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v Vorrede,

therapeutischen Errungenschaften zu begriissen, wie sie
in so glinzender Originalitit und so rascher Aufeinander-
folge noch kein anderes Zeitalter der Medicin producirte.
— Ueberall aber, wo wir einen wesentlichen Fortsehritt
auf therapeutischem Gebiet wahrnehmen — bei den Er-
krankungen der hoheren Sinnesorgane, wie bei denen
der Haut, der Luftwege, bei unziihligen Muskel- und
Nervenleiden u. s. w. —— iiberall finden wir denselben
begriindet und charakterisirt durch das erst in unserer
Zeit zu vollem Bewusstsein erwachte und mit reichen
Mitteln durchgefithrte Bestreben, den therapeutischen
Eingriff auf das pathologisch verdnderte Organ
zu localisiren und dem irztlichen Handeln somit ein
festes, von dem Einfluss wechselnder Systeme und Theo-
ricen unberiihrtes Substrat zu versehaften.

Die Localtherapie ist der Stolz unserer medieini-
schen Gegenwart; in ihr beruht die Hoffnung der Zukunft.
Der Spiegel, welcher nicht nur den Blick des Arztes,
sondern auch das heilsame Medicament oder Werkzeug
in die Tiefe verborgener, scheinbar fir Auge und Hand
unzuginglicher Korperhohlen leitet — er ist das pas-
sendste Symbol der kiinftigen Heilkunst, der eine exacte
Diagnostik die Leuchte vorantrigt, um den Feind anf
seinem eigenen Gebiete — nicht, wie hisher, auf neu-
tralem Terrain — zu suchen und zu vernichten.

Ich habe diese Betrachtungen nicht unterdriickt, weil
auch der Gegenstand dieses Buches, die hypoderma-
tische Injection der Arzneimittel, ein Zwelg von
dem Baume der Loealtherapie — weil gerade die ort-
liche Wirkung auf functionell gestirte Nerven
es ist, der die subcutane Methode ihre Entstehung und
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ihre werthvollsten (wenn auch nicht alleinigen) Anwen-
dungen verdankt. Ueber Ursprung und Zweck meines
Buches und was sonst hier zu erwihnen ist, kann ich
mich kurz fassen.

Seit lingerer Zeit mit Studien iber die hypoderma-
tische Application der Arzneimittel beschiftigt, musste
ich mir die Frage vorlegen, warum ein so schitzbares
and durch seine Einfachheit jedem Arzte zugingliches
- Verfahren noch keineswegs den verdienten Grad allge-
meiner Anerkennung und Verbreitung gefunden habe.
“Die lingere Ignorirung des Verfahrens wund das noch
forthestehende Misstrauen vieler Practiker gegen dasselbe
schien mir hauptsichlich auf zwei Ursachen zu beruhen:
einmal auf dem Mangel einer exacten physiologischen
Basis, welche die Vorziige der Injection vor anderen
Applicationsweisen wissenschaftlich begrindete, und auf
dem ebenso fithlbaren Mangel specieller therapeutischer
Indicationen fiir die hypodermatische Anwendung der ein-
zelnen Medicamente. Die erstere, die physiologische Seite-
des Verfahrens wurde von den Autoren entweder nur
nebenher oder gar nicht beachtet, indem man gewisse
Vorziige desselben als selbstverstindlich annahm oder
aus zweideutigen therapeutischen Resnltaten allein fol-
gerte, ohne nach stricten Beweisen dafiir zu suchen.
Aber auch pricise therapeutische Indicationen liessen
sich aus den verhiltnissmissig spérlichen Erfahrungen
der einzelnen Autoren nicht ableiten; und eine das wvor-
handene Material zusammenfassende und theilweise er-
ginzende Arbeit war nieht vorhanden. —

Unter diesen Umstinden gewihrte mir die von der
Hufeland’schen Gesellschaft im Jahre 1863 gestellte
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Preisanfgabe: .Wirkungsweise und therapeutische
Anwendung der hypodermatischen Injectionen,
hegriindet durch physiologische Versuche und
kliniseche Erfahrungen eine willkommene Anregung,
den Kreis meiner Untersuchungen, soweit es Zeit und
Gelegenheit erlaubten, iber die urspriinglich -gesteckten
Grenzen hinaus zu erweitern.

So entstand die vorliegende Arbeit; sie hat sich des
Beifalls derer zu erfreuen gehabt, fir deren Beurtheilung
sie zunichst bestimmt war. In wiefern durch dieselbe
eine Zusammentassung der bisherigen Leistungen und
eine Ausfilllung der vorbandenen Liicken, wie ich sie
erstrebte, auch wirklich erreicht ist — dariiber mogen
diejenigen entscheiden, welche dem Gegenstande, um den
es sich handelt, ein praetisches und theoretisches Inter-
esse zuwenden. Hier mogen indessen noch einige, die
Art der Bearbeitung selbst betreffende Bemerkungen Platz
finden.

Der weitaus iberwiegende Theil der therapeutischen
Beobachtungen und die Mehrzahl der Krankengeschichten
sind von elinisch behandelten Patienten entnommen. Der
Rest vertheilt sich auf Kranke, die sich entweder in ambu-
latorischer (policlinischer) oder in Privatbehandlung be-
fanden. Natiirlich gewiliren die der ersten Categorie an-
gehorigen Fille wegen der andauernden Controlle eine
viel reinere und zuverlissigere Beobachtung, und ich
glaubte daher auch auf diese ein vorzugsweises Gewicht
legen zu miissen.

Was die Krankengeschichten betrifft, so ging ich
hier von der Ansicht aus, dass eine detaillirte Beschrei-
bung der einzelnen Fille nur da am Platze sei, wo die
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Wirkung der Injectionen gerade dureh die individuellen
Verhiltnisse eine bhesondere Modificirung and Farbung
erhielt. Wo dieselbe dagegen iiber einen gewissen stereo-
typen Charakter nicht hinausging und der Verlanf in Hin-
blick auf das Thema kein wesentliches Interesse darbot,
habe ich in der Regel gar keine Krankengeschichten an-
gefithrt, und nur aber Zahl und Charakter der hehandelten
Falle summarisch berichtet.

Die einschlagige Literatur wurde mit moglichster
Vollstindigkeit henutzt; einzelne (namentlich in Aalteren
Jahrgingen auslindischer Journale veriffentlichte) Abhand-
lungen waren mir leider im Original nicht zugéinglich, und
lkonnte ich iber dieselben daher nur nach Ausziigen und
Jahresberichten referiren. Der etwas verzogerte Druck
iles Werkes machte, um neuvere fremde und eigene Beob-
achtungen noch einzuschalten, eine Reite von Nachtrigen
erforderlich, die dem Texte angehingt sind.

In dem ganzen Gange und in den Ergebnissen meiner
Untersuchungen glaube ich wenigstens der Klippe einer
einseitig sanguinischen Auffassung, emner sich leicht auf-
drangenden Parteinahme fir den Gegenstand dieser Arbeit
durchans fern geblieben zu sein. Namentlich habe ich
mich bemiiht, die therapeutischen Erfolge auf das Nich-
ternste zu beurtheilen, und lieber in den Verdacht zu
weit gehender Skepsis zu gerathen, als ein durch Neuheit
hestechendes Verfahren mit dem halb unertriiglichen, halb
komischen Fanatismus mancher zeitgenﬂssisahen Autoren
zu glorificiren.

Greifswald, den 15. Februar 1865.

Dr. Albert Eulenburg.



Vorwort zur zweiten Auflage.

— o

Ohwuhi die vorliegende neue Auflage dieses Buches sich
bereits kaum ein halbes Jahr nach dem ersten Erschei-
nen desselben als nothwendig herausstellte, glaubte ich
doch mit Riicksicht auf viele unverkennbare Mingel der
ersten Auflage diese zunichst einer griindlichen Revision
und Umarbeitung unterwerfen zu miissen. Wie schon
ein fliichtiger Vergleich lehren dirfte, zeigt fast jedes
einzelne Capitel die Spuren der durchgreifendsten Ver-
inderungen. Der historische Ueberblick und die Litera-
tur, sowie auch der Abschnitt iiber Technik u. s, w. sind
nicht nur bis auf die letzte Zeit fortgefithrt, sondern auch
in den ilteren Partieen mit maoglichster Sorgfalt iberall
rectificirt und vervollstindigt. In dem 4. Capitel (,Re-
sorption und Elimination<) haben zahlreiche neue Ver-
suche Platz gefunden; einige auch in Cap. 5 (.ortliche
Wirkung“). Der specielle Theil hespricht zahlreiche Mit-
tel, die in der ersten Auflage noch gar nieht genannt
waren (Codein, Daturin, Physostigmin, Colchicin, Calomel,
Jodkalinm u. s. w) — iber andere, frither nur beilaufig
erwihnte, sind die Mittheilungen jetzt reichlicher (Nar-
cein, Nicotin, Coniin, Sublimat u. s. w.): aber auch die
zuerst und am héufigsten hypodermatisch angewandten
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Arzneikorper, denen von vorn herein ein griosserer Raum
gewidmet war, liessen sich von der allgemeinen Umge-
staltung nicht aunsschliessen. In wie umfassender Weise
sie daran participiren, mogen die Capitel iber Opium
und Morphium, Atropin, Strychnin, Woorara und Chinin
vor Allem beweisen. Das lawinenartige Anschwellen des
casuistischen Materials, zu dem fast jeder Tag neue und
schitzbare Beitrige liefert, machte eine bedeutende Um-
fangsvermehrung des Buches unvermeidlich. Um dieselbe
auf moglichst enge Grenzen zu beschrinken, habe ich
viele iltere Krankengeschichten gestrichen und in der
Aufnahme neuer, fremder und eigener Beobachtungen die
Riicksicht auf Kiirze und Raumersparniss mehr als eine
erschopfende Vollstindigkeit aller Details im Auge be-
halten.

Gern ergreife ich die hier gebotene Geiegenheit, um
Alle Diejenigen, welehe mir durch Besprechungen in Zeit-
schriften, durch miindliche oder schriftliche Mittheilungen
irgend welcher Art Zeichen ihres Wohlwollens und zu-
gleich in der Bearbeitung dieser neuen Auflage die wirk-
samste Forderung und Unterstiitzung geschenkt haben,
meiner aufrichtigen und wiarmsten Dankbarkeit zun ver-
sichern. Ohne diese in so reichem Maasse unverhoftt
und von den verschiedensten Seiten erhaltene Beihiilfe
wire es mir kaum moglich geworden, die Umarbeitung
in verhiltnissmiissig so kurzer Zeit und inmitten viel-
facher anderweitiger Berufsgeschifte nach Wunsch zu
vollenden. —

Wegen einer leider nicht geringen Anzahl stehen
gebliebener Druckfehler hoffe ich um so eher auf Nach-
sicht, als eine lingere Abwesenheit im Auslande und
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spitere Berufung auf den Kriegsschauplatz mich nothig-
ten, die Correctur der grisseren Hiltte des Buches aus-
schliesslich fremder Sorgfalt zn @berlassen.  Vorzugs-
weise bedaunre ich einige Namensentstellungen, und fihle
mich in dieser Beziehung gegen meinen geehrten Colle-
gen, den um die Einbiirgerung der hypodermatischen
Methode jenseit des Oceans so verdienten Dr. Runppaner
in New-York, zu einer besonderen Rehabilitirung ver-
pflichtet, da durch ein Versehen auf einer Reihe von Bo-
gen sein oft citirter Name consequent in ,Ruppauer®
umgetautt ist.
Berlin, den 18. September 1866.

Dr. Albert Eulenburg.
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Erstes Capitel.

Historischer Ueberblick.

Unter hypodermatischer oder subeutanerInjection ver-
steht man die Einspritzung medicamentiser Fliissig-
keiten in das Unterhantzellgewebe des Korpers.

Der Ansdruck ,subcutan® wird hier nicht allein in dem Sinne gebraucht, in
welchem man von subeutanen Verletzungen, Uperationen u. s, w. redet, sonderm
es ist dabei zugleich und vorzugsweise das Terrain der Einspritzung ins Auge
gefasst. Demnach sind alle Injectionen medicamentiser Flussigkeiten, die nicht
in das Unterhaufzellgewebe, sondern in geschlossene, von serdsen Membranen
ausgekleidete Korperhohlen, in Theile des Gefisssystems, neugebildete Gewebs-
rinme u. s. w. stattfinden, von unserer Betrachtung vollstindig ausgeschlossen,

Das (von Einigen in gleichem Sinne gebrauchte) Wort ,subdermal® erscheint
als Vox hybrida verwerflich.

Die hypodermatische Injection ist ein neues, erst seit wenig
itber einem Decennium geiibtes Verfahren; jedoch lehnt sich
dasselbe an gewisse iltere, sogenannte ortliche Methoden der
Arznei- Application so eng an und verliuft mit ihnen in einer
solchen historischen Continuitit, dass wir seine Geschichte nur
im Zusammenhang mit diesen ilteren Methoden auffassen und
darstellen konnen. Da letztere, wenigstens zum Theil, noch
heut in der Medicin Geltung beanspruchen, werden wir sie
spiter anch ihrem Werthe nach mit der hypodermatischen In-
jeection in Parallele zu stellen haben.

Alle die hier zusammenzufassenden Methoden haben das
Gemeinschaftliche, dass bei ibhnen das Hautorgan als Appli-
cationsstitte fiir Arzneimittel benutzt wird. Wesentlich die
Tiefe der zur unmittelbaren Aufnahme des Arzneikorpers be-
stimmten Hautschicht, ihre grossere oder geringere Entfernung

1%



4 Historischer Ueberblick,

von der Oberfliche constituiren den Unterschied und bestimmen
die relativen Vorziige der einzelnen Methoden. Da wir nun am
Hautorgan von aussen nach innen drei Liagen oder Schichten

: : - e s . A . F
unterscheiden — die Epidermis, die eigentliche Cutis (degpio)
und das subcutane Zellgewebe — so ergeben sich hieraus von

selbst als Hauptmethoden die epidermatische, die ender-
matische und die hypodermatische. Jede derselben lasst
freilich in der Ausfithrung Variationen zu, welche die Zahl der
hierher gehérigen Verfahren nicht wenig vergrossern.

1. Epidermatische Methode.

Die Arzneimittel werden mit der normalen und
unverletzten Epidermis in Beriithrung gebracht. Eine
Applicationsform, die wohl so alt ist, wie die Medicin selbst.
Die Bider, Fomentationen, Cataplasmen, Salben, Linimente u. s. w.
gehoren hierher und geben Zeugniss, dass man diese Methode
ebenso oft zu rein ortlichen Zwecken, als zu Wirkungen auf
den Gesammt-Organismus in Gebrauch zog. In neuerer Zeit
unterschied man, je nachdem die Mittel einfach mit der Korper-
oberfliche in Contact gebracht oder auf derselben verrieben
wurden, ein epidermisches und ein iatraleptisches oder
anatripsologisches Verfahren. Eine Modification des letzte-
ren ist das im Anfange dieses Jahrhunderts angegebene Ver-
fahren von Chrestien und Brera, Substanzen, deren Resorp-
tion beabsichtigt wurde, mit organischen Siften (Speichel, Galle,
Magen- oder Pancreassaft) gemischt einzureiben, in der Idee,
sie auf diese Weise gewissermassen schon verdaut dem Orga-
nismus zuzufithren. (Cispnoische Methode). Forget
empfahl besonders das Einreiben in die diinnwandige Achsel-
hohle (Maschaliatrie); Wardrop die Einreibung in die
Zunge und das Zahnfleisch! Endlich wollten Klencke und
Hassenstein den constanten elektrischen Strom zu Hilfe
nehmen, um mittelst desselben Arzneistoffe von der Ausseren
Haut in den Kérper zu ibertragen. (Galvanische Appli-
cation oder chemisch-elektrische Heilmethode).

Merkwiirdigerweise fing man erst in neuester Zeit an, die
Cardinalfrage, ob durch die unverletzte iussere Haut hindurch
eine Resorption der applicirten Arzneimittel iil:;erhaupt statt-
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finden konne, einer experimentellen Priifung zu unterwerfen.
Die Literatur dieses Gegenstandes ist namentlich in den letzten
Jahren eine sehr reichhaltige geworden, und es sind die Acten
dariiber noch keineswegs vollstindig geschlossen. Ieh muss es
mir versagen, auf die einzelnen Phasen dieser hochst interes-
santen Discussion niher einzugehen, und mich mit einer kurzen
Zusammenstellung der gegenwirtiz vorliegenden Resultate be-
gniigen. :

Vor Allem”ist die Absorption von Wasser oder im Wasser gelisten Bestand-
theilen aus prolongirten Partial- oder Vollbadern Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen gewesen. Die Absorption von Wasser wurde bejaht durch Young,
Collard de Martigny, Madden, Berthold, Eichberg, Duriau, Wil-
lemin, Valentin u, A., welche Gewichtszunahme im Bade beobachteten, wah-
rend Currie, Séguin, Kletzinsky, Falk, Pounlet, Lehmann u. A. sich
negativ anssprachen und jene Gewichtszunahme entweder ganz liugneten oder
dem Aufquellen der Epidermis dureh Imbibition zuschrieben, Spengler (und
nach ibm Ditterich, Chevalier, d'Arcet, Petit n. A) beobachtete zuerst
Neutralitit oder Alcalescenz des vorher sauren Harns mach alkalischen Badern:
die hierans gezogene Folgerung einer Resorption von Alkalien wurde jedoch ent-
kraftet durch die Erfahrungen von Duriaun und Zilzer, welche nach prolon-
girten Badern jeder Art (selbst bei Znsatz von Mineralsauren) die Aciditat des
Harns constant abnehmen sahen, Von anderen Substanzen wurden namentlich
das Jodkalium, ferner Bittersalz, Eisen- und Quecksilbersalze, Belladonna, Digi-
talis, Rhenm, Curcuma u. 5. w. zn Untersuchungen benutzt. Wahrend zahl-
reiche Forscher (Bradner, Stuart, Wesatrumb, Lebkiichner, Wedekind,
‘Seiler, Ficinus, Bonfils, Ditterich, Ahlefeld, Willemin, Delore,
Rosenthal, Bolze, Waller) sich fiir eine Absorption der genannten Sub-
stanzen aussprechen, wird dieselbe von nicht minder zahlreichen Autoren (Klet-
zinsky, Arneth, Zieckauner, Lehmann, Benecke, Duriau, Parissot,
Braune, Ziilzer n. A.) entschieden bestritten.

Muss unter diesen Umstanden die Absorption ans dem Bade mindestens als
sehr zweifelhaft erscheinen, so verhalt es sich dagegen anders mit der ausseren
Application gewisser Substanzen (namentlich flichtiger Stoffe, ferner Quecksilber-
und Jodpriparate) in Form von Einreibungen, von Linimenten und Salben. Auch
Gegner der ,Hautresorption® miissen zugestehen, dass nach Einreibung der ge-
nannten Mittel medicamentose und selbst toxische Effecte beobachtet werden, die
nicht wohl anders als durch eine mehr oder weniger reichliche Absorption der-
selben erklart werden konnen. (U. A. sahen Vidal, Anderseck, Hamburger
tadtliche Quecksilbervergiftung nach Einreibung dieses Mittels in Salbenform ein-
treten). Ueber den Mechanismus dieses Vorganges haben namentlich die neuneren,
exacten Versuche von Ziilzer einen, wie ich glaube, entscheidenden Anufschluss
‘gegeben. Nach Ziilzer findet eine Diffusion fester oder in Flissig-
keiten gelister Substanzen durch die unverletzte Epidermis hin-
durch nicht statf; letztere ist vielmehr undurchdringlich fir alle Substanzen,
die micht chemisch oder mechanisch alterirend auf dieselbe einwirken. Jede
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anderweitige Absorption von aussen wird nur durch die Haut-
drisen vermittelt, und verhalt sich daher bis zu einem gewissen Grade
auch dem Erregungszustande dieser Driisen entsprechend.  Mechanische Rei-
bungen, hohere Warmegrade, und eine Anzahl leicht fliichtiger Stofle (Alkohol,
Terpentindl, Senfdl, Meerrettig, Crotondl, Jod n. s. w.) vermehren den Reizungs-
gustand der Driisen und beginstigen daher die Hantresorption. Nach Parissot
geschieht dies bei gewissen Substanzen (Alkohol, Chloroform) auch dadurch, dass
sie das die Resorption hindernde Seecret der Talgdriisen ldsen.

Dass sich der Resorptionsmechanismus in der That in der eben geschilderten
Weise verhalte, bewies* Ziilzer namentlich dadurch, dass a) Stiicke ausgeschnit-
tener, durch ein Vesicans abgehobener Epidermis sich bei Diffusionsversuchen
ganzlich impermeabel zeigten; b) die Drisenginge (und zum Theil auch die Haar-
wurzelscheide) nach dem Einreiben von graner (necksilber- oder von Jodblei-
salbe — niemals aber nach einfachem Aufstreichen derselben — mit den Queck-
silber- résp. Jodbleipartikeln erfillt waren.

2. Endermatische Methode.

Die Arzneimittel werden mit der gefidsshaltigen
(und daher unzweifelhaft resorptionsfihigen) Cutis in directe
Beriithrung gebracht. Am einfachsten geschieht dies, indem
zufillig vorhandene Substanzverluste der Haut, Wunden, Ge-
schwiire, Fistelginge wu. s. w. als Applicationsstitten benutzt
werden. Allein diese existiren nicht iiberall, und die Cutis ist
an solchen Stellen keine normale mehr. Man kénnte daher eine
oberflichliche Hautwunde kiinstlich durch einen kleinen Schuitt
oder Stich bilden und in der Tiefe derselben das Arzneimittel
deponiren, wie dies zu experimentellen Zwecken an Thieren
hiufie geschehen ist. Um jedoch eine grissere Resorptionsfliche
zu schaffen, zog man es gewohnlich vor, die Epidermis in mehr
oder weniger grosser Ausdehnung durch ein Blasenpflaster ab-
zuheben und das Mittel auf die entblosste (zugleich aber in
kiinstlichen Entziindungszustand versetzte!) Flache der Cutis zu
appliciren. Dies von Lembert und Lesieur (1823) erfundene,
durch Hofmann, Richter u. A. auch in Deutschland ver-
breitete Verfahren tragt vorzugsweise den Namen des ender-
matischen, oder auch des emplastroendermatischen. —
Variationen desselben, die seltener angewandt wurden, sind
folgende: 3

1) Die Abhebung der Epidermis mittelst des Mayor'schen
heissen Hammers (noch neuerdings u. A. von Demme
fir die Application von Woorara bei Tetanus empfohlen).
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2) Das Durchziehen kleiner, mit Morphinmlosung getrinkter
Setons durch eine Hautfalte.

3) Das Verfahren von Trousseau: Abhebung der Oberhaut
durch Ammonium causticum. Ein mit concentrirter Ammo-
niaklosung getrankter Baumwollballen wird 5 Minuten lang
gegen die hetleﬂendﬂ Stelle angedriickt, worauf die Ober-
haut sich runzelt und mit einem Stiick Leinwand leicht
abgerieben werden kann.

Das endermatische Verfahren fand (durch Piorry u. fL)
namentlich bei Neuralgieen Eingang in die Praxis; man appli-
cirte demgemiss auch vorzugsweise narcotische Alcaloide (Mor-
phium ete.), wihrend die Anwendung anderer Mittel, wie des
Chinins oder excitirender Substanzen (Moschus, Campher) in
dieser Form eine sehr vereinzelte blieb. Das Medicament wurde
entweder als Pulver auf die entblésste Cutis gestreut oder in
Salbenform auf derselben verrieben. — Eine besondere Anwen-
dung von der endermatischen Methode machte Broca: dieser
wollte Naevi und cirsoide Aneurysmen zur Heilung bringen,
indem er die Vesicatorfliche mit Liq. ferri sesquichl. (in einer
bestimmten Verdiinnung) bedeckte.

3. Inoculation.

Auf der Grenze zwischen der endermatischen und hypoder-
matischen Methode steht die Inoculation, die Ueberfiith-
rung der Arzneimittel durch Impfung — da hierbei, je
nach der (absichtlich oder unabsichtlich) verschiedenen Tiefe
des Impfstichs das Medicament bald in oberflichliche, bald in
tiefere Schichten der Cutis oder in das subeutane Zellgewebe
celangt. Die therapeutische Anwendung dieses Verfahrens ist,
abgesehen von der Vaccination, durchaus neuneren Ursprungs.
Der Erfinder der Inoculationsmethode ist Liafargue, dessen
erste Versuche seit 1836 datiren. Seine Bestrebungen sind in
Deutschland verhiltnissmissiz wenig bekannt und gewirdigt,
auch in Lehrbiichern nur beiliufig beriihrt, so dass eine etwas
ausfithrlichere Wiedergabe derselben am Platze sein diirfte.

Das urspriingliche Verfahren von Liafargue ist folgendes:
Man macht aus dem Medicament (in Pulverform) durch etwas
Wasserzusatz eine Masse von Pomadenconsistenz, taucht das
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Instrument — eine gewohnliche Impf- oder Haferkornlanzette —
ein, und macht damit an der durch den Schmerz oder den Ver-
lauf des Nerven etc. vorgeschriebenen Stelle 5, 10, 20 und mehr
Stiche dicht neben einander, bis die vorher abgemessene Dosis
vollstandig geimpft ist.

Spiter gab Liafargue ein zweites, complicirteres Verfahren
an, welches er ,Inoculation hypodermique par enchevillement®
nannte. Das Wesentliche dabei ist, dass das einzufithrende
Medicament (Morphium, Atrop. sulf., Veratr. nitr.) die Form
kleiner, solider Cylinder erhalt, welche wegen ihrer Hirte und
Festigkeit die Bezeichnung von ,Pflocken® (chevilles) verdienen,
dabei aber sehr loslich und von kleinerem Caliber sein miissen,
als die gleich zu erwihnenden Nadeln. Es werden z. B. 1 bis
2 Theile (Ctgrmm.) einer dicken Schleimlésung, Gummi arab.
und Aq. dest. ana, mit 5 Theilen Atrop. sulf. und 4 Theilen
Zucker vermischt; die Masse, von Pillenconsistenz, zu einem
schmalen, 12 Ctm. langen Cylinder ausgerollt, dieser in kleine
Stiicke von je 50 Mm. Linge zertheilt und getrocknet. Man
bekommt also 25 Cylinder, die je 2 Mgrmm. Atrop. sulf. ent-
halten: die Dosirung ist somit eine hinreichend genaue. |

Zur Ausfihrung des Impfstichs gebrauchte Liafargue
anfangs eine Art Scarificateur, spiter kleine Stahlnadeln mit
Troikart- oder besser mit Lianzenspitze. Diese werden, wie eine
Impflanzette, schrig zur Haut aufgesetzt, 60— 70 Mm. tief ein-
gestossen, zuriickgezogen, und nun sogleich mit Hiilfe der Finger
ein solcher ,Cylindre médicamenteux® in die Wunde eingefiihrt,
um daselbst seiner allméligen Auflosung unter dem Einflusse der
Gewebsfliissigkeit und der animalischen Wérme entgegenzugehen.
‘Wenn bei sehr contractiler Haut die kleine Stichwunde nicht
hinreichend klafft, soll man zuerst die Oeffnung derselben mit
einer feinen Canule dilatiren, deren unteres Ende eine Art Nische
zur Aufnahme des Cylinders besitzt. Wihrend man mit der
rechten Hand die Canule fixirt, schiebt man mit Daumen und
Zeigefinger der linken die Nadel in die Canule und dringt so
den Cylinder in dem subcutanen Wundcanal abwirts. —

Lafargue (Arzt in St. Emilion, woraus bei Schéman
irrthiimlich ein ,St. Emilion“ als Miterfinder der Inoculations-
methode geworden ist) gab von seinem Verfahren der Pariser
Academie Kenntniss, in deren Auftrage Martin-Solon_einen
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sehr giinstiz lautenden Bericht abstattete. KEr selbst rithmt das-
selbe vorzugsweise bei Neuralgieen und Rhenmatismen. In dhn-
licher Weise empfehlen es Valleix, Cazenave, Malgaigne
und Hayem, und der Irlinder Rynd, der in einem Falle von
Gesichtsschmerz Morphiumlésung in der Nihe der betroffenen
Nerveniiste einimpfte. Statt der medicamentdsen Cylinder empfahl
Trousseau das Einlegen narcotischer Kiigelchen in das Unter-
hautzellgewebe, und will damit noch in neuester Zeit in bart- -
nickigen Fillen von Ischias gute Erfolge erzielt haben.

In Deuntschland wurde die Inoculation besonders von M. Lian -
genbeck befiirwortet, dessen Verfahren im Allgemeinen mit
dem alteren Liafargue’schen iibereinstimmt; nur bediente er
sich einer loffelférmig gestalteten Impfnadel, an welcher spiter,
um das Abgleiten des Medicaments zu verhiiten, ein das Lof-
felchen schliessendes Deckblittchen angebracht wurde. Er impfte
u. A. mit Vortheil bei Neuralgieen eine Mischung aus Moschus
mit Campher, Ol. amygd. und Ungt. tart. stib., und bewirkte bei
veralteten Hautleiden (Lepra vulgaris, Mentagra) Heilung durch
Einimpfen frischer Vaccine in die erkrankten Hautstellen. —
Hieran schliessen sich die vorziiglich von Sperino und Boekh
gepriesenen Erfolge der Syphilisation, die als eine besondere
Anwendung der Inoculation zu betrachten ist; ferner das Impfen
von Vacecine, von Croton6l (Ure) und wvon Tartarus stibiatus
(Dubreuil) bei erectilen Geschwiilsten.

4. Hypodermatische Methode,

Die Arzneimittel werden unter die Cutis, in die
Riume des subcutanen Zellgewebes, gebracht. — Der
grosse Vortheil, den das Unterhautzellgewebe wegen seines be-
deutenden Gefissreichthums als Resorptionsorgan darbietet, war
von physiologischen Experimentatoren bereits seit lingerer Zeit
benutzt worden, wie dies u. A. schon die ausgezeichneten Un-
tersuchungen Fontana’s fiber das Viperngift®) und die zahl-
reichen neueren Versuche Claude-Bernard’s und Anderer

e — e —

*) In der Schrift: ,Beobachtungen und Versuche iiber die Natur der thieri-
schen Korper®, dentsch von Hebenstreit, Leipzig 1785. Fontana machte
znerst kleine Einschnitte und stach dann vergiftete Pfeile bis in die Muskeln
des Thieres.
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ither die verschiedensten toxischen Substanzen hinreichend bewei-
sen. Von therapeutischer Seite dachte bereits Lembert, der
Erfinder der endermatischen Methode, auch an die Moglichkeit,
medicamentdse Substanzen durch Injection in das Unterhautzell-
gewebe zu iibertragen, und auch das so eben besprochene Ver-
fahren von Liafargue wurde wvon seinem Autor ausdriicklich
als ein hypodermatisches bezeichnet. Aber weder die Impfung
mit ihren verschiedenen Modificationen, noch das von den Phy-
siologen geiibte Verfahren der Incision waren im Stande, sich
Eingang in die Praxis und allgemeinere Verbreitung zu ver-
schaffen, und in ausnehmender Weise gelang dies erst einer neuen
Methode, der Injection, welche als die weitaus sicherste, be-
quemste und zugleich schonendste alle anderen iiberfliissig macht,
und daher wohl als subcutane oder hypodermatische Methode
xar’ ééoyxny bezeichnet werden kann.

Der verdienstvolle Erfinder der hypodermatischen Injectio-
nen ist Alexander Wood in Edinburg, dessen Versuche seit
1853 datiren; die erste Mittheilung dariiber erschien 1855. Wood
kam bei dem Gebrauche einer Fergusson’schen Spritze zur
Injection von Liq. Ferri sesquichl. in einem Falle von Naevus
auf den Gedanken, mittelst desselben Instruments bei Neural-
gieen eine narcotische Flussigkeit (Liosungen von meconsaurem
Morphium, Tinct. Opii acet. u. s. w.) in das Zellgewebe in der
nichsten Umgebung des kranken Nerven zu injiciren, um so
ausser der allgemeinen vielleicht. noch eine directe (ortliche)
Wirkung zu erzielen. Diese Voraussetzung wurde durch eine
Reihe gliicklicher Erfolge bei Prosopalgie, bei Neuralgia inter-
costalis und Ischias bestitigt. Dennoch fand das Wood sche
Verfahren in den ersten Jahren, wie es scheint, nur wenig
Beachtung. B. Bell, der dasselbe zuerst nachahmte, benutzte
ausser den Opium-Priparaten bei Neuralgicen auch Atropin, und
machte dabei die fiir die Therapie der Atropinvergiftung folge-
reiche Wahrnehmung, dass die vom Atropin herrithrenden In-
toxicationserscheinungen bei nachfolgender Morphium - Injection
schwanden. Oliver und Rynd injicirten nur Morphinm bei
Neuralgieen (Prosopalgie, Ischias), wogegen Hunter ausser den
schon erwihnten Mitteln auch Tinct. Cannab. ind., Tinct. Aconiti
und Chloroform subcutan anwandte. Aus zahlreichen Versuchen
an Menschen und Thieren schloss er, dass diese Substanzen bei
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der Injection nicht nur rascher und energischer wirkten, als vom
Magen aus, sondern auch unter Verhiltnissen, wo anf eine Wir-
kung bei internem Gebrauche iiherhaupt nicht zu rechnen sei.
Er hielt die hypodermatische Application bei narcotischen und
sedativen Mitteln fiir besonders zweckmissig, erklirte iibrigens
den Ort der Einspritzung (auch bei Neuralgieen) fir gleichgiltig,
und empfahl denselben &fters zn wechseln, um iiblen localen
Folgen vorzubeugen. _
In Frankreich fand das W ood 'sche Verfahren dumh Béhier,
Arzt am Hop. Beaujon, Eingang, der seine Versuche in einer
an die Pariser Academie gerichteten Mittheilung (1859) zuerst
bekannt machte. Er behandelte in dieser Weise 60 Kranke,
und zwar 53 (meist neuralgische Aftectionen oder Rheumatis-
men) mit Atropin — darunter 31 mit radicalem Erfolge; die
fibrigen (Lihmungen verschiedener Art) mit Strychnin. Auch
er kommt zu dem Resultate, die subcutanen Injectionen wirkten
viel schneller und sicherer, als jede sonstige Application, selbst
die endermatische, und empfiehlt®sie daher nicht nur bei Neu-
ralgieen und Paralysen, sondern iiberhaupt, wo eine moglichst
rasche und kriftice Totalwirkung der angewandten Mittel wiin-
schenswerth ist. Weitere Versuche von Becquerel (in 21 Fil-
len), von Hérard und namentlich von Courty illustrirten
-~ besonders die giinstige Wirkung der Morphium- und Atropin-
Injectionen bei neuralgischen oder allgemein schmerzhaften Af-
fectionen durch zahlreiche Belege. Um dieselbe Zeit (1560)
verschafften die Bemithungen von Ruppauer (in Boston) der
Wood’schen Methode auch in den vereinigten Staaten Ame-
rika’s Eingang, und wurden im Kopenhagener Krankenhause
Versuche damit angestellt, die ebenfalls zu Gunsten des Ver-
fahrens ausfielen. — In Deutschland lenkte zuerst Bertrand
(in Schlangenbad) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die
Wood’sche Methode; demnichst gab A. v. Franque eine kurze
Mittheilung tiber 45 damit behandelte Falle verschiedener, meist
neuralgischer Affectionen. Eine eingehendere Arbeit erschien
* 1861 von Semeleder, der bei einer grossen Anzahl klinischer,
meist chirurgischer Patienten die Injectionen von Morphinm der
internen Anwendung dieses Mittels substituirte, und sich ihrer
sowohl zur Hervorrufung allgemeiner Narcose, als zur ortlichen
Schmerzstillung bei neuralgischen, entziindlichen oder tiberhaupt
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mit Schmerz verbundenen Affectionen, und endlich zur localen
Anisthesirung bei kleinen operativen Acten (Canterisation u. dgl.)
mit Vortheil bediente. Weitere Mittheilungen iiber die thera-
peutische Anwendung von Morphium- und Atropin-Injectionen
veroffentlichten bald darauf Scholz, Jarotzky und Zilzer,
Hermann, O.v. Franque, Siideckum und Andere, die im
Einzelnen manchen schitzbaren Beitrag lieferten, ohne jedoch
etwas wesentlich Neues hinzuzufiigen; und Gleiches gilt von
zahlreichen casuistischen Mittheilungen der letzten Jahre, die
hier nicht speciell aufgefithrt werden konnen. Als hervorragend
sind dagegen zwei Publicationen v. Graefe’s zu erwihnen, die
nicht nur {iber den physiologischen Antagonismus von Morphium
und Atropin héchst lichtvolle Aufschliisse lieferten, sondern auch
zum ersten Male die speciellen Indicationen des Verfahrens,
wenn auch nur auf dem Gebiete der Augenheilkunde und nur fiir
ein Mittel (das Morphium), klar und erschépfend pricisirten. —
Aus der anfangs fast ausschliesslichen Benutzung bei Neu-
ralgieen und schmerzhaften Localaffectionen war das neue Ver-
fahren inzwischen allmilig herausgetreten, und namentlich hatte
sich der subcutanen Anwendung der Narcotica aunch bei Moti-
litaitsneurosen ein ergiebiges Terrain dargeboten. So wurde bei
Tetanus das Morphium von Vogel, Neudérfer, Lorent und
Sander — Atropin von Benoit, Gosselin, Fournier, Du-
puy, Crane, St. Cyr, Deneffe — besonders aber das Woo-
rara von Cornaz, Follin, Gintrac, Broca, Vulpian, v. Lan-
genbeck, Gherini, Schuh, Lochner, Spencer Wells
und Anderen angewandt und empfohlen. Ebenso wurden Atro-
pin oder Morphium bei Epilepsie von Brown-Séquard und
Erlenmeyer, bei Eclampsie von Hermann und Sander, bei
Chorea von Lievick, bei Tie convulsif von Oppolzer und
Sander, bei Blepharospasmen von v. Graefe, bei Stottern von
Saemann, bei hysterischen Krimpfen und Contracturen von
Boissarie und Fronmiiller, bei Cerebrospinal-Meningitis von
Traube, Niemeyer, Thomas und Ziemssen, bei maniaka-
lischen Zustinden von Hunter, Lorent, Erlenmeyer, Rie-
del, bei Delirium tremens von Hunter, Ogle, Semeleder,
Lorent, Elliot, Lumniczer, Hardiwick und Anderen sub-
cutan injicirt. Die ausgezeichneten Wirkungen bei gastrischen
Zustinden, heftiger Brechneigung, Brechdurchfillen u.s. w. be-
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tonten namentlich v. Franque, Ashe, Bennet, v. Graefe,
Lorent, Codrescu und Andere. Bei den Erscheinungen stiir-
mischer Belladonna- oder Hyoscyamusvergiftung erzielten (nichst
Bell und v. Graefe) auch v. Schmied, Korner, Rezek,
Erlenmeyer und Nieberg wahrhaft glinzende Erfolge.

Woorara wurde bei Epilepsie von Benedikt, bei Menin-
gitis spinalis von Landenberger, bei Tic convulsif und Hydro-
phobie von Gualla, bei Strychninvergiftung von Burow jun.
in Anwendung gezogen.

Das Strychnin wurde nach den ersten Versuchen von Béhier
ebenfalls vielfach, namentlich bei paralytischen Affectionen, sub-
cutan applicirt. Courty sah bei Facialis-Lihmungen und Para-
plegie von den Strychnin-Injectionen sehr giinstige Erfolge, welche
auch Pletzer, Saemann, Ruppauer und Lorent theilweise
bestaticten. Ferner bedierten sich dieses Mittels Neudorfer
und Waldenburg gegen Stimmbandléhmung, Bois und Fron-
miiller gegen Enuresis, Wood, Dolbeau, Bidner, Giral-
dés, Foucher und Andere gegen Prolapsus recti, Frémineau,
Spith und Saemann gegen Amaurosey Sander gegen Gesichts-

krampf mit gliicklichem Erfolge.

' Die subcutane Injection des schwefelsauren Chinins wurde
zuerst von Schauchaud (in Smyrna) empfohlen, der dieselbe
in 150 Fillen von Intermittens, wo der innere Gebrauch durch
gastrische Stérungen contraindicirt war, mit dem besten Erfolge
vornahm. Nachgeahmt wurde dieses Verfahren von Goudas,
M'Craith, Moore, Lorent, Rosenthal, Erlenmeyer,
Zillzer, Gualla, Desvignes, Bourdon und Anderen, welche
in der Mehrzahl seine Wirksamkeit bestatigten, und speciell her-
vorhoben, dass man mittelst dieser Methode nicht nur den be-
vorstehenden Fieberanfall verhiiten, sondern auch den bereits
eingetretenen Anfall (selbst bei pernicidser Intermittens) sicher
coupiren konne. — Auch bei typischen Neuralgieen, remittiren-
den Fiebern und Gelenkrheumatismen zeigte sich die subcutane
Chinin - Application wirksam.

Ueber zahlreiche Mittel aus der Klasse der Narcotica (Di-
gitalin, Coniin, Aconitin, Coffein, Daturin, Hyoscyamus, Veratrin,
Colchicin, Physostigmin, Ergotin, Oleandrin, Nicotin) wurden
von verschiedenen Seiten — namentlich von Pletzer, Erlen-
meyer, Fronmiller, Lorent, Jousset und mir — Beob-
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achtungen veroffentlicht. Von den sogenannten Nebenalcaloiden
des Opium wurde das Codein von Erlenmeyer, Narcein, Nar-
cotin und Thebain von mir zu Versuchen benutzt. Von ande-
ren Substanzen, die theils von mir, theils von Anderen subcutan
applicirt wurden, erwihne ich: Chinioidin, Blausiure, Tinct.
Cannab. ind., Chloroform, Emetin, Tartarus stibiatus, Crotonal,
Campher, Liq. Ammonii anis.; ferner Calomel, Sublimat, Solut.
Fowleri, Argent. nitric., Tannin, Chlornatrium und Jodkalium,
indem ich iibrigens auf die niheren Angaben in dem speciellen
Theile dieses Buches verweise. —

Neuerdings wurden die hypodermatischen Injectionen noch
zu verschiedenen, wesentlich chirurgischen Zwecken mehrfach
verwerthet. Hierher gehért die von Nussbaum fiir Operatio-
nen empfohlene (u. A. von der Soc. de meéd. in Versailles durch
Thierversuche bestitigte) Verlingerung der Chloroform-Anisthe-
sie mittelst subcutaner Injectionen von Morphium. — Luton (in
Rheims) schlug vor, die Einspritzung o&rtlich irritirender Sub-
stanzen in thierische Gewebe zur Ltablirung einer kiinstlichen
Entziindung von variabler Intensitit zu benutzen, und vindicirte
diesem als ,substitution parenchymateuse bezeichneten Verfah-
ren eine sehr ausgedehnte Anwendung, namentlich bei tiefen
Knochenleiden und bei Geschwiilsten. Hierher lasst sich auch
Bourguet’s Heilung einer Pseudarthrose durch Ammoniak-
Injection zwischen die Bruchenden rechnen; ferner sind die In-
jectionen von Morphium bei Extrauterinschwangerschaft (Fried-
reich), von Liq. Ferri sesquichl. bel cavernésen Geschwiilsten
(Wood, Richet, Appia, Demarquay, Schuh, Pauli,
Ellinger, Carter) und Goldsmith’s Brom-Injectionen bei
Hospitalgangrin hier zu erwihnen. —

Wie schon aus dieser kurzen Uebersicht hervorgeht, ist der
Kreis der Félle, in denen sich das hypodermatische Verfahren
bisher anwendbar gezeigt hat, ein ausserordentlich grosser. Je-
doch ist im Voraus zu bemerken, dass ein grosser Theil der
vorliegenden Benbauhtunglen noch ganz vereinzelt dasteht und
erst der ferneren Bewihrung und Bestitigung bedarf, wahrend
andere durch die Unbestimmtheit der Mittheilung an Werth
verlieren, und im Ganzen erst auf wenigen Gebieten und fur
sehr wenige Mittel die Vorziige des hypodermatischen Verfah-
rens definitiv festgestellt sind. Ueberhaupt machen sich auch
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hier in reichstem Maasse alle die Schwierigkeiten geltend, welche
fast nie ausbleiben, wo es sich um die Beurtheilung und Ver-
werthung therapeutischer Erfahrungen handelt: zumal da wir
noch so wenig gewéhnt und leider oft so wenig in der Lage
sind, bei Anstellung therapeutischer Versuche mit derselben
Schirfe und der Einhaltung aller Cautelen, wie beim physiolo-
gischen Experiment, zu Werke zu gehen.
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Lweites Capitel,

Instrument und Technik der Injection.

Die subcutane Injeetion ist, als operativer Act betrachtet,
so einfach, dass iiber ihre Technik kaum bedeutende Differen-
zen bestehen konnen; und demgemiss hat auch das dazu geho-
rige Armamentarium im Laufe der Zeit zwar zahlreiche, aber
keineswegs wesentliche Verinderungen erfahren. Wir registriren
der Vollstindigkeit wegen die von den verschiedenen ‘Autoren
angegebenen Injectionsspritzen, die oft fast nur dem Namen nach
von einander differiren, und von denen hochstens zwei oder drei
in der Praxis heutigentags noch Geltung beanspruchen.

1) Spritze von Wood (oder Fergusson). Der Er-
finder der hypodermatischen Injectionen, A. Wood bediente sich
einer urspriinglich zur Injection von Liq. Ferri sesquichl. be-
stimmten Glasspritze, an welche eine hohle, mit schneidender
Spitze versehene Stahlnadel angeschraubt wurde. Der Stempel
wurde geschoben; der Spitzencylinder war noch ohne Gradui-
rung. (Die Nadel war, nach Jousset, zu voluminds, so dass
sie die Gewebe schwer durchdrang und leicht Zerreissungen und
Schmerzen veranlasste.)

Travoy soll — ebenfalls zur Injection von Liq. Ferri sesq. —
eine dhnliche Spritze angegeben haben (Ruppauer).
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2) Spritze von Pravaz, modificirt von Béhier. In
Frankreich, woselbst Béhier das hypodermatische Verfahren
einfithrte, wurde urspriinglich die alte Pravaz’sche Spritze zur
Injection von Liq. Ferri sesquichl. benutzt, an welcher Béhier
einige Modificationen anbrachte. — Die Pravaz’sche Spritze,
die bekanntlich zur Radicalheilung von Aneurysmen dienen sollte,
und bei der es daher auf ein sehr vorsichtiges, tropfenweises
Austreiben der Fliissigkeit ankam, hatte einen Stempel, der durch
Schraubendrehungen am Griff der Stempelstange in der Weise
beweglich war, dass eine jede Totalumdrehung nur etwa den
finfzehnten Theil des Spritzeninhalts entleerte. Statt der Nadel
befand sich an diesem Instrumente ein feiner, mit Canule ver-
sehener Troikart von der Stirke des gewdhnlichen Explorativ-
Troikarts, dessen Canule nach Entfernung des Stilets am unte-
ren Spitzenende durch Anschrauben befestigt wurde (vgl. die
Abbildung, Fig. 1, in natirlicher Grosse).

Die Etuis fur die Pravaz’sche Spritze enthielten gewdhn-
lich zwei Troikarts von verschiedenem Kaliber, so dass die Ca-
nule des einen in die des andern hineinpasste. Hierdurch sollte
das Eindringen von Luft vermieden werden (vgl. unten).

Das Pravaz’sche Instrument ist das Prototyp derjenigen
Injectionsspritzen, bei denen die Bewegung des Stempels durch
Schraubendrehung erfolgt — im Gegensatze zu den jetzt fast
ausschliesslich angewandten Spritzen, wo dieselbe durch einfaches
Auf- und Abschieben der Stempelstange bewirkt wird. Eine
Modification des Instrumentes von Pravaz-Béhier ist

3) die Spritze von Mathieu (,seringue décimale hypo-
dermique®). — Das Verdienst des genannten Pariser Fabrikanten
bestand, wie es scheint, wesentlich in der genaueren und gleich-
missigeren Construction der Schraubenginge der Stempelstange,
deren Ungleichheit und Unbestimmtheit bei den éilteren Pra-
vaz’schen Instrumenten jede wirklich exacte Dosirung unméog-
lich gemacht hatte. Die Mathieu'sche Spritze fasste im Ganzen
1 CCtm. (1 Grmm.) Fliissigkeit und war auf 10 totale Schrau-
bendrehungen berechnet, so dass jede derselben 0,1 CCtm. Fliis-
sigkeit austrieb; an der Stempelstange befand sich tiberdies eine
mit 20 Theilstrichen versehene Scala, wovon jeder Theilstrich
also 0,05 CCtm. anzeigte.

Mathieu ersetzte ausserdem den Troikart des Pravaz’schen
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Instrumentes durch eine anschraubbare Nadel, und brachte an
dem oberen Ansatzstiick der Spritze, welches in centraler Durch-
bohrung die Stempelstange trigt, einen beliebig zu liftenden
sogenannten Bayonnetverschluss an. Durch Liiftung desselben
konnte die Schraubenbewegung der Stempelstange aufgehoben
und dieselbe einfach schiebbar gemacht werden, wihrend bei
Wiederverschluss sich der Schraubenmechanismus sofort wieder-
herstellte. Das Erstere sollte bei dem Acte des Anfallens der
Spritze (durch Aspiration der Flissigkeit) stattfinden, das
Letztere zum Behufe der Austreibung des Spritzeninhalts,

(Vgl. die Abbildung in halber Grisse bei Jousset, De la
méthode hypodermique ete. p. 42.)

4) Die Spritze von Charriére ist ebenfalls mit Schrau-
bendrehung; sie unterscheidet sich von der Pravaz-Béhier’-
schen nur dadurch, dass statt des Troikarts eine anschraubbare
Nadel, wie bei Wood und Mathieu, angebracht ist.

5) Spritze von Luer — die in Deutschland gebriauch-
lichste. Die Bewegung des mit einer gut schliessenden Lieder-
kappe versehenen Kolbens geschieht durch Vorriicken der Kol-
benstange. Letztere ist mit einer graduirten Scala versehen, die
45 Theilstriche enthilt und von 5 zu 5 numerirt ist. An der
Stempelstange befindet sich ausserdem eine auf der Scala ein-
stellbare Schraubenmutter, die jedoch als iiberfliissig an neueren
Instrumenten mit Recht weggelassen ist. Der Einstich geschieht
mittelst eines feinen, fast 2" langen Stahlrohrchens, das mit
einer Lanzenspitze versehen ist; letztere ist in der Regel schwach
gekriimmt, wie.bei einer Scarpa’schen Nadel, zuweilen auch
gerade. Die Verbindung des Stahlréhrehens mit der Spritze
geschieht nicht durch Anschrauben, sondern durch einfaches
Anstecken an dem untererd Ansatzstiicke der Spritze. (Vgl
Abbildung, Figur 2.)

Die mir bekannten Liuer’schen Original - Etuis enthalten
zwei Lanzen: eine goldene und eine stihlerne; erstere ist jedoch
unbrauchbar, weil sie sich zu leicht biegt. Ausserdem ist ein
Biindel Silberdraht zum Reinigen der Canule (vgl. unten) beige-
geben. Der Preis eines solchen Etuis war frither 7 bis 8 Tha-
ler; gegenwirtiz werden dhnliche Etnis von deutschen Instru-
mentenmachern fast fir die Hilfte gefertigt.

6) Spritze von Leiter. Der Wiener Instrumentenmacher
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Leiter hat sich das Verdienst erworben, den Hartkaoutschouk
als Material auch bei subeutanen Injectionsspritzen in Anwen-
dung gebracht und dieselben dadurch bei gleicher Haltbarkeit
noch bedeutend wohlfeiler gemacht zu haben. An den urspriing-
lichen Lieiter’schen Spritzen (vgl. die Beschreibung: Wiener
med. Wochenschrift, 1864. Nr. 23.) sind sowohl die Stempel-
stange als die Ansatzstiicke der Spritze und die Montirung des
Lanzenrohrs aus Hartkaoutschouk; letzteres ist von Gold, was
mir aus dem schon angegebenen Grunde nicht ganz zweck-
miissig erscheint und hdchstens fiir die Injection von Lig.
ferri sesquichl. Vortheile darbietet. Andere Instrumentenmacher
(Goldsechmidt, Windler) fertigen nur die Ansitze der
Spritze und die Montirung des Lanzenrohrs, nicht aber die
Stempelstange aus Kaoutschouk.

Ausser den in gewohnlichem Etui befindlichen Spritzen
liefert Lieiter ein noch compendidseres Instrumeut, welches in
einer Messinghiilse untergebracht ist und in jeder Westentasche
bequem Platz findet. Dasselbe gleicht im Uebrigen ganz dem
eben beschriebenen; die Raumersparniss wird dadurch erzielt,
dass nach dem Gebrauche das abgeschraubte Lanzenrohr um-
gekehrt in eine centrale Durchbohrung am oberen Ende der
Stempelstange hineingesteckt und seine abwirts gerichtete Spitze
durch die Oeffnung einer am unteren Ende der Stempelstange
befindlichen Platte aufgenommen wird (vgl. die Abbildung,
Fig. 5—1, nebst der Erklirung).

Das zuletzt beschriecbene Instrument kostet bei Leiter
4 fl. osterr. Wahrung. — Goldschmidt in Berlin fertigt
Hartkaoutschoukspritzen im Etui und mit 2 Lanzen (einer
stihlernen und einer goldenen) in vorziglicher Ausfithrung
bereits fur 2 Thaler.

Ich kann aus eigener, vielfacher Praxis wihrend des letzten
Jahres den Gebrauch der Hartkaoutschoukspritzen durchaus
empfehlen. Namentlich gewihren dieselben tiberwiegende Vor-
theile, wenn man mit Metalllosungen (Jodkalinm, Sublimat u. s.w.)
operiren will. Das silberne Ansatzstiick einer Liuer schen Spritze
z. B. wird bei Jodkalium-Injectionen sehr bald angegriffen und
mit einer grimen Schicht von Jodsilber iiberzogen. — .

7) Spritzen von Hunter, Coxeter (in London), Young
(in Edinburg), Tiemann (in New-York) u. A. — Hunter’s
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. Spritze ist (nach der Abbildung in dem W eiss’ schen Cataloge)
der Pravaz’schen sehr dhnlich. TFir den Einstich gebraucht
er silberne Nadeln mit einer gehiirteten Goldspitze. — Die (u. A,
von Pletzer und Liorent empfohlene) Spritze von Coxeter
besteht aus einem G Gr. Wasser enthaltenden und mit eben so
vielen Theilstrichen graduirten Glaseylinder, der sich nach oben
in einen Metalleylinder fortsetzt, und nach unten in eine feine,
nadelférmige, mit seitlicher Austrittséffoung versehene Spitze
auslauft. '

Tiemann verfertigt auch Spritzen, bei denen der Cylin-
der, statt des Glases, ebenfalls aus Caoutschouk besteht—(vgl.
Ruppauer, hypodermic injections pag. 32).

8) Spritze von Rynd (Dubl. journ. XXXII. 63. p. 13).
Ein sehr complicirtes und unzweckmissiges Instrument, dessen
wesentlicher Unterschied darin besteht, dass die Spritze gar kei-
nen Stempel hat, sondern die Flissigkeit einfach vermége ihrer
Schwere von selbst ausfliesst, sobald das Zuriickspringen einer
mit der Spritze unbeweglich verbundenen Nadel den Austritt
gestattet. (Vgl. die nihere Beschreibung im Original, sowie
die Abbildung, Fig. 3 und 4, nebst der zugehérigen Erklirung.)
Fabrikant dieses Instrumentes ist Weiss in London.

9) Spritze von Bourguignon. Dieser Spritze fehlt eben-
falls der Stempel; sie besteht aus einem graduirten Glascylinder,
der an seinem unteren Ende mit der Nadel unbeweglich verbun-
den ist, wihrend sein oberes Ende in dem freien Lumen eines
handschuhfingerformigen Aufsatzes aus Caontschouk fest steckt,
welcher letztere beliebig erhoben oder gesenkt werden kann.
Ersteres geschieht, um die Spritze zu fiilllen, letzteres, um sie
zu entleerdn.

Der Uebelstand, welchen diese Vorrichtung vermeiden sollte,
dass nimlich der gewohnliche Spritzenstempel nach einiger Zeit
nicht mehr gut fungirt, tritt an dem die Stelle desselben ver-
tretenden Caoutschoukeylinder ebenfalls ein. Ueberdies kann bei
starkem Neigen des Instruments die Fliissigkeit in den Caout-
schoukhut einfliessen, wodurch der untere Theil der Spritze Luft
anzieht und eine genaue Dosirung unmoglich wird.

v. Graefe hat (nach Jousset) bei Mathieu eine adhn-
liche Spritze anfertigen lassen, die nach oben in einen kleinen
Caoutschoukballon (wie bei den jetzt gebriuchlichen amerika-
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nischen Gummi-Schropfkopfen) ausliuft, der, durch Compression
luftleer gemacht, die Fliissigkeit ansaugt und sie ebenfalls auf
Druck wieder austreibt. Auch bei dieser Vorrichtung diirfte
eine genaue Dosirung schwierig sein und fiberdies leicht ein
grosseres Quantum Luft mit in das Zellgewebe gelangen.

10) Die zu Injectionen in den Thrinensack bestimmte, alte
Anel’sche Spritze wurde von Scholz (vgl. unten) auch fir
subeutane Injectionen empfohlen. Dieses schwerfillige, aus Me-
tall gefertigte Instrument gewihrt, abgesehen von seinem grosse-
ren Caliber, keine Vortheile und gestattet iberdies noch weni-
ger als die zuletzt beschriebenen eine genaue Dosirung; sein
Gebrauch, der noch eine besondere Nadel fiir den Einstich er-
fordert, ist mit unniitzen Weitschweifickeiten verbunden. —

Ueberblicken wir noch einmal die im Vorstehenden geschil-
derten Modificationen, so lassen sich dieselben im Wesentlichen
zuriickfithren: 1) auf Verinderungen des Materials; 2) des Stem-
pelmechanismus, und 3) des zum Einstich benutzten Werkzeugs.
In ersterer Beziechung ist nur die Einfithrung des Hartkaout-
schouks als eine in gewissem Sinne nennenswerthe Bereicherung
zu erwihnen. Was den Mechanismus der Stempelbewegung be-
trifit, so haben sich alle Abweichungen von dem iltesten ein-
fachen Schiebemechanismus (von der Pravaz-Béhier’schen
Spritze an bis zu den Instrumenten von Rynd und Bour-
guignon) nur als Verschlechterungen herausgestellt und man
ist im Laufe der Zeit wohl zu jenem, schon in der Wood-
Fergusson’schen Spritze vorhandenen Mechanismus fast aus-
schliesslich zuriickgekehrt; nur in Jousset findet, wie gleich zu
erwiahnen sein wird, der Gebrauch der durch Schraubendrehung
wirkenden Instrumente einen mit sehr schwachen Griinden aus-
geriisteten Anwalt.

Fiir den EKinstich benutzte schon Wood eine anschraubbare
Nadel; die Pravaz-Béhier’sche Spritze lieferte durch den
Troikart eine unndthige Complication, so dass Mathieu, Luer
und alle Folgenden " mit Recht wieder zur Nadelform zuriick-
kehrten. Die Lanzenspitze ist in letzterer von Anfang an vor-
waltend geblieben. Die Nadel mit der Spritze unbeweglich zu
vereinigen (Coxeter, Rynd u.s. w.) gewihrt keinen Vortheil;
dagegen erscheint das einfache Anstecken des Lianzenrohrs an den
unteren Spritzenansatz (Luer) zweckmassiger als das Anschrauben.
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Als eine erhebliche Verbesserung ist ausserdem nur die (be-
sonders durch Mathieu und Liuer eingefithrte) Graduirung des
Instruments zu bezeichnen,

Ausfithrung der Injection,

Die Ausfithrung der Injection variirt, je nachdem man sich der
Spritzen mit Schraubendrehung und Troikart (Pravaz-Béhier,
u.s. w.) oder mit Schiebstempel und Nadel (Luer, Leiter u.s.w.)
bedient.

1) Injection mit der Pravaz’schen und dhnlichen
Spritzen. — Der Glascylinder wird mit der Flussigkeit bis
zu dem beabsichtigten Punkte (den an dem verbesserten Ma-
thieu’schen Instrumente die Scala anzeigt) gefilllt — und zwar,
indem man entweder den Boden der Spritze sammt der darin
befestigten Stempelstange abschraubt und die Fliussigkeit von
oben her eingiesst, oder durch Zuriickschrauben des Pistons
(Drehungen am Griff von rechts nach links) die Flissigkeit von
unten her aspirirt. Dann erhebt man mit der linken Hand die
Haut in der Umgebung der Stichstelle in eine moglichst starke
Falte, stosst am Grunde derselben den Troikart durch die ganze
Dicke der Cutis so tief ein, dass man die Spitze frei im Unter-
hautzellgewebe hernmfithren kann, lisst die gefasste Hautfalte
sinken und zieht mit einem kriftigen Ruck das Stilet aus der
Wunde. Wihrend man nun mit Daumen und Zeigefinger der
linken Hand die Caniile fixirt, wird mit der rechten die vorher
gefiillte Glasspritze vorsichtie, so dass weder Luft ein- noch
Flussigkeit austritt, an der Caniille festgeschraubt. Nachdem
dies geschehen, treibt man durch Vorwirisdrehen des Pistons
den Inhalt der Spritze aus, setzt den linken Daumen an der
Stichstelle neben der Caniile auf, und zieht durch eine rasche
Bewegung der rechten Hand die Réhre sammt der Spritze her-
aus, worauf der linke Daumen sofort die Stichéffnung compri-
mirt und die Haut itber derselben verschiebt.

Jousset lisst die Operation in 6 ,Acte“ zerfallen: nim-
lich Filllung der Spritze, Einfithrung des Troikarts, Zuriick-
ziehen des Stilets, Anschrauben der Spritze, Injection und Zu-
riickziehen des Instrumentes. Bedient man sich (wie bei der
Mathieu’schen Spritze) einer anschraubbaren Nadel an Stelle
des Troikarts, so fallen der dritte und vierte Act weg.
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Die in der Troicarteaniile enthaltene Luft wird bei der In-
jection nothwendig mit in dic Wunde hineingetrieben. Um
diesen Uebelstand zu verhiiten oder doch zu beschrinken, wa-
ren in den Etuis gewohnlich zwei Troikarts von verschiedenem
Caliber enthalten, in der Art, dass die Caniille des feineren in
die des stirkeren eingefithrt werden konnte: eine Vorsichts-
maassregel, wovon jedoch schwerlich jemals Gebrauch gemacht
worden ist (zumal in der That auf die Eintreibung eines so
winzigen Luftquantums, wie es die Caniile enthalten kann, kaum
etwas ankommt).

2) Injection mit der Luer’schen, Lieiter’schen und
ihnlichen Spritzen. — Der Glascylinder wird durch Zu-
rilickziehen des Stempels und Ansaugen der Fliissigkeit (noch
vor dem Anstecken der Nadel) bis zu dem bestimmten Theil-
strich gefillt. Darauf wird die Nadel angesteckt, die in dem
Instrumente etwa noch enthaltene Luft ausgetrieben, indem man
dasselbe mit der Spitze nach oben hédlt und durch Vorschieben
des Stempels einen Tropfen aus der Mindung des Nadelrohrs
hervortreten lisst, die Lanze unter Erhebung einer Hautfalte
hinreichend tief eingestossen, der Inhalt durch Vorschieben des
Stempels ausgetrieben, dann das Instrument schnell wieder zu-
riickgezogen, und die Stichoffnung, wie oben, verschlossen.

Der Gebrauch der mit Schiebstempel versehenen Spritzen,
wie der Liuer’schen, gewihrt folgende Vorziige: 1) Man kann
mit denselben die Injection in einem fast minimalen Zeitraum
— in kaum einer Secunde — vollenden, wahrend man mit der
Pravaz’schen Spritze (wegen des minutids auszufithrenden An-
schraubens und der langsamen Umdrehungen) eine Minute und
mehr braucht. Auf diesen scheinbar unbedeutenden Gewinn an
Zeit ist darum Gewicht zu legen, weil empfindliche Patienten
(besonders Patientinnen und Kinder) nach gemachtem Einstich
hiufig sehr unruhig werden, stirmische Bewegungen machen
und dadurch die folgenden Acte sehr erschweren; auch gewihrt
das von einigen Autoren (u. A. von Pletzer und Liorent) be-
sonders urgirte langsame Eintreiben der Flussigkeit in’s Zell-
agewebe durchaus keine Vortheile, sondern ist im Gegentheil,
wie ich aus vielfacher Erfahrung vcrsichernfkann, bedeutend
schmerzhafter. 2) Bei dem Pravaz’schen Instrumente kommt
es durch das nachtrigliche Manipuliren behufs des Anschraubens
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der Spritze an die Caniile leicht an der Verbindungsstelle der-
selben zum Eintritt von Luft oder theilweisen Austritt der In-
jectionsfliissigkeit, namentlich wenn, wie erwihnt, storende Be-
wegungen von Seiten des Patienten stattfinden und man mit der
einen Hand den Troikart selbst flxiren muss; bei der Liuer’schen
Spritze ist von diesen Uebelstinden natiirlich nicht die Rede,
da dieselbe schon vorher mit der Nadel verbunden werden kann.
Endlich ist mit letzterer die Verwundung auch weniger schmerz-
haft als mit dem Troikart, und wegen der grossen Abkiirzung
der Procedur eine entziindliche Reaction weniger zu fiirchten.
Aus diesen Griinden rathe ich zur ausschliesslichen Benntzung
der mit Schiebstempel versehenen Instrumente, nachdem ich selbst
unzihlige Male mit der Spritze von Pravaz operirt habe. Die
Moglichkeit einer genauen Dosirung ist, wie ich im folgenden
Capitel zeigen werde, in beiden Fillen dieselbe,

Jousset (L. c. p. 46) erklirt im Gegentheil die Spritzen mit
Sehraubenmechanismus fiir weit vorziiglicher, als die mit Schieb-
stempel versehenen®), und fithrt ausser dem ,sanften, gleich-
missigen und zugleich energischen® Eintreiben der Flussigkeit
auch die Langsamkeit der Injection als besonderen Vorzug auf,
weil die Flussigkeit sich dadurch im Zellgewebe vertheile und
Zerrung und Quetschung vermeide. — Ich kann mich dem ge-
genitber nur auf die im Vorstehenden geinsserten Erfahrungen
berufen, moéchte aber nicht unerwihnt lassen, dass auch andere,
hochst competente Autoren (wie z. B. von Graefe) gerade in
der Abkiwrzung des Manoeuvres durch das Luer’sche Instru-
ment einen wesentlichen Vortheil des letzteren erblicken.

Anderweitige Verfahren. — Die Ausfihrung der In-
jection mit den abweichend construirten Spritzen von Rynd,
Bourguignon u. s. w. ergiebt sich aus der Beschreibung.

Scholz, der sich, wie schon erwihnt, der Anel’schen
Spritze bedient, will die Hautwunde mit einer gewohnlichen
chirurgischen Nadel mit lanzettférmiger Schneide anlegen; nach
gemachtem Einstich zieht ein Assistent die Nadel zuriick, worauf

*) Beilaufig gesagt, scheint Jousset in der Auwwendung des letzteren das
Charakteristische der Leiter’schen Spritze zu sehen; er citirt zwar die Lei-
ter sche Publication in der Wiener Wochenschrift ausdricklich, weiss aber nichts
davon, dass Leiter’s Verdienst wesentlich in der Kinfihrung des Hartkaout-
schouk besteht, und beschreibt die Leiter’sche Spritze geradezn als Glasspritze! —
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das Ansatzrohr der Spritze in die kleine Wunde gebracht, die
Haut etwas aufgehoben und verschoben und die Fliissigkeit in-
jicirt wird. Abgesehen von der Umstindlichkeit und der lin-
aeren Dauer dieses Verfahrens diirfte bei demselben leicht ein
Wiederaustritt der Flussigkeit zu Stande kommen, indem das
Ansatzrohr der Spritze nicht tief genng in den Wundkanal und
das subcutane Zellgewebe eindringt. Die grossere Capacitit der
Anel’schen Spritze gewihrt keinen besonderen Vortheil, da man
sich, namentlich fiir die gebriuchlichen Alcaloide, bei hinrei-
chender Concentration der. Libsung meist mit wenigen Tropfen
behelfen kann und das Einspritzen grosserer Quanta auch kaum
wiinschenswerth ist.

Achnlich wie Scholz verfuhr Wibrigens auch Nieberg,
der mit der Coxeter’schen Spritze operirte. Da die nicht
zweischneidige, sondern runde und schreibfederférmig zugespitzte
Nadel der letzteren sich beim Einstossen leicht verbiegt, machte
er den Einschnitt mit einer zweischneidigen Heftnadel, Staar-
nadel oder Impflanzette und setzte dann in die Stichéffnung die
Spitze der Spritze ein. Zur Aushiilfe (bei plotzlich schadhaft ge-
wordener Nadel u.s.w.) dirfte sich dieses Verfahren empfehlen. —

Cautelen bei der Injection. — Diejenigen Cautelen,
welche bei Wahl der Applicationsstelle zu beobachten sind,
werden im folgenden Capitel ihre Erdrterung finden. Wie tief
man einstechen soll, lisst sich selbstverstindlich im Allgemeinen
nicht angeben, da sich dies nach den individuellen und regio-
niren Korperverhilinissen, der Dicke der Haut und des Panni-
culus, richtet: die Vorschrift von Jousset, 2 oder 3 Ctm. tief
einzustechen, ist daher absolut werthlos.

Von dem Luftleermachen der Spritze ist schon oben die
Rede gewesen.

Die Vertheilung der Injectionsmasse im Unterhautzellgewebe
‘beférdert man durch leichtes Streichen mit dem Finger, nament-
lich an Stellen, wo die sehr diinne und verschiebbare Haut dem
Drucke der eingespritzten Flussigkeit leicht nachgiebt und sich
daher blasenférmig hervorwolbt, wie dies z. B. an der Schlife
nicht selten der Fall ist. Ein Regurgitiren der eingespritzten
Flussigkeit aus dem Stichkanal wird am besten dadurch ver-
mieden, dass man noch vor dem Eintreiben derselben die ge-
fasste Hautstelle sinken lisst, da man sonst leicht durch Com-
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pression der zwischenliegenden Zellgewebsschicht mit den Fin-
gern das Ausfliessen beférdert.

Ist das angewandte Mittel so unloslich, dass eine Spritze
nicht geniigt (was jedoch nur héochst selten der Ifall sein diirfte),
so will Walker bei liegenbleibendem Instrument den Stempel
abschrauben und die Spritze (von oben her) wiederum fillen.
Ich wiirde es fiir zweckmissiger halten, das Instrument ganz
zuriickzuziehen und eine zweite Stichstelle zu wihlen, um die
allzugrosse Dehnung und Zerrung des Zellgewebes zu verhiiten.

Ein Verschluss der Stichoffnung (mit englischem Pflaster,
Collodium u. s. w.) ist in der Mehrzahl der Fille kaum erfor-
derlich und héchstens an unbedeckten Theilen (Gesicht), sowie
bei etwa eintretender Blutung von ecinigem Belange.

Ein nicht genug zu beriicksichtigender Punkt ist die Sorge
fir Conservirung und Reinigung des Instrumentes.
Wer viel mit Injectionen zu thun gehabt hat, wird mir zuge-
stehen, dass das Schwierigste, sowie das Zeitraubendste fur den
Arzt bei dieser Methode darin besteht, sich ein allzeit brauch-
bares und in gutem Zustande befindliches Instrument zu erhal-
ten. Die Spritze muss nach jedesmalizem Gebrauche wiederholt
mit Luft und mit reinem Wasser ausgezogen, getrocknet, der
Stempel zuweilen herausgenommen und in heisses Wasser gelegt
werden (denselben Gfters anzufetten, wie die Meisten empfehlen,
erscheint mir nicht néthig und wegen der Verunreinigung durch
das an den Glaswinden haftende Fett kaum zweckmissig). —
Eine besondere Sorgfalt ist der Reinhaltung der Caniile zu wid-
men, namentlich wenn man angesiuerte Liosungen, Metallsalze
u, dgl. angewandt hat. Man spult durch einen feinen, aber
starken Wasserstrahl die Caniille wiederholt aus, entfernt durch
starkes Lufteinblasen die noch den Wandungen derselben adha-
rirenden Tropfen und fithrt eine entsprechend feine Sonde (einen
steifen (old- oder Silberdraht) ein, den man bis zur nichsten
Benutzung liegen ldsst, um die allmilige Verengerung des Lu-
mens durch Oxydation zu verhiiten.

Die gewohnlich heigegebenen Metalldrihte sind viel zu bieg-
sam und man kann jeden derselben in der Regel nur einmal
gebrauchen. Ich bediene mich zum Reinigen der Caniile mit
grossem Vortheil einer feinen, sog. Reibale, wie sie Uhr- und
Instrumentenmacher allgemein gebrauchen. Dieselbe muss mehr-
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kantig, rauh, ans nicht zu hartem Stahl gefertigt, etwa 2 — 2| Zoll
lang und mit einer hinreichend starken (hélzernen) Handhabe
versehen sein. (Vgl. die Abbildung, Fig.2,c.) Den neuesten,
von Goldschmidt in Berlin gefertigten Instrumenten sind der-
artige Reibalen ebenfalls beigegeben.

Nebenerscheinungen und iible Ereignisse bei der
Injection. — Die Kenntniss einer Reihe von Nebenerschei-
nungen und unerwiinschten Ereignissen, die bei und nach der
Injection auftreten kénnen, gehért, so unerheblich dieselben zum
orossten Theile auch sind, doch wesentlich mit zur Charakte-
ristik des Verfahrens und ist auch fir das véllige Gelingen des-
selben nicht ohne Bedeutung. Abgesehen von Allem, was nicht
directe Folge der Injection als solcher, sondern Wirkung des
eingespritzten Medicaments ist, sind der Schmerz, die Blutung,
das Wiederaustreten der Fliissigkeit, die Verletzung von Ge-
fissen und Nerven und die nachtriglichen Entziindungserschei-
nungen hier zu beachten. :

1) Schmerz fehlt bei der Injection selten vollstindig, ist
aber meist nur momentan oder doch von sehr kurzer Dauer;
nur ungewohnlich sensible Personen klagen mitunter mehrere
Stunden, selbst den ganzen Tag iiber brennendes Schmerzgefiihl
an der Injectionsstelle. Die Ursache des Schmerzes ist ohne
Zweifel eine complicirte: einmal die directg Hautnervverletzung
beim Einstich — dann die Dehnung und Zerrung der Haut
durch die eingetriebene Fliissigkeit — endlich auch wohl die
ortlich irritirende Wirkung des eingespritzten Medicamentes
selbst. Man kann daher die Schmerzhaftigkeit der Procedur
nicht ganz ausschliessen, wohl aber auf ein Minimum zuriick-
fithren, wenn man den Einstich méglichst schonend macht, sich
scharf schneidender, nicht biegsamer Instrumente bedient, nur
ein geringes Quantum injicirt und dieses sorgfiltiz und ohne
Spannung im subcutanen Gewebe vertheilt. Was den Einfluss
der Injectionsfliissigkeit auf den Grad des Schmerzes betrifft, so
fand ich concentrirte wisserige Liosungen von Alcaloiden nicht
wesentlich schmerzhafter als verdiinnte; alkoholische und ithe-
rische Losungen zeigten sich im Allgemeinen etwas schmerz-
hafter, am meisten eine Losung von Morphium in Creosot, wie
sie Rynd angiebt. Die Anwendung stark angesiuerter Liisungen
oder solcher, in denen bereits eine Tritbung und Ausscheidung
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von Crystallen stattgefunden hat, ist ebenfalls schmerzhafter.
Chinin (sowie Chinioidin) verursacht auch in rein wisseriger
Losung in der Regel mehr Schmerz als Morphium und die
itbrigen narcotischen Alcaloide, unter denen wieder das Vera-
trin in dieser Hinsicht obenan steht. Durch bedeutende Schmerz-
haftigkeit zeichnen sich ferner die Injectionen von Chloroform
(Hunter) und, nach meinen Versuchen, die von Jodkalinm
aus: weniger gilt dies meiner Beobachtung zu Folge von der
Anwendung des Sublimats. Ruppauer sah auf Injectionen von
saturirter Kochsalzlosung und von einer starken Sol. arg. nitr.
(gr.'ij auf 3j) nur sehr rasch — in 5, resp. 15 Minuten —
voriibergehende Schmerzhaftigkeit folgen. — Ohne Zweifel ist
auch die Oertlichkeit, an welcher die Injectionen vorgenommen
werden, durch die Verschiedenheit ihres Nervenreichthums auf
den Grad der Schmerzhaftigkeit von grossem Einflusse.

2) Blutung. Die kleine capillare Blutung, die ziemlich
hiufiz aus den darchschnittenen Capillaren der Cutis stattfindet,
ist natiirlich an sich ohne jede Bedeutung und nur dadurch
storend. dass sie moglicherweise einen Theil der Injectionsfliis-
sickeit mechanisch mit fortschwemmt. Vermeidung des Dila-
tirens beim Zuriickziehen der Caniile, Hautverschiehung und
Compression mit dem Daumen werden diesem Unfalle am sicher-
sten vorbeugen, An Stellen, wo grossere Veneniste dicht unter
der Haut liegen, wird man die Injection moglichst vermeiden,
oder wenigstens beim Erheben der Hautfalte genau zusehen,
"dass mau die Vene nicht mitgefasst hat (vgl. auch 4.). Dage-
gen liefern unter pathologischen Verhiltnissen die erweiterten,
gleichsam vendsen Capillarnetze mancher Hautprovinzen eine
nicht ganz unbetrichtliche Blutung, wie ich dies namentlich
an fettreichen Unterextremititen plethorischer, an abdominellen
Storungen oder vendsen Stauungen leidender Individuen| nicht
selten beobachtete.

3) Austritt, resp. Ricktritt von Fliissigkeit an
der Stichoffnung, beruht zuweilen darauf, dass die Miin-
dung des Réhrchens zufillig durch Fingerdruck verschlossen
wird, oder dass der Wundecanal einen zu verticalen Verlauf (von
unten nach oben) hat; hiufizer diirfte jedoch der Grund darin
liegen, dass die Caniile nicht weit genung im subeutanen Ge-

webe vorgedrungen ist — oder dass bei schwer beweglichem
Eulenburg, Hypodermatische Injection, 3
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Stempel und bei Suspension festerer Theilchen in der Lo-
sung das Eintreiben mit grosserer Gewalt, ruckweise ge-
schiecht und die unter stirkerem Druck injicirte Fliissig-
keit neben der Caniille oder nach dem Awusziehen derselben
regurgitirt.

4) Gefiss- und Nervenverletzung. Nussbaum
(Aerztl. Intelligenzbl. 1865, Nr. 36.) will bei mehreren Injectio-
nen die Beobachtung gemacht haben, dass die Spitze der In-
jectionsnadel das Lumen einer subcutanen Vene eroffnete und
durch Eindringen der Fliissigkeit in die letztere aus der In-
jection eine unfreiwillige Infusion wurde. Begreiflicherweise
kann dieses Ereigniss unter Umstinden sehr deletire Folgen
herbeifithren, da schon relativ minimale Mengen einer differenten
Substanz, unmittelbar in die Blutmasse gebracht, einen bedeu-
tenden toxischen Effect auslosen konnen. Die Nussbaum’sche
Mittheilung, die ich ihrer Wichtigkeit halber in extenso auf-
nehmen zu miissen glaube, lautet folgendermassen:

,Vor ein Paar Monaten erst machte ich eine erschreckende
Erfahrung und zwar drei Mal bei mir selbst und drei Mal bei
meinen Patienten. Es kam nimlich vor, dass die Spitze der
Injections-Spritze in das Lumen einer subcutanen Vene hinein-
traf und die Morphium-Einspritzung so direct in das Blut, nicht
in die Zellgewebs-Maschen geschah. Das erste Mal, wobei ich
mir 2 Gran essigsaures Morphium in !4 Drachme Wasser ge-
lost in eine subcutane Bauchdecken- Vene einspritzte, glaubte
ich binnen weniger Minuten todt zu sein. Starkes Stechen und
Brennen iiberlief wie ein Blitz hinnen zwei Secunden die ganze
Haunt vom Scheitel bis zur Sohle, essigsaurer Geschmack machte
sich sehr stark auf der Zunge fithlbar, das Gesicht wurde dun-
kelroth, fast so roth, wie gewohnlich nur die Lippen sind, und
Ohrensausen, Funkensehen, sowie sehr heftige Schmerzen der
ganzen Kopfschwarte traten in zweiter Reihe, etwa vier Secun-
den nach geschehener Einspritzung auf, wihrend das unertrig-
liche Brennen und Jucken, sowie der saure Geschmack bereits
wieder nachliessen. Die schlimmste von allen Erscheinungen.
war aber eine ausserordentlich heftige und schnelle Herzbewe-
gung. Unter mehr als fiinfundzwanzigtausend Kranken habe
ich noch nie einen solchen Puls gefithlt und gesehen. Die
Schnelligkeit seiner Bewegung mochte 160 — 180 Schlige in
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der Minute betragen. Die Karotiden hatten nicht Zeit sich zu
entleeren, sondern lagen wie eiserne, dicke und zitternde Stringe
links und rechts am Halse. Ich fiihlte dabei die Kraft des
Herz- und Pulsschlages so heftig, dass ich das Gefith]l hatte,
als ob die Brustkorbwand durchrannt, als ob das Trommelfell
durchstossen, der Augapfel aus seiner Héhle bei jedem Puls-
schlage herausgeschlendert wiirde. Bei briichigen Gefisswinden .
diirfte eine Zerreissung derselben sicher zu Stande kommen.
Dieser im hiochsten Grade beingstigende Zustand, durch welchen
auch das Athmen etwas gehemmt wird, dauerte bei mir das
erste Mal beiliufigz acht Minuten. Eine Todtenblisse des Ge-
sichtes folgte firr eine Stunde, wihrend der heftice Kopfschmerz
schon nach einer Viertelstunde nachliess. Das Bewusstsein war
ganz ungetritbt. Ich konnte auch miithsam stehen und sprechen.
Die Kilte in Form von Waschungen, Begiessungen und Um-
schligen erwies sich als ausserst wohlthitig. Von dem ganzen
Vorgange war nach zwei Stunden nicht mehr der geringste
‘Nachtheil vorhanden. Die spiteren zwei Vorkommnisse bei mir
selbst waren ebenso, jedoch weit geringgradiger, weil auch die
eingespritzte Masse viel geringer war. Hierdurch belehrt, in-
jicirte ich seither recht langsam und da die Erscheinungen so
blitzschnell kommen, habe ich so Zeit aufzuhoren, ja sogar Ge-
legenheit durch Riickwirtspumpen einen Theil der eingespritz-
ten Flissigkeit sammt dem Blute wieder heraus zu bekommen.
Den vortreftflichen Erfolg dieser letztgenannten Manipulation
habe ich nun schon mehrere Male erfahren. — In drei Fillen,
in welchen diese Einspritzung bei meinen Kranken gemacht
wnrde, verlief der ganze Vorgang noch bedenklicher. Es man-
gelte bei ihnen sogar theilweise das Bewusstsein und traten
Convulsionen ein. Einen bleibenden Nachtheil habe ich iu-
dess bis zur Stunde davon nirgends beobachtet.®

Zur Erginzung und gleichsam zur Bestiticung der (u. A.
von Goeschen angefochtenen) Ansicht, dass es sich in diesen
Fillen wirklich um Einspritzung in ein Venenlumen gehandelt
habe, erschien bald darauf in der deutschen Klinik (1865 pag.
468) noch folgende Mittheilung:

wHine 42 Jahre alte Magd auf der Nussbaum 'schen Klinik
hatte eine Reflexepilepsie, welche von sehr schmerzhaften Nar-
ben des linken Vorderarms ausging. Weil der Arm ganz un-

3#
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brauchbar und Ausserst schmerzhaft war, gab man dem Wunsche
der Patientin nach und amputirte ihn. Die Amputationsnarbe
wurde Sitz einer heftigen Neuralgie, welche tiglich 1 oder 2
Mal bis zu unaushaltbaren Schmerzen heranwichst und epilep-
tische Zufille bringt, wenn die Schmerzen nicht rasch durch
Morphium und Chloroform gehoben werden. Nussbaum lisst
der Patientin sodann 2 Gran Morphium aceticum in das sub-
cutane Zellgewebe des Oberarms injiciren und die Schmerzen
verschwinden. Bel dieser Kranken kommt es nun oft vor, dass
kaum Y, Gran injicirt ist, so ruft sie: halten Sie ein, es kommt
das Brennen wieder! Sogleich wird dann der Stempel der
Spritze zuriick- und die Caniile ganz ausgezogen; an einem
anderen Fleck werden aber sofort ohne alle Zufille die nothi-
gen 2 Gran eingespritzt. Frither, als Professor Nussbaum
seine schlimmen Erfahrungen iiber subeutane Injection noch nicht
gemacht hatte, wurde bei dieser Kranken nach Injection wvon
'/y Gran nicht gewartet, sondern eine 2granige Dosis injicirt,
Da kam es denn vor, dass sie die heftigsten Schmerzen, das
unertriglichste Brennen im Gesichte, sehr schnellen Puls, star-
kes Herzklopfen, Athemnoth ete. durchmachte und 10 — 20 Mi-
nuten in grossen Gefahren war. Jetzt bei dieser vorsichtigen
Behandlung kommt es hochstens zn dem warnenden DBrennen
im Gesichte und einer kleinen Pulsbeschleunigung. In allen
Fillen, wo erschreckende Erscheinungen auftraten, blutete die
kleine Stichwunde stark, was Professor Nussbaum um so mehr
bestirkt, diese Zufille fir Folge directer Injection in ein Ge-
fasslumen zu halten. Es kommt zwar oft vor, dass auch Stich-
canile nach Injectionen, welche keine Gefahren brachten, stark
bluten. In diesen Fillen, glaubt Nussbaum, sei das Gefiss
nur leicht angestochen oder an beiden Winden durchstochen,
so dass die Spitze der Spritze nicht in einem Gefisslumen, son-
dern in. benachbarten Bindegewebe ruht.®

Unter den vielen Tausenden von Injectionen, die ich selbst
gemacht habe und machen sah, ist mir niemals auch nur eine
einzige vorgekommen, wo ich Grund gehabt hitte, an die Er-
offnung eines Venenlumens zu denken. Doch wiirde ich hierin
allein natiirlich nicht den leisesten Grund finden, der von Nuss-
baum gegebenen Deutung zu widersprechen. Ich habe auch
nur bei einer einzigen Patientin (vgl. im speciellen Theile:
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Opium, Mastodynie) Veranlassung gehabt, zu Injectionen, wie
sie Nusshaum hdufiz vorzunehmen scheint, von 2 gr. Mor-
phinm zu steigen. In diesem Falle wurde die Dosis von der
gegen Narcotica vollig abgehirteten Patientin ohne die gering-
sten Storungen ertragen. Es scheint mir, als obh Nussbaum
auf einen Umstand zn wenig Ritcksicht nimmt. anf den ich aus-
fithrlicher im 4. Cap. zuriickkommen werde: den nimlich, dass
die Resorptionsgeschwindigkeit (und damit auch das Maass des
physiologischen, resp. toxischen Effects) bei Injectionen an einer
und derselben Person an den einzelnen Kérperregionen eine sehr
verschiedene ist. Dieser Umstand erklirt vollstindig, wesshalb
nach Injectionen von 2 gr. Morphium das eine Mal keine, das
andere Mal sehr erhebliche Folgeerscheinungen bei denselben
Individuen auftreten, ohne dass wir nithie hitten, deshalb zur
Amnahme einer Venenverletzung unsere Zuflucht zn nehmen.
In der Ansicht, dass die Flussigkeit auch in den Fillen letz-
terer Art lediglich in den Maschen des Zellgewebes infiltrirt
sei, bestirkt mich ganz besonders der von Nussbaum hervor-
gehobene Umstand, dass es ihm gelungen sei, ,durch Rick-
wirtspumpen einen Theil der eingespritzten Fliuissig-
keit sammt dem Blute wieder heraus zu bekommen.® Denn
wie dies nach der Infusion in eine Vene, mag die Stromkraft
in letzterer auch noch so gering sein. moglich sein sollte (bei
der doch immer unzweifelbaft mehr als secundenlangen Pause
zwischen Wahrnehmung der toxischen Wirkung und Ausfith-
rung des Rickwirtspumpens) — vermag ich schlechterdings
nicht zu begreifen. Was endlich das in der zweiten Mitthei-
lung erwihnte Factum betrifft, dass das rasche Auftreten von
Intoxicationserscheinungen namentlich im Verein mit starker
Blutung beobachtet wurde, so diirfte sich dies ungezwungen
daraus erkliren, dass die Stellen, an welchen man. diese Er-
fahrung machtey ihres Gefassreichthums wegen ebensowohl zu
Blutungen, wie zu einer vorzugsweise lebhaften und energischen
Resorption gleich sehr disponirt waren. Ich kann daher auch
der von Nussbaum schliesslich gegebenen Vorschrift ,recht
langsam zu injiciren und bei auftretenden Unfillen sogleich
riickwirts zu pumpen® nicht zustimmen, indem ich das letztere
fiir unniitz und das erstere aus schon frither geltend gemach-
ten Griinden nicht fiir empfehlenswerth halte.
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Leichter als Verletzungen der (schon durch ihre Elasticitit
ausweichenden) Gefiisse sollte man a priori Verletzungen gros-
serer, oberflichlich liegender Nerveniste bei den Injectionen
erwarten. Ich werde (im zweiten Theile, uuter Narcein) einen
Fall erwihnen, in welchem es sich moglicherweise um eine
derartige, durch nachfolgende circumscripte Anisthesie des be-
treffenden Hautbezirks characterisirte Nervenverletzung handelte.

5) Entziindungserscheinungen an der Stichstelle.
Der Erfinder des hypodermatischen Verfahrens, A. Wood,
erwahnt in keinem seiner Fille das Auftreten von entziindlichen
Erscheinungen an der Stichstelle, auch nicht bei hiufiger Wie-
derholung (itber 100 Punctionen) in derselben Hautgegend.
Hunter dagegen behauptete, dass eine Hiufung der Injectio-
nen in einem und demselben Hautbezirk leicht Entzimdung
und Abscesshildung veranlasse, und auch Jousset erwihnt,
dass dieselben bei Gebrauch der Wood’schen Spritze auftre-
ten konnen, schreibt sie aber ausschliesslich der zu voluming-
sen Beschaffenheit der Nadel dieses fiberhaupt etwas roh gear-
beiteten Instruments zu. Béhier, Becquerel und Hérard
beobachteten niemals Entziindungserscheinungen an Ort und
Stelle; ebenso wenig in Deutschland Semeleder, v. Franque
und die meisten nachfolgenden Autoren; v. Grife wiederholte
die Injection in der Schlifengegend ,hunderte von Malen® ohne
nachtheilige Folgen. Pletzer sah entziindliche Erscheinungen
niemals, Lorent nur einmal nach Injection von Atropin in
der Gegend des Samenstranges eine empfindliche, aber nur
94 Stunden wihrende Reizung und Schwellung des Samen-
strangs, die er einer moglichen Berithrung der Fascie mit der
Spitze des Instruments zuschreibt. Ruppauer sah nur nach
Injection stark irritirender Substanzen (Salzwasser, Sol. arg. nitr.)
Abscessbildung — die in diesen Fillen absichtlich herbeigefihrt
war — sonst niemals Entziindungserscheinungen auftreten, em-
pfichlt jedoch die Injection binnen der letzten 24 Stunden nicht,
unmittelbar an derselben Stelle zu wiederholen.

Meine eigenen Beobachtungen lehren vor Allem die ginz-
liche Grundlosigkeit der von Hunter gehegten Besorgniss, dass
eine Haufung der Injectionen an einer und derselben Hautpartie
zu Entziindung und Eiterung Veranlassung geben kénne. Ich
kenne eine Person, bei welcher im Laufe der letzen drittehalb
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Jahre iiber 1200 Injectionen auf einem verhiltnissmissig kleinen
Terrain (in der Umgebung der neuralgisch afficirten Brustdriise
ausgefithrt worden sind und in der letzten Zeit tiglich 3 In-
jectionen — oft sogar von 2 Spritzen auf einmal — gemacht
wurden, ohne dass die getiirchteten értlichen Folgen sich zeig-
ten. Aehnliche Fille mit wenn auch geringerer, doch mehrere
Hundert betragender Zahl der Injectionen in derselben Haut-
gegend konnte ich noch mehrfach anfithren. :

Gewdohnlich entsteht nach jeder Injection hdchstens um die
Stichstelle herum, gleich oder nach einigen Stunden, ein klei-
ner rother Hof, hisweilen auch eine kleine weissliche Quaddel,
wie nach einem DMiicken- oder Nesselstich; diese Phinomene
bestehen o6fters 1 — 3-Tage, wihrend die Stichwunde selbst
schon nach wenigen Stunden verklebt und nur als ein feiner,
linearer Streifen erkennbar ist. In sehr seltenen Fillen, bei sehr
zarter, empfindlicher Haut (namentlich im Gesichte) bewirkt
die Injection — auch ohne specifisch reizende Beschaffenheit
des injicirten Medicaments — die Bildung einer circumscripten,
noch lange Zeit anhaltenden knotchenartigen Induration in der
Umgebung der Stichstelle wie ich dies u. A. nach Narcein-Injec-
tionen wegen Prosopalgie bei einer Dame (vgl. “Narcein®) be-
obachtete. Diese kleinen und sehr hartnickigeu Indurationen
waren iibrigens durchaus sehmerzlos. Erheblichere ortliche Er-
scheinungen habe ich im Ganzen nur 3 mal beobachtet — alle
drei Male ohne Zweifel auf Grund des irritirenden Characters
der eingespritzten Flussigkeit selbst. Das erste Mal wurden 3
Tropfen der von Rynd empfohlenen Morphium - Creosotlosung
(Morphii Gr. x, Kreosoti 3j) bei einer an Gesichtsneuralgie lei-
denden Patientin an der Wange injicirt. Gleich nach gesche-
hener Einspritzung, wobei nichts herauslief, erhob sich die Haut
um die Stichstelle herum, wie wenn man sie mit einem heissen
Hammer berithrt hitte, etwa im Umfange eines Silbergroschens
zu einer gelblichen Blase: am folgenden Morgen war die Um-
" gebung gerdthet und teigig infiltrirt, der anfingliche Schmerz
hatte unter Anwendung kalter Umschlige bereits nachgelassen.
Nach 36 Stunden sank die Geschwulst; die Blase trocknete ein
und bedeckte sich mit einer braunlichen Cruste, die erst nach
5 Tagen verschwand und nur eine etwas pigmentirte Hautstelle
zuriickliess. —.JIn dem zweiten Falle bildete sich bei einem mit
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Erysipelas cruris behafteten, ziemlich marastischen Patienten
nach Injection von 5 Tropfen einer spiritudsen Veratrinlosung
(Gr. j in 3f) am Oberschenkel nach einigen Tagen ein hasel-
nussgrosser Abscess, der gedffnet wurde und einen normalen
Eiter enthielt. In {]gcsmn Falle konnten die mit dem Erysipelas
zusammenhéingenden “rifichen Kreislaufsstorungen vielleicht als
ein pridisponirendes Montent gelten. In dem dritten Falle
handelte es sich um eine Jodkalium-TInjection, die versuchs-
weise in einen durchawsindoMnten und festen Bubo syphiliticus
gemacht wurde, und nﬁl 5 Tagen Erweichung und Suppura-
tion der Driise zur Folge hatte (vgl. Jodkalium).

Aehnliche Folgeerscheinungen sind von Scarenzio nach
Injection von Calomel (vgl. dieses), von Gualla und Fischer
nach Chinin-Injectionen beobachtet worden. Gualla sah bei
zwel iiberdies syphilitischen Patienten, an den Stichstellen Ulece-
rationen entstehen, die erst unter Anwendung von Jodkalium
heilten. — Fischer liess sich selbst durch einen Collegen
7 Gr. Chinin an der Innenfliche beider Oberarme injiciren.
Am Morgen darauf hatte sich eine bedeutende Geschwulst ge-
bildet, die Haut um die Stichstelle herum war in der Grosse
eines Silberzwanzigers schwarz und von einem ziemlich breiten
gelben Ringe umgeben, dieser von einem rothen Hofe, die Tem-
peratur erhoht. Nach einigen Tagen wurde der Brandschorf
auf dem Wege der Eiterung abgestossen. Die Eiterung dauerte
drei Wochen.

Ich selbst habe nach Chinin-Injectionen niemals drtliche
Entziindungen gesehen; dagegen kenne ich aus der Praxis eines
greifswalder Collegen einen Fall, wo nach Injection eciner etwas
tritben Chininlésung in der Milzgegend nach einigen Tagen ein
anfangs schmerzhafter, spiter schmerzloser, sehr fester und der-
ber Strang von Zolllinge und der Breite eines kleinen Fingers
entstand, der nach mehreren Monaten noch deutlich gefithlt
werden konnte. Ein dhnlicher Fall wurde mir von Herrn Sa-
nitatirath Giiterbock (in Berlin) aus seiner Praxis berichtet.

Nach Injectionen von Tartarus stibiatus am Arm sah
Ellinger eiternde Phlegmone des Arms mit Lymphangitis bis
zur Achselhéhle hinauf entstehen. Ueber die besonders von
Luton proponirte, absichtliche Einspritzung entziindungserre-



Dosenbestimmung. — Wahl der Injectionsstelle. 41

gender Substanzen zur Hervorrufung vicariirender Krankheits-
zustinde der Haut und des Zellgewebes, vgl. Theil II., letztes
Capitel.

Drittes Capitel.

Dosenbestimmung, — Wahl der Injectim]sstelle,

An die Ausfithrung der Injection schliessen sich unmittel-
bar noch zwei Punkte, welche in der allgemeinen Lehre von den
Injectionen eine vorziigliche Wichtigkeit beanspruchen diirfen:
die Dosenbestimmung und die Wahl der Injections-
stelle.

Dosenbestimmung. — Eine genaue Dosirung ist hier
um so wichtiger, als es sich bei der subecutanen Injection einer-
seits gewohnlich um Ausserst differente, nur in kleinen Mengen
zu verordnende Substanzen handelt, andererseits ein relativ ¢
grosseres Quantum derselben mit einem Male resorbirt wird
und die Wirkung dem entsprechend viel energischer ist, als
bei innerer Darreichung. Wenn somit das ,zu viel“ hier leicht
verhingnissvoll werden kann, so stellt ein ,zu wenig® wieder
den Erfolg der Einspritzung in Frage. Die Dosirung muss
daher mit minuntiéser Genauigkeit gehandhabt werden; leider
aber ist hier von Seiten der Autoren vielfach gefehlt worden,
indem dieselben in dieser Hinsicht ziemlich willkiirlich verfuh-
ren. Daher ist es gekommen, dass in den Angaben iiber die
zur Injection benutzten Arzneidosen die colossalsten Differenzen
herrschen; dass, wihrend z. B. vom Morphium Rynd 1 gr.,
Scholz sogar 1—1', gr. pro dosi injiciren will, Semeleder
Yoo — Y4z gr. als die gewohnliche Dosis bezeichnet! Wie erkliren
sich nun diese auffallend niedrigen Dosen von Semeleder?
Einfach daraus, dass dieser Autor von der Voraussetzung aus-
geht, die Stempelstange der Spritze besitze eine Millegrammen-
theiluug, je ein Theilstrich entspreche einem Mgrmm. Flissig-
keit; wenn man also die Spritze bis zum 15— 20 Theilstrich
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fillle, so habe man 15 — 20 Mgrmm. die bei einer Lidsung von 5 gr.
Morphium in 35j einer Dosis von 'js— Y, gr. entsprichen. —
Die einfachste Betrachtung ergiebt aber schon, dass dieser Be-
rechnung ein Lapsus zu Grunde liegen muss; Semeleder
wiirde nimlich danach in toto 0,24 bis 0,32 gr. oder noch nicht
einen halben Tropfen injicirt haben, und der ganze Inhalt der
Spritze wiirde, bei 45 Theilstrichen, einer Gewichtsmenge von
0,72 gr. destillirten Wassers, d. h. etwa einem Tropfen ent-
sprechen. Die Aufklirung dieses Irrthums ist nicht bloss von
praktischem, sondern zugleich von wissenschaftlichem Interesse;
denn fiir die Wiirdigung des Verfahrens ist es natiirlich nicht
gleichgiltiz, ob 15 gr. Morphium, hypodermatisch applicirt,
Narcose u. s. w. hervorrufen kann — oder erst Y, gr. und dar-
itber, welche letzteren Dosen Semeleder, wie ich nachwei-
sen werde, wirklich injicirt hat. — Natiirlich wird die Sache
auch nicht gebessert, wenn man, wie Siideckum, der im
Uebrigen Semeleder wortgetreu folgt, den Millegrammen ein-
fach Centigramme substituirt; der Fehler wird héchstens da-
durch kleiner. '

Bei den dltesten Instrumenten (von Wood u. s. w.) konnte,
da dieselben nicht graduirt waren, von einer exacten Dosirung
iberhaupt nicht die Rede sein. Man konnte sich hier héch-
stens an die bei Fillung der Spritze bestimmte Tropfenzahl
halten, die begreiflicherweise einen sehr unsicheren Maassstab
abgab. Es mag zum Theil hierauf beruhen, dass die ersten
Autoren (wie z. B. Bell) erhebliche Vergiftungserscheinungen
nicht selten beobachteten. Die Pravaz- Béhier’sche Spritze
(namentlich mit den Verbesserungen von Mathieu) und die
Luer’sche Spritze nebst ihren spiteren Modificationen erlauben
allerdings eine sehr genaue Dosirung. Um aber eine solche zu
ermoglichen, muss man ganz bestimmte Verfahren einschlagen,
und darf vor Allem nicht das schwankende Tropfenmaass in An-
wendung bringen, am allerwenigsten aber von der vielfach iib-
lichen Annahme ausgehen, dass jeder Theilstrich der Liuer’schen
Scala oder jene halbe Stempeldrehung des Pravaz’schen In-
struments gerade einem Tropfen Flissigkeit entspreche. Diese
Annahme ist theils nichtssagend, theils entschieden unrichtig:
nichtssagend ndmlich, wenn man den Tropfen nur im allgemein
physicalischen Sinne fasst, da man ebenso gut durch jede Vier-
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tels- oder Totaldrehung der Pravaz’schen Spritze einen Tropfen
austreiben kannj-unrichtig, wenn man den Tropfen (im Sinne
der Pharmacopien) als ein gesetzlich normirtes Gewichtsmass
auffasst, da man sich alsdann z. B. nach den bei uns herr-
schenden Bestimmungen, welche den Tropfen wisseriger Fliis-
sigkeit = 2/, gr. ansetzen, wie ich sogleich zeigen werde, fast
um die Hilfte verrechnet. — .

Wie hat man also zu verfahren, um genan zu wissen, wie-
viel Fliissigkeit iiberhaupt und wieviel der wirksamen Substanz
speciell injicirt wird? — Das wichtigste Erfordernis ist, zunachst
genau die Capacitit des Spritzencylinders zu kennen, woraus
sich alsdann durch Division leicht ergiebt, wieviel derselbe bis
zu einer bestimmten Marke oder von einem Theilstrich zum
anderen an Flissigkeit fasst. Da es sich meistens um Ldsun-
gen relativ geringer Mengen von organischer Substanz in de-
stillirtem Wasser handelt, so geniigt es ein fur alle Male, wenn
man mit einer feinen Wage das Gewicht der Spritze vor und
nach ihrer Filllung mit destillirtem Wasser von mittlerer Tem-
peratur sorgfiltic bestimmt. Man erhilt also die Capacitit der
Spritze fiir destillirtes Wasser und, mit einer zu vernachlissi-
genden Differenz, fiir wisserige Alcaloidlésungen in Gewichten
ausgedriickt, und kann danach selbstverstindlich auch fiir jede
Fliissigkeit von erheblich abweichendem specifischen Gewicht
die nothige Correctur anbringen.

Nur ist hierbei fiir die Liuer’schen und die ihnen édhn-
lichen Spritzen zu erinnern, dass in der Regel nicht die simm-
lichen auf der Scala verzeichneten Theilstriche in Rechnung
kommen, sondern soviele davon abgezogen werden miissen , als
auf den Raum kommen, welcher bei ginzlich zuriickgezogenem
Stempel durch die Lederkappe desselben verdeckt wird. Dies
entspricht zum Beispiel an der in meinem Besitze befindlichen
Luer’schen Originalspritze (je nach der wechselnden Turges-
cenz der Lederkappe) 4 — 6 Theilstrichen, so dass von 45
Theilstrichen, welche die Scala anzeigt, nur durchschnittlich
40 als wirklich zur Verwendung kommend betrachtet werden
kénnen.

Der Gewichtsinhalt der von mir benutzten Luer’schen
Spritze betrigt fiir destillirtes Wasser (von 13" C.) 0,880 Gmm.
= 14,4276 Gr. nach preussischen Medicinalgewicht. Bei 40
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Theilstrichen ergiebt sich durch Division fiir jeden Theilstrich
0,3607 (= 9. oder etwas iiber ';) gr. — somit nur etwas iiber
einen halben Tropfen. (15— 20 Theilstriche einer Semele-
d er’schen Morphiumlosung von gr. v in 3j entsprechen also im
Ganzen H'Y, — 7'/, gr. Flussigkeit, welche nicht Y5 — Y, son-
dern 1/, — Yy, gr. Morphium aufgelést enthalten).

Eine von Windler bezogene Hartkautschoukspritze — mit
Scalatheilung bis 400 — zeigte mir unter gleichen Verhiltnissen
eine Capacitit von 0,950 Grmm. = 15,60 gr. — die jedem
Theilstrich entsprechende Gewichtseinheit war erheblich grosser
als bei der Liuer’schen Spritze; sie betrug namlich 0,446 (also
circa %) gr. preussisch. — Die neueren Goldschmidt’schen
Hartkautschoukspritzen, deren Secalatheilung bis 60 geht, erge-
ben eine Capacitit von 0,80 Grmm. = 13,12 gr. und fur jeden
Theilstrich (nach Anbringung der entsprechenden Cnrrectur)
eine (GGewichtseinheit von nur 0,230 gr. —

Ich erwihne diese einzelnen Beispiele ausdriicklich, weil
aus ihnen hervorgeht, dass an den aus verschiedenen Fa-
briken (und vielleicht auch aus derselben Fabrik) hervor-
oehenden Spritzen der Theilstrich einen sehr verschiedenen Ge-
wichtswerth reprisentirt, und es also zum Zwecke einer genauen
Dosirung fiir jeden Arzt unbedingt erforderlich ist, die Capa-
citit seines eigenen Instruments und den daraus hervorgehen-
den Theilwerth genau zu bestimmen. Es sei noch bemerkt,
dass die nur bis 12 numerirten Lieiter’schen Spritzen nach
Angabe ihres Erfinders 12 gr. fassen, und also jeder Theilstrich
gerade 1 gr. Flussigkeit entspricht.

Was die mit Schrauhstempel versehenen Spritzen betrifft,
so zeigte eine von mir untersuchte Spritze nach Pravaz-
Béhier eine Capacitit von nur 05960 Grmm. Aq. dest. (von
13° C.) = 9,66632 Gran; auf jede halbe Umdrehung kommt
davon — die Gleichmissigkeit der Schraubenginge vorausge-
setzt — der dreissigste Theil, also 0,3222 oder in runder Summe
fast "4 Gran. Die mir nicht bekannte seringue décimale von
Mathieu (vgl. oben) soll so eingerichtet sein, dass sie gerade
1 CCtmtr. (oder 1 Gramme) Flissigkeit fasst, und jede halbe
Schranhentour den zwanzigsten, jede ganze den zehnten Theil
dieses Inhalts, also 0,05 resp. 0,1 Grmm. oder CCtmtr. aus-
treibt. Die Anwendung des Decimalmaasses erscheint allerdings
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der grosseren Einfachheit und leichteren Berechnung wegen
sehr nachahmenswerth und zweckmissig., —

Stizenberger (irztl. Mitth. aus Baden 1865, Nr. 14.)
hEEﬂ]ll‘Eibt, als zu einer noch geuauemn DUEE[]hEEtimmung finh-
rend, folgendes Verfahren, wobei es sich wesentlich um Bestini-
mung des Raummaasses handelt und vorausgesetzt wird, dass
auch die zur Injection benutzten medicamentosen Flissigkeiten
nach diesem bereitet werden: Die einer beliebigen Anzahl von
Theilstrichen entsprechende Menge destillirten Wassers wird in
ein genau zuvor gewogenes Uhrglas gegossen, dicses sammt In-
halt abgewogen, dann die Differenz beider Wigungen mit der
Gesammtzahl der abgelesenen Theilstriche dividirt. Der Quo-
tient giebt in Grammen ausgedriickt das jedem Theilstrich ent-
sprechende Gewichtsmaass und zugleich in Cem. ttbertragen das
Raummass, wobei sich letzteres hinreichend genau = 0,02 Cem.
fiur jeden Theilstrich herausstellt. Die von Stizenberger
genauer untersuchte (Liuer’sche?) Spritze lieferte durch
Entleerung einer 70 Theilstrichen entsprechenden Flissigkeits-
menge 1,421 Gramme destillirtes Wasser, = ebensoviel Ce.,
10 Theilstriche = 0,23 CC. —

Bei der Arzneiverordnung wird das Raummaass, und zwar
in der Weise benutzt, dass man eine Alcaloidlésung nicht ,in
einem bestimmten Raummaass® der als Menstruum dienen-
den Flissigkeit, sondern ,bis zu einem gewissen (Ge-
sammt-) Raummaass® verschreibt — also z B. 10 CC. einer
Lésung von '/ Gramme Atrop. sulf. in Aq. dest. — nicht '/;,
Gramme in 10 Ce. Aq. u. s. w. — wodurch allerdings eine noch
minutiosere Genaunigkeit in der Berechnung erzielt wird. Um
letztere im einzelnen Falle ganz uberflissiz zu machen,  hat
Stizenberger eine sehr practische Tabelle angegeben, die ich
im Folgenden aus dem badischen in preussisches Medicinal-
gewicht wibertragen, fiir einige der wichtigsten Alcaloide (Mor-
phium, Strychnin, Atropin, Chinin, Narcein) hier einschalte.
Die Tabelle erklirt sich von selbst, und bemerke ich nur noch,
dass man auch fiir andere zur Verwendung kommende Sub-
stanzen durch Herstellung analog concentrirter Liosungen den
jedesmaligen Gehalt an wirksamen Bestandtheilen danach leicht

bestimmen kann:
L ]
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Quantitat

der

Morph. muriat.
0,5 Gramm mit
ebensoviel Salzsiure
in Aq. dest. zu 10

Strychn. sulf.
0,15 Gramm in Ag.
dest. zn 10 Cem,

Atrop. sulf.
0,1 Gramm iu Aq.
dest. zu 10 Cem.

Chin.

sulf,

1 Gramm mit der
nithigen Menge ver-
dilunter Schwefel-

Narceinum
0,125 Gramm mit der
nithigen Menge
Salzsaure in Aq. dest.

Injectionsflussigheit. Cem. geldst. Bk £-1o iy Mm.“mmmﬂ. o, zu 10 Cem. gelost.
Nach Theil- 2
R w”.”wﬁwn_mmﬂu Salzgehalt| Salzgehalt| Salzgehalt | Salzgehalt | Salzgehalt | Salzpehalt | Salzgehalt| Salzgehalt| Salzgehalt | Salzgehalt
Bilies (- in Grmm. | in Gran. | in Grmm. | in Gran. |in Grmm. | in Gran. | in Grmm. | in Gran. | in Grmm. | in Gran,
proximativ.)
1,00 50 0,0500 0,820 (,01500 0,2460 0.0100 0,1640 0,1250 2,050 0,01250 0,2050
0,90 45 0,0450 0,738 0,01350 0,2214 0,0090 0,1476 0,1125 1,845 0,01125 0,1845
0,80 40 0,0400 0,656 0,01200 0,1968 0,0080 0,1312 0,1000 1,640 0,01000 0,1640
0,70 35 0,0350 | 0,574 | 0,01060 | o0,1722 | 0,0070 | 0,1148 | 008756 | 1435 | 0,00875 | 0,1435
0,60 30 0,0300 | 0492 | 0,00900 | 0,1476 | 00060 | 00984 | 00750 | 1,230 | 0,00750 | 0,1230
0,50 25 0,0250 0,410 0,00750 0,1230 0,0050 0,0820 0,0625 1,025 0,00625 0,1025
0,40 20 0,0200 | 0,328 | 0,00600 | 0,0984 | 0,0040 | 00656 | 00500 | 0,820 | 0,00500 [ 0,0820
0,30 15 0,0150 | 0,246 | 0,00450 | 0,0738 | 0,0030 | 00492 | 00375 | 0,615 | 0,00875 | 0,061%
0,20 10 0,0100 | 0,164 | 0,00300 | 0,04902 | 0,0020 | 0,0328 | 0,0250 | 0410 | 0,00250 | 0,0410
0,10 5 0,0050 | 0,082 | 0,00150 | 0,0246 | 00010 | 00164 | 0,0125 | 0,205 | 0,00125 | 0,0205
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Wahl der Injectionsstelle. Lietztere 1st in einer
grossen Reihe von Fillen schon durch die Localaffection gege-
ben; man injicirt bei Neuralgieen an einem point douloureux
oder auf den oberflichlich liegenden Nervenstamm, bei Reflex-
krampfen in der Niahe des Druckpunktes, bei Lihmungen auf
den gelihmten Nerven, bei schmerzhaften Affectionen der wver-
schiedensten Art an dem sedes doloris u. s. w. — (Die hier
vorliufig zu bejahende Frage, ob eine solche Localisation vor-
theilhaft und erforderlich ist, wird uns im 6. Capital ausfithr-
licher beschiftigen.). — Hier ist also der Wahl der Injections-
stelle gar kein oder nur ein sehr geringer Spielraum gelassen;
in zahlreichen anderen Fillen dagegen, wo man wesentlich oder
ausschliesslich eine Allgemeinwirkung erstrebt, wo man durch
die subcutane Anwendung den Effect des Mittels nur sicherer
und unverkiirzter in Scene setzen will, konnte es sich fragen,
ob die Wahl des Ortes vollkommen irrelevant ist, oder ob
eine und die andere Stelle den Vorzug verdient, andere ganz
auszuschliessen sein mochten? Allerdings ist die condicio sine
qua non des Verfahrens, ein zur Resorption geeignetes, Venen-
anfinge, Capillaren und Liymphgefisse enthaltendes Bindegewebs-
lager, iiber den ganzen Korper verbreitet, jedoch sehr verschie-
den in Hinsicht auf seine Dichte und Michtigkeit: und es
scheint, als ob man hierin den Grund der gleich zu besprechen-
den localen Differenzen der Resorptionsthitigkeit suchen miisse.
Indessen hiervon ganz abgesehen dirften schon aus rein tech-
nischen Motiven einzelne Korperstellen moglichst zu vermeiden,
andere zu bevorzugen sein. Vermeiden wird man im Allge-
meinen, falls nicht besondere Indicationen vorliegen, sehr em-
pfindliche, nervenreiche Stellen, oder solche, wo auf kleinen
Reiz leicht ausgedehnte Entziindungserscheinungen, Eechymo-
sen u. s. w. auftreten; ferner solche, wo ein sehr straffes und
derbes, vollkommen fettloses Bindegewebe besteht, oder die Haut
sich nicht wohl in einer grosseren Falte erheben lasst; endlich
die Gegenden, wo zahlreiche und starke Hautvenen verlaufen.
Aus diesen verschiedenen Griinden diirften die Nase, die Au-
genlider, die Gegend hinter der Ohrmuschel, verschiedene Par-
tieen des Halses, das Serotum, die Achselhohle, die Ellenbeuge
und die Finger weniger gut sich zu Injectionen eignen, und
man wird im concreten Falle noch besondere individnelle Riick-
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sichten zu beobachten haben. Natiirlich werden auch, sofern
es sich um Erreichung von Allgemeinwirkungen handelt, solche
Korperstellen moglichst zu vermeiden sein, wo durch bestehende
Localprocesse (Stasen, Oedem, Entzimdungen, Extravasate
u. s. w.) eine Behinderung und Erschwerung der Resorption
zu erwarten ist.

Endlich kommt hinzu, dass, wie es scheint, die Resorption
auch physiologisch nicht an allen Kérperstellen mit gleicher
Raschheit und Energie vor sich geht; dass vielmehr, je nach
Wahl der Injectionsstelle, oft bedeutende Differenzen in Hin-
sicht auf Schnelligkeit nnd Intensitit der Wirkung beobachtet
werden. Ausfithrlicher kann auf diesen Punkt erst im folgen-
den Capitel eingegangen werden; hier sei nur bemerkt, dass
sich die giinstigsten Chancen fiir die Resorption im Allgemeinen .
im Gesicht (namentlich an Schlife und Wange), demnéchst an
der vorderen Seite des Rumpfes, an der inneren Fliche des
Oberarms und Oberschenkels u. s. w. darzubieten scheinen.
Demnach ist es vollkommen gerechtfertigt, wenn v. Graefe
als ein vorzugsweise zu benutzendes Terrain bei Injectionen die
Schlife, und zwar die mittlere Gegend derselben, empfiehlt, die
ausserdem nicht sehr empfindlich und mit einem reichlichen
lockeren Bindegewebe versehen ist. Das Einzige was sich da-
gegen einwenden liesse, wiren kosmetische Bedenken, indem
die kleinen Stichnarben zuweilen lingere Zeit hindurch sicht-
bar bleiben: bei sehr zarter und reizbarer Haut diirfte es da-
her unter Umstinden zweckmissig sein, eine fiir gewdhnlich
bedeckte Korperstelle, z. B. den Oberarm, zu bevorzugen, oder
wenigstens die Zahl der Injectionen in der Schlife, wie fiber-
haupt im Gesichte, nicht zu sehr zu haufen. ' 4

Viertes Capitel,

Resorption und Elimination der injicirten Substanzen.

Das Applicationsorgan injicirter Substanzen, das Substrat
ihrer ortlichen Wirkungen und den Heerd ihrer Resorption,
bildet das Unterhautzellgewebe des Korpers. Bekanntlich ist
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dasselbe eine missig feste im Durchschnitt !/, — *,** dicke Binde-
gewebsschicht, welche an den meisten Korperstellen zahlreiohe
Fettzellen in ihren Areolen umschliesst, und dadurch eine sehr
verschiedene Dichte und Michtigkeit annimmt. Ihre innerste,
oft zu einer besonderen Fascia superficialis entwickelte Lage ist
mit den tiefer liegenden Organen bald lockerer, bald fester ver-
bunden; die dussere haftet meist fest an der pars reticularis der -
cutis. Die eintretenden Arterien geben zahlreiche Aeste ab, die
sich zu weitmaschigen, um die Fetttriubchen herum zu etwas
engeren Netzen feiner Capillaren verzweigen. Grossere Stimme
von Liymphgefissen, deren feinere Anfinge in der dusseren Cu-
tisschicht liegen (Teichmann), sind im Unterhautzellgewebe
zahlreich und leicht zu erkennen.

Der alte Streit, ob die Resorption durch die Blut- oder
Liymphgefisse erfolgt, ist bekanntlich bis in die neueste Zeit mit
wechselnder Entscheidung fortgefithrt worden, Die zahlreichen
Versuche von Magendie haben fiir die Venenresorption die
positivsten Beweise geliefert; und die Resultate ilterer Experi-
mentatoren, welche auch nach Unterbindung der Bauchaorta
gewisse Stoffe von einer Fusswunde aus in Blut und Harn iiber-
gehen sahen, sind ihrer fritheren Deutung zu Gunsten der
Liymphgefissresorption durch Meder beraubt, welcher nach
Durchschneidung aller den Collateralkreislauf erméglichenden
Anastomosen die Resorption ausbleiben sah. Hieraus folgt je-
doch nicht nothwendig, dass die Lymphgefisse gar nicht re-
sorbiren, da dieselben méglicherweise durch Unterbrechung der
Blutcirculation gelihmt werden; es muss somit die in Rede ste-
hende Frage als eine noch offene betrachtet werden. —

Mag nun die Resorption vom Unterhautzellzewebe aus dureh
die Venen, oder Lymphgefisse, oder durch beide zu Stande
kommen, so erfolgt dieselbe jedenfalls dusserst rapid und ener-
gisch. Gleich den ersten Beobachtern (Wood, Hunter, Bé-
hier u. s. w.) fiel der beschleunigte Eintritt der Allgemein-
erscheinungen bei hypodermatischer Injection auf: eine Thatsache,
die Hunter dazn veranlasste, die ortliche Medicamentwirkung
bei der Injection gahz in Abrede zu stellen, und scheinbar lo-
cale Effecte ebenfalls als secundiire, von der Resorption abhin-
dige zu deuten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren dieser

Ansicht nicht zustimmte, so wurde doch der Thatsache eines
Eulenburg, Hypodermatische Injection, 4
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ungewohnlich schnellen Eintritts der Allgemeinwirkung nirgends

“\widersprochen — natiirlich nur im Vergleich zur inneren Dar-
ofreichung  der Medicamente, da in Hinsicht anderer Verfah-

ren (z B. der Infusion) es an vergleichenden Beobachtungen
mangelt.

Um die Resorptionsgeschwindigkeit zu bestimmen,
d. h. den Termin, bis zu welchem ein Theil der eingefithrten
Substanz unzweifelhaft in die Blutmasse fibergegangen ist, stehen
uns drei Wege offen; niamlich:

a) die Beobachtung des Eintritts der ersten, von
der Resorption herrithrenden Symptome, der
Vergiftungserscheinungen u s. w.;

b) der Nachweis des Mittels oder seiner Derivate
im cirenlirenden Blute — und endlich

¢) der Nachweis derselben in den Se- und Execre-
ten des Korpers. —

Der erste Weg ist entschieden am geignetsten, um von
der ungemeinen Schnelligkeit, mit welcher die Resorption vom
subcutanen Zellgewebe aus erfolgt, einen vorliufigen Begriff zu
geben.  Namentlich gelingt das leicht durch Experimente an
Thieren, wobei man in Beziehung auf die Auswahl und Dosis
der Mittel durch die Ricksicht auf die entstehenden toxischen
Effecte nicht behindert ist, und dem entsprechend eine dusserst
heftige und rapide, oft fast blitzahnliche Wirkung beobachtet.
Es ist bekannt, wie rasch das Woorara vom Unterhautzellgewebe
aus wirkt, wihrend es vom Magen aus nur sehr schwer und
langsam (so dass man anfangs seine Aufnahme ganz bezweifelte)
resorbirt wird; ahnlich scheint es sich auch mit noch anderen
Substanzen zu verhalten. Ich will nur einige Versuche her-
vorheben, die ich selbst mit sehr heftiz wirkenden Giften (Blau-
giure, Strychnin und Chinin) angestellt habe, um die Rapiditat
der Wirkung zur Evidenz zu bringen; das Genauere hieriiber
gehért in den speciellen Theil der Arbeit, wo von den Medi-
camenten im Einzelnen die Rede sein wird.

Versuche mit Blausaure.

Die Blausiure wird allerdings auch von den Schleimhiuten
aus ungemein rasch resorbirt, wie aus den Versuchen von
Magendie, Christison und Anderen bekannt ist Ich
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brachte einem grossen schwarzen Kaninchen 5 ‘Tropfen einer
5 pCt. Blausiiure mittelst einer Pravaz’schen Spritze unter
die Bauchhaut. Das Thier sass 10 Secunden lang vom Mo-
ment der Einspritzung ab ruhig, als wenn nichts vorgefallen
wire, fiel dann mit einem Male auf den Riicken, bekam klo-
nische Krimpfe und war nach kaum einer halben Minute
villig puls- und respirationslos.

Bei einem zweiten Thiere derselben Grosse traten nach
1y Minute die heftigsten klonischen Erschiitterungen auf, denen
ebenfalls in wenigen Secunden der Tod folgte.

Bei einem dritten Versuche mit etwas concentrirter (20 pCt.)
Blauséiure verfiel das Thier noch vor beendeter Einspritzung in
Convulsionen mit starker Erweiterung, dann Verengerung der
Pupille, vollig aufgehobener Eiregbarkeit; der Tod erfolgte
auch hier nach kaum 25 Secunden.

Versuche mit Strychnin,

Ueber die Schnelligkeit und Intensitat der Strychninwirkung
bei subcutaner Injection habe ich namentlich an Hunden zahl-
reiche Versuche angestellt, wovon einige hier folgen mogen. —

1) Einem kriftigen gelben Schiferhunde von mittlerer Grosse
wird '/, gr. Strych. nit.an der Bauchhaut injicirt.— Das Thier lauft
anfangs, ohne anscheinende Verinderung seines Befindens, im
Zimmer herum; nach kaum 1Y, Minute stiirzt es auf die Seite,
verfillt in die furchtbarsten tonischen Convulsionen mit Nacken-
starre, Aufeinanderschlagen der Kiefer, Vibration simmtlicher
Muskeln, Harnabgang, und stirbt 4 ', Minuten nach Beginn des
Versuches.

2) Einem Hunde von gleicher Grosse und Race wird
s gr. Strychninsalz injicirt; der Tetanus beginnt nach kaum
2 Minuten, der (durch Rettungsversuche etwas verzégerte) todt-
liche Ausgang erfolgte nach 9 Minuten.

3) Injection von ', gr. Strychnin bei einem grossen brau-
nen Hunde von kriftiger Race. Schon nach einer Minute hef-
tige tonische und clonische Krimpfe. Anwendung von Ader-
lassen und Transfusion; Tod nach 25 Minuten.

4) Einem kleineren schwarzen Hunde wird ', gr. Srych-
nin in die Regio epigastrica injicirt. Nach kaum einer Minute
bedeutende Steigerung der Reflexerregbarkeit und spontane

*’
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Convulsionen. Nach 2 Minuten tetanische Respiration und hef-
tigste, die ganze Unterlage erschiitternde Allgemeinkrimpfe.
Tod nach 5 Minuten.

H) Bei einem finften Hunde, wo sogleich nach der Injec-
tion (von Yg gr. Strychnin) coup sur coup wiederholte Blutent-
zichungen mit abwechselnder Transfusion vorgenommen wur-
den, liess sich der Eintritt der Convulsionen 4 Minuten ver-
zogern'; der Tod erfolgte in diesem Falle nach 19 Minuten.

Wie schon relativ sehr kleine Giftmengen bei subcutaner
Application eine dusserst deletiire Wirkung entfalten, geht dar-
aus hervor, dass ein Hund schon nach Injection von 'y gr.
Strychnin in die stiirmischsten Convulsionen verfiel, welche
nach einer Stunde den Tod herbeifithrten. Bei Froschen sah
ich denselben auch mnach Injection von Y, gr. Strychnin
meist noch erfolgen.

Versuche mit Chinin.

Das Chinin ist bei Frischen ein Ausserst heftiges Gift.
Wendet man grossere Dosen desselben (1 —2 gr.) subcutan
an, so kann man einen fast momentanen Eintritt der am mei-
sten characteristischen Intoxicationserscheinungen heobachten:
sofortigces Sinken der Respirations- und Pulsfrequenz, baldiges
Erlahmen der- respiratorischen und ecirculatorischen Thitigkeit,
Stillstand der Liymphherzen, vollige Unerregbarkeit gegen die
stirksten mechanischen und chemischen Reize. (Beziiglich des
Niheren verweise ich auf meine Abhandlung in Reichert’s
und du Bois-Reymond’s Archiv 1865, p. 423).

Misslicher sind die Resultate, welche man beim Menschen
durch Beobachtung der Eintrittszeit der ersten arzneilichen oder
toxischen Symptome erhilt, da es sich hier selbstverstindlich
immer nur um relativ kleine Mengen differenter, namentlich
narcotischer Substanzen handelt, wobei nicht nur die bedeuten-
den Schwankungen der inviduellen Empfinglichkeit, sondern
auch die Inconstanz in dem Auftreten und der Reihenfolge der
einzelnen Phinomene bei den verschiedenen Versuchspersonen
sehr ungleichmissige Ergebnisse herbeifuhren.

Muss man nun auch auf alle diese Verhiltnisse Riicksicht
nehmen, so ist doch soviel sehr leicht zu constatiren, dass z. B.
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pragnante Erscheinungen der Morphium- und Atropinwirkung
nach hypodermatischer Einspritzung zu einer Zeit auftreten, wo
sich dieselben bei innerer Darreichung noch nicht zeigen, und
dass iiberhaupt die physiologische und therapeutische Wirkung
dieser Substanzen nach der Injection viel schirfer ausgeprigt
ist, als nach einer gleich starken oder selbst stirkeren inneren
Dosis. Nach subcutaner Injection von 'y — 'y Gr. Morphium ent-
stehen sehr hiufig fast momentan Schwere in den Gliedern,
Mattigkeit, Brennen im Kopfe, Verminderung der Puls- und
Athemfrequenz, bei reizbaren Individuen vélliges Ohnmachts-
gefithl, Uebelkeit und Erbrechen; oft tritt schon nach wenigen
Minuten Schlaf mit tiefer, stertordser Respiration ein, Der Ein-
tritt allgemeiner Narcose ist viel sicherer und frither zu erwar-
ten, der Schlaf ununterbrochener und linger, als bei gleicher
Dosis innerlich, wie ich dies bei vielen Patienten durch abwech-
selnde Anwendung beider Verfahren erprobt habe. (Beispiele
davon finden sich in dem Capitel ,,Opium und Morphium®). Bei
subentaner Injection von 'g— 'y Gr. Atropin beobachtet man
ganz gewohnlich nach 5—8 Minuten cine Beschleunigung der
Pulsfrequenz um 20 Schlige und mehr; oft auch (und bei gros-
seren Dosen constant) nach '3 —3, Stunde starke Mydriasis mit
Accommodationsldhmung, Trockenheit der Zunge und des Hal-
ses, Dysphagie, Sopor und zuweilen Delirien.

Der zweite und der directeste Weg, nm die Schnelligkeit
der Resorption zu bestimmen, ist der Nachweis der einge-
fihrten Substanz im ecirculirenden Blute selbst. Die-
ser Nachweis lisst sich freilich nur fir wenige Substanzen auf
experimentellem Wege liefern, da die meisten entweder schon
zersetzt in den Kreislauf gelangen, oder im Blute selbst Ver-
anderungen erleiden, welche keinen unmittelbaren Beweis fiir
ihre Gegenwart gestatten, und da man, um innerhalb kleiner
Zeiteinheiten zu priifen, immer nur sehr geringe Blutquanta auf
einmal entnehmen kann; ferner kann man nicht gut toxisch wir-
kende, erheblich den Kreislauf stérende Substanzen hierbei be-
nutzen. Die gewchnlich zur subcutanen Injection gewihlten
Alcaloide sind daher nicht verwendbar; dagegen schien mir ein
anderer Korper, das Amygdalin, fur diese Versuche sehr geeig-
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net. Dieser krystallinische, im Wasser leicht losliche Kérper
hat bekanntlich die Eigenschaft, mit Emulsin (Synaptas) unter
Mitwirkung von Wasser schon bei geringen Warmegraden in
Blausiure und Bittermandeldl zu zerfallen. Der bei dieser Be-
rithrupg sofort entstehende, unverkennbare Blausiuregeruch bie-
tet eine ziemlich empfindliche Reaction dar, so dass relativ sehr
kleine Mengen von Amygdalin auf diese Weise zur Kenntniss
gebracht werden.

Die Versuche wurden in folgender Art angestellt. Vor Ein-
bringung des Mittels unter die Haut (resp. in den Magen)
wurde die V. jugularis ext. auf einer Seite blossgelegt, erdfinet
und die Wunde mit einer kleinen federnden Klemme (nach
Art der Charridre’schen Pincetten) verschlossen. Die Prii-
fung geschah in Intervallen von je einer halben Minute, nach
Einfithrung des Amygdalins, in der Art, dass, nachdem der Ver-
schluss geliiftet war, eine kleine Blutmenge in ein untergeschobe-
nes, bereits mit Emulsinlosung gefiilltes und etwas erwiarmtes Glas-
schilchen (Uhrglas) entnommen wurde; nachdem das néthige
Blutquantum in das Gefiss hinabgetropft war, wurde die Venen-
6ffnung sogleich wieder verschlossen. Benutzt wurde eine Amyg-
dalinlésung von Gr. xvij in Aq. dest. 5ij (so viel Amygdalin
giebt mit Emulsin gerade 1 Gr. Blausiure) und eine Emulsin-
lésung von 38 in Aq. dest. 3.

Yersuch 1.

Grosses, schwarzes Kaninchen (Weibchen). Die V. jugularis ext, sin, bloss-
gelegt, erdffnet und mit der Pincette verschlossen.

4 h 21 —25'. Es werden rasch hinter einander drei Spritzen mit der obi-
gen Amygdalinlosung (im Ganzen ca. 8 Gr. Amygdalin) an der Innenseite des
rechten Oberschenkels injicirt.

Jede halbe Minute Priifung mit Emulsin.

4 h 28%'. Beim Eintropfen des Blutes in das mit Emulsinlosung gefiillte
Schalchen zeigt sich zmerst ein schwacher, jedoch unverkennbarer Blausaure-
geruch, der bei gelindem Erwirmen iber einer Spirituslampe etwas deutlicher wird.

4 h 23 Der Blansauregeruch ist nach und nach bedeutend intensiver ge-
waorden.

4 h 44'.  Der Geruch ist immer noch dentlich vorhanden, fangt jedoch be-
reits an schwacher zn werden.

Die Wunde wird, nach doppelter Unterbindung der Vene, durch Naht ver-
vereinigt. Das Thier ist ganz munter und schleppt nur den rechten Schenkel
etwas nach.
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Yersuech 2

Weisses Kaninchen (Weibchen). Blosslegung und Erifinung der V. jugu-
laris ext sin. :

3h 15'. Es werden 3 CC. obiger Amygdalinlésung anf einmal in der Re-
gio epigastrica subeutan eingespritzt.

3 h 19 Erster schwacher Blausanregeruch.

3 h 30. Der allmilig starker gewordene Gernch ist noch sehr deutlich zn
constatiren,

2 h 40, Die Reaction ist kaum noch wahrzunehmen. Nene Einspritznng
von 2 CC. Amygdalinlosuug am rechten Schenkel.

3 h 45" Der Blausanregeruch ist wieder sehr bemerkbar grwn-n]r&n

3 h 56'. Keine entschiedene Reaction mehr.

Versuch 3.

Weisses Kaninchen (Mannchen). Die V. jug. ext dextra blossgelegt, eriffnet
nnd mit der Klemme verschlossen.

4 h 45 - 50'. KEs werden 3—4 CC. der Amygdalinlésung durch ein Schlund-
rohr allmalig in den Magen des Thieres eingefihrt. Prifung des Dlutes von da
ab zmerst minutenweise, dann jede halbe Minute.

5h 4'. Erste Reaction auf Blansiure: schwach wahrnehmbarer Gerueh;
derselbe wird, nachdem die Flissigkeit etwas gestanden hat, dentlicher.

5h 7. Es wird eine grossere Blutmenge anf cinmal entnommen, und der
Blausinregeruch ist nun bei Emulsinzusatz sehr deutlich.

5h 13. Noch immer sehr starker I'lamsauregeruch beim Eintropfeln.

Die Wunde wird vereinigt; das Thier zeigt, ausser einer gewissen (dnrch
den Blutverlust erklarbaren) Mattigkeit keine weiteren Erscheinungen,

In Versuch 1. (subcutane Injection) erschien also der cha-
rakteristische Bittermandelgeruch zuerst nach 3!,~ Minuten; in
Versuch 2 (ebenfalls subeutane Injection) nach 4 Minuten und
bei wiederholter Einspritzung nach 4 — 5 Minuten. In Ver-
such 3 (Einfithrung einer gleichen Portion Amygdalinldsung in
den Magen) erschien die Reaction erst nach Verlauf von min-
destens 14 Minuten.

Aus diesem Versuch kann selbstverstindlich nicht geschlos-
sen werden, dass die Resorption erst nach 3", — 4, resp. nach
14 Minuten in den betreffenden Fallen ihren Anfang nahm —
sondern nur, dass erst zu dieser Zeit so viel Amygdalin im Blute
angehiuft war, um durch die in Rede stehende Probe nachge-
wiesen zu werden. Wohl aber ergiebt sich das wichtige Re-
sultat, dass bei Einfithrung derselben Substanzmenge
in den Magen erst nach 14 Minuten eine gleiche Ac-
cumulation des Mittels im Blute stattfand, wie vom
Unterhautzellgewebe aus nach 3", Minuten — ein Re-
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sultat, welches sich auch durch die Versuche der folgenden
Reihe im Allgemeinon bestitigt.

Ein dritter Weg, um die Resorptionsschnelligkeit zu be-
stimmen, ist der Nachweis der injicirten Substanz in
den Se- und Excreten. Dieser Weg ist natiirlich nur ein
indirecter; denn obwohl manche Substanzen bekanntlich sehr
rasch in die Secrete (namentlich in den Harn) iibergehen, so
entzieht sich doch die Zeit zwischen Beginn der Resorption und
Mobglichkeit des Nachweises im Harn stets der Ermittelung, so
dass nur ein ungefihrer Schluss zulissig ist.

Von den Versuchen, die ich iiber das Erscheinen leicht
nachweisbarer Substanzen im Harn bei Kaninchen anstellte,
will ich einige hier mittheilen.

Versuch 1.

Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden mit einer etwas grisseren,
der Anel’schen ahnlichen Spritze 2 - 3 Cubikcentimeter einer sehr verdiinnten
Losung von Kalinmeisencyaniir in der Oberbauchgegend subeutan injicirt.

Vier bis funf Minuten darauf worden durch Druck auf die Blase 8§ Cubik-
centimeter Harn aus derselben entleert. Diese gaben, mit Eisenchlorid behan-
delt, eine ausserst intensive, schwarzblaue Firbung von Berliner Blau. Eine
.toxische Wirkung trat nicht ein.

Versuch 2,

Zur Controlle wurde demselben Kaninchen eine ungefihr gleiche Menge
desselben Praparats durch eine Schlundsonde (Catheter) in den Magen gebracht.
Der nach 5 Minuten ausgepresste Harn gab noch keine Reaction auf Berliner
Blau; bei einer zweiten, nach 15 — 17 Minuten gewonnenen Probe zeigte sich
dieselbe jedoch in sehr exquisiter Weise.

Versuch 3.

Einem grossen, weiblichen Kaninchon wuorden 1) Cuobikcentimeter einer
Liosung von 1 Scrupel Jod, 2 Serup. Jodkalinm in ca. 40 CC. Wasser an der
linken Weiche auf einmal eingespritzt. ;

Nach 5 Minuten wurden 5 CC. Harn durch Druck aus der Blase entleert.
Dieselben gaben, mit rauchender Salpetersiure und Chloroform behandelt, die
charakteristische rosenrothe Farbung, und ebenso mit Amylom die bekannte Jod-
reaction in sehr ausgepragter Weise, (Nach 10— 15 Minuten traten ziemlich
lebhafte Convulsionen ein, die jedoch nur kurze Zeit anhielten; der Harn zeigte
die Jodreaction noch nach mehreren Stunden )

Versuch 4.

Von demselben Thiere zeigte, bei spiterer Wiederholung des Versuchs mit
einer ungefahr gleichen Dosis, der Harn nach 4 Minuten noch keine deutliche
Reaction; dagegen war derselbe bei einer zweiten, nach 9 Minuten unternom-
menen Harnprobe sehr bestimmt ausgesprochen.
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Versuch 5.

Bei Einfihrung einer gleichen Quantitat Jod-, Jodkalinmlisung in den
Magen ergab die erste Prifung nach 10 Minuten noch kein Resultat; die zweite
nach 18 Minuten vorgenommene lieferte eine deutliche Reaetion. —

Begreiflicherweise kniipft sich ein grosseres Interesse vor-
wiegend an die Resorptionsvorginge beim Menschen, zumal
da wegen der zum Theil differenten Beschaffenheit der Auf-
nahmsorgane eine Identitit der beziiglichen Resultate mit den
Thierversuchen keineswegs von vornherein als fesstehend ange-
nommen werden kann.

Waihrend nun die Versuche der vorigen Reihe selbstver-
stindlich beim Menschen, iiberhaupt keine Anwendung finden,
ist das bei den zuletzt erwihnten Versuchen allerdings mog-
lich; jedoch scheint es wiinschentwerth, zn grésserer Genauig-
keit statt des Nachweises im Harn die Untersuchung eines an-
derweitigen besser geeigneten Secrets zu substituiren. da es
nicht moglich ist, in sehr kleinen Zeitintervallen frisch secer-
nirte Harnproben zu gewinnen und auf diese Weise maglichst
die Anfangsstadien der Resorption zu ermitteln.

Eine sehr brauchbare Methode nun, um relativ genaue Re-
sultate bei Menschen zu erhalten fand ich neuerdings in dem
Nachweis der injicirten Substanzen im Parotiden-
speichel und den Secreten der Mundhahle,.

Fithrt man in der von Eckart angegebenen Weise (vgl.
dic Dissertation von Ordenstein, Giesen 1859) zwei Caniilen
in die Mundoffnungen beider Ductus Stenoniani ein und be-
fordert man die Driisensecretion entweder durch Application
schmeckbarer Substanzen (Zucker) auf den Zungenriicken oder
durch Kaubewegungen, Streichen u. s. w., — so erhilt man
Secret genug, um mindestens in jeder Minute, unter Umstéin-
den in jeder halben Minute, eine Priifung auf Kérper, die be-
reits in kleinsten Substanzmengen mit Sicherheit nachweisbar
sind, vorzunehmen — vorausgesetzt natirlich, dass dieselben
in das Parotidensecret iiberhaupt tibergehen, wie es z. B. beim
Jod, nach Jodkaliuminjectionen, und beim Quecksilber, nach
Sublimatinjectionen, entschieden der Fall ist.

Noch bequemer jedoch und einfacher kommt man zum Ziele,
wenn man statt des Parotidenspeichels den gesammten Secre-
ten-Complex der Mundhohle fir die Untersuchung verwendet.
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Man hat dann nicht mit den (oft recht erheblichen) Schwierig-
keiten des Catheterismus oder mit zufilligen Storungen der
Parotisseeretion zu kiimpfen und erhalt ansserdem in gleichen
Zeitraumen ansehnlichere Mengen der injicirten Substanz, fur
deren Nachweis auch allerdings griossere Verdiinnung der Lo-
sungsflitssigkeit kein wesentliches Hinderniss abgiebt.

Als Versuchssubstanz empfiehlt sich vor Allem das Jod,
in Form von Jodkalium. Dasselbe geht leicht in den Parotis-
speichel iiber und ausserdem auch in die tibrigen Mundsecrete,
wie aus Versuchen hervorging, bei denen der Inhalt beider
Ductus und die Secrete der iibrigen Mundtheile gleichzeitig,
aber isolirt aufeefangen und zur Untersuchung benutzt wurden.

Zu den Versuchen dienten 7 Personen, bei denen wegen
syphilitischer oder scrophuléser Driisen-Intumescenzen, ferner
wegen Tophi oder periostaler Geschwiilste Jodkaliuminjectionen
gemacht wurden. Jedesmal wurde 3% gr. Jodkalium (15 gr.
einer Liosung von Kalii jodati 3j in Aq. dest. 3iij) injicirt. —
(Vgl. unten ,Jodkalinm®).

Die Versuche ergaben folgende Resultate:

Unter 15 Jodinjectionen gelang der erste Nachweis im
Parotidenspeichel oder den Secreten der Mundhéohle

nach 1 Minute 2 mal
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Die Priifungen wurden, nach vorherigem Salpetersiurezu-
satz, mit Stirkeldsungen, in einigen Fillen anch mit Chloro-
form vorgenommen. Natiirlicl wurde vor jedem Versuche eben-
falls auf Jod gepriif. — In Betreff der sich herausstellenden
Differenzen ist zu beachten, dass auf dieselben wohl zum Theil
die Wahl der Injectionsstelle von Einflnss war. Die Zeitminima
(1—11, Minute) wurden bei Injectionen am Halse oder an der
Brust, die Maxima (5 Minuten) simmtlich bei Injectionen am
Unterschenkel — wegen syphilitischer Tophi der Tibia — er-
halten. ;
Parallelversuche wurden in der Weise angestellt, dass gleiche
Jodkaliumdosen bei niichternem Magen (Morgens) innerlich ein-
gegeben wurden. Unter 6 Versuchen der Art gelang der erste
Nachweis
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nach 15 Minuten — mal
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Analoge Versuche wurden mit Quecksilber in Form von
* Sublimatinjectionen bei zwei secundir-syphilitischen Patienten
angestellt. Es wurde '/;,— ' gr. Sublimat pro dosi injicirt. Das
Mittel geht ebenfalls in den Parotisspeichel sowie in das {ibrige
Mundsecret tiber und kann daselbst entweder durch metallisches
Kupfer oder durch Zinnchloriir, nach vorherigem Zusatz von
Salpetersiure, direct nachgewiesen werden; jedoch sind diese
Proben wegen der relativ dusserst geringen Substanzmengen,
mit denen man es zu thun hat, wviel difficiler. Unter 8 Ver-
suchen, bei denen entweder Parotisspeichel oder das gesammte
Mundsecret benutzt wurde, gelang der erste Nachweis
nach 1—2 Minuten — mal
R (S 3
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in 2 Fillen konnte eine deutliche Reaction iiberhanpt nicht
erzielt werden. DBei innerer Darreichung gleicher Sublimatdosen
war eine Resorption innerhalb der angegebenen Zeitgrenzen

niemals bemerkbar. :

Wir haben im Anschluss an diese Versuche noch einen
Punkt zu erértern, der bereits im vorigen Capitel kurz beriihrt
wurde: die Frage nimlich, ob die Wahl der Applications-
stelle von Einfluss auf die Schnelligkeit und Inten-
sitdt der Resorption, resp. auf die Wirksamkeit der
Injection selbst ist?

. Die Autoren haben diesem Punkte bisher wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt. Nur Jarotzky und Ziilzer (Wiener Med.
Halle 1861 II. 43) erwihnen, dass nach Injection von Morphium
keineswegs Ammer allgemeine Narcose auftritt, und bringen dies
mit dem differenten Verhalten der verschiedenen Nervenbahnen
in Hinsicht auf die Leitung zu den Centralorganen in Verbin-
dung. — Siideckum (Inaugural-Abhandlung, Jena 1863), der
eine Reihe von Versuchen iiber die Abnahme der Tastempfin-
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dung nach subeutaner Injection von Morphium gemacht hat,
sagt am Schlusse: ,Was den Ort der Injection in Bezug auf
das Tastvermdgen nach gemachter Injection betrifft, so habe ich
keinen bedeutenden Unterschied der Wirkung hierbei wahrneh-
men konnen, und es scheint, dass die Venen, Lymphgefisse und
Capillaren des gesammten Unterhautzellgewebes gleich geeignet
zur Resorption der injicirten Flissigkeit sind.“

Ich kann jedoch dieser Schlussfolgerung nicht beistimmen
denn da Stideckum bei seinen Versuchen immer nur die Tast-
empfindung in der Umgebung der Stichstelle prifte, so kommt
auch der locale Einfluss in Betracht, der, wie ich im vierten
Capitel zeigen werde, hier sogar die Hauptrolle spielt. Ver-
gleicht man ausserdem die einzelnen Versuche von Siideckum
mit einander, so wird man finden, dass die Herabsetzung des
Tastvermogens in gleichen Zeitriumen und bei gleichbleibender
Dosis sehr verschieden ausfiel, je nach dem Orte der Ein-
spritzung. So stiegen z. B. die Durchmesser der Tastkreise in
20 Minuten (von der Injection ab) am Unterschenkel von 21
auf 25 Mm., an der Brust von 11 auf 20 und von 16'/ anf
28 Mm. — in 30 Minuten am Riicken von 42 auf 49, am
Fuss von 25 auf 36, am Oberarm von 12'p -auf 28, und am
Thorax von 11 auf 31 Mm. —

 Einen ziemlich guten Maassstab fiir die Beobachtung am
Menschen diirfte der Eintritt allgemeiner Narcose bei Morphium-
Injectionen an die Hand geben, vorausgesetzt, dass immer die-
selbe Dosis des Mittels und bei denselben Individuen nach und
nach an verschiedenen Korpertheilen cubcutan injicirt wird.
Allerdings ist nach wiederholten Injectionen auch der Einfluss
der Gewbhnung zu beachten, die ja bei Narcoticis iiberhaupt
so leicht eintritt, und beim hypodermatischen Verfahren eben
so wenig ausgeschlossen wird, wie beim inneren Gebrauche;
allein es lasst sich ein ziemlich sicheres Resultat doch erzielen,
wenn man abwechselnd empfingliche und minder empfingliche
Stellen fiir die Einspritzung benutzt.

So habe ich bei einem 24jihrigen, an Coxitis mit den heftigsten Schmerzen
und Schlaflosighkeit leidenden Manne subeutane Injectionen von % Gr. Morphinm
an den verschiedensten Stellen gemacht, um den Erfolg in Hinsicht aunf Eintritts-
zeit und Dauner der Narcose zu vergleichen, Ich fiuhre von jeder Karperstelle
nur das Resultat bei der ersten Injection an. — Am 3. September (Abends) In-
jection an der rechten Leistenbeuge., Nach etwa % Stunde Klage iiber Schwindel
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im Kopf, grosse Mattigkeit; nach § Stunde Schlaf, der fast die ganze Nacht an-
halt. — Am folgenden Abend Injection am Riicken, zur Seite der Wirbelsinle.
Kein Schlaf, nur Gefithl von Midigkeit und Abspannung; die Schmerzen wah-
rend der Nacht fast so lebhaft wie sonst. — Am 5. Sept. Injection an der In-
nenseite des linken Oberarms, Nach kaum & Minuten Brennen im Kopf, Schwere
in den Gliedern n. 5. w.; nach § Stunde Schlaf von dreistindiger Dauer: nach
kurzer Unterbrechung neuer Schlaf bis znm Morgen. — Am 7. Sept, Injection
in der Regio epigastrica; Schlaf nach etwa "0 Minuten, 4 — 5 Stunden ohne
Unterbrechung. — Am 10. Sept. Injection am linken Unterschenkel, an der ius-
seren Seite; erst nach 2 Stunden Schlaf, der kaum eine Stunde dauert, grosse
Unruhbe; erst gegen Morgen neuer Schlaf, ebenfalls mit Unterbrechungen. — Am
11, Sept. Injection in der linken Schlafengegend; nach 20 — 25 Minuten tiefer
Schlaf von finfstindiger Daner; nach kurzer Unterbrechung (ca. § Stunde) schlaft
Pat. von Neuem 2 bis 3 Stunden. — Am 12. Sept. Injection am Nacken, in
der Gegend der oberen Halswirbel; nach 40 Minuten Schlaf von 2 — 3 Stun-
den. — Am 14 Sept. Injection auf der Dorsalseite des linken Vorderarms. Pat.
schlaft die Nacht iiber fast gar nicht, und versinkt nur auf kurze Zeit in einen
betaubungsartigen Zustand, ans dem er bald wieder unter Schmerziusserungen
erwacht. —

Aechnliche Beobachtungen habe ich an anderen dazu geeig-
neten Patienten gemacht; und obwohl ich das Missliche der
darauf basirenden Schliisse nicht verkenne, so glanbe ich
doch, gestitzt anf die Resultate sehr zahlreicher Injectionen,
den Satz aufstellen zu kénnen, dass die Allgemeinwirkung |
ceteris paribus je nach der fiir die Einspritzung ge-
wahlten I.ocalitit eine wesentlich verschiedene
Dauer und Intensitit darbietet. Es ist dies wohl kaum
anders zu erkliren, als dass eben die Resorption nicht an allen
Stellen vom subcutanen Gewebe aus mit gleicher Energie und
Geschwindigkeit vor sich geht, und dass, entsprechend diesen
localen Differenzen, die Anbiufung des Mittels im Blute je
nachdem, frither oder spiter, oder selbst nie, den zu einer be-
stimmten Wirkungsiausserung nothwendigen Grad erreicht. Auf
welchen anatomischen Griinden diese Unterschiede beruhen, ob
der grossere oder geringere Reichthum an Capillaren und Lymph-
geflissendigungen, ob ein verschiedenes Verhalten der letzteren
die Ursache ist, lisst sich bei der Mangelhaftigkeit unserer
Kenntnisse iiber diesen Gegenstand, sowie iiber die Mechanik
der Resorption iiberhaupt, zur Zeit nicht entscheiden.

Sollte ich nach meinen Beobachtungen eine Scala der ver-
schiedenen Kérperregionen in Beziehung auf die Resorptions-
verhiltnisse bei subcutanen Injectionen aufstellen, so mochte ich
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dieselbe, natiirlich cum grano salis; etwa folgendermaassen ent-
werfen: Obenan stehen, als die giinstigsten Chancen darbietend,
diec Wangen- und Schlifengegend; demnichst die Regio epi-
gastrica, die vordere Thoraxgegend, Fossa supra- und infracla-
vicularis; die innere Seite des Oberarms und des Oberschen-
kels; der Nacken; dussere Seite des Oberschenkels, Vorderarm,
Unterschenkel und Fuss; endlich der Riicken mit Kreuz- und
Lunibalgegend, von wo aus ich im Allgemeinen die trigste,
hiufig ganz ausbleibende Wirkung beobachtet habe. Doch ist
es natiirlich, dass bei der sehr verschiedenen Entwickelung des
Unterhautzellgewebes im Allgemeinen und an einzelnen Korper-
stellen, wie sie bei verschiedenen Individuen sich vorfindet,
Schwankungen und Abweichungen in den angegebenen Verhalt-
nissen nicht gerade zu den Seltenheiten gehéren.®) '

Wir haben gesehen, dass bei Einbringung gleicher Men-
gen resorbirbarer Fliissigkeiten in das Unterhautzellgewebe und
in den Magen der Nachweis der eingefithrten Substanz im Blute
bei subcutaner Application frither gelingt, als bei der inneren
Darreichung. o i

Es kniipft sich hieran die Frage, ob in Bezug auf die Eli-
mination injicirter Substanzen ein dhnlicher Unterschied
stattfinde: ob ndmlich der Termin ihrer vélligen Aus-
scheidung ein fritherer, die Zeit ihres Verweilens im
Organismus somit fiberhaupt kiirzer sei. — Sehr wahr-
scheinlich wurde dies durch die zu therapeutischen Zwecken
unternommenen Injectionen differenter Arzneistoffe (narcotischer
Alcaloide, wie Morphium, Atropin, Strychnin, Digitalin u. s. w.),
indem sich zeigte, dass die von jeder einzelnen Dosis herrith-
renden Intoxicationserscheinungen in der Regel sehr rasch wie-
der verschwanden, und trotz ziemlich héiufiger Wiederholung
der Einspritzungen (selbst mehrmals am Tage) eine cumulative
Wirkung fast nie zu Stande kam, wihrend eine solche bei in-

*) Lissauner konnte, nach Versnchen mit Atropin an Epileptischen, wobei
die Vermehrung der Pulsfrequenz als Maassstab benutzt wurde, die obige Secala
nicht vollstandig bestitigen (vgl. Erlenmeyer, die subcutanen Injectionen,
dte Aufl. p. 17 und 18),
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nerer Verabreichung entsprechender Substanzmengen innerhalb
gleicher Zeitriume fast constant beobachtet wurde.

Einen besseren Maassstab erhilt man, wenn man mit Sub-
stanzen experimentirt, die im Harn in geringen Mengen nach-
weisbar sind, und den Termin ihres vélligen Verschwindens aus
demselben bei subeutaner und innerer Application mit einander
vergleicht. Mehreren Kaninchen wurden gleiche Portionen Ka-
liumeisencyaniir (10 CC. einer Ldsung von 10 Gr. in 1 Dr.)
theils subecutan, theils per os beigebracht, und der Harn in ent-
sprechenden Intervallen nach vorheriger Ansiuerung mittelst
Eisenchlorid untersucht. Wie sich hierbei constant herausstellte,
war nach subeutaner Injection des Mittels die Nachweisbarkeit
desselben im Harn auf die ersten 24 Stunden beschrinkt und
die Reaction schon nach 16 — 20 Stunden #usserst schwach;
nach der inneren Darreichung dagegen enthielt der Harn noch
am zweiten und dritten Tage sehr bedeutende Mengen nnd selbst
nach 72 Stunden noch unverkennbare Spuren von Kaliumeisen-
cyaniir; ja es war sogar die Reaction an der Grinze des zwei-
ten und dritten Tages am stirksten. Ich will nur folgenden
Parallelversuch mittheilen. ’

Yerzsuch 1.

Am 29. Juni, Nachmittags 4% Uhr, werden einem grossen weiblichen Ka-
ninchen 10 CC. obiger Lisung am Ricken subeutan injicirt, die Wunde sogleich
durch Naht verschlossen.

Nach 3 Minuten ist der Harn noch ohne Reaction; nach 9 Minuten ist die-
selbe dagegen sehr deutlich. .

Am folgenden Vormittag um 10 Uhr ist die Reaction noch ziemlich stark:
um 12 Uhr ebenfalls noch dentlich, jedoch offenbar bereits schwicher als im
Versuch 2. Am Nachmittag um 4 Uhr lisst sich keine Spur von Kalinmeisen-
eyaniir im Harn nachweisen.

Versueh 2.

Einem gleich grossen, weiblichen Kaninchen werden zu derselben Zeit, wie
dem vorigen, 10 CC. der Lisung mittelst einer Spritze anf einmal per os bei-
gebracht. Der Nachweis im Harn gelingt nach 10 Minuten

Am folgenden Vormittag um 10 Uhr ist die Reaction sehr intensiv und
verbleibt den ganzen Tag aber auf gleicher Hohe.

Im Laufe des folgenden Tages ebenso; offenbar am stirksten ist die Reac-
tion 45 Stunden nach Beginn des Versuchs (am 1. Juli Nachmittags um 4 Uhr),
der sich bildende Niederschlag im Reagenzglaschen betragt fast die Halfte der
FProbeflussigkeit.

Am 2. Juli Vormittags 10 Uhr noch sehr starke Reaction.
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Um 12 Uhr Reaction bereits schwicher, ein fester Niederschlag jedoch noch
zn erkennen.

Um 4 Ulr zeigte der Harn bei der Prifung im Reagenzglischen nur noch
eine hichst unbedeutende blaue Firbung ohne festen Niedersehlag: beim Aus-
breiten aunf einem Teller lassen sich jedoch noch Spuren eines solchen erkennen.
Um 4% Uhr hat jede Reaction aufgehirt.

Wiihrend also in Versuch 1. die Reaction 25 — 24 Stunden
nach der Injection vollkommen aufhérte, versagte sie in Ver-
such 2., bei der Application per os, erst nahh 72— 73 Stunden
ginzlich. Gleiche Resultate ergaben sich bei Versuchen mit
Jod-Jodkaliumlosung. Die Zeit zwischen der Einfihrung
der genannten Substanzen in den Organismus und
ihrem volligen Verschwinden aus den Excreten ist
also 3—4mal grosser bei der Application per os, als
bei subcutaner Injection, so dass die Schnelligkeit der Eli-
mination der Resorptionsgeschwindigkeit und der Anhiufung im
Blute annihernd proportional ist. Die Wichtigkeit dieses Kr-
oebnisses fiir die therapeutische Verwendung der Injectionen
leuchtet von selbst ein. Denken wir uns die zu obigen Ver-
suchen benutzten Substanzen durch differenter wirkende toxische
Korper ersetzt, so hitte die wiederholte Einfilhrung derselben
von 24 zu 24 Stunden bei innerer Darreichung einen bedeuten-
den cumulativen Effect hervorrufen miissen, weil beim Eintref-
fen jeder folgenden Gabe erst eine relativ geringe Quote der
fritheren aus dem Korper eliminirt war; — bei hypodermati-
scher Injectionagegend konnte eine solche cumulative Wirkung
unmbglich stattfinden, weil bei jeder neuen Dosis die Ausschei-
dung der vorhergehenden bereits vollstindig erfolgt war. Wir
konnen also durch die subcutane Methode nicht nur die Re-
sorptionsgeschwindigkeit und damit die energische Wirkung je-
der Einzeldosis erhihen, sondern auch dem oft unerwiinschten
Eintritt cumulativer Effecte bei wiederholten Arzneidosen mit
arosserer Sicherheit vorbeugen.

In letzter Zeit habe ich vergleichende Versuche iiber die
Eliminationsgeschwindigkeit auch beim Menschen angestellt, in
dem in der oben geschilderten Weise Parotiden- und Mund-
secret auf die subeutan oder innerlich in den Kdrper eingefiihrte
Substanz untersucht und die Zeitgrinze fir den Nachweis der-
selben bei beiden Verfahren bestimmt wurde. Auch hier wurde
Jodkaliumlésung benutzt, und es ergaben die Resultate eben-
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falls, wenn auch weniger bestimmt, eine raschere Elimi-
nation der Substanz bei subcutaner Injection, als
bei innerer Darreichung (einer gleich starken Dosis).
Unter 15 Injectionsfillen konnte das Jod noch deutlich
nachgewiesen werden:
Nach 12 Stunden 15 mal
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Unter 6 Fillen von interner Darreichung:
Nach 12 Stunden 6 mal
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Fiinftes Capitel,

Ocrtliche Wirkungen injicirter Substanzen (Narcotica).

‘Bereits oben ist von ortlichen Wirkungen in dem Sinne
die Rede gewesen, dass je nach der Natur des eingespritzten
Mittels und des zu seiner Lésung angewendeten Menstruums
Schmerz, Entziimdungserscheinungen u. s. w. in verschiedenem
Grade auftreten kénnen. Man hat reizende Substanzen sogar
ausdriicklich aus dem Grunde injicirt, um eine kiinstliche Ent-
zimdung zu bestimmtem Zwecke hervorzurufen. — Hier soll
indessen nur von der értlichen Wirkung gewisser narcotischer
Alecaloide die Rede sein, die ja tberhaupt bis jetzt fast ans-
schliesslich in dieser Hinsicht genauer studirt worden sind; und
namentlich wird es sich dabei um die Frage handeln, ob diesen
Mitteln, abgesehen von der unzweifelbaften, durch Resorption
vermittelten Allgemeinwirkung noch ein specieller, topischer
Einfluss auf die unmittelbar betroffenen Theile des Nerven-
systems zuzuschreiben ist, oder nicht?

Eulenburg, Hypodermatische Imjection. 5
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Diese Frage ist selbstverstindlich wvon hoher praktischer
Wichtigkeit; denn in einer grossen Anzahl (vielleicht in der
Mehrzahl) der Fille bezwecken wir bei subcutaner Anwendung
der Narcotica neben der allgemeinen auch eine directe drtliche
Wirkung, namentlich wo es siech um locale Schmerzstillung, um
Sedirung von Krimpfen, Bekimpfung von Lihmungen u. s. w.
handelt; und manche in Vorschlag gebrachte Anwendungen des
Verfahrens beruhen wesentlich auf dieser Voraussetzung, z. B.
die locale Anisthesirung bei Operationen. Seit der Erfindung
des hypodermatischen Verfahrens hat sich die Mehrzahl der
Autoren der Annahme einer specifischen ortlichen Wirkung der
Narcotica zugeneigt, ohne jedoch wesentlich andere Griinde als
die empirische Beobachtung des localen Erfolges bei patholo-
gisch erhohter Erregbarkeit sensibler oder motorischer Nerven,
also die schmerz- und krampfstillende Wirkung narcotischer In-
jectionen, dafir anzufihren. Diese &rtliche Wirkung tritt je-
doch sehr hiufig nicht frither zu Tage, als die von der Resorp-
tion abhiangigen Erscheinungen, und wiirde sich daher a priori
auch als ein Theil der Gesammtwirkung des Mittels erkliren
lassen. — So heisst es z. B. bei Semeleder, der eine ortliche
und eine allgemeine Wirkung unterscheidet: ,Fast alle Patien-
ten bemerkten eine halbe Stunde nach der Injection leichten
Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Brechneigung; znu
gleicher Zeit hort der Schmerz auf, und es tritt dann fast
immer Schlaf ein. — Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung
ist 3 — 20 Stunden; zuweilen dauern die allgemeinen Wirkun-
gen noch am folgenden Morgen fort.“

Haufig fallen allerdings die. erwihnten Allgemeinerschei-
nungen aus, wihrend die Schmerzstillung dennoch zu Stande
kommt: allein auch hierdurch wird zu Gunsten der 6rtlichen
Wirkung noch nichts bewiesen.

Wie wir gesehen haben, geht die Resorption nach subcu-
tanen Einspritzungen mit grosser Rapiditat, vielleicht momentan
vor sich. Nicht nur die Thierversuche, auch die Beobachtung
der bei therapeutischer Anwendung auftretenden Erscheinungen
liefert dafiir Beweise. — Hiernach erscheint der von Hunter
gegen die ortliche Wirkung von Morphium und Atropin erho-
bene Einwand nicht ohne Berechtigung, dass der Wirkung auf
den speciellen Nerven bereits die Symptome der Resorption vor-
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hergehen, die sich namentlich am Puls und an der Respiration
zuerst bemerkbar machen. Hunter nimmt demgemaiss an, dass
auch der ortliche Effect nur mit Hilfe der Circulation statt-
finde, und der Vorzug des hypodermatischen Verfahrens eben
nur in der leichteren, schnelleren und vollstindigeren Entfal-
tung der Allgemeinwirkung bestehe.

Dieser Annahme gegeniiber lehrt freilich die therapeutische .
Beobachtung, dass gerade die Oertlichkeit der Einspritzung
itberall, wo es sich um locale, besonders um neuralgische Af-
fectionen handelt, fiir den Erfolg von grosster Wichtigkeit ist.
‘Schon Rynd giebt an, es sei bei Neuralgieen die schmerzlin-
dernde Wirkung um so sicherer, je niher das Injectionsfluidum
dem afficirten Theil, d. h. dem Nerven, gebracht werde. Se-
meleder empfiehlt die Einspritzung immer in der Nihe der
schmerzhaften Stelle, wo moglich etwas unterhalb derselben,
vorzunehmen. Auch v. Graefe legt auf die minutiése Beob-
achtung der Localitit grossen Werth, z. B. bei Reflexkrimpfen,
wo die vorausgehende Ermittelung etwaiger ,, Druckpunkte“ der
zugehorigen sensiblen Nerven fiir die Wahl der Injectionsstelle
maassgebend ist. Ich konnte aus eigener Erfahrung ebenfalls
zahlreiche Beispiele dafiir liefern, dass bel Neuralgieen das Auf-
suchen der Points douloureux oder der oberflichlichen Nerven-
punkte, itberhaupt die Ei;]spritzung an Ort und Stelle von pri-
mirer Wichtigkeit ist, nnd will nur einen Fall von doppelter
Ischias (rheumatica) bei einem 40jihrigen, durchaus zuverlissi-
cen Manne hier anfithren, wo die auf der einen Seite am Sitz
des Schmerzes gemachte Injection stets auf dieser Seite eine
2 — Btagige, vollige Analgesie zur Folge hatte, wihrend auf der
anderen Seite nach Verflichtigung der narcotischen Wirkung
die Schmerzen sofort wiederkehrten. —

Immerhin lassen jedoch diese therapeutischen Resultate noch
manchen Zweifel iibrig, da selbstverstdndlich eine Schmerzver-
minderung auch bei nicht an Ort und Stelle gemachter Ein-
spritzung stattfinden kann, und messbare Differenzen sich hier
nicht feststellen lassen. Es scheint daher von Wichtigkeit, ein
Criterium zu besitzen, welches beweist, dass die normale phy-
siologische Erregharkeit sensibler Nerven an einer bestimmten
Hautstelle durch Morphium-Injectionen local alterirt wird, wih-

5!
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rend an anderen Stellen eine analoge Wirkung gar nicht, oder
nur in viel schwicherem Grade zu Tage tritt.

Ich glaube ein geeignetes Criterium in der durch die be-
kannten W eber’schen Versuche ermoglichten Priifung der Tast-
empfindung an den ecinzelnen Hautpartieen gefunden zu haben.
Bekanntlich hat Lichtenfels (Sitzungsberichte der Wiener
Academie, Band XVI. 3.) nachgewiesen, dass nach innerer An-
wendung der Narcotica das Tastvermogen allgemein abnimmt,
indem die Durchmesser der Weber’schen Tastkreise an den
verschiedenen Korperstellen sich vergrissern. Stideckum beob-
achtete nach hypodermatischer Injection won Morphium und
Atropin an der Injectionsstelle eine mehr oder weniger erheb-
liche Abnahme des Tastsinns, die oft mehrere (selbst 5) Stun-
den andauerte. Aus seinen Versuchen geht jedoch, wie schon
frither erliutert, nicht hervor, ob die Wirkung eine allgemeine
oder eine ortliche war, da die Prifung nicht auch an anderen,
vom Orte der Einspritzung entfernten Hautstellen gleichzeitig
vorgenommen wurde.

Ich verfuhr daher in folgender Weise: Zuerst wurde mit
einem Volkmann’schen Tastmesser (an dem man den Abstand
der beiden, gegen einander verschiebbaren Spitzen durch einen
Nonins sehr genau, bis auf Bruchtheile von Millimetern, able-
sen kann) oder mit einem Tastercirkel (Sieveking’sches Aesthe-
siometer) die Grésse der Tastkreise an symmetrischen Hautstellen
beider Korperhilften gemessen. Auf einer Seite wurde nun die
Einspritzung gemacht, und nach derselben in verschiedenen
Intervallen wiederum die Grosse der Tastkreise beiderseits genau
verglichen. IEs stellte sich hierbei constant heraus,

dass nach subcutaner Anwendung verschie-
dener Narcotica (Morphium, Atropin, Coffein)
die Tastempfindung an der Injectionsstelle
bedeutend herabgesetzt ist, zu einer Zeit, wo
die entsprechende symmetrische Hautstelle
der anderen Kérperhilfte gar keine oder doch
nur eine relativ geringe Veranderung ihres
Tastsinns erlitten hat.

Denkt man sich die variable Grésse der Empfindungskreise
an einer und derselben Hautstelle durch eine Curve ausgedriickt,
so steigt dieselbe an der Injectionsstelle bald nach der Kin-
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spritzung sehr rasch an, erreicht nach einer gewissen Zeit ihr
Maximum, und sinkt dann allméilig — wihrend an der symme-
trischen Hautstelle iiberhaupt gar keine! oder eine viel schwi-
chere und spéitere, oft erst mit dem absteigenden Theil jener
Curve zusammenfallende Erhebung stattfindet. Zuweilen geht
dieser Ei‘hebung sogar eine kleine Erniedrigung vorher, d. h.
es kommt, statt zu einer Vergrosserung, anfinglich zu einer Ver-
kleinerung der Tastkreise, somit zu verschirfter Tastempfindung,
was auf einer primir erregenden Wirkung der Narcotica in den
Centralorganen zu beruhen scheint.

Fast constant findet sich iibrigens nach langerer oder kiir-
zerer Einwirkung der Narcotica ein Spatium, innerhalb dessen
das Gefithl undeutlich ist und die Angaben schwanken, so dass
die Patienten bei gleichbleibender Distanz bald zwei Spitzen,
bald nur eine zu fithlen glauben. Ein solches Spatium findet
sich allerdings, wie besonders Volkmann dargethan, auch un-
ter normalen Verhéltnissen fast iiberall, ist jedoch dann viel
kleiner: wahrend es normal in der Regel hochstens 1 — 1% Milli-
meter betrigt, kann es unter dem Einflusse der Narcotica eine
Ausdehnung von 10 Millimetern, und selbst mehr noch, er-
reichen.

Ich will nun behufs Charakterisirung der gemachten Ver-
suche einige davon in extenso mittheilen, bei denen Morphium,
Atropin und Coffein subcutan angewandt wurden.

(Die Zahlen der letzten sechs Columnen bezeichnen die
Spitzenabstinde in Millimetern.)
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Diese Versuche beweisen zur Geniige, dass

die Abnahme

der Tastempfindung an der Injectionsstelle sowohl viel friiher
auftritt, als auch intensiver und nachhaltiger ist, als an der ent-
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sprechenden symmetrischen Hautstelle. Selbstverstandlich muss
man bei Vornahme dieser Experimente zwei identische Haut-
stellen wihlen, und die Spitzen stets in derselben Richtung zur
Haut aufsetzen.

Macht man'die Einspritzung an einer Stelle, wo
ein sensibler (oder gemischter) Nervenstamm ober-
flichlich unter der Haut verliuft (z. B. am Capitulum
fibulae auf den N. peronaeus), so wird die Tastempfin-
dung nicht bloss an der Injectionsstelle, sondern im
canzen Hautbezirk des betreffenden Nerven gleich-
zeitig herabgesetzt, an der Injectionsstelle jedoch in
hoherem Grade. — Diese Thatsache liefert einen wichtigen
Schliissel zum Verstindniss der Wirkung hypodermatischer Ein-
spritzungen bei Neuralgieen. Da viele (und gerade die constan-
testen) unter den sog. Points douloureux nichts weiter sind, als
solche oberflichlich gelegene Nervenpunkte, so ergiebt sich dar-
aus, dass es vortheilhaft ist, die hypodermatischen Einspritzun-
gen bei Neuralgieen gerade an derartigen Punkten vorzuneh-
men; und da hierdurch die Erregbarkeit simmtlicher sensibler
Endverzweigungen des Stammes herabgesetzt wird, so kann auf
diese Weise nicht bloss bei Neuralgicen, die vom Nervenstamm
selbst ausgehen, sondern auch bei solchen, die in der periphe-
rischen Ausbreitung desselben wurzeln, eine palliative Hiulfe ge-
schafft werden.

Bei den hierher gehorigen Versuchen theile ich, der Ein-
fachheit halber, statt der Angaben constanter und inconstanter,
einfacher und doppelter Wahrnehmung nur den mittleren Grinz-
punkt (die von Veolkmann sogenannte ,wahrscheinlich erkenn-
bare Distanz®) mit, d. h. den Punkt, wo bei wiederholter Prii-
fung mit der Cirkelspitze eben so oft einfach, als doppelt ge-
fiahlt wird. Zur Controlle wurden stets vor und nach der In-
jection Messungen im Verbreitungsbezirk eines anderen (meist
benachbarten) Nervenstammes angestellt.

7. (N. peronaeus).

I

Vor der Injection: am linken Capitulum fibulae 10 § Mm., am Malleolus ext.
(im Gebiete des N, peronaeus) 10, an der Planta (im Gebiete des N. tibialis) 123,
am Fussrucken (gemischte Innervation) 13 Mm

Injection von '/, Gr. Morph. muriat. dicht unterhalb des Capitulum fibulae,
in centrifngaler Richtung. — 5 Minuten nach der Injection am Capitnlum fibulae



e Oertliche Wirkungen injicirter Substanzen (Narcotica).

-

21% Mm., am Malleolus ext, 15 Mm., am Malleolus int, und an der Planta un-
verandert.
8. (N. ulnaris.)

Vor der Injection; am rechten Ellbogen zwischen Olecranon und Condylus
int. 15 Mm.; an der Dorsalseite des kleinen Fingers (N. ulnaris) und zwar an
der letzten Phalanx 2% Mm., an der Volarseite des kleinen Fingers (ebenfalls
N. ulnaris) 5 Mm., an der Dorsalseite der letzten Danmenphalanx (N. radialis)

5 Mm., an der Volarseite derselben Phalanx (N. medianus) 2% Mm.

Injection von % Gr. Morph. muriat. am Condylus internns.

10 Minuten nach der Injection am inneren Condylns 21 Mm. — an der
Dorsalseite des kleinen Fingers 33 Mm. — an der Volarseite desselben 5 Mm. —
an Dorsal- und Volarseite des Daumens keine constantirbare Veranderung.

9. (N. infraorbitalis)

Vor der Injection: in der rechten Gesichtshilfte am For. infraorbitale 7% Mmn.
in der Gegend des oberen Eckzahns (IN. infraorbitalis) 10, in der Schlafengegend
(N. temporalis superficialis) 9 Mm. —

Injection von % Gr. Morph. muriat. an der Austrittstelle des Infraorbital-
nerven. Nach 10 Minuten am For. infraorbitale 11 Mm., an der zweiten Stelle,
115 Mm., an der Schlife unveréndert 9 Mm. —

Acehnliche Versuche, wie mit dem Morphium, Atropin und
Coffein habe ich auch mit dem Strychnin und Veratrin an ein-
zelnen Patienten, denen letztere Mittel zu therapeutischen
Zwecken subeutan injicirt wurden, angestellt. Es hat sich mir
jedoch hierbei kein bestimmter drtlicher Effect in Beziehung auf
das Tastvermogen ergeben, weshalb ich auf die beziiglichen Ver-
suche hier nicht weiter eingehe. -

Durch die Resultate der Tastversuche ist meines Erachtens
der Beweis geliefert, dass Morphium und einige andere Narco-
tica local auf sensible Nerven (und zwar sowohl auf die Fasern
des Stammes, als auf die sensibeln Nervenendigungen der Haut)
einwirken, indem sie die Tastempfindung innerhalb der zugehd-
rigen Hautprovinz in augenfilliger Weise herabsetzen. A priori
klingt es nicht unwahrscheinlich, dass Narcotica, subeutan auf
einen motorischen oder gemischten Nerven eingespritzf, die Er-
regbarkeit der motorischen Fasern gleichfalls beeinflussen soll-
ten. Ich habe, um hieriiber vielleicht eine Entscheidung zu
erlangen, vor und nach subcutaner Einspritzung von Morphium
und von Strychnin anf einen oberflichlichen Nervenstamm (Pe-
ronaeus, Facialis) die elektrische Erregbarkeit der zugehérigen
Muskeln mittelst des Inductionsstromes gepriift. Wenn Bene-
dikt behauptet, das Morphium (innerlich gegeben) die elek-
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trische Reizbarkeit der Nerven ausserordentlich steigere, so habe
ich wenigstens bei localer Application diese Beobachtung nie
gemacht, und @iberhaupt einen Unterschied in der elektromus-
culiren Contractilitit vor und nach der Injection niemals wahr-
nehmen konnen.

Gleiches gilt, nach den von mir in sofort zu schildernder
‘W eise angestellten Erregharkeitsmessangen, auch vom Strychnin.

Die Versuche wurden mittelst tetanisirender (inducirter)
Strome entweder eines gewohnlichen du Bois-Reymond schen
Schlittenapparates oder eines Stohrer’schen Apparates (mit
Zinkkohlenbatterie und Hebevorrichtung) angestellt, welcher
lestztere einen durch Gleichmissigkeit ausgezeichneten Strom
liefert, aber fiir die in Rede stehenden Zwecke nicht mit einer
hinreichend fein graduirten Scala versehen ist. Es wurde zu-
niichst derjenige Rollenabstand (die Entfernung der secundiren
Rolle von der primiren) gemessen, welcher bei indirecter, uni-
polarer (und zwar mit der negativen Electrode ausgefiihrter)
Faradisation eines Muskels zuerst eine wahrnehmbare Contrac-
tion desselben hervorbrachte — gewissermaassen das Zuckungs-
minimum. Nach Gewinnung des letzteren (mit Hiilfe von
Durchschnittshestimmungen, bei wiederholter Reizung) fiir die
Muskeln verschiedener. Nervengebiete, wurde eine Injection von
Morphium oder Strychnin in moglichster Nihe eines bestimm-
ten Muskelnerven (vesp. eines zur Reizung benutzten Nerven-
punktes) oder — wenn dies nicht anging — in moglichster
Nihe des zugehorigen Nervenstammes vorgenommen, und nun
in periodischen Intervallen das Zuckungsminimum <er simmt-
lichen vorher gepriiften Muskeln von Neuem auf die obige
Weise verglichen.

Von zahlreichen derartigen Versuchen will ich hier nur
den folgenden, mit Strychnin angestellten etwas ausfithrlicher
mittheilen:

Bei einem in Folge von Wirbelverletzung mit Blasenlih-
mung und Parese der unteren Extremititen behafteten Patien-
ten (Hollin) zeigte das Zuckungsminimum an den Muskeln der
rechten Unterextremitit, Priiffung mit dem du Bois-Rey-
mond’schen Schlitten, folgendes Verhalten: Adductores femo-
ris, Extensor quadriceps cruris, Sartorius 110 (Mm.): Biceps
femoris 95: Tibialis ant., Ext. dig. comm. longus, Ext. hallueis
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longus G0 — 70; Peronaeus longus 40 — 50; Flexor hallucis
longus 75: Gastroenemii und Flexor dig. comm. longus 40— 50, —
Injection von Y, gr. Strychn. nitr. auf den Stamm des N. pe-
ronaeus, hinter dem Capitulum fibulae. Nach 10 Minuten wie-
derholte Prifung. Zuckungsminimum am Tibialis ant., Ext.
dig. comm. longus, Ext. hallucis longus 90 — 95, Peronaeus
longus 40 — 50, Flexor ballucis longus 90, Gastrocnemii und
Ext. dig. comm. longus 85—95; Musculatur des Oberschenkels
unverindert.

In diesem Versuche, wo die Injection auf den N. peronaeus
vemacht wurde, zeigte sich also die Erregbarkeit in einzelnen
Muskeln dieses Nerven vermehrt, in anderen dagegen unver-
indert; der Erregbarkeitszuwachs war aber kaum grosser, als
in anderen, vom N. tibialis versorgten Muskeln. Noch andere,
vom Ischiadicus-Stamme oder von Aesten des N. obturatorius
versorgte Muskeln zeigten ebenfalls keine Verinderung. — Man
darf bei Beurtheilung dieses Falles (und anderer damit analo-
ger) nicht vergessen, dass es sich um Muskeln handelte, in
denen die electrische Contractilitit herabgesetzt — und zwar
ungleich herabgesetzt — war. An ganz gesunden Muskeln zn
experimentiren, ist deswegen schwierig, weil hier schon die
normalen Zuckungsminima bei sehr grossen, kaum zu iibertref-
fenden Rollenabstinden erreicht werden. —

Im Ganzen ist also die Frage, ob bei der subeutanen In-
jection gewisser Alcaloide (Morphium und Strychnin) auch eine
directe ortliche Wirkung auf motorische Nerven erzielt werden
kann, als eine noch offene zu betrachten. Vielleicht ist die-
selbe auf experimentellem Wege tberhaupt nicht zu entschei-
den. Véllig voreilig aber wire es, etwa aus dem negativen
Ausfall derartizer Versuche den Schluss ziehen zu wollen, dass
Morphium und Strychnin (sowie ev. andere Substanzen) eine
ortliche Einwirkung auf motorische Nerven iiberhaupt nicht
besitzen. Die Losung der injicirten Substanz, welche durch
das den Nerven umgebende Zellgewebe hinduarch filtrirt zu
jenem gelangt, kann méglicherweise bereits zu verdiinnt sein,
um in seinen motorischen Fasern eine im Verhiltniss zu der
Grosse des allgemeinen Effects bestimmt messbare Erregbar-
keitssteigerung zu bewirken, wihrend die sensiblen Fasern des-
selben Nerven dennoch den empfangenen Eindruck durch eine
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controlirbare Erhohung oder Verminderung des Tastsinns be-
antworten. Fir die locale Einwirkung wenigstens des Strych-
nins auf motorische Nerven spricht iiberdies noch der Umstand,
dass ich mehrmals nach subcutanen Strychnin-Injectionon das
Auftreten spotaner Zuckungen in dem Bezirk des zur Injection
benutzten Nerven ausschliesslich oder zuerst beobachtet habe.
Allerdings ist diese Beobachtung nicht absolut beweisend, weil
in den fraglichen Fillen die Injectionen in der Nihe von Nerven,
deren Muskeln gelihmt oder functionsunfihig waren, gemacht
wurden, und das Auftreten derartiger Zuckungen auch bei in-
nerem Gebrauche des Strychmins o6fters in gelihmten Theilen
zuerst wahrgenommen worden ist (vgl. unten ,Strychnin®).

Sechstes Capitel.

Vergleich mit anderen Applications-Methoden,

Als Vorliufer der hypodermatischen Methode habe ich im
ersten Capitel die epidermatische, die endermatische und die
Inoculations-Methode besprochen, deren Ursprung und Anwen-
dung zum Theil auf demselben Grundgedanken beruhen, die
Arzneimittel mehr direkt in der Nihe des leidenden Theils zu
appliciren, oder eine gesteigerte Resorption zu erzielen Von
diesen ilteren Methoden kann die erste, die epidermatische,
wohl mit der Imjection kaum in Vergleich gestellt werden, da
die Chancen einer Resorption bei unverletzter Epidermis, wie
wir im Capitel 1. gesehen haben, sehr misslich sind, und von
einer solchen iiberhaupt wahrscheinlich nur bei gewissen Stoffen
und unter gewissen — die Aufnahme durch die Hautdriisen
begiinstigenden — Verhiltnissen die Rede sein kann. Ohne
daber in einseitige Extreme zu verfallen, lisst sich wohl so viel
mit Bestimmtheit behaupten, dass von irgend welcher Sicher-
heit bei Anwendung dieser Methode, irgend welchem Vorauns-
bestimmen des medicamentisen und toxischen Wirkungsgrades
und einer daraus zu entnehmenden Garantie des therapeutischen
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Erfolges durchaus nicht die Rede sein kann, und letzterer viel-
mehr im cinzelnen Falle mehr oder weniger von allerlei acci-
dentellen, nicht vorher zu berechnenden Nebenumstinden (wie
der Effect des Reibens, das Aufquellen oder die chemische. Zer-
storuug der Epidermis, die Aufnahme fliichtiger Stoffe durch
die Mund- und Respirationsschleimhédute) abhingt. Die Ver-
fahren von Chrestien, Brera und Anderen sind veraltet und
mit Recht allgemein verlassen; auch die galvanische Applica-
tion der Arzneimittel kat keine weitere Beachtung gefunden.
Die endermatische Methode scheint eher geeignet, den
subcutanen Injectionen Concurrenz zu machen; sie ist (trotz des
kiirzlich von gewichtiger Seite gegen die Hautreize iiberhaupt
geschleuderten Anathems) bei manchen Practikern noch iiber-
missig beliebt und schleppt ibre Empfehlung von Lehrbuch zu
L.ehrbuch weiter. Dengoch muss und wird auch sie durch die
Injectionen in allen Fillen vollstindig verdringt und ersetzt
werden, da ihre Nachtheile, letzterem Verfahren gegeniiber, zu
sehr in’s Gewicht fallen. Diese Nachtheile sind: 1) die wiel
arossere Schmerzhaftigkeit: 2) die Umstindlichkeit und locale
Beschrinktheit der Anwendung; 3) die Liangsamkeit und Un-
sicherheit des Erfolges. — Was den Schmerz anbetrifft, so ist
das Aufstreuen von Morphium auf die entblosste Cutis oder das
Einreiben desselben in Salbenform schon eine héchst unange-
nehme Procedur; andere Mittel ibertreffen jedoch das Morphium
in dieser Hinsicht bei Weitem: das Einstreuen von Chinin z. B.,
woriiber ich keine eigenen Erfahrungen besitze, wird von Aerz-
ten, die es versucht haben, als eine der schmerzhaftesten und qua-
lendsten Operationen bezeichnet. Jedenfalls ist man schon durch
diesen Umstand in der Auswahl der Mittel dusserst beschrinkt.
Die grossere Umstindlichkeit und Beschwerlichkeit bei der
endermatischen Application bedarf wohl keiner speciellen Erliu-
terung. Das Vesicans bildet, falls es nicht zufillig durch den
Krankheitsprocess selbst motivirt ist, eine ganz iberfliissige und
belistigende Complication; die Maglichkeit eines schnellen, so-
fortigen Eingreifens geht dadurch verloren, dass man erst Stun-
den lang auf die Wirkung des Vesicators warten muss, und die
Methode ist somit z. B. ganz ungeeignet, um einen neuralgischen
Anfall, einen Reflexkrampf, einen Intermittens-Anfall u. s w.
zu coupiren. Allerdings konnte man einwenden, dass, nachdem
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die Abhebung der Epidermis einmal erfolgt ist, man immer
" dieselbe Applicationsfliche wieder benutzen kann und nicht eine
neue Verwundung, wie bei Wiederholung der Injection, zn
setzen braucht. Aber die kleinen Einstiche bei der Injection
baben fiir den Kranken kaum etwas Belistigendes, wihrend das
lingere Offenhalten des Geschwiirs mit allen Beschwerden einer
eiternden Wunde verbunden ist; und ausserdem wird der ver-
meintliche Gewinn dadurch zur Illusion, dass bei eintretender
Entziindung und Eiterung der Cutis die Application nicht mehr
in ein normales, sondern in ein pathologisch verindertes Ge-
webe stattfindet, und die Chancen fiir die Resorption somit
immer misslicher werden. '

Aus dem hier Entwickelten erklart sich nun auch das dritte
Moment, die Unsicherheit und Unzuverlissigkeit in der Wir-
kung. Viel grissere Dosen, als man sie hypodermatisch und
selbst innerlich anzuwenden braucht, leisten oft nicht das Min-
deste, wie ich denn z. B. selbst einen ganzen Gran Morphium
endermatisch applicirt habe, .obne eine schlafmachende Wirkung
zu erhalten, in Fillen, wo 'z - '/, Gr. hypodermatisch, Y, —1
Gr. innerlich mit voller Sicherheit dieselbe hervorriefen. Einen
sehr eclatanten Beweis zu Gunsten des hypodermatischen Ver-
fahrens liefert u. A. der von Waldenburg (Med. Central-Z.,
1864, 21) mitgetheilte Fall von Aphonie durch Stimmbandlih-
mung, wo die drei Wochen hindurch fortgesetzte endermatische
Anwendung des Strychnins (im Ganzen 2 Gr.) nicht den ge-
ringsten Effect hatte, wihrend 11 Injectionen von im Ganzen
173 Gr. vollstindige und dauernde Heilung herbeifithrten. —

Die Versuche, welche Troussean nach der von ihm emp-
fohlenen (in Cap. 1. erwihnten) Methode zur Ermittelung der
Wirksamkeit des endermatischen Verfahrens anstellte, beweisen,
dass die Resorption viel langsamer stattfindet als bei hypoder-
matischer Injection. So sah Trousseaun nach endermatischer
Application von 1 Ctgrmm. Morphium die ersten Spuren nar-
cotischer Wirkung in 12 Minuten auftreten — wibhrend man
dieselben bei subcutaner Anwendung, wie schon erwihnt, oft
bereits in der ersten Minute nach der Einspritzung beobachtet.

Endlich ist das endermatische Verfahren auch nicht an
allen Korperstellen anwendbar, und man verliert daher die Mog-
lichkeit einer topischen Wirkung gerade in vielen Fillen, wo



78 Vergleich mit anderen Applications - Methoden.

dieselbe besonders erwiinscht ist, z B. bei Prosopalgieen — ganz
abgesehen davon, dass man iiherhaupt bei Neuralgieen und an-
derweitigen Neurosen dem betreffenden Nerven mittelst der sub-
cutanen Injection viel niher kommt, und directer auf ihn zu
wirken vermag, als bei der endermatischen Methode. —

Einige Worte noch iiber das ebenfalls hierher gehérige Fin-
bringen von Arzneimitteln in bereits bestehende Wunden und
(Geschwiire. Soweit von derartigen Localitaiten aus Arzneimit-
tel durch Resorption in’s DBlut gebracht werden sollen, ist das
Verfahren als im héchsten Grade unsicher und problematisch
zu bezeichnen, wie sich dies aus verschiedenen, von mir ange-
stellten Versuchen ergab. So zeigten Y,— 1 Gr. Morphium, auf
~ein ulcerirtes Carcinom der Mamma gestreut oder in ein zuvor
gereinigtes Fistelgeschwiir (bei Coxitis) gebracht, kaum eine
Spur von Wirkung, wihrend !; oder Y4 Gr., in der Nachbar-
schaft subcutan eingespritzt, die Schmerzen linderten und mehr-
stiindigen Schlaf hervorriefen. Es ist mindestens wahrscheinlich,
dass in eiternden Wunden u. s, w. gdie Bedingungen der Resorp-
tion gar nicht oder nur in sehr mangelhafter Weise vorhanden
sind; dass ferner schon vorher die eingebrachte Substanz durch
Eiter, Wundsecret, Blut in ganz unberechenbarer Weise ein-
gehillt, ausgespiilt oder anderweitiz unwirksam gemacht wird.
Bei ganz frischen Wunden mag der Effect, falls nur keine Blu-
tung besteht, etwas sicherer sein, und ich wiirde dann diese
Application wenigstens dem Vesicans vorziehen, weil die Mittel
dabei in tiefere Schichten der Cutis oder des Unterhautzell-
gewebes gelangen; solche Wunden aber etwa kiinstlich zu die-
sem Zwecke zu etabliren, wire dem so viel weniger verletzen-
den hypodermatischen Verfahren gegeniiber fast als eine Bar-
barei zu bezeichnen. :

Der Vergleich zwischen der subeutanen Injection und der
Inoculation, wie sie im ersten Kapitel beschrieben worden
ist, kann ebenfalls nur zu Gunsten der ersteren ausfallen. Was
namentlich die Inoculation par enchevillement von Liafargue
betrifft, so leuchtet es schon auf den ersten Blick ein, dass die-
selbe umstindlicher und complicirter ist, sowohl wegen der zeit-
raubenden Anfertigung der Cylindres médicamenteux, als auch,
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wenn man diese immer vorrithig haben kénnte, wegen einiger
in der Ausfilhrung selbst liegender Schwierigkeitent endlich
wird die Resorption und die directe drtliche Wirkung gewiss
nicht dadurch gefordert, dass man das Mittel in fester, nicht in
fliissiger Form in das Unterhautzellgewebe bringt, und also erst
die allmilige Auflosung desselben abwarten muss. Trotzdem
ist Lafargue der Ansicht geblieben, dass sein Verfahren den
subcutanen Injectionen allgemein vorzuziehen sei, wie er dies
noch in seiner letzten Arbeit (1861, Bull. de thér. LX. p. 22)
durchzufithren sucht. Die Vorwiirfe, die er bei dieser Gelegen-
heit der W ood’schen Methode macht, sind fast zu schwach
fundirt, um tberhaupt einer Widerlegung zu bediirfen. In erster
Reihe figurirt die Hohe des Preises fur den Apparat; aber ganz
davon abgesehen, dass auch zum Lafargue’schen Verfahren
specielle Instrumente gehéoren, ist dieser Preis doch nicht so be-
deutend, um beschaftigte Practiker, welche hiufig zur Anwen-
dung des Instruments Gelegenheit haben, von der Anschaffung
desselben abzuschrecken. Es liesse sich auch erwidern, dass der
Kranke sich beim Wood’schen Verfahren jedenfalls besser
steht, da er nicht die gewiss kostspielige Bereitung der Cylin-
der bezahlen muss. ILiafargue hebt ferner die leichte Dete-
rioration des Instruments hervor: es wird jedoch hochstens die
Nadel durch Oxydation und Abstumpfung verdorben, und dies
ist gewiss ebenso bei den von Liafargue angegebenen, ganz
dhnlichen Nadeln der Fall. Endlich behauptet Lafargue, die
Injection sei umstindlicher (!) und die Genauigkeit der Dosirung
dabei nur scheinbar, indem der Inhalt ,par son frottement con-
tre les parois trop graissées du corps de pompe“ viseos werde.
Der erste Vorwurf wird aber wohl in den Augen jedes Unbe-
fangenen eine Retorsio argumenti zulassen, und der zweite er-
ledigt sich dadurch, dass das Einolen der Spritzenwande gar
nicht, am wenigsten aber ,zu sehr® erforderlich ist. Diese
durchaus hinfilligen Argumente sind also keineswegs geeignet,
die Superioritit des hypodermatischen Verfahrens, der Inocula-
tion gegeniiber, irgendwie zu erschiittern. Uebrigens moge Je-
der, der Lust dazu hat, letzteres Verfahren gelegentlich in Kr-
mangelung einer Spritze in Gebrauch ziehen; nur wiirde ich
dann immer noch dem einfacheren und mit jeder Impflanzette
zu verrichtenden dlteren Verfahren vor der Inoculation par
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enchevillement den Vorzug einriumen. Auch ersteres hat je-
doch, den subcutanen Injectionen gegeniitber, den Nachtheil, dass
man zahlreiche Impfstiche mmachen muss, somit ein grosseres
Terrain, mehr Zeitaufwand von Seiten des Arztes und Geduld
von Seiten des Patienten erforderlich sind.

Bei den bisher in Vergleich gestellten Methoden handelte
es sich darum, den Beweis der Entbehrlichkeit und der volli-
gen Ersetzbarkeit derselben durch das viel zweckgemiissere hypo-
dermatische Verfahren zu liefern. Vergleichen wir nun letzte-
res mit der inneren Anwendung der Arzneimittel, und
suchen wir auch hier gewisse Vorziige der subcutanen Appli-
cation geltend zu machen, so geschieht dies doch nur in dem
Sinne, dass dieselbe fiir zahlreiche, aber immerhin die Ausnahme
bildende Fille empfehlenswerth sei; im Allgemeinen wird die
innere Methode wohl stets, und mit Recht, ihre Souverainetit
behaupten, und Wenige werden dem angeblichen Beschlusse der
wAmer. med. Association® beistimmen, wonach die innere Me-
dication formlich proseribirt und durch das subeutane Verfah-
ren allgemein ersetzt werden sollte.

Es stehen sich vielmehr hier, wie leicht einzusehen, Vor-
theil und Nachtheil auf beiden Seiten gegeniiber; und wenn
hiufig das subcutane Verfahren den Vorzug verdient, so ist das-
selbe wiederum in einer grossen Reihe von Fillen seiner Natur
nach ganz unanwendbar.

Die Nachtheile der subcutanen Injectionen im Allgemeinen,
der inneren Application gegeniiber, sind: 1) die nothwendige
Beschrinkung in der Wahl, Form und Dosis der Mittel; 2) die
Neuheit fir den Patienten und die mit der Procedur verbun-
dene Schmerzhaftigkeit; 3) die Heftigkeit der Wirkung, die of-
ters unerwiinscht ist und eine sorgfiltice Ueberwachung des Pa-
tienten erforderlich macht.

Von wesentlichem Gewicht ist unter diesen Momenten be-
sonders das erste. Die Beschrinkung in der Wahl der zu inji-
cirenden Substanzen ergiebt sich daraus, dass im Allgemeinen
alle diejenigen Mittel und Priparate hier auszuschliessen sind,
die zu ortlichen Gewebsverinderungen gefihrlicher Art Veran-
lassung geben konnen; ferner alle diejenigen, die entweder gar
nicht, oder nur in grossen Fliissigkeitsmengen, oder in einem
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stark reizend wirkenden Menstruum l6slich sind: endlich alle
die zu ihrer Wirkung eine grossere Dosis erfordern, da die In-
jection durchaus auf kleine Flussigkeitsquanta beschrinkt blei-
ben muss. l&s verbietet sich aus diesen Griinden die Anwen-
dung fast aller Metallsalze, ferner die Anwendung scharfer, rei-
zender oder caustisch wirkender Substanzen (ausser wenn man,
nach Luton’s Vorschlage, eine értliche Entziindung dadurch -
etabliren will) schon von selbst; ferner eine Menge indifferen-
ter und nur bei grosserer Dosis wirksamer vegetabilischer Mittel.
Schliesslich reducirt sich das Verfahren auf eine kleine Anzahl
differenter, hauptsichlich der Klasse der Narcotica angehériger
Korper, und auch diese konnen fast nur in Form der sog. Al-
caloide, welche die relativ kleinste Dosis gestatten, zur Anwen-
dung kommen. Letzteres ist ebenfalls mit einigen Uebelstinden
verbunden; denn obwohl die Alealoide im Allgemeinen zu den
wirksamsten und brauchbarsten Priparaten gehdren, so sind doch
manche von ihnen nicht iiberall rein zu erhalten, ihre Darstel-
lung und ihr Gehalt an wirksamem Princip zum Theil noch
streitig, ihre Wirkung noch wenig studirt, und sogar die anzu-
wendende Dosis noch fraglich, oder schon fiir den inneren Ge-
brauch eine so minimale, dass man sich schwerlich zu der die
Action des Mittels so sehr potenzirenden subcutanen Anwendung
entschliessen diirfte. —

Es ist ferner hervorzuheben, dass die hypodermatischen In-
jectionen den Patienten zum Theil ungewohnt und fremdartig
sind; dass sie wegen der damit verbundenen operativen Proce-
dur etwas Furchterweckendes haben, und der Kranke das un-
mittelbare Verstindniss fiir ihre Wirkung nicht besitzt, sie da-
her auch mit erklirlichem Misstrauen begriisst. Dies verliert-
sich freilich mit dem ersten giinstigen Erfolge der Injectionen;
immer aber bleibt die Schmerzhaftigkeit wihrend und nach der
Einspritzung eine fiir den Patienten unangenehme Begleiterin
des Verfahrens. Meist nur minimal und rasch voritbergehend,
wie wir oben gesehen haben, kann sie -sich bei sehr empfind-
lichen Personen doch ausnahmsweise bis zu einer lebhaften Re-
action des ganzen Nervensystems steigern.

Der dritte Nachtheil, dass die Wirkung des Mittels bei
subeutaner Application oft mit ungewdéhnlicher Heftigkeit auf-

tritt und daher eine sorgfiltigze Ueberwachung des Kranken in
Eunlenburg, Hypodermatizehe Imjection. 4]
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der ersten Zeit nach der Einspritzung erforderlich ist, trifft be-
sonders die Anwendung der Injectionen in der Privatpraxis,
wo eine solche Controlle nicht immer stattfinden kann. Jedoch
lisst sich diesem Uebelstande wenigstens zum Theil vorbeugen,
indem man bel Patienten, deren individuelle Empfinglichkeit
nicht bekannt ist, mit minimalen Dosen beginnt, und sie auf
etwa eintretende beunruhigende Symptome (z. B. das Erbrechen
bei Morphium - Injection) vorbereitet. —

Dies sind die wesentlichen Nachtheile der hypodermatischen
Methode; obwohl nicht ohne Bedeutung, verschwinden sie doch
vor den Verziigen, welche das Verfahren im einzelnen Falle
der inneren Medication gegeniiber darbietet. Diese Vorzige
ergeben sich zum Theil schon aus dem in fritheren Capiteln
Besprochenen; noch einmal zusammengefasst sind es hauptsich-
lich folgende: 1) die Allgemeinwirkung des Mittels, somit der
auf ihr bernhende therapeutische Effect erfolgt rascher, sicherer
und mit grosserer Energie: 2) man kann mit der Allgemein-
wirkung in vielen Fillen eine zweckentsprechende ortliche Aec-
tion verbinden; 3) das Verfahren ist in einer grossen Reihe von
Fillen anwendbar, wo die innere Application von Arzneimitteln
contraindicirt, die Resorption vom Magen und Darmkanal aus
erschwert ist: 4) es passt aunch fur Mittel, deren Resorption
unter allen Umstinden von der Gastrointestinalschleimhaunt aus
nur sehr schwierig und langsam erfolgt, z. B. Woorara; 5) man
ist dadurch eher im Stande, den nachtheiligen und nnerwiinsch-
ten Eintritt cumulativer Arzneiwirkungen bei rasch wiederhol-
ter Deosis zu verhindern oder auf ein Minimum zu beschrinken.
Als leichtere Momente sind noch hervorzuheben: 6) die nnan-
genehme Geschmacksempfindung fillt weg und man hat, na-
mentlich bei Kindern, nicht mit dem Widerstand gegen das
Einnehmen von Arznei zu kimpfen, da man sie mit der Injec-
tion gleichsam iiberraschen kann: 7) es sind kleinere Dosen
und eine seltene Application erforderlich, was bei manchen Mit-,
teln, z. B. dem Chinin, auch in finanzieller Hinsicht, besonders
fiir die Hospital- und Armenpraxis, nicht unerheblich in's Ge-
wicht fallt. :
: Einer niheren Erliuterung bedarf nur der dritte Punkt,

da die beiden ersten, sowie der finfte, im dritten und vierten
Capitel speciell erértert worden sind, und die iibrigen sich aus
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der Natur des Verfahrens von selbst ergeben. Die innere An-
wendung von Arzneimitteln kann entweder relativ oder absolut
contraindicirt sein: relativ eben im Verhiiltniss zur hypoderma-
tischen Injection, indem die letztere unangenehme Nebenwir-
kungen vermeidet, welche man sonst mit in den Kauf nehmen
miisste; absolut in der Weise, dass man unbedingt zu ander-
weitigen Applicationen greifen miisste, auch wenn das hypoder- .
matische Verfahren auch nicht zu Gebote stinde. Im ersteren
Falle hat man also die Wahl, aber mit iiberwiegendem Vortheil
zn Gunsten der Injection; im zweiten ist letztere dringend in-
dicirt, da sie allen anderen Applicationsweisen (auch der Infu-
sion) vorgezogen zu werden verdient. Zu der ersteren Kate-
gorie gehdren namentlich die einfacheren, sog. gastrischen
Zustinde, wie sie nicht nur bei leichten katarrhalischen Affec-
tionen der Verdauungsschleimhaut, sondern auch consecutiv bei
Loealaffectionen benachbarter und entfernter Organe, ferner fast
bei allen fieberhaften Erkrankungen, bei Intermittens u. s. w.
vorkommen; zu der zweiten die intensiveren Functionsstérungen,
Structur- und Secretionsanomalieen im Gebiete des Digestions-
tractus, wo sowohl eine in hohem Grade mangelhafte und un-
vollkommene Resorption, als auch eine Reizung der erkrankten
Schleimhaut, eine Steigerung und Verschlimmerung schon be-
stehender Localleiden bei der inneren Medication zu erwarten
wire. Hier sind u. A. die Zustinde von hartnickiger Brech-
neigung, von Brechdurchfallen u. s. w. zu erwahnen, wo die
eingefithrten Arzneimittel sofort wieder ausgeworfen werden; die
oft so verderbliche Hyperemesis wihrend der Schwangerschaft
und Geburt u. s. w. — In einer dritten Reihe von Fillen ist
die Einfithrung von Arzueien in den Magen aus mechanischen
Griinden erschwert oder ganz unméglich, sei es, dass ein orga-
nisches Hinderniss besteht, wie bei Stenosen des Oesophagus
und der Cardia; oder dass Schling- und Schluckversuche von
Seiten des Patienten zu den gefihrlichsten Paroxysmen Veran-
lassung geben, wie beim Tetanus und der Hydrophobie; oder
dass der Kranke sich dar Arzneiaufnahme hartnickig widersetzt,
wie es bei mentalen Stérungen so hiufiz der Fall ist. — So
viel im Allgemeinen; das Nihere tiber die sich hieraus ergeben-
den Indicationen kann selbstverstindlich erst bei Besprechung
der einzelnen Mittel zur Erérterung kommen.
6 *
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Einen von manchen Autoren (z. B. Piedvache) ebenfalls
als Vorzug der hypodermatischen Injection angegebenen Umstand,
dass namlich die bei innerem Gebrauche stattfindende Gewdh-
nung an bestimmte Arzneimittel — besonders Narcotica — weg-
falle, muss ich nach meinen Erfahrungen entschieden in Ab-
rede stellen. Man kann diese Behauptung wohl kaum schlagen-
der widerlegen, als durch die Berufung aunf cinen Fall, wo ich
mit den Injectionen bis zu 8 gr. Extr. Opii (oder 2 gr. Mor-
phium) allmilig steigen musste, ohne dass nach den letzteren
Dosen auch nur erhebliche Narcotisasion eingetreten wire (vgl.
Opium: ,Mastodynie®).

e e e

Die Application von Arzneimitteln durch den
Mastdarm kann nur in so weit mit dem* hypodermatischen
Verfahren concurriren, als es sich dabei nicht num locale Zwecke,
sondern um eine zu erzielende Allgemeinwirkung handelt. Hier
kommt fast ausschliesslich die noch immer ziemlich beliebte An-
wendung der Narcotica, namentlich des Opiums, in Klystierform
in Betracht. Dass man dieselbe vortheilhaft und mit weniger
Umstanden durch die subcutanen Injectionen ersetzen konnte,
unterliegt kaum einer Frage. Ich berufe mich hier auf das Ur-
theil von Bennet, der in zahlreichen Fillen, wo er friher
Opium-Klystiere anwandte, sich neuerdings der Morphium-In-
jection bediente und die Vorziige dieses Verfahrens erditert
‘(Lancet, 12. Mirz 1864).

Hunter gab in einem seiner fritheren Aufsatze (Med. Times
and Gaz. 8. Oct. 1859) der ,rectal method® bei gewissen, na-
mentlich abdominellen Krankheitszustinden den Vorzug — nahm
aber spiter (ibid, 10. Juni 1865) dieses Urtheil wieder zuriick,
nach den Erfahrungen, die er inzwischen bei Verstopfung, Ileus,
Enteritis, Colik u. s. w. gemacht hatte.

Dagegen diirfte eine etwas eingehendere Parallele zwischen
der subcutanen Injection und der Infusion in die Venen
wohl gerechtfertict erscheinen. Letztere besitzt ohne Zweifel
einen Theil der den Injectionen nachgerithmten Vorziige in ex-
quisiter Weise: das Mittel gelangt direct in die Blutmasse,
und die Wirkung erfolgt mit ausserordentlicher Rapiditit und
Energie, wie man sich durch Versuche an Thieren leicht fiber-
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zeugen kann. Anch ist die Methode am Thier merkwiirdiger-
weise fast absolut gefahrlos; dagegen ist ihre Anwendung beim
Menschen mit den grossten Bedenken verbunden, wie selbst die
ihr am giinstigsten gesinnten Autoren (Laurent und Percy,
Dieffenbach und Andere) zugeben. Ganz davon abgesehen,
dass das kleinste Versehen bei der Operation, zu rasches Infun-
diren, Lufteintritt u. 8. w. den Tod herbeifithren kann, so brin-
gen selbst die indifferentesten Stoffe (laues Wasser) nicht selten
eine heftice Aufregung, Schiittelfrost und andere bedenkliche
Zufille hervor, und schliesslich stehen die Gefahren einer Phle-
bitis im Hintergrunde. Dieffenbach empfiehlt die Infusion
noch beim Scheintode (bei Erstickten, Erhenkten, Ertrunkenen),
beim Trismus, bei der Hydrophobie, der Epilepsie, bei fremden,
im Schlunde stecken geblichenen und nicht rasch heranszufor-
dernden Koérpern; Andere haben sie auch beim Typhus (Hem-
man) und bei der Cholera (Froriep) mit angeblichem Erfolg
angewendet. — Ich glaube, dass man in allen von Dieffen-
bach citirten Fallen die Infusion durch das hypodermatische
Verfahren ersetzen kann — ausser vielleicht beim Scheintode,
wo ein hochgradiges Daniederliegen des Resorptionsprocesses zu
erwarten ist, und daher die Injection weniger passend erscheint.
Allerdings vergeht bei der Injection ein gewisser, wenn auch sehr
kleiner Zeitraum zwischen der Einspritzung und der Anhiaufung
des Mittels im Blute; dieser Nachtheil wird aber reichlich da-
durch compensirt, dass bei der Infusion verschiedene, mehr oder
weniger zeitraubende Vorbereitungen erforderlich sind: Anlegung
der Aderlassbinde, Blosslegung der Vene, Durchfithrung der Fi-
den, Eroffnung des Gefiisses und Einfihrung der Caniile u.s.w. —
wihrend die Injection mit dem Instrumente von Luer fast in
demselben Augenblicke begonnen und beendet sein kann. Es
ist also moglicherweise durch Injection die beabsichtigte Wirkung
noch schneller zu erreichen, als durch Infusion; ausserdem ist
erstere Methode absolut unschidlich, wihrend die letztere selbst
das Leben gefihrdet, und man sollte daher meines Erachtens
niemals zur Infusion schreiten, ohne vorher mit den Injectio-
nen wenigstens einen Versuch vorgenommen zu haben.
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Indicationen im Allgemeinen.

Siehentes Capitel.

Indicationen im Allgemeinen.

So weit sich fiir ein Verfahren, wo der Kreis der anzn-
wendenden Mittel noch so wenig bestimmt und umgrinzt ist,
allzemeine Indicationen tiberhaupt aufstellen lassen, konnen
wir dieselben nach dem bisher Erérterten etwa in folgender
Weise pricisiren:

Das hypodermatische Verfahren ist im Allge-
meinen und vorausgesetzt, dass die in Frage kom-

menden Mittel sich fiir dasselbe eignen., angezeigt:

1)

3)

Wo es sich darum handelt, die Allgemeinwir-
kung eines Mittels moglichst rasch und in
moglichst kriftiger Weise hervorzurufen; also
wo vitale Indicationen bestehen, wie bei Vergiftungen,
bei Erstickungsgefahren. wo ein nahe bevorstehender
oder bereits eingetretener Paroxysmus bei anfallsweise
auftretenden Krankheiten coupirt werden soll. wie bei
Neuralgieen, Krimpfen, Asthma, Intermittens u. s w.
Wo man mit der Allgemeinwirkung eine di-
recte ortliche Wirkung auf sensible (oder
motorische) Nerven verbinden will, also bei
Affectionen der verschiedensten Art im Gebiete der pe-
ripherischen Nerven, Neuralgieen, Krimpfen, Lahmun-
gen u. 8. w. — iiberhaupt bei den mannigfaltigsten
schmerzhaften Localaffectionen, wo der Schmerz als die
Folge entziindlicher oder anderweitiger Gewebsverinde-
rungen zu betrachten ist.

Wo die innere Anwendung der Mittel durch
functionelle St6rungen im Bereich der Ver-
dauungsorgane contraindicirt ist, wie bei gas-
trischen Zustinden, bei hartniackigem Erbrechen, Brech-
durchfall u. s. w. — oder wo dieselbe durch me-
chanische Hindernisse erschwert, resp. un-
moglich geworden ist, wie bei starker Angina, bei
Stenosen oder fremden Kérpern im Oesophagus, bei
Trismus und Hydrophobie, bei Arzneiverweigerung der
Irren., —

B i






Anhang.

Die forensische Bedeutung der subcutanen
Injectionen.

Auf die Wichtigkeit, welche die hypodermatische Methode
moglicherweise fiir die forensische Praxis haben kann, indem
durch subcutane Anwendung organischer Gifte der Nachweig
derselben erschwert und namentlich die Untersuchung des Ma-
gen- und Darminhalts illusorisch wird, hat zuerst A. v. Fran-
que (Aerztl. Intelligenzblatt 1862, 6.) und neuerdings Beer
(Med. Central-Ztg. 1864, 21 ) aufmerksam gemacht. Ersterer
hebt mit Recht hervor, dass eine viel geringere Substanzmenge
hierbei zur Vergiftung erforderlich, der Nachweis also auch
von dieser Seite her schwieriger ist. — Die schnellere Elimi-
nation injicirter Substanzen, wie wir sie auf experimentellem
Wege kennen gelernt haben, ist ebenfalls ein ungiinstiges Mo-
ment fiir die spitere Untersuchung, indem letztere nur noch
eine relativ geringe Quote des Giftes im Organismus vorfindet.

Niemand wird in Abrede stellen, dass eine absichtliche Ver-
giftung durch hypodermatische Injection im Bereiche der Mog-
lichkeit liegt. Wir sehen Verbrecher mit eiserner Ausdauer
und Consequenz Jahre lang den Fortschritten der Wissenschaft
nachschleichen, um letztere ihren Zwecken und Plinen dienst-
bar zu machen; und dass Vergiftungen auch von Aerzten und
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wissenschaftlich hochstehenden Mannern begangen werden kon-
nen, hat erst die jiingste Zeit durch zwei traurige Beispiele
bewiesen.

In der Regel wird es sich hierbei um organische Alcaloide
handeln, deren sicherer Nachweis ohnehin bei den kleinen
Mengenverhiltnissen dieser Korper mit grossen Schwierigkeiten
verkniipft ist, falls nicht fiir eins oder das andere bereits pra-
valirende Verdachtsgriinde vorliegen.

Um so mehr miissen wir also darauf bestehen, in derarti-
oen Fillen den einzigen Weg, der zum Ziele fithren kann, ein-
zuschlagen, und ausser den gewohnlich untersuchten ersten
Digestionswegen auch andere Organtheile, namentlich aber die
organischen Fliissigkeiten, der gerichtlich-chemischen Analyse
zu unterbreiten. Es geschieht dies allerdings haufig, obwohl
nicht constant, mit Stiicken der Leber, der Milz und der Nie-
ren. Der grosste Werth ist aber auf die Untersuchung des
Blutes zu legen; hier diirfte zugleich der Nachweis, namentlich
in sehr acuten Vergiftungsfillen, bei der subcutanen Applica-
tion leichter gelingen, weil das Gift in relativ grosserer Menge
und zngleich weniger zersetzt in den Kreislauf iibergefiithrt wird.
Auch die Untersuchung des in der Blase enthaltenen Harns,
sowie anderer Se- und Excrete kann unter diesen Umstinden
von Werth sein.

Die Untersuchung der dusseren Haut, wie sie Beer bei
acuten Todesfillen unter verdichtigen Umstinden dringend
empfiehlt, diirfte, selbst wenn sie auf das Genaueste und an der
ganzen Korperoberfliche vorgenommen wird, kaum je zu einem
practisch brauchbaren Ergebnisse fithren. Abgesehen davon,
dass die kleinen Stichwunden der Injectionsnadel iiberhaupt kein
pathognostisches Signum besitzen und daher leicht zu Ver-
wechselungen Anlass geben konnen, sind dieselben auch schon
in der Regel nach wenigen Stunden vollig verklebt. und die
linger, selbst Tage lang anhaltende leichte Hauthyperimie in
ihrer Umgebung wird nach dem Tode voraussichtlich sofort
schwinden. Ich habe ofters bei Lieichen von Personen, die
wihrend der letzten Zeit mit Injectionen behandelt waren, ver-
gebens nach den Stichstellen gesucht, obwohl ich das benutzte
Terrain genau kannte. Nur wo die Injectionen in der Agone,
bei schon bedeutendem Daniederliegen aller vegetativen Func- -
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tionen vorgenommen waren, verrieth sich die Stichoflnung zu-
weilen deutlich, weil hier ein Verschluss derselben durch plas-
tisches Exsudat nicht mehy stattfinden konnte.

Das Auffinden der Injectionsstelle wire, wenn es geliange,
von um so grosserer Bedeutung, als moglicherweise das subeu-
tane Bindegewebe in der Umgebung derselben noch mit einem
nicht resorbirten Reste der deponirten Substanz getrinkt und
daher fir den chemischen Nachweis besonders gecignet sein
konnte. Ich habe in der letaten Zeit eine grossere Versuchs-
reihe der Art an Individuen gemacht, bei denen ein letaler
Ausgang mit Sicherheit vorherzusehen war, indem ich densel-
ben, 1, 2—5 Tage vor dem Tode, Injectionen von geringen
Mengen einer indifferenten Substanz (Aq. dest.) an verschie-
denen Korperstellen machte und mir die Stichstelle durch einen
nm dieselbe herum gezogenen Hollensteinring genau markirte.
Selbst unter diesen Umstinden war es schon bei Autopsieen,
die 10 bis hochstens 30 Stunden nach dem Tode angestellt
wurden, schwierig und meistens ganz unmoglich, irgend eine
Differenz zwischen der Stichstelle und niheren oder entfern-
teren Hautstellen mit Sicherheit zu entdecken. Fast niemals
erkannte man in der durch den Héllenstein eingesiumten Partie
eine deutliche Narbe — noch seltener zeigte sich eine auffallige
Hyperimie; vielmehr war letztere, wenn iiberhaupt vorhanden,
in gleicher (fleckweiser) Verbreitung auch in anderen Haut-
districten mit derselben Schirfe zu constatiren, und ofters er-
schien sogar die Injectionsstelle blass, wihrend zufillig in ihrer
Umgebung sich zahlreiche grossere und kleinere, durch Hypo-
stase gerothete Stellen befanden.









Achtes Capitel.

Uebersicht der zu den Injectionen benutzten Medicamente,

Der folgenden Uebersicht der biser zur subcutanen Injection
vorgeschlagenen und wirklich benutzten Medicamente legen wir
das Mitseherlich’sche System der Arzneimittellehre zu Grunde,
in dhnlicher Weise wie dasselbe neuerdings von Posner in
seiner ,clinischen Arzneimittellehre¥ angewandt wurde — wer-
den jedoch bei der weiteren Darstellung aus leicht einzusehen-
den Zweckmissigskeitsgrimden mehrfache Abweichungen von
der hier gegebeuen Reihenfolge eintreten lassen.

I. Narcotica.
1. Opium.

Tinet. Opii simpl., acetica u. s. w.
Extr. Opii.
Morphium und seine Salze.
Narcein.
Codein.
Narcotin.
Thebain.
2. Folia Belladonnae.
Atropin.
3. Folia Hyoscyami.
Tinct. Hyoscyami.
4, Folia Stramonii.
Daturin.
5., Semina Coffeae ete.

(offein.
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standtheile zusammengesetzter Arzneistoffe in Form chemisch-
einfacher Kérper zur Darstellung zu bringen, auch die An-
wendungsmoglichkeit der auf compendiése und einfache Medi-
camentformen wesentlich augeﬁriesenen subcutanen Methode pro-
portional zunimmt. Es ist ein erfreunliches Factum, dass sich
neuere Forscher gerade diesem (Gebiete mit Vorliebe und mit
schinem Erfolg zuwenden; ich branche nur an die trefflichen
Arbeiten Preyer’s iiber Curarin, Marme’s und Husemann’s
ither Digitalin und und Helleborin zu erinnern. — Aber auch
von dlteren und linger bekannten Arzneikorpern durften noch
manche der subcutanen Application nicht ungiinstige Chancen
darbieten, und jedenfalls einen Versuch rechtfertigen, wie bei-
spielsweise etwa das Lupulin, Aloetin, Cathartin — von metal-
lischen Mitteln das neunerdings so vielfach gerithmte Kalium bro-
matnm und Andere. So thoricht es wire, mit allen méglichen
Mitteln herum zu experimentiren, wo gar kein besonderer Vor-
theil zu erwarten steht und der Patient durch die Procedur
nur nnniitz beldstigt wird, so ist eine weitere Ausdehnung der
Methode doch gewiss gerechtfertigt, und es ist zu hoffen, dass
bei verallgemeinerter Anwendung derselben noch manches neue
Terrain fir sie erkimpft, mancher bisher schwankende Besitz
befestigt werden wird.

Neuntes Capitel.

Opium und Morphium,

Kein Mittel hat der subcutanen Injection bereits eine so
umfangreiche Literatur und so nennenswerthe, physiologische
und therapeutische Ergebnisse geliefert, wie das Opium nebst
seinen Alcaloiden! Ich bespreche in diesem Capitel neben dem
Opium nur das wichtigste und gebriuchlichste seiner Alcaloide,
das Morphium — indem ich die iibrigen, erst in neuester Zeit
genauer studirten (soweit therapeutische Versuche mit densel-
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" ben iiberhaupt angestellt worden sind) auf das niachstfolgende
Capitel verspare.®)

Priparat und Dosis. Am meisten angewandt ist Mor-
phium, und zwar in Form der meconsauren, essigsauren und
salzsauren Salze. Neuerdings hat das Morph. muriat., seiner
grosseren (Gleichmissigkeit und Liéslichkeit halber, das essig-
saure Salz mit Recht verdringt.®) Als Menstroum wurde ge-
wohnlich Aq. dest. verwandt, mit verschiedener Concentration
der Losung (gr. j—vj in Aq. dest. 3j) — bei den stirkeren
Lésungen nicht selten mit entsprechendem Siurezusatz. Rynd
empfahl eine Solution von 10 gr. Morphium in 1 Drachme
Creosot; diese ist jedoch wegen zu starker ortlicher Irritation
(vgl. Cap. 2) ganz zu verwerfen.

Ich bediene mich in der Regel einer Liosung von

R
Morphii hydrochl. gr. jv
Acidi hydrochl. gutt. jv.
Aq. dest. 3]j.

Schwiichere Losungen erfordern unnéthig grosse Injections-
quanta, wihrend aus noch concentrirteren sich ein Theil des
Salzes, trotz des Siurezusatzes, sehr bald ausscheidet, wodurch
nicht nur die Gleichmissigkeit der Wirkung beeintrichtigt,
sondern auch — wegen der in der Flussigkeit suspendirten
Crystalle — ohne Zweifel eine grossere ortliche Irritation (Schmerz
u. s. w.) hervorgebracht wird.

Opium ist in Form der Tinet. Opii (acet. oder simplex)
von Wood, Hunter, v. Franque und Anderen subcutan
injicirt worden. Liebert empfahl als geeignetste Form, nach
Versuchen an Thieren, das Extr. Opii mit Ag. dest. ana. Ich
kann nach eigener Erfahrung letztere Verordnung als recht
zweckmissig empfehlen, zumal hierbei noch geringere Injections-
quanta erforderlich werden als bei Anwendung von Morphium.
Dagegen schien mir die Benutzung der Opiumtinctur keine be-
sonderen Vortheile zu bieten.

*) Obwohl wir Opium und Morphium heutzutage nicht mehr als identisch
in ihren Wirknngen betrachten kinmen, scheint es doch im Interesse der Ge-
sammtibersicht nicht thunlich, beide Substanzen in der Besprechung ganz von
einander zu trennen.

*¥) Meconsaures Morphium hat denselben Vorzug, ist aber um die Halfte
theurer.

Eulenburg, Hypodermatische Injection. 7
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Was die Dosis betrifft, so variirt diese innerhalb der
grossten Dimensionen, wie aus einem Blick auf die Angaben
der verschiedenen Autoren hinreichend hervorgeht. Es injicir-
ten namlich von Morph. acet. oder hydrochl. pro dosi:

Semeleder 55— Yy Gr.

Sidekum (Gerhard) Y,,— Y; Gr.

v. Graefe Y, — Y, (durchschnittlich ¥5—Y;) Gr.
Neudorfer V,,—Y; Gr.

Hermann 4 —1Y, Gr.

Oppolzer (ungefihr) Ys— " Gr.
Lorent ¥s—"', Gr.

Pletzer Y, Gr. und dariiber.

Hunter '5;,—3, Gr.

Jarotzky und Ziilzer 'o—% Gr.
Ogle 1 Gr.

Rynd 1 Gr.

Scholz 1—11 Gr.

Nussbaum bis zu 2 Gr.

Jousset bis zu 50 Ctgrmm. (= 8,2 Gr.!)

Ich babe bereits bei einer fritheren Gelegenheit darauf hin-
gewiesen, dass die ausserordentlich kleinen Dosenangaben von
Semeleder offenbar auf einem Missverstindniss bei der Be-
rechnung beruhen; und ebenso diirfte es sich méglicherweise
bei einigen in das entgegengesetzte Extrem verfallenden Autoren
verhalten.

Nach meinen Erfahrungen geniigt bei Patienten und Krank-
heiten der verschiedensten Art im Allgemeinen eine Dosis von
Ys— 12 Gr. (= 10—30 Mgrmm.). In derRegel wurde Vs — Y, Gr.
injicirt; wo das Verfahren voraussichtlich oft wiederholt werden
musste, wurde mit noch geringeren Dosen (Yy—s Gr. — bei
Kindern noch weniger) begonnen, um allmilig zu Y; und %, Gr.
zu steigen. Letztere Dosis habe ich nur selten (in einigen
Fillen von besonders hartnickigen Neuralgicen und Delirium
-tremens) zu iiberschreiten néothig gehabt, und halte die Anwen-
_ dung grosserer Dosen unter gewdhnlichen Umstinden fiir be-
denklich und unmotivirt, da in der That nach viel kleineren
Gaben hiufig schon recht unangenehme und lang andauernde
Nebenwirkungen auftreten.

Die Tinct. Opii simpl. habe ich zu gutt. 5 — 15 und das
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Extr. Opii in der von Liebert angegebenen Form zu 1 ', — 24 Gr.
(9—15 Ctgrmm.) injicirt. In dem einen schon frither erwihn-
ten Falle (vgl. unten, Mastodynie), wo in Folge jahrelanger
Gewohnung 1 — 2 Gr. Morphium kaum noch eine Wirkung
hervorbrachten, konnte ich auch bis zu 8 Gr. Extr. Opii ohne
einen toxischen oder auch nur erheblichen toxischen Iiffect ein-
spritzen. (Ich glaube jedoch, dass derartige Fille weit eher.
zu einem Wechsel in der Therapie oder wenigstens in der Wahl
des sedirenden Medicaments, als zu einer fortgesetzten Anwen-
dung derartiger colossaler — und auf die Dauer doch wohl
den Organismus chronisch zerriittender — Dosen auffordern).

Physiologische Wirkung. Die physiologischen
Erscheinungen, welche nach subcutaner Anwendung der
Opiumpriparate, namentlich des Morphiums, am Menschen be-
obachtet werden®), variiren in sehr hohem Grade je nach der
Stirke der injicirten Dosis, der individuellen Empfinglichkeit,
und selbst, wie wir gesehen haben, nach dem Orte der Ap-
plication. —

Vor Allem zeigen sich diese Abstufungen in der Wirkung
auf das Nervensystem. Die Angaben der Autoren iber die nach
Morphium-Injection auftretenden Allgemeinerscheinungen bezie-
hen sich meist auf kranke Individuen; ich habe jedoch auch bei
ganz gesunden Personen (z. B. an mir selbst) Versuche der Art
angestellt. Hier macht sich sofort der grosse Unterschied be-
merkbar, dass die Wirkung auf das Nervensystem fiberhaupt,
namentlich der narcotisirende Einfluss, bei Gesunden in viel ge-
ringerem Grade hervortritt, als bei Kranken. Nach Injectionen
mittlerer Dosen von 'j5, %, héchstens '/ Gran finden bei Er-
steren in der Regel keine irgend erhebliche Erscheinungen von
Seiten des. Nervensystems statt. Gewohnlich geben dieselben
nach einigen Minuten, oft auch erst spiter, ein Gefithl von
Wirme im Kopf und Schwere in den Gliedern, bald eine ge-
wisse Mattigkeit und leichte Benommenheit als Symptom an.

*) Ich muss es mir, als zn weit fiihrend, versagen, auf die Resultate der
zahlreichen Thierversuche naher einzngehen, da dieselben, so instruetiv sie
auch sind, dennoch wenig den hier in Betracht kommenden Eherapautischﬁ!:l
Verhaltnissen Analoges darbieten. Von spiter noch zu erwihnenden Einzelbei-
ten abgesehen verweise ich auf die Arbeiten von Kélliker (Virchow s Archiv
Bd. X), Albers (ibid. Bd. XXXI), Claude Bernard (comptes rendus 1864)
und Anderen.

i
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Ich selbst spiirte nach Injection von Yy Gr. Morph. muriat. am
Oberarm nach 5 — 10 Minuten ein leichtes Gefiithl von Brennen
im Kopt, namentlich im Hinterkopf, und eine geringe Ermii-
dung, die jedoch an keiner Art der Thitigkeit hinderte. Nach
einer Stunde waren diese an sich unbedeutenden Erscheinungen
vollkommen verschwunden, und Schlaf trat nicht vor der ge-
wohnlichen Zeit ein.

Die Wirkung auf Circulation und Respiration ist unter nor-
malen Verhiltnissen ebenfalls sehr geringfiigig, noch dazu in-
constant. Die Pulsfrequenz wird zu Anfang gar nicht oder
doch nur unerheblich (um 6—10 Schlige in der Minute) ver-
mehrt, spiter in der Regel etwas verlangsamt. Hunter sah
nach Injection von Y Gr. Morphinm am Arm den Puls in einer
Minute von 80 auf 76 sinken, gleichzeitie voller und kraftiger
werden; nach 12 Minuten war die Pulsfrequenz 66. Ich habe,
wie gesagt, in der Regel erst ein Steizen beobachtet, was auch
mit der Mehrzahl der Untersuchungen bei innerer Anwendung
des Opiums iibereinstimmt. Freilich waren die von mir ange-
wandten Dosen stets kleiner. — Die Frequenz der Athemziige
wird ebenfalls Anfangs nicht selten etwas erhdht, kehrt jedoch
bald wieder zur Norm zuriick. Die Hauttemperatur sah ich
in einigen Fillen um 0,2—0,5° C. steigen, und gleichzeitig trat
nicht selten vermehrte Hautseeretion ein, zuweilen anch ein Ge-
fiuhl von Jucken und Prickeln, namentlich im Gesichte. —

Viel entschiedener zeigen sich die Erscheinungen der Mor-
phitmwirkung bei kranken, nervés reizbarven oder fiir Narcotica
sehr empfindlichen Individuen schon nach Injection kleiner oder
mittlerer Dosen. Haunfic kann man ein Stadium der priméren
Erregung und der secundiren Depression unterscheiden. Das
erstere, meist von sehr kurzer Dauer, beginnt oft fast momen-
tan nach der Injection; es dussert sich durch allgemeine Un-
ruhe, Angst, Schwindel, Zittern der Glieder, Flimmern vor den
Augen, Respirations- und Pulsbeschleunigung, Hitze der Haut,
brennenden Kopfschmerz. Nach 5—10 Minuten verlieren sich
diese Symptome und die Kranken verfallen in einen ganz ent-
gegengesetzten Zustand von Betiubung, Stupor, selbst volliger
Ohnmacht, das Gesicht wird bleich, die Haut kiihl, das Aus-
sehen ginzlich verstort: die Patienten kénnen sich nicht allein
aufrecht erhalten, sinken um und fithlen sich im héchsten Grade
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hinfillig und abgeschlagen; dabei beobachtet man dann (na-
mentlich wenn stirkere Dosen angewandt wurden) die schonste
Opium - Myosis. Nicht ganz selten schon jetzt kommt es zu
Uebelkeit und zu wirklichem Erbrechen; hiufiger jedoch stellt
sich dies innerhalb der nichsten Stunden, einmal oder wieder-
holt ein. .

Ein sich selbst genan beobachtender Patient (Arzt) machte
mir die Angabe, dass er nach jeder der — wegen Ischias —
am Ober- oder Unterschenkel gemachten Injectionen zuerst
nach 1—1'/, Minuten ein Ziehen in der Nackengegend empfinde,
sodann ein fremdartiges, undefinirbares Gefithl in der Bauch-
gegend, und alsbald ein allgemeines, anhaltendes Wohlbehagen.
Uebelkeit ete. traten auch nach Injection von durchschnittlich
1/, gr. pro dosi (2mal tiglich) bei demselben niemals auf.

Wirklicher Schlaf erfolgt keineswegs constant, etwa unter
drei Fillen zweimal; wenn es iiberhaupt dazu kommt, bald
frither, bald spiter, doch selten unter 20— 30 Minuten nach
der Einspritzung. Auch die Dauer ist sehr verschieden, bald
nur ', —1 Stunde, bald 4—8 und selbst linger als 12 Stun-
den*); die Respiration wihrend des Schlafes ist tief, regelmissig
und nicht selten, namentlich im Anfang, stertords; der Puls
hiufig verlangsamt. Unruhige Triume und Delirien, wie im
Atropinschlaf, sind selten. In der Regel erwachen die Kran-
ken frei und gestirkt; nur selten ist noch ein Rest allgemei-
ner Benommenheit und Abspannung auch am folgenden Tage
vorhanden. .

Hiufig wird die primire Erregung ganz vermisst, und es
treten gleich die Erscheinungen der Schwache und Depression
in grosserem oder geringerem Maasse hervor.

Die schlafmachende Wirkung erklirt sich nach Hunter
dadurch,* das Herz- und Athemthitigkeit vermindert, folglich
ein verlangsamter Blutumsatz im Gehirn und verringerte Oxy-
dation des Blutes hervorgebracht wird. Es ist jedoch hiergegen
zu bemerken, dass keineswegs iiberall, wo unter dem Einflusse
der Morphium - Injection Schlaf aufiritt, anch die Respirations-
und Herzthitigkeit herabgesetzt wird; eine wesentliche Vermin-

*) Semeleder sah sogar einmal nach der Imjection 54stiindigen Schlaf mit
grosser Unruhe, Angst u. s, w. auftreten,
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derung der Puls- und Athemfrequenz wird vielmehr nur unter
Umstinden, wo dieselben pathologisch sehr bedeutend erhoht
waren, z. B. in fieberhaften Krankheiten, bei grosser psychischer
Aufregung u. s. w. beobachtet.

Einen bemerkenswerthen Fall von eigenthiimlicher Einwir-
kung des Morphium anf die motorische Sphire theilt Stide-
ckum mit (Diss. inang. p.22). Einem an Neuralgie des linken
ersten Trigeminusastes leidenden Arbeiter wurde '; Gr. Mor-
phium in der Supraorbitalgegend zur Zeit des Schmerzes injicirt.
Nach 3 Minuten begannen ruckweise Contractionen der rechts-
seitigen Halsmuskeln, dann beider Sternocleidomastoidei, dann
Trismus; der Kranke sank mit entstelltem Angesicht um, erholte
sich jedoch bald bei geeignetem Verfahren, und war vom Mo-
mente an dauernd von seiner Neuralgie geheilt. — Es erinnert
dieser Fall an die Versuche von Kélliker, Albers und An-
deren, die nach Anwendung von verschiedenen Opiumbasen
bei Froschen heftige Convulsionen und sogar Tetanus auftre-
ten sahen.

Die myotische Wirkung beobachtet man nach grésseren
Gaben (% —1, Gr.) fast immer, nach kleineren dagegen sehr
inconstant und rasch voriibergehend; dieselbe erscheint in der
Regel nach 5—10 Minuten, mitunter auch erst nach 15 Minu-
ten und dariiber, zuweilen auf einem Auge etwas frither, als
auf dem anderen. Thre Dauer ist gewohnlich eine Viertel- bis
eine halbe Stunde: jedoch kann sie nach v. Graefe in seltenen
Fillen sogar mehrere Stunden anhalten. Dem letztgenannten
Autor verdanken wir noch die Beobachtung eines interessanten,
wenn auch nur sehr unbestindig vorkommenden Phéinomens.
Es zeigte sich nimlich, besonders bei sehr erregbaren Indivi-
duen und relativ hoher Dosis, ein rasch voriibergehender Ac-
commodationsspasmus, der das Gegenstiick zu der durch Atro-
pin bewirkten Accommodationslihmung bildet. Der Fernpunkt
riickte so weit heran, dass der Accommodationsspielraum dusserst
gering wurde, und dem entsprechend traten die Beschwerden
der Myopie ein. Es wurde in der Entfernung alles verschwom-
men, mit Hiillfe von Convexglisern aber klar gesehen. Bei ge-
nauerer Untersuchung ergab sich, dass die Myopie nicht so
hochgradig war, als es den Anschein hatte — dass vielmehr far
jedes Aunge allein die Anniherung des Fernpunktes eine viel

ISR AETISTSET S S S —
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geringere war. Dies scheinbare Missverhiltniss erklirt sich
nach v.Graefe aus der schwachenden Wirkung des Morphiums
auf die inneren Augenmuskeln, in Folge deren eine grossere
Convergenz der Sehaxen nur mit relativ vermehrtem Kraftauf-
wande erzielt, und somit auch die relative Accommodationsbreite
entsprechend verringert wird. Den Accommodationsspasmus
erklart v. Graefe in geistreicher Weise aus einer erregenden
Wirkung des Morphiums auf die beim Accommodationsact tha-
tigen Fasern des Tensor chorioideae, im Gegensatze zum Atro-
pin, welches erhohte Contractionen der Radialfasern dieses Mus-
kels einleitet. -—— Das geschilderte Phinomen entsteht, wenn
itberhaupt, in der Regel erst nach ? Stunden (also viel spiter
als die Myosis), und ist nur von sehr kurzer Dauer: gréssere
Dosen, die man aber am Menschen nicht injiciren darf, wiirden
dasselbe wahrscheinlich constanter und auf lingere Zeit her-
vorrufen.

Versuche iiber die myotische Wirkung subcutaner Mor-
phium-Injectionen an Thieren wurden von Hirschmann (Rei-
chert und du Bois’ Archiv 1863 pp. 309—318) angestellt.
Dieser beobachtete bei Kaninchen und Hunden deutliche Pu-
pillenverengerung; bei Katzen ging eine Erweiterung vorher;
bei Végeln zeigte sich gar keine Wirkung. Wihrend der Ver-
engerung ist die Reaction auf Licht erhalten; die Sympathicus-
Reizung am Halse wirkt zwar noch, aber schwach. Es handelt
sich also (?) um eine unvollkommene Lihmung der erweitern-
den Nerven®). Bei vollstindiger Atropin - Mydriasis bewirkt
Morphium keine Aenderung der Pupille; ist aber die Lahmung
des Sphincter durch das Atropin unvollstindig, so tritt bei
Schwichung des Dilatator durch Morphium Verengerung ein
~und die Reaction auf Licht kann restituirt werden. —

Von der értlichen Wirkung des Morphiums auf die peri-
pherischen, sensibeln und motorischen Nerven ist bereits im
ersten Theil (Kap. 4) ausfithrlich die Rede gewesen, Iis ergab
sich als Resultat der Tastversuche, dass das Morphium die Er-
regbarkeit der sensibeln Nerven vermindert; dagegen konnte ein

*) Mir scheint der Beweis kein stringenter. Eine pathologische Beobach-
tung, auf die ich weiter unten zuriickkommen werde, lasst mich im Gegentheil
vermuthen, dass die Myosis in einer priméren Erregung der Oculomotorins-Fasern
ihren Grund habe.
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directer IKEinfluss auf motorische Nerven nicht nachgewiesen
werden.

Wir gehen nun zur therapeutischen Anwendung der Mor-
phium -Injectionen iiber, und besprechen der Reihe nach:
1) Krankheiten der peripherischen Nerven;
2) Krankheiten der Nervencentra;
3) Krankheiten der Muskeln;
4) Krankheiten der Respirations- und Cirkulationsorgane ;
5) Krankheiten der Digestionsorgane; “
6) Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane;
7) Krankheiten der Knochen und Gelenke;
8) Augenkrankheiten;

9) Verletzungen und Entziindungen #Ausserer Theile;
10) locale und allgemeine Anisthesirung bei Operationen.

1) Krankheiten der peripherischen Nerven.

a. Hyperasthesieen (Neuralgieen).

Wood, Edinb. med. and surg. journ., vol. 82, April, p. 265. — Oliver,
Edinb. med. journ., April 1857. — Bertrand, Correspondenzblatt fur
Psychiatrie, 1857. — Bonnar, british med. journal, August 1857. —
Wood, ibid. 28, Aug., 1858, p. 721. — Bell, Edinb. med. and surg.
journ., Juli, 1858. — Hunter, british med. journ., 28. Jan., 1859; Med.
Times and Gaz. 5. und 26. Mirz, 16. April, 8. Oct., 1859, — Courty,
gaz. des hop., 1859, p. 551. — Ruppaner, Boston med. and surg, journ.,
April und Mai, 1860, — Rynd, Dubl. journ, XXXIL 63, p. 13. —
Boone, Amer. med. Times, 1860, 11. Sept. — Semeleder, Wiener
Med. Halle (1861) II, 34. — Scholz, Wien. med. Wochenschrift (1861)
XVIL 2. — Jarotzky und Zilzer, Med. Halle, IT. 43. — v. Scan-
zoni, Wirzb. med. Zeitsechr. (1861) 4. — Bergson, annali universali,
171 -173. — Hermann, Med. Halle. III. (1862) 8—10. — v. Franque,
bair. arztl. Intelligenzbl. 1862, 6. — Oppolzer, Med. Halle, 1562, 9.
Spitalszeitung 9 u. 10. — Lebert, Handb. d. pract. Med., IT. 2. (1862). —
Siideckum, diss, inaug, Jena (1863). — v. Graefe, Archiv £ Oph-
talmol. IX. 2, p. 62. — Nussbaum, bair. arztl. Intelligenzbl., 15. Aug.,
1863. — Wolliez, Spitalszeitang, 1863, 34. — Hunter, lancet, 12. Dec,,
1863, — Aerztl Ber. des k. k. Krankenhauses zu Wien fur 1863. —
Tagesbl. der 38. Vers. dentscher Naturforscher und Aerzte, Nr. 3. —
Bois, de la méthode des injections souseutanées, Paris 1864. — Barde-
leben, Lehrbuch der Chirurgie, II. (1864) p. 266, 305 ete. — Oppolzer,
Spitalsz. 1864, Nr. 21 und 22. — Rosenthal, allz. Wiener med. Ztg.,
1864, Nr. 12 und 13. — Erichsen, Handbuch der Chirurgie (deutsch
v. Thamhayn) II, p. 285. — Pletzer, Zeitsch. f. pract. Heilk., 15864,
H. 3, pag. 253. — Erlenmeyer, die snbeutanen Injectionen der Arz-
neimittel (1. Anfl. 1864; 3. Aufl. 1865). — Saemann, dentsche Clinik,
1864, Nr. 45. —~Dujardin-Beaumetz, gaz. des hiop., 1864, Nr. 36
und 38, — Lancet vol. II., XXIV. 10. Dec, 1864, -— Sander, Archiv
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f. wiss. Heilk, I. 4, p. 289, (1864). — Ruppaner, hypodermic injections

in the treatment of neuralgia etc., Boston 1865. — Lorent, die hypo-
dermatischen Injectionen, Leipzig 1865. — Codrescu (thése); vgl. Gaz
méd., 12. Aug. 1865, — Hiffelsheim, allg. Wiener med. Z. 1863,

Nr. 16. — Jousset, de la méthode hypodermique ete., Paris 1865. —

Blédau, Sitz, der prager Aerzte 1865, 16. — van Géuns, Tijdschrift

voor Geneskunde 1865, — Allg. Wiener med. Zeitung, 1866, Nr. 1.

Die Neuralgieen, welche bereits der Anwendung des Mor-
phiums auf endermatischem Wege und mittelst der Inoculation
ein verhiltnissmissig grosses Contingent lieferten, haben auch
zur hypodermatischen Injection von Morphium am hiufigsten
Veranlassung dargeboten; sie gaben sogar, wie schon frither er-
wihnt, den Anstoss zur Erfindung dieses neuen Verfahrens, in-
dem man das Narcoticum auf den betroffenen Nerven direkt
appliciren und so seine Erregbarkeit abstumpfen wollte. Bedenkt
man den quilenden, oft zur Verzweiflung treibenden Charakter
und den meist sehr protrahirten Verlauf dieser Leiden — die
langsame Wirkung und nar zu hiufige Machtlosigkeit der ge-
priesenen inneren Mittel und zahlloser dusserer Verfahrungswei-
sen (Elektricitit, Kélte, Compression, Bider, Einreibungen, Ve-
sicantien, selbst Glitheisen u. s. w.) — endlich die Unzulinglich-
keit und Gefihrlichkeit der, ohnehin nur selten anwendbaren
chirurgischen Encheiresen: so wird man es nicht wunderbar
finden, dass ein Verfahren, welches fast mit absoluter Sicherheit
palliative Hiilfe und in vielen Fillen sogar Radicalheilung er-
warten lisst, lebhaften Anklang und Benutzung von vielen Sei-
ten gefunden hat.

Prosopalgie.

Bei der Prosopalgie wurden von Wood, Oliver, Bell,
Hunter, Rynd die Opiumpriparate (Morphium, Tinet. Opii)
in einer Reihe von Fillen mit ginstigem Erfolge injicirt. —
Von deutschen Autoren bewirkte zunichst Bertrand in einem
Falle von hartnickiger Prosopalgie Heilung. Demnichst sah
auch Scholz in einem Falle von Neuralg. fronto-temporalis
und einem von Neuralg. maxillaris inf. schnelle, schmerzlin-
dernde Wirkung. — Hermann theilt folgenden Fall mit, der
wegen der raschen Heilung durch 2—3 Injectionen nach mehr-
jihrigem Bestehen bemerkenswerth ist:

Eine 40jahrige Fran litt seit 4 Jahren an linksseitiger Facialneuralgie, ohne
Typus, seit 3 Wochen so heftig, dass Pat. laut anfschreien musste; der Schmerz
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Tag und Nacht anhaltend.  Die erste Imjection verunglickte, indem die Flassig-
keit wahrend des Einspritzens wieder abfloss. Am folgenden Tage neue Injec-
tion: allmaliger Nachlass des Schmerzes, der nach einer halben Stunde ganz
verschwindet; aber Uebelkeit, Ohnmacht, dreimaliges Erbrechen, profuser Schweiss;
nach 10 Minuten sanfter, ruhiger Schlaf, aus dem Pat. am anderen Morgen ohne
Schmerzen erwacht. Am Abend wieder etwas Stechen; neune Injection, die den
Schmerz fast augenblicklich und ohne die fritheren Zufalle beseitigt. — An den
vier folgenden Tagen Wiederholung der Operation, blos auf Bitten der Patien-
tin, die kaum glauben konnte, ihre Schmerzen so plétzlich verloren zn haben.
Seitdem ist kein neuer Anfall mehr eingetreten,

Nicht so giinstige Erfolge scheint Nussbaum gehabt zu
haben, da derselbe in mehreren Fillen (4, 7, 17 u. s. w.) nach
vorangegangener fruchtloser Anwendung der Injectionen die Aus-
schneidung der erkrankten Nerven vornehmen musste. — Sii-
deckum beschreibt fiinf auf der Gerhardt’schen Klinik beob-
achtete Fille von Neuralgieen im Gebiete des Quintus, die mit
Morphium - Injectionen behandelt wurden. In drei Fillen, bei
denen alle Trigeminus-Aeste befallen zu sein schienen, wurde
durch wiederholte Injectionen zwar nicht Heilung, jedoch be-
standige Linderung der Anfille und Besserung des Allgemein-
befindens erzielt. In dem wvierten Falle (einer seit 8 Tagen be-
stehenden, typisch aunftretenden Neuralgia supraorbitalis) ver-
schwand der Schmerz nach Injection von Y5y Gr. Morphium und
war nach 14 Tagen noch nicht wiedergekehrt. Der fiinfte Fall
von dauernd geheilter Neuralg. supraorbitalis ist wegen der aut-
fallenden Intoxicationserscheinungen bereits frither erwiahnt wor-
den. — v. Graefe sagt uiber die typischen, Morgens auftreten-
den Supraorbital-Neuralgieen, dass dieselben in der Regel zwar
aunch dem inneren Gebrauche grosser Chinindosen weichen, dass
jedoch Morphium-Injectionen die oft qualvollen Anfalle abkiir-
zen und die hartnickigeren Falle den missigen Chinindosen zu-
ginglicher machen. — Bois wandte in einem Falle von Pro-
sopalgie die Injectionen (tiglich 1 Ctgrmm. Morphium) 3 Mo-
nate hindurch mit schliesslichem Erfolg an. — Ebenso empfeh-
len dieselben Liebert und Bardeleben in den neuesten Auf-
lagen ihrer Lehrbiicher. Letzterer betrachtet sie als das sicherste
Palliativmittel und nennt den Erfolg ,wahrhaft iiberraschend®.
(Desgleichen auch Erichsen, Handbuch der Chirurgie, deutsch
von Thamhayn, IL p. 285.)

Giinstige Resultate erzielten ferner Sander, Lorent,
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Blédau, Schneevogt und Pletzer; der Letztere sah bei
Quintus-Neuralgieen von Injectionen (in der Schlife oder hinter
dem Winkel des Unterkiefers) ,stets grosse Erleichterung®, wenn
auch nicht radicale Heilung.

Ruppaner berichtet in seinem oben citirten Buche (pag.
46—66) ausfithrlich @ber 16 Fille von Facialneuralgieen, die
mittelst subcutaner Injectionen von Morphium oder Lig. Opii |
behandelt wurden. Nach den Beschreibungen war in 5 Fillen
der erste, in einem Falle der zweite, in drei Fillen der dritte,
in zweien der zweite und dritte Ast wesentlich betheiligt, wih-
rend es sich’ in den ilbrigen um Neuralgieen -des ganzen Tri-
geminus gehandelt zu haben scheint; in einem Falle wird frei-
lich als Ausgangspunkt der Schmerzen auch der ,pes anserinus
des 7. Nerven“ (!) angegeben. In 7 Fillen erfolgte vollstin-
dige Heilung; in den iibrigen wenigstens eine mehr oder min-
der bedeutende Besserung, indem die Patienten sich theilweise
zu frith der Behandlung entzogen.

Ich selbst habe sichzehn Fille von Neuralgieen im Gebiete
des Trigeminus mit Morphium-Injectionen behandelt. Drei der-
selben waren Neuralgieen des ganzen Trigeminusstammes (zwei-
mal sogar mit abwechselnder Affection beider Gesichtshilften);
in einem Falle war ausschliesslich der erste, in einem der erste
und zweite, in vier Fillen der zweite, in den iibrigen ausschliess-
lich der dritte Ast Sitz der Erkrankung. — Da es gerade bei
den Neuralgieen von Interesse ist, nicht bloss das Endresultat,
sondern die ganze Modification des Krankheitsverlaufs durch die
hypodermatischen Injectionen zu verfolgen, so mag eine etwas
ausfithrlichere Béschreibung der bis zu Ende beobachteten Fille
hier Platz finden, wihrend die ibrigen (ambulatorisch behan-
delten) nur eine beiliufige Erwahnung beanspruchen.

Neuralgie des ganzen Trigeminus.

1. FrauK., eine Dame in den Vierzigen, von gesundem Aussehen, mehrmals
entbunden. Seit 4 Monaten cessiren die Menses; gleichzeitig stellten sich, ohne
bekannte Veranlassnng, Schmerzen in der rechten Gesichishalfte ein, die anfalls-
weise, meist in den Abendstunden, auftraten und bald eine furchtbare Heftigkeit
erreichten. Der Schmerz wird, wie es scheint, durch geistige Thatigkeit leichter
hervorgerufen; Kaubewegungen sind ohne Einfluss. Der Anfall beginnt mit leich-
tem Ziehen und Zerren in der Schlafengegend oder in der Gegend des Alveolar-
fortsatzes, und strahlt allmilig iiber die ganze rechte Gesichtshalfte aus. Zuckun-
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gen treten wihrend des Anfalls nicht anf, auch kein Thrinenfluss; dagegen ist
Nasen- und Speichelsecretion Ofters vermehrt. Dauer in der Regel 4 —6 Stun-
den, oft auch die ganze Nacht hindurch; gegen das Ende stellt sich meist ver-
mehrter Drang zum Urinlassen ein. Die Intervalle sind schmerzfrei. Die Back-
ziahne auf beiden Seiten, soweit sie noch vorhanden, earios und rechts wahrend
des Anfalles ebenfalls der Sitz von Schmerzen, sonst jedoch villig schmerzlos.
Anderweitige Erkrankungen nicht vorhanden. Der Gebrauch von Seebadern und
langere Anwendung von Sol. Fowleri waren bisher ohne allen Nutzen.

Am 8. Sept. wurde (nachdem am vorhergehenden Abend ein Anfall stattge-
funden) mehrere Stunden vor der gewohnlichen Eintrittszeit % Gr. Morphium
in der rechten Schlifengegend injicirt. Es traten ziemlich intensive Erscheinungen
der Morphinmwirkung (ohnmachtahnliche Benommenheit, Uebelkeit u. s. w.), je-
doch kein Schlaf ein. Der Anfall blieb aus; auch an den drei dolgenden Tagen
war Pat. ganz schmerzfrei, so dass sie und ich in Hinsicht auf den Erfolg der
Injection die ginstigsten Erwartungen hegten. Am vierten Tage (12 Sept.) trat
plotzlich Nachmittag um 8 Uhr ein neuer Schmerzanfall auf, und zwar iiber-
raschender Weise bisher in der freien (linken) Gesichtshalfte, somst iubrigens in
ganz derselben Ausdehnung und Vehemenz. Nach 1—2stindigem Bestehen des
Anfalls wurde eine Injection in der linken Schlife gemacht, worauf nach weni-
gen Minuten Linderung, nach einer Viertelstunde ganzliches Erlischen der Schmer-
gen und Schlaf folgte, (Seitdem blichen die Anfalle lingere Zeit auf der linken
Seite, sprangen aber spater wieder aunf die -rechte Gesichtshalfte iiber). Am
13. Sept. spat Abends neuer Anfall; wihrend desselben Injection von lg Gr.
Morphinm. Vom 14. bis zum 22, Sept., also 9 Tage, kein Anfall; nur von Zeit
zu Zeit schmerzhaftes Ziehen in der Schlafe und in der oberen Zahnreihe.

In der Nacht vom 22, znm Z3. Sept. neuer, ausserst heftiger Paroxysmus;
nach einstiindiger Dauner Sedirung durch % Gr. Morphium. Folgende Nacht frei.
In der Nacht vom 24 zum 25. neuer Anfall; gleiches Verfahren, Remission nach
einer Stunde; folgende Nacht frei. Vom 26. zum 27. Anfall; Injection von % Gr.
in der Schlafengegend; dort hirt der Schmerz sehr bald auf, tobt jedoch in an-
deren Gebieten (namentlich des Mentalis) mit unverminderter Heftigkeit. Seitdem
fast tagliche Anfalle von 4 — b stindiger Dauer; das Morphium (auch innerlich
bis zu % Gr. pro dosi gereicht) zeigt zwar immer noch palliative Wirkung, je-
doch schwicher als frither. In der Schlafengegend, wo selbst die Einspritzuugen
gemacht wurden, verliert sich der Schmerz, ist aber am hefligsten in der Gegend
der oberen Backzihne.

Nachdem im Ganzen etwa 40 Einspritzungen gemacht, wurde das Verfahren
" ausgesetzt; Kilte, Compression der schmerzhaften Punkte, Einreibungen mit Aco-
nitsalbe , " Electricitat und Chloroforminhalationen wurden successive angewendet.
Die Schmerzanfalle wurden nach und nach seltener und milder, und nachdem
dieselben mehrere Wochen hindurch ganz ausgeblieben, reiste Pat. ziemlich ein
Jahr nach Entstehung des Leidens in ihre Heimath. Ein Recidiv soll nicht statt-
gefunden haben.

2. Christiane Fiene, 63 Jahr alt; Neuralgie saimmtlicher Aeste des rech-
ten Trigeminus. Ambulatorisch eine Zeit lang mit Morphinm-Injectionen behan-
delt, nachdem dasselbe Mittel in Verbindung mit Chinin bei innerer Anwendung
sich unwirksam gezeigt hatte; zeitweise Besserung.
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3. Johanna Brandt, 58 Jahr alt; sehr schwichliche, marastische Person
mit allgemein erhohter Reizbarkeit des ganzen Nervensystems; #usserst heftige
Trigeminus-Neuralgie abwechselnd auf beiden Seiten, bes, links, in Verbindung
mit Tie convulsif und mit Neunralgia occipitalis. Injectionen von Morphinm an
verschiedenen Punkten des Gresichts und der Hinterhanptgegend, in Verbindung
mit innerem Gebrauche des Eisens, gewihren entschieden Nutzen. Pat, ist noch
in Behandlung. ; ;

Neuralgia supraorbitalis.

Wiese, Krankenwarter, 29 Jahre alt, von kraftiger Constitution, leidet seit
zwei Jahren an neuralgischen Schmerzen im Bezirk des N, supraorbitalis der
rechten Seite. Die Anfille kommen gewdhnlich einen Tag um den andern und
pflegen den ganzen Tag iber anzuhalten. Der Austrittspunkt des N. supraorbi-
talis ist auf Druck schmerzhaft. Am 28. Juni Vormittags 10 Uhr (wenige Stun-
den nach Beginn eines Anfalls) wird % Gr. Morph. acet. in der Gegend der Inm-
cisura supraorbitalis injicirt. Gegen Mittag Nachlass der Schmerzen und Schlaf
biz zum Abend. Sechs Tage lang villige Intermission; am siebenten ein sehr
milder Anfall von nur zweistindiger Daner. Dann wieder Analgesie bis zum
12. Juli, an welchem sich Vormittags ein leichter Schmerzanfall einstellt, der
schon gegen Mittag spontan schwindet. Seitdem ist Pat. (iiber ein Jahr) nicht
wieder von seiner Neuralgie heimgesucht worden.

Neuralgia im Gebiete des ersten und zweiten Astes.

Johann Busch, Arbeitsmann. Seit 3 Wochen bestehende Neuralgie des
1. und 2. Astes des rechten Trigeminus und des N. occipitalis. Veranlassung
unbekannt. Injectionen von 1—2 Gr. Extr. Opii mit meist 24stindigem Nutzen.
Behandlung nicht fortgesetzt.

Neuralgieen im Gebiete des zweiten Astes.

1. v. K, Stud. med. Seit 2 Jahren bestehende, angeblich durch Erkialtung
(Zugluft) bei einem Commerce entstandene Neuralgie des linken Infraorbitalis und
Alveolaris superior. Die Anfalle treten Nachts auf und remittiren gegen 5 Uhr
Morgens. Druck auf For. infraorbit. schmerzhaft; mehrere caridse Backziahne.
Nach Injection von % Gr. am For. infraorb. wihrend der freien Zeit blieb der
Anfall eine Nacht aus, kehrte aber in der folgenden wieder. Ob nach Extrae-
tion der caridsen Stifte Besserung eintrat, ist mir nicht bekannt geworden.

2. Sophie Schrader, Dienstmadchen, 36 Jahre, leidet seit 3 Monaten
an Schmerzen in der Gegend des Jochbogens und der oberen Zahnreihe rechter-
seite, die gewihnlich Nachts exacerbiren. Da Pat. dleselben fur Zahnschmerzen
halt, wiinscht sie Extraction eines Backzahns, der jedoch gesund ist und auch bei
der Percussion nicht schmerzt, Injection von % Gr. Morphium; nach einer Vier-
telstunde Uebelkeit, Priacordialangst, Schwere in den Gliedern, Pulsbeschlennigung
(108); Haut feucht, Pupille nicht verengt. Nach einer halben Stunde gehen diese
Erscheinungen voriiber; es tritt Schlaf ein. Die Anfille setzen aus, beginnen
aber nach viertagiger Remission von Neuem.

3. Fran Gehrke, 59jihrige, marastische Person, hat seit 3 Tagen perma-
nente Schmerzen in der Gegend der oberen Zahnreihe, namentlich des Eckzahns
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der linken Seite, Lanter hochst eariose Wurzeln, deren Extraction jedoch ver-
weigert wird, Injection von § Gr. Morph. muriat. in der Gegend des Eckzahns;
es tritt Uebelkeit, dreimaliges Erbrechen, Kopfschmerz, zuletzt Schlaf ein. Am
folgenden Morgen bedeutende Erleichterung, die bei Entlassung der Pat. (nach
8 Tagen) noch anhalt. :

4. D., Instrumentenmacher, 28 Jahre,- leidet seit mehreren Jahren an
Neuralg. infraorbitalis dextra. Die Anfille sind nicht typisch, treten besonders
bei Witterungswechsel auf und halten oft Tage lang an. Die wahrend eines
Anfalls gemachte Injection von % Gr. Morph. muriat. am For, infraorbitale be-
wirkt fast momentan bedeutende Linderung, ohne erhebliche Allgemeinerschei-
nungen. Der Schmerz kehrt jedoch nach 3 Tagen wieder, und wird dann durch
innere Mittel gemildert.

Neuralgieen im Gebiete des dritten Astes.

1. Sohn, Steuermann, 28 Jahre, klagt seit mehreren Tagen uber Schmer-
zen im ganzen Gebiete des Ramus tertins (Schlife und Unterkiefergegend) der
rechten Seite. Fir gewdéhnlich nur schwach und dumpf, werden die Schmerzen
durch jede Kanbewegung in hohem Maasse gesteigert. Die befallenen Theile sind
etwas gerithet und Gfters der Sitz von Zuckungen; Salivation findet nicht statt.
Druck am For. mentale ruft den Schmerz in exquisiter Weise hervor. Nach In-
jection von.'/, Gr. Morph. muriat. an der Aunstrittsstelle des Mentalis mehrtagige,
sehr erhebliche Remission, namentlich an Ort und Stelle, wahrend in der Schlafe
der Schmerz in verringertem Grade fortbesteht und selbst in die Stirngegend
hineinzieht; Druck auf den Supraorbitalis ist nicht schmerzhaft. Am vierten Tage
neue Injection von % Gr. Morph. muriat. am For. mentale; fast blitzahnliche
Wirkung auf den eben bestehenden Anfall, auch Kaubewegungen unmittelbar
nachher vollkommen schmerzlos. Seitdem bleiben die Schmerzen in Unterlippe
und Kinn ganz fort; auch die Neuralgie des Aurieulo-temporalis wird durch drei
Injectionen im Laufe der nachsten acht Tage dauernd beseitigt.

2. Ein 46 jihriger Arbeitsmann leidet seit mehreren Monaten an Schmer-
zen, die iber die untere Zahnreihe und Schlafengegend ausstrahlen und ohne be-
stimmten Typus exacerbiren, ohne aber jemals ganz anszusetzen., Wegen der fur
Zahnschmerz gehaltenen Affection hat Pat, sich bereits zwei cariose Backzahne
der leidenden (rechten) Seite extrahiren lassen, empfindet aber den Schmerz jetzt
gerade an der Stelle der ansgezogenen Zihne am stirksten. Injection von % Gr.
Morphium bewirkt sofort und ohme ible Erscheinungen Linderung, die fast
14 Stunden anhilt, ebenso mehrere folgende Injectionen; da Pat. sich aber nur
sehr unregelmassig behufs Wiederholung des Verfahrens einfindet, so wird das-
selbe mit Anwendung innerer Mittel vertauscht.

3. Ein 43jahriger Schornsteinfeger hat bereits vor 2 Jahren einmal in Folge
von Zug an Schmerzen in der linken Gesichtshilfte gelitten, die nach mehreren
Wochen spontan voriibergingen. Seit gestern Abend empfindet Pat. ausserst hef-
tige Schmerzen langs des unteren Randes der Mandibula, sowie auch in Ohr und
Schlafe der linken Seite. Caridse Zahne, die jedoch nicht schmerzen; leichte Ro-
thung in der Gegend des Masseter; kein Speichelfluss. Der Schmerz namentlich
seit einer Stunde so violent, dass Pat. laut aufschreit und stéhnt, Injection von
'/5 Gr. Morph. muriat. in der Schlife. Nach wenigen Stunden grosse Midigkeit,
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Taumel beim Versuch zu gehen; nach einer halben Stunde ist Pat. (unter An-
wendung von analepticis) wieder gehfahig; der Schmerz vollkommen fort; die
Pupille eng, jedoch reagirend. Am Abend des nachsten Tages kehrt der Schmerz
wieder, ist jedoch minder heftiz; am folgenden Vormittag nene Injection mit
demselben ginstigen Erfolge; ohne die Allgemeinerscheinungen. Spiter hat sich
Pat. nicht wieder vorgestellt.

4. Wamp, Arbeitsmann, 45 Jahre, leidet seit 4 Jahren an Neuralgie im
Gebiete des Mentalis und Alveolaris inf. der linken Seite. Entstehung unbekannt.
Vor 2 Jahren liess sich Pat. des Leidens wegen den Eckzahn und 3 Backzahne
extrahiren; jetzt tobt der Schmerz®in den beiden noch erhaltenen (ibrigens voll-
kommen gesunden) Backzihnen und am Mundwinkel, Anfille mehrmals taglich,
von kurzer Dauver, durch Kau- und Sprechbewegungen hervorgerufen. Am 15. Marz
d. J. erste Injection; viertagige Besserung. Am 19. Marz zweite Injection, am
26. Marz dritte und am 2. April vierte mit stets mehrtigigem Erfolge. Bis zum
18. Juni wurden im Ganzen 21 Einspritzungen gemacht; die zuletzt auf einen
kleinen Bezirk in der Nahe des Mundwinkels eingeengten Schmerzen sind seit-
dem nicht wiedergekehrt.

5. DBei einem 27jahrigen, poliklinisch behandelten Patienten hatten wieder-
holte Injectionen von % Gr. Morphium ebenfalls ginstizen Erfolg; derselbe ent-
zog sich jedoch nach kurzer Zeit der Behandlung.

6. Ein Oberjager der hiesigen Garnison hat bereits vor 3 Jahren nach Er-
kiltung einen heftizgen neuralgischen Anfall im Gebiete des dritten Trigeminus-
Astes auf der rechten Seite gehabt, der nach 3 Tagen spontan voriiberging. Ge-
genwirtig besteht der Schmerz seit mehreren Stunden mit unertriaglicher Heftig-
keit in der ganzen sensiblen Ausbreitung des dritten Astes (in der Hant des Ohrs,
der Schlafe und des Unterkiefers), besonders vor dem Ohrlappehen, wird durch
Kauen gesteigert und ist mit Rothung und leichten Zuckungen in der betreffen-
den Gesichtshilfte verbunden. — Injection von § Gr. Morphium an der vom Pat.
hervorgehobenen Stelle, vor dem Ohre; nach kaum einer Minute empfindet Pat.
bereits deutliche ,Ldésung® des Schmerzes, der sich im Laufe des Abends voll-
standig verliert und seitdem auch nicht wiedergekehrt ist.

7. Wiedemann, Stellmacher, 32 Jahr alt, leidet an einer Neuralgie des
3. Astes, wegen deren er sich bereits vor 5 Wochen 3 Zihne vergeblich aus-
ziehen liess: der fast permanente Schmerz ist iber den ganzen sensiblen Bezirk
des ramus IIL., und zwar ausschliesslich iiber diesen, verbreitet. Aetiologie
unbekannt. — 24. December: Injection von % Gr. Morphium hinter dem ramus
mandibulae; Schwindel, Ohnmacht, Myosis: nach 1 — 2 Stunden wiederholtes
Erbrechen, Uebelbefinden; nach Genuss von schwarzem Kaffee Besserung. Bis
zum 31. Dec. war ein Recidiv nicht eingetreten und Patient ganz schmerzfrei;
seitdem habe ich denselben nicht wieder gesehen.

8. Frau 8., 65 Jahre alt, eine sehr schwachliche und andmische, durch
Gemiithsbewegungen in der letzten Zeit wvielfach erschiitterte Person, hatte, an-
geblich nach Extraction eines cariésen Backzahns mit Splitterung am Alveolar-
rand und nachfolgender Ablosiing eines kleinen Sequesters, eine Neuralgie sammt-
licher Hautzweige des 3. Trigeminusastes auf der rechten Seite bekommen.
Dieselbe war, als ich die Behandlung ibernahm, bereits von einem anderen
Arzte seit mehreren Wochen mit subeutanen Injectionen behandelt worden. Nar-
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cotiea innerlich gewahrten fast gar keine Erleichterung. Die Schmerzanfille
traten ohne bestimmten Typus, meist bei Bewegungen des Mundes, beim Sprechen,
Kauen u. s, w. sehr intensiv ein. Am 16. Augnst wihrend eines Anfalls In-
jection von 3 Gr. in der Schlafengegend; nach wenigen Minuten Beruhigung,
Schlaf; Nacht gut. Am Abend des 17. Aug. nur leichter Schmerz in der rech-
ten Kieferhalfte, besonders bei Giahnen und. lingerem Sprechen; Imjection hinter
dem angulus mandibulae: in der Nacht und am folgenden Tage villige Enphorie.
Am Abend des 18, Aug, anf Wunsch der Patientin, obwohl der Schmerz nicht
wiedergekehrt ist, neue Inmjection in der Schlafengegend. Die nichsten Tage
bis zom 27. Ang. volliz schmerzfrei, so dass® Injectionen nicht vorgenommen zu
werden brauchten, Erst am 27. Aug. — also nach zehntigiger Pause —
wieder eine leichte Recrudescenz; Injection von % Gr. hinter dem Angulus man-
dibulae mit fast momentanem Effecte. Am 28. und 29. Aug. abendliche Pa-
roxysmen, duorch Injectionen voribergehend gemildert; am 31. Aug. mussten zwei
Injectionen (von je % — & Gr.), Morgens und Abends, ausgefilhrt werden;
ebenso an jedem der darauffolgenden Tage bis zum 6. September. — Daraunf
wieder erhebliche Milderung des Zustandes im Allgemeinen uud Seltenerwerden
der Anfille; nur noch von Zeit zu Zeit einzelne Injectionen (am 10., 14, 17., 24.
September u. s. w.). — Mitte October war eine vollstindige Heilung noch nicht
erzielt, der Zustand hatte sich jedoch wesentlich ertraglicher gestaltet als friher,
und vermochte Patientin namentlich mit Zuhilfenahme kleiner Opiatdosen inner-
lich die Nachte, sowie auch den grisseren Theil des Tages fast schmerzlos zu-
zubringen. :

Im Ganzen wurden also unter den aufgefithrten 17 Fillen
mindestens 4 (vielleicht auch noch mehr, da bei einzelnen die
Dauer des FErfolges zweifelhaft ist) mit Hiilfe der Injections-
behandlung fiir nachweishar lingere Zeit vollig von ihren neu-
ralgischen Beschwerden befreit, d. h., wenn man will, ,radical
geheilt¥ — bei allen tibrigen aber gute palliative Wirkung —
Linderung der Paroxysmen und lingere Intermissionen von zwei
bis zu zehn Tagen — auf diese Weise erzielt. Es liegt in der
Natur des Leidens, namentlich wenn dasselbe leichteren Grades
ist und Patienten aus den drmeren Volksklassen davon befallen
werden, dass die Kranken sich einer klinischen Behandlung in
der Regel nicht unterziehen, itberhaupt ihren Geschiften nach-
gehen, sich allen Schidlichkeiten exponiren und die regel-
missige Wiederholung der Injectionen verabsiumen. Hierdurch
wird nicht nur die Beobachtung sehr erschwert, sondern auch
die Statistik der Erfolge wesentlich verschlechtert; denn es un-
terliegt wohl kaum einem Zweifel, dass mancher Fall durch
consequenten Fortgebrauch der Injectionen geheilt werden kinnte,
wihrend dieselben, vereinzelt und unregelmissig applicirt, ein
nachhaltiges Resultat nicht zu dussern verméogen.
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Ueber das Verhiltniss der Morphium-Injectionen zu ande-
ren therapeutischen Agentien und namentlich zur Nervendurch-
schneidung verweise ich auf die allgemeinen Bemerkungen am
Schlusse dieses Abschnittes.

Hemicranie. .

Es scheint am Zweckmassigsten, die Hemicranie an dieser
Stelle im Anschluss an die Gesichtsneuralgieen einzuschalten,
obwohl iiber die Stellung derselben im Verhiltniss zu den eigent-
lichen Neuralgieen wohl gestritten werden kann. Da das Lei-
den stets anfallsweise und oft typisch auftritt, so wiren die nar-
cotischen Injectionen besonders als Palliativmittel, zum Coupiren
des Anfalls, auch hier indicirt; jedoch lisst sich deswegen von
ihnen hier weniger erwarten, als z. B, bei Prosopalgie, weil ein
bestimmter Nervenast als Sitz der Schmerzen nicht nachweisbar
ist, der gunstige ortliche Einfluss des Narcoticums also wegfillt.
(Ich kann mich wenigstens der, u. A. von Lebert getheilten
Ansicht, dass die Migraine eine Neuralgie der Verzweigungen
des Ramus ophthalmicus sei, nicht anschliessen).

Der erste Schriftsteller, der sich itber die Morphium-In-
jectionen bei Migraine dussert, ist v. Graefe; er sagt (p. 72):
»Gegen die gewohnliche Migraine lisst sich ebenfalls von den
Morphium-Injectionen, je nach den Umstinden an der Schlife
oder lings des Supraorbitalnerven verrichtet, einiger Nutzen er-
zielen. Allerdings ist derselbe nach der Individualitit und den
Ursachen dusserst wandelbar, wie iiberhaupt alle gegen dieses
Leiden bezweckten Arzneiwirkungen, —

Nichstdem sahen auch Pletzer, Boone, Simann, San-
der und Fischer von den Morphium-Injectionen bei Migraine
nicht ungiinstigen Erfolg; lirsterer erkliart sogar, dass die hy-
podermatische Methode alle gepriesenen Palliative hier iibertreffe.
Saemann musste in einem Falle von Hemicianie die Morphium-
dosis wiederholt steigern, um den gewiinschten Effect zu erzie-
len. — Ruppauer (. c. pag. 66 — 69) berichtet iiber zwei

Falle von Migraine, die mittelst Injectionen von Lig. Opii be-
handelt wurden.

Der erste betraf eine 40jahrige, animische Dame mit regelmassig in drei-
wochentlichen FPausen wiederkehrenden Anfillen, die nach einer sechsmaligen

Wiederholung der Injection (in das Zellgewebe des Nackens) 23 Wocehen fort-
Eulenburg, Hypodermatisehe Injection. 8
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blieben., In Zeit von 14 Monaten ernemerten sich dieselben nur zweimal und
wichen hier ebenfalls dem gleichen Verfahren, In dem zweiten Falle, mit nicht
typisch auftretenden Paroxysmen, blieb der 45jahrige Patient nach dreimal in
kurzen Zwischenriiumen wiederholter Injection von 25 - 30 Tropfen Lig. Opii
bis zu Ende der Beobachtung schmerzfrei.

Mastodynie.

Hiffelsheim (l. c.) sah in einem Falle von Neuralg.
mammae durch die subeutanen Morphium-Injectionen Linderung
der Schmerzen und endliche Heilung.

Ich selbst beobachte seit nahezu 3 Jahren folgenden Fall,
der wegen der ungemeinen Hartnickigkeit des Leidens und der
colossalen Dosen, zu denen zuletzt gegriffen werden musste,
einer ausfiithrlicheren Mittheilung werth scheint.

Frl. B., 20 Jahre alt, unregelmissig menstruire, ibrigens gesund, will vor
zwei Jahren an der rechten Brusthalfte, unterhalb der Mamma, einen Stoss er-
litten haben, ohne Sugillationen u. s. w. aber mit bedentender Schmerzhaftigkeit,
die in wochenlangen Pausen, besonders nach kirperlicher Anstrengung wieder-
kehrte, Vor 3 Wochen, 8 Tage vor Eintritt der Menses, traten nach anhalten-
dem Voruberbeugen des Rumpfes plotzlich heftige, dorchschiessende Schmerzen
in der rechten Brustdriise auf, die mit Exacerbation und Remission stundenlang an-
hielten und sich anfangs in mehrtagigen Intervallen wiederholten. — Der objec-
tive Befund ist durchaus negativ. Beim fiinften Anfalle, der mit ungewohnlicher
Vehemenz bereits andauert, wird 4 Gr. Morph. acet, oberhalb der Brustdriise
injieirt. Nach 10 Minuten Nachlass der Schmerzen, leichte Uebelkeit, spater
Narcose. Am folgenden Tage neuer Anfall, der auch uber die rechte Schulter-
gegend und den Arm ausstrahlt; Wiederholung der Injection mit demselben Er-
folse — Der Eintritt der Menses ohne Einfluss auf Haufigkeit und Intensitat
der Anfalle, die fast taglich schon in den Morgenstunden wiederkehrten, aber
durch die Injection jedesmal sehr rasch gemissigt wurden.

Im weiteren Verlaufe zeigte sich eine auf Druck empfindliche Stelle an der
Wirbelsaule, in der Gegend des letzten Cervical- und ersten Brustwirbels; spa-
ter wurde dieselbe nach Angabe der Patientin auch spontan schmerzhaft. Es
wurden Blutegel und Schropfkipfe wiederholt daselbst applicirt, anch mehrere
sehr heftige Schmerzanfalle in der Brust und Arm konnten durch Injectionen
von % Gr. Morphium (so weit war allmiliz gestiegen) im Nacken, neben der
schmerzhaften Stelle, coupirt werden. Nach cinigen Wochen verlor sich jedoch
die Schmerzhaftigkeit im Nacken und auch die Injectionen daselbst zeigten sich
wirkungslos, weshalb zn den fritheren Einspritungen an der Brustdriise selbst
zurickgekehrt wurde. ,

Die Zeit verminderte micht, sondern steigerte in diesem Falle immer mehr
die Heftigkeit der neuralgischen Schmerzen, die allmalig fast permanent wurdzn
und, ohne die fortwahrende Palliativbehandlung mit Injectionen, die Patientin
fast zu jeder Thatigkeit unfiahig machten. Indessen so segensreich die Injectio-
nen in diesem Falle wirkten und so wenig dieselben durch irgend welche an-
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derweitigen Agentien (namentlich durch innere Anwendung der Narcotica, ferner
durch Eis, Compression u. 5. w.) ersetzf werden konnten, indem nach jedem
derartigen Versuche auf dringendes Begehren der Kranken stets wieder zu der
Injectionshehandlung zurickgekehrt wurde — so reducirte sich doch einerseits
die Dauner der Palliativwirkung aof immer kleinere Zeitraume (3 — 4 Stunden)
und musstsn daher die Einspritzungen zwei- oder selbst dreimal am Tage wie-
derholt werden; andérerseits war selbst dieser relativ unbedeutende Irfolg nur
mit stets gesteigerten und zuletzt wahrhaft enormen Dosen des Narcoticums zu
erzielen. Es wurde bis zn 2 Gr. Morphium pro dosi gestiegen, welche Gabe
keine irgend erheblichen Intoxicationsphanomene hervorbrachte. Versuchsweise
wurde eine Zeit lang das Morphinm mit dem Extr. Opii vertanscht, welches je-
doch anch bei relativ geringerer Dosis nicht Besseres leistete, als das Morphinm,
und daher ebenfalls schliesslich zu 7 — 8 Gr. pro dosi, ibrigens ohne nach-
theilige Folgeerscheinungen, injicirt wurde,

Leider vermag ich, da die Patientin in der letzten Zeit die Injectionen bald
durch diesen, bald durch jenen Arzt an sich ausfithren liess, die Gesammtzahl
derselben nicht genau zu bestimmen: doch dirfte sich diese nach einer ausser-
ordentlich gelinden Schatzung mindestens anf mehr als 1200 belaufen, und ist
somit dieser Fall auch wegen des Ausbleibens ubler drtlicher Folgen bei der
so etnormen Haufung und raschen Aufeinanderfolge der Injectionen innerhalb
eines nur kleinen Hautbezirks wohl zu bemerken (vgl. Theil I, Cap. 2). —

In einem zweiten, noch recenten Falle von Neuralg. mammae in puerperio,
der erst seit Kurzem mit subcutanen Morphinm-Injectionen behandelt wird, er-
gaben letztete bisher eine sehr giinstige palliative Wirkung. —

Neuralgia brachialis.

Bergson empfiehlt in seiner trefflichen Monographie der
Brachial-Neuralgicen die 6rtliche (endermatische und hypoder-
matische) Anwendung der Opiate.

Einen Fall, in dem subeutane Morphium-Injectionen grossen
Nutzen gewihrten, berichtet Dujardin-Beaumetz.

Derzelbe betraf eine 42jahrige Fran mit seit einem Monat bestehender Neu-
ralgia brachialis sin. aus uunbekannter Veranlassung. Vom 3. Juli bis zum 13.
August wurden fast tiglich in Injectionen (von 2 — 8 Ctgrmm. einer Lisung
von 1 :20) an verschiedenen Stellen des Armes vorgenommen und zuletzt vollige
Heilung erzielt. (Atropininjectionen waren vorher ohne Erfolg angewandt worden,)

Auch Fischer und Lorent sahen von den Injectionen
wesentliche Erfolge, Sander nach einer Einspritzung véllige
Heilong. Ruppaner beobachtete in einem Falle von Cervico-
brachial - Neuralgie, wo die Schmerzen schon ,seit vielen Jah-
ren, bestanden, nach zwei Injectionen eine solche Besserung
des Zustandes, dass die noch gelegentlich auftretenden, sehr
gelinden Schmerzanfille keinen Vergleich mit den fritheren Be-
schwerden aushielten. Ebenso enthilt die allg. Wiener med.

B'
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Ztg. (1866 Nr. 1.) einen Fall von circumseripter Neuralgie des
Vorderarms nach einem Aderlass, in welchem durch subeutane
Morphium - Injectionen Besserung erzielt, die Behandlung aber
nicht anhaltend genug fortgesetzt wurde.

Ich habe ebenfalls in 6 Fillen von Neuralgicen im Ge-
biete des plexus brachialis, in denen meist fiussere Veranlassun-
gen (Druck auf die Nerven, Verletzungen u.s. w.) nachweis-
bar waren, von den Morphium - Injectionen gute und selbst
bleibende Erfolge gesehen.

1. In dem ersten Falle, bei einer 21jahrigeu, sehr anamischen uod an Tu-
berculosis pulmonum leidenden Patientin haften die besonders iber dem Acro-
mion und dem M. deltoides empfundenen, jedoch auch nach der Achselhihle,
nach Brust und Oberarm ausstrahlenden Schmerzen, die oft anch mit Herzklopfen
und Stichen bei der Respiration verbunden waren, ihre nichstliegende Veranlas-
sung wahrscheinlich in einer von Zeit zn Zeit recidivirenden Schwellung der
axillaren Lymphdrusen, deren eine sogar in Abscedirung uberging und langere
Zeit eiterte. Dennoch wirkten auch hier Injectionen von Morphium, theils in der
Fossa supraclavicularis, theils an Schulter and Oberarm in der Nile der schmerz-
haftesten Punkte entschieden sehr vortheilhaft, und bewirkten nach und nach cine
fast vollige Beseitigung der nemralgischen Symptome trotz des moch fortbestehen-
den Causalleidens.

2. Bei einem 46jahrigen Tagelohner wurden die dber Schulter und Ober-
arm verbreiteten, bei jeder Bewegung sehr heftigen Schmerzen, denen keine ma-
terielle Veranlassung zi Grunde lag, ebenfalls durch Morphium-Injectionen vor-
tibergehend sistirt; jedoch fand eine fortgesetzte Behandlung nicht statt.

4. Bei einem 28jahrigen kraftigen Kutscher wurde die entschieden rhenma-
tische, linksseitige, seit § Tagen bestehende Cervicobrachialneuralgie nach erfolg-
losem Gebrauche von Tinet, Jodi und Schropfkopfen durch Morphinm-Injectionen
sehr erheblich gebessert. Nach der dritten Einspritzung stellte sich der (ambu-
latorisch behandelte) Patient nicht wieder vor.

4. Frau Ahrens, 23 Jahre. Neuralgie und motorische Functionsstorung
im Gebiete des linken N. medianus in Folge eines Messerstiches, der vor vier
Wochen den inneren Rand des Biceps an der Grinze des unteren Oberarmdrittels
getroffen. Die in der ganzen Hautausbreitung des N. medianus ausstrahlenden
Schmerzen wurden durch wiederholte Injectionen vollstandig beseitigt, wahrend
auch die Motilitit unter Anwendung von Inductionsstromen sich ungeschwacht
wiederherstellte.

5. Bei einem Patienten (Zornow), wo wegen eines Aneurysma traumati-
cum der Ellenbeuge die Art. brachialis am Oberarm unterbunden werden musste,
wurden die nach der Ligatur zuriickbleibenden, ebenfalls im Gebiete des Me-
dianus ausstrahlenden Schmerzen durch Morphinm-Injectionen (zweimal taglich)
in sehr wirksamer Weise gemildert.

6. Fran S., 49 Jahre alt, von schwichlicher Constitution und mit Rhenm-
arthritic chron. in verschiedenen Gelenken behaftet. Seit langerer Zeit (ohne
objectiv nachweisbare Veranlassung) bestehende, bes. dem Verlaufe des N. ra-
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dialis folgende Schmerzen im rechten Arm, die fast typisch in den Abendstnn-
den exacerbiren: Behandlung mit Tinet. Jodi, Vesicantien u. s w. erfolglos.
Am 28, Aug. (Abends) Injection von % Gr. Morph. muriat. an der Umschlag-
stelle des Radialis am Oberarm. Fast augenblickliche (nach kaum 1} Mi-
nuten) Sistirung der sehr heftigen Schmerzen, leichte Mattigkeit, Schlaf, andert-
halbtigige villige Euphorie. Wiederholung der Injectionen am 30. Aug., 1. Sep.
and 3. Sept., zuletzt mit etwas gesteigerter Dosis (& Gr.), woranf Muskelzittern,
allgemeines Schwindelgefiihl u. . w., jedoch nur sehr voriibergehend eintraten.
Seitdem erfolgte bis gegen Ende des Monats — also fast 4 Wochen hindurch —
kein Recidiv; iiber das fernere Befinden der Patientin fehlt es an Nachricht.

Scapulalgie.

Von Neuralgicen im Gebiete der Scapulanerven (N. supra-
scapularis und dorsalis scapulae) habe ich zwei Fille beobach-
tet, die beide nach erfolgloser Anwendung von Vesicantien,
Schroptkdpfen, Tinct. Jodi u. s. w. durch Morphium - Injectio-
nen gebessert wurden, sich aber nach kurzer (nur ambulatori-
scher) Behandlung nicht wieder vorstellten. Die Injectionen
wurden theils in der seitlichen Halsgegend am vorderen Rande
des Cucullaris, theils in der Fossa supraspinata und dem Orte
der incisura scapulae vorgenommen.

Neuralgia intercostalis,

Schon Wood benutzte bei Intercostal-Neuralgieen die In-
jectionen mit Erfolg: ebenso Oppolzer in einem mit morbus
Brightii und Pyelitis complicirten Falle. Codrescu empfiehlt
(nach Béhier) das Verfahren besonders bei den im Verlaufe
von Lungentuberculose auftretenden symptomatischen Intercostal-
Neuralgieen. Unter 6 in dieser Weise behandelten Fallen kehrte
nur zweimal der Schmerz wieder, wihrend in den iibrigen Fillen
1 oder 2 Injectionen zu seinem Verschwinden geniigten. —
Ruppaner behandelte ebenfalls 2 Fille mit gliicklichem Er-
folge: in dem ersten, wo das Leiden rheumatischen Ursprungs
zu sein schien, bestand 3 Wochen nach der zweiten Injection
noch kein Recidiv; in dem anderen, wo die Neuralgie mit Dys-
menorrhoe im Zusammenhang stand, geniigte eine Injection in Ver-
bindung mit Ferrum citricum innerlich zu vélliger Herstellung,

Sander und ein Ungenannter (in der Lancet 1864, 1. c¢.)
empfehlen die Injectionen auch bei der mit Herpes Zoster ver-
bundenen neuralgia intercostalis, und Ersterer sah dieselbe bhe-
reits nach einer einzigen Einspritzung schwinden; ebenso
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Erlenmeyer. Ich konnnte in emem, ambulatorisch behan-
delten Falle dieses giinstige Resultat nicht bestitigen.

Ein 27jahriger Schuhmacher litt scit 5 Tagen an Herpes Zoster mit hefti-
ger Intercostalneuralgie in der Gegend der unteren Rippen, woselbst zahlreiche,
zum Theil frische Blaschen-Eruptionen sich vorfanden. Eine Injection von '/, Gr.
Morphium (am unteren Rippenrande) linderte den Schmerz nicht, vielmehr war
derselbe angeblich gerade in der Gegend der Injectionsstelle am listigsten, wah-
rend Einreibungen von Ung. Zinci baldigen Nachlass herbeifihrten.

Cardialgie.

Bei ,Gastralgieen®, Magenkrimpfen u. s. w. sahen Pletzer,
Simann und Fischer von Morphium-Injectionen gute Er-
folge. Erlenmeyer erzielte in einer Reihe von Fillen selbst
sofortige Heilung. Ich habe in zwei Fillen reiner, nicht von
Structurverinderungen der Magenwandungen abhiingiger Car-
dialgie nur voriibergehenden Nutzen von den — in der regio
epigastrica vorgenommenen — Einspritzungen gesehen.

1. Frl. H., 41 Jahre alt, von anamischem Aunssehen, leidet seit mehreren
Jahren an cardialgischen Schmerzen, die paroxysmenweise ohne Regelmassigkeit
auftreten, nach Brust, Riicken und Lendengegend hin ausstrahlen und o6fters mit
Aufstossen und Erbrechen endigen. Die Anfille kommen fast jeden Tag oder
selbst mehrere Male am Tage; die Intervalle sind schmerzfrei, die Verdauung
ungestort, Magengegend auf Druck nicht empfindlich; ausser leichter Flatulenz
und Verstopfung KEeine weiteren Beschwerden. Carlsbader Brunnen und Mag.
Bismuthi mit sehr voribergehendem Erfolge gebraucht. — Am 28. Aug. Nach-
mittags 5 Uhr Injection von % Gr. Morph. acet. in der Regio epigastrica eben
im Beginn eines Anfalls. Der Schmerz hirt nach kaum 5 Minuten nuf; Pat.
will sich entfernen, ist aber kaum wenige Schritte gegangen, als sie von einer
fast ohnmachtahnlichen Midigkeit iberfallen wird; nur mit Mihe gelangt sie
nach Hause. Schlaf bis zum folgenden Morgen; Remission bis zum Nachmittag,
dann neuer Anfall, jedoch minder heftiz, mehr nach der linken Lumbalgegend
hin ausstrahlend, wihrend die Injectionsstelle fast ganz verschont bleibt. Am
30. Aug. Injection einer gleichen Dosis in der Gegend der letzten Rippe linker-
seits. Villige Enphorie bis zum folgenden Mittag; dann Wiederkehr des Schmer-
zes, der jetzt vorwiegend die rechte Seite hefallt. Leichte Besserung nach Ap-
plication eines Sinapismus; Wiirgen und schleimiges Erbrechen. Am 2. Septem-
ber steigerte sich der Schmerz wieder wahrend des Gehens; am Nachmittag
Injection an der schmerzhaftesten Stelle (rechts); grosser Schwindel und Hinfallig-
keit, und nach einer halben Stunde Schlaf bis gegen § Uhr. Die Nