groote doses deze eerst doet verminderen.
Vroeger meende men, en dit was de theorie van LIEBREICH,?)
dat chloral, omdat het in 't alzemeen door alkalische vloei-
stoffen wordt gedecomponeerd, ook in het bloed werd gesplitst
in chloroform en mierenzuur en dat aan die chloroform de
slaapwekkende werking was toe te schrijven; dit is echter
niet juist, het gaat in geringe hoeveelheid onveranderd in de
urine over (L. HERMANN) en wordt voor een deel omgezet
onder vorming van chloriden (LUBRrEICH).?)

Wat betreft de physiologische werking van chloral, zoo is ge-
bleken, dat deze zeer veel overeenkomst heeft met die vanaclohol.
Door dierproeven heeft men geconstateerd, dat ook chloral na

1) Allz. Zeitschvift fiir psychiatrie. 1873, p, 2 en 3.
2} Handb. d. spee. Path. u. Ther, v. Ziemssen XV. 1876, p. 148,
3) SCHMIEDEBERG 1. c. p. 33
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trad weer absolute insomuic op en daartegen werd haar om
S uur ’savonds per os 2 gram chloral met wijn vermengd
toegediend met dat gevolg, dat zij zonder dat eenige exaltatie
was voorafgegaan, in een rustizen slaap verzonk. Tegen 12
uur veranderde deze gunstize toestand echter plotseling; de
pat. begon luid te steunen, gooide zich in 't bed onrustig
heen en weer en had duidelijken ademnood. De extremitei-
ten bleken koud te zijn, de zichtbare slijmvliezen waren
eyanotisch, de accessoire ademhalingsspieren functioneerden
levendig, grove reutelgernischen waren van verre te hooren,
de pols was filiform en de temp. bleek 35.4 te zijn. Ver-
scheidene malen sidderde het lichaaam alsof er een koude
rilling overheen ging; de kaken waren zoo vast op elkaar
geklemd, dat er een speculum noodig was om de mond te
openen. Op uitwendige prikkels, schudden, toespreken, prik-
ken ete. reageerde zij niet. Na energiek gebruik van excitantia
en lokale bloedonttrekking kwam er eenige verbetering: de
respiratie werd vrijer, de pols voller; er werden sterk schui-
mende, eenigszins bloederig getingeerde sputa opzegeven, de
temp. steeg tot 39.3 en ook het sensorium werd vrijer, de
rest van de nacht sliep zij rustig door, alleen kreeg zij nog
op de rechter wang een cyanotische verkleuring der huid, die zich
allengs van voren naar achteren nitbreidde en ook het geheele oor
aantastte ; hetzelfde gebeurde daarna op de linkerwang, welke
afwijkingen echter spoedig weer verdwenen in dezelfde volg-
orde als zij gekomen waren.

Den volgenden morgen klaagde zij over een gevoel van
erge uitputting en zwakte in alle leden, zoodat het haar was
alsof zij handen noch voeten kon verroeren, passieve hewe-
cingen waren echter vrij en de sensibiliteit was niet veran-
derd. Bij verder onderzoek zag men op ’t lichaam een aantal
onregelmatig begrensde vlekken, welke bestonden uit een
door vocht opgeheven epidermis (blaasje) omgeven met een
helderrooden zoom. De temp. bleef dien dag vrij normaal,
was 'savonds iets verhoogd. Spoedig openbaarden zich nu de
klinische en physische teekenen van eene pneumonie in de
rechter long. De roode vlekken verbleekten ondertusschen,



95

de blazen droogden in; alleen aan de nates was decubitus,
die zich uitbreidde. Na verloop van een paar dagen stierf zij
tengevolge van de pneumonie, die ook op de linkerlong was
overgegaan. Bij de autopsie vond men behalve een versche
hepatisatie der beide longen en een tumor in de beide nuclei
lentiformes, die voor ons op dit oogenblik geen belang heeft,
niets abnorms. Hart en vaatstelsel was geheel normaal en de
spierzelfstandigheid van 't hart vertoonde nergens een spoor
van vervetting; lever, nieren, milt, darmkanaal, alles was
onveranderd.

Dit geval was een geval van chloralintoxicatie, welke begon
met herhaalde koude rillingen, verlaging der lich. temp.,
stoornis der hartactie, acuut longoedem. Gedurende het be-
staan en na de opheffing van deze symptomen kwam een
gevoel van verlamming over 't geheele lichaam, erythema der
huid, decubitus en eindelijk pneumonie. Deze symptomen
laten zich nu in twee groepen splitsen, de eene omvat stoornis-
sen, zooals zij na een enkele, op zich zelf staande, "tzij normale,
'tzij lethaal eindigende chloralnarkose, de andere, die, welke na
een geprotraheerd gebruik van het middel zijn waargenomen;
tot de eerste behooren de erythemen der huid, het longoedem
met zijne begeleidende verschijnselen, tot de tweede het ge-
voel van verlamming, de decubitus, de pneumonie. Dit zoo
zware symptomencomplex is niet te rijmen met de aange-
wende dosis van 2 gram en er kunnen slechts twee redenen
gevonden worden, die deze abnorme werking zouden ver-
klaren en deze zijn: 1°. dat het praeparaat onzuiver was en
20 dat het individu een abnorm gering tolerantievermogen
voor dit middel had. Het eerste feit kan hier niet gelden,
want het praeparaat was absoluut zuiver. De tweede reden
zal hier moeten worden aangenomen, want al heeft de zieke
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ook in een vroegere periode langen tijd achtereen zémd'ﬁe':,
eenige stoornis 4 gram pro dosi genomen, zoo bewijst dit
niets, daar de ondervinding meer dan eens heeft geleerd hnu}"_r
variabel het tolerantievermogen tegenover chloralhydraat zells
van eenzelfde individu in verschillende tijden kan zijn.

Het is dan ook op den duur bij het gebruik van dit
geneesmiddel gebleken, dat wel degelijk de voedingstoestand,
de bloedshoeveelheid, de gemoedstoestand, de aard der resor-
beerende organen, in 't algemeen de gezondheidstoestand van
veel invloed ziju op het zoo verschillend effect van dit middel
en vooral zal dit het geval zijn bij zenuwlijders, bij wie én
de psychische ¢n de somatische toestand zoo dikwijls te
wenschen overlaat.

In het zoo even beschreven geval moeten dan de de krachten
uitputtende motorische onrust, de onvoldoende voedselopname
en de slapeloosheid beschouwd worden als de factoren, die
het resistentievermogen van dit individu t&g&nnv&f chloral
hebben verminderd. Natuurlijk hebben zulke factoren niet
steeds dezelfde waarde, maar het laat zich toch wel begrijpen,
dat bij menschen, die geen voedsel tot zich nemen en bij
wie dus het per os toegediende chloral een groote en bizonder
ter resorptie gedisponeerde vlakte vindt, de opname en dus
ook de werking van het medicament een uiterst snelle kan zijn.

Dat de intoxicatiesymptomen eerst na een vasten slaap van
enkele uren zich manifesteerden, is niet bizonder, maar wel
is het eigenaardig, dat enkele van hen, zooals het gevoel van
verlamming, de vorming van decubitus, die tot nu toe werden
beschouwd als gevolgen van geprotraheerd chloralgebruik, hier
na een enkele en daarbij kleine dosis zich ontwikkelden.

FiirstNER vindt het niet te gewaagd ook de pneumonie
toe te schrijven aan door het chloralgebruik veroorzaakte
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verschillenden aard als eryvthema, urticaria, papuleunse e
themen, purpura, petechién e. a. komen voor en do
daardoor als bepaalde intoxicatieexanthemen kennen, dat
meestal korten tijd na staking van de toediening weer ver-
dwijnen. k-

REnER') heeft bij een reeks van deze zieken eene groof
voorbeschiktheid voor decubitus geconstateerd vooral bij g
tijdig gebruik van morphine en volgens hem onderse

van 't onderhuidsche celweefsel zich ontwikkelt en uitbrei

Ook kunnen chloralisten veel lijden aan met varhdﬁﬁ
hartactie gepaard gaande congesties naar het hoofd, waa |
een intensief in 't begin vlekkig, later meer diffuus erytheﬂ
optreedt, dat in hevige graden ook op de romp overgaat, en
dan bij voorkeur het verloop der groote zenuwstammen achf i} rr
te volgen. Zij hebben daarhg het gevoel, alsof hun geziel r_
in brand staat, klagen over duizeligheid, kunnen niet gn__ ri-
recht loopen en zijn dof van geest. Deze eigenaardige t:(;ngﬂﬂ'fi -
toestand waarop door Scuiie?) Kirx?) en C. Browse') de
aandacht werd gevesticd en waaraan men den naam mn,
»Chloral-Rash” heeft gegeven, blijft latent, totdat hij ﬂmr
den een of anderen prikkel van het vaatstelsel wnrdtnpg&wﬂkﬁ;
om zich alsdan in verband met de meer of minder Tulmaakﬁé
verzadiging van ‘torganisme met chloral in heviger nf'-ifg;‘
geringer intensiteit te openbaren. De prikkel van spirill:u,_'.
zooals wijn of bier, in geringe hoeveelleid, of soms alleen

1) Allg. Zeitschr, f. psychiatrie 1872, p. 316,
2) Allg. Zeitschr. f. psychiatrie. 1872, p. 1.
3) Allg. Zeitschr. f. psyehiate. 1873, p. 316,
4) Laxcer, 1871, Vol. 1, p. 440.
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de digestic van een eenvoudig maal schijnen daarvoor vol-
doende te zijn. De aanleg tot de ontwikkeling dier z.g.
fluxionaire hyperaecmién ontwikkelt zich langzaam en gelijk-

matig onder het chloralgebruik om bij het ophouden daarvan
_evenzoo langzaam en geleidelijk verdwijnen.

ScHiLE') zag enkele malen bij lang voortgezet chloral-
gebruik eene zich sterk ontwikkelende obesitas, een zekelijk
- vermeerderd hongergevoel, gepaard met algemeene spierzwakte
en moeielijkke ademhaling, terwijl bij staking van den chloral-
toevoer die overmatige vetvorming werd beperkt en de kort-
ademigheid verdween. Evenals het gelaat met of zonder gelijk-
tijdige ,rash” na lang voortgezet chloralgebruik een licht
gezwollen en bol aanzien krijgt, knnonen ook meer uitgebreide
lichaamsdeelen, zoodra zich de verlammende invloed van het
chloral over grootere uitbreiding op het gebied der vaat-
zenuwen doet gevoelen, op gelijke wijze aangedaan worden,
men moet dit zonder twijfel toeschrijven aan eene door stase
veroorzaalte sereuse infiltratie van de huid. Op dezelfde wijze
kunnen ook de slijmvliezen worden aangedaan; de bij chlora-
listen bijna constant voorkomende conjunctivitis levert ons
hiervan het bewijs.

Een enkele maal is ook zwelling van klieren, n. 1. van
parotis en gl. submaxillaris waargenomen (CHAPMANN?),

Verder ziet men nog wel enkele stoornissen in de hartactie:
in het eene geval versnelling, in het andere verlangzaming
van den pols, en ook ten gevolge van vasomotorische anoma-
lién: gevoel van koude, longoedem, ete.

Nu en dan klagen deze patienten ook over pijn in de leden

)L e
2) Laxcer, 15871. Vol 1, p. G66.
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en geﬁ'i'icllten, hebben zij last van diarrhée en zelfs aanfi_‘_
ningen van blaas (tenesmus c. a.) en nieren. '
Een belangrijk symptoom, dat ook nog al eens bij

is eene stoornis der respiratie, die op een geringe, weinig
last veroorzakende, hoogte kan blijven staan, maar ook ftnjfx
aanvallen van bepaalde dyspnoe kan aangroeien; ook deze
aandoening is afhankelijk van vasomotorische invloeden Eil' »
wel van eene daardoor veroorzaakte longhyperaemie. i

Eindelijk deelt Kirx in het Allg. Zeitschr. f. psychiatrie,
1873, nog gevallen mee, waarin zoowel de qualiteit der sym-
ptomen als hunne uitbreiding in 't organisme ons noodzaakt _';
eene bepaalde verandering in de bloedmenging, ja eigenlijk
eene bloedvergiftiging ten gevolge van het chloralgebruik
aan te nemen. |

Er zijn ook gevallen voorgekomen, waar, bij langen tijd
achtereen zonder belangrijke stoornis voortgezet chloralgebraik,
plotseling eene verandering ten kwade kwam en de patient
zeer onverwacht succombeerde, bepaald tengevolge van eene
door de ehloral veroorzaakte paralyse van het hart; zulk een
geval heeft o. a. BrowNE beschreven in de Lancet, 1871.
Yol. L. p. 471

Tot de tot nu toe zelden waargenomen stoornissen behooren
nog de etterize en gangreneuse ontstekingen van de slijm-
vliezen van mond, pharynx en maag, pneumonische ontste-
kingen, urineretentie, tremor, epileptiforme krampen, atak-
tische en verlammings-toestanden der onderste, soms vanalle
extremiteiten. ')

De stoornissen in de digestie en de verdere afwijkingen, die

e

1) Archiv fiic psychiatrie. 1886. 1, p. 54
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magering, tenesmus van de blaas, later schietende pijonen 3
in ledematen en rug, eindelijk slapeloosheid, tijdperken

van psychische opgewektheid, moreele zwakte en vermin-

derde wilskracht, waardoor het hem onmogelijk was zich
het middel te ontzeggen. Nadat eerst een poging tot langzame
onttrekking van het middel was aangewend, welke mislukte,
omdat de pat. dat zeer lastig en pijnlijk vond en zich altijd
weer heimelijk het hem onontbeerlijk schijnende gift wist te
verschaffen, werd hij in een hospitaal geisoleerd, de chloral
hem plotseling onthouden en alleen kleine doses morphine
subcutaan gegeven. Nu traden spoediz de volzende psychische
stoornissen op: hooge graad van onrust, jammeren en klagen,
spoedig ook zeer levendige hallucinaties en wel uitsluitend
van 't gehoor van angstigen, dreigenden aard, welke, merk-
waardig genoeg, zich uitsluitend over dag openbaarden, hoe-
wel pat. toch ’snachts zeer aan slapeloosheid, schrikachtig-
heid en agitatie leed. In dezen toestand kwam eerst na verloop
van anderhalve maand eenize noemenswaardige verbetering,
maar van bepaalde genezing was zelfs toen nog geen sprake
en nog zeer langen tijd zag men de blijken van eene nog
gteeds gestoorde psyche,

Men zou volgens Kikry, en naar ik meen, niet ten onrechte,
het ontstaan van deze psychosen aldus kunnen verklaren:
ndat tengevolge van den dagelijks herhaalden toevoer van
groote chloraldoses een min ot meer duurzame vasoparese in
het centrale zenuwstelsel is veroorzaakt; allereerst wordt
hierdoor de circulatie in de hersenen gestoord en verlang-
zaamd, dan ontstaat er veneuse stuwing, welke door druk
op de hersenen arterieele anaemie en wanneer zij blijft aan-
houden of zich geduriz herhaalt, voedingsstoornissen in deze
zal te voorschijn roepen, die op den duur blijvende of ten
minste niet dan moeielijk en zeer langzaam op te heffen
veranderingen in het weefsel ten gevolze zullen hebben, Hier-
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schijnselen, de al of niet gunstige beoordeeling omtrent
mogelijk herstel zal behalve van de individualiteit van den
persoon v. n. l. afhangen van den duur der stoornis; hoe
langer deze heeft bestaan, des te moeielijker zal er ﬁ&ue.r@tin
tatio ad integrum in den gestoorden bloedsomloop en de
talrijke gevolgen van dezen kunnen tot stand komen en zl
tevens de onttrekking met meer bezwaren gepaard gaan; maar ﬂ
gelukkig is meestal het lijden niet van zoo heel ouden datum,
niet zoo heel lang laten de kwade gevolgen op zich wachten
en wordt dan aan hunne aanmaning, om den toevoer te staken,
aehoor gegeven, dan kan nog heel veel, zoo niet alles te recht ‘
komen, want ook hier verdwijnen de intoxieatiesymptomen
na de onthouding vrij snel van zelf.

Wat betreft de chloralpsychosen, deze zouden volgens Ky ')
het groote gevaar van recidive met de alcohol- en morphine-
psvchosen gemeen hebben,

De afwenﬁing kan plotseling of geleidelijk geschieden,
beide methoden zijn met succes toegepast. Tegen de intoxi-
catiesymptomen als zoodanig kan natuurlijk van eene speciale
therapie geen sprake zijn; de conjunetivitis blijkt hardnekkig
tegen elke behandeling, hoe rationeel die ook moge schijnen,
zoolang de chloral blijft toegediend; staakt men den toevoer
echter, dan verdwijnt zij spoedig van zelve evenals de huid-
aandoeningen, de psychische anomalién en wat er meer bij
chloralisme kan optreden. Ophouden n:et de chloraltoediening
is de eenige rationeele therapie en dit feit is wel het beste
bewijs, dat al de hierboven genoemde verschijnselen als be-

1) Berl. Klin. Wochen:chr., 1883, p. 724,
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sedert verscheidene jaren merveus, maar waren er toch niet
eer psychische stoornissen van belang geweest, dan nu onlangs;
zij had ook nooit toevallen gehad. Tegenwoordig wisselen
oogenblilkken van opgewektheid met die van melancholie
nnuphnude]ﬁk af, zoodat zij beurtelings lacht en schreit. Wat
hereditaire dispositie betreft, is alleen bekend, dat véor 2
maanden de vader der patiente ook vrees voor vergiftiging
heeft gekoesterd en dat hare moeder en eene zuster zeer
nerveus zijn, nu en dap zelfs niet goed bij hun verstand
waren en ook last hadden van toevallen.

Status praesens: Bij hare opname blijkt pn.t tem]n
een zeer vetrijk individu met lijdend voorkomen; zij is zeer
stil en antwoordt niet dan langzaam op de haar eedane
vragen. 7ij klaagt over pijn in de maagstreek en drukking
op een bepaalde plek in de middellijn van het lichaam ver-
oorzaakt hevige pijn. De buik is verder niet pijnlijk, noch
opgezet. De diepe percussietoon van de maag is zeer uitgebreid
naar links; milt niet vergroot, lever evenmin.

24 Nov. Pat. heeft herhaaldelijk gebraakt, vloeibare stof,
bijna enkel gal en water. Alvus goed gevormd, sterk door
calkleurstof getingeerd. Urine zeer spaarzaam, bevat veel
uraten. Zij krijgt een poeder (mag. bismuthi 0,25 et extr. opii
0.003), maar braakt daarna direct weer. Den geheelen dag
zebruikt zij slechts één ei.

25 Nov. Pat. heeft onrustig geslapen, veel gedelireerd en
tusschenbeide het bed willen verlaten. Braken is minder
frequent, steeds sterk calhoudend. Temp. 37.7. Pols 76. Twee
malen alvus, goed gevormd, sterk gekleurd. Tong zeer rood,
op sommige plaatsen van epitheel beroofd. Alvus later invo-
luntair, liquide. Na een warm bad werd zij veel rustiger en
lag eenige uren stil zonder delire. Urine blijft spaarzaam.

26 Nov. Onrustige nacht met delirien. s Morgens vrij rustig,
weinig gebraakt, geringe klachten. Sommige actieve bewe-
gingen, o. a. 'tuitsteken van de tong schijnt met zeer veel
moeite te geschieden. Pols en temp. normaal.

27. Nov. Polsfreq. 80, de polsgolf is bij de verschillende
slagen nict even groot. Temp. normaal (lauw bad).
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28 Nov. ’s Avonds strabismus internus oculi sinistri. Pat.
veel kalmer, braakt niet meer, ontlasting meer geregeld,
minder liquide; het eten gaat beter.

29 Nov. Strabismus verminderd (lauw bad met daarop
volgende koude afwrijvingen). Nog eenmaal alvus involunt.

30 Nov. Pat. vertoont ’s morgens strabismus convergens op
beide oogen, vooral bij fixeeren en sterk convergeeren.

4 Dee. Dagelijks verbetert de toestand, alvus is geregeld,
eetlust beter, gemoedsstemming opgeruimder; delire zijn niet
teruggekeerd. Het scheelzien zoo goed als verdwenen.

Zoo kreeg zij nu consequent den eenen dag lauwe baden
met koude afwrijvingen en den anderen dag alleen koude
afwrijvingen met dat gunstig resultaat, dat zij 16 Dee. kon
worden ontslagen.

Drie jaren later, den 11 Maart 1879, werd zij weder in
nosocomio opgenomen, daar zij alweer sedert een half jaar
last had van melancholie. Ten gevolge daarvan had zij vele
slapelooze nachten en daartegen gebruikte zij nu chloralsiroop,
3 4 4 lepels (welke bij nader onderzoek ieder pl. m. 1 gram
chloralhydraat bleken te bevatten) per avond, echter zonder
eenig succes. Zij leed ook nu en dan aan pijn in de buik en
nam daartegen morphinepoeders, alles echter buiten medisch
advies. Voor 3 weken is zij nu plotseling met deze middelen
opgehouden, omdat, zooals zij zeide, het haar toch niet hielp.
Ten gevolge van die brusque staking kreeg zij allerlei hallu-
cinaties, meende, dat beneden in huis mannen waren, die
samenspanden om haar te dooden, at niet, omdat zij bang
was voor vergiftizing enz. enz. Nu en dan had zij aanvallen
van boosheid en dreigde dan de aanwezigen op allerlei
manieren. Zij is nog steeds goed gevoed, heeft geen spraak-
stoornissen en haar geheugen blijkt goed in orde te zijn.
Zij spreekt weinig, is vrij angstiz en gejaagd en slaapt weinig.
Menstruatie ongeregeld. Er zijn geen organische afwijkingen.
Pols is frequent; temp. 37.6.

Van dit tweede verblijf in het ziekenhuis vinden wij niet
veel vermeld, alleen, dat zij zoo nu en dan poging deed tot
suicide, maar dat zij toch langzamerhand, vooral toen zij niet
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20 k zijn de gegevens omtrent het deli-
~ niet talrijk, daar dit verschijnsel nog
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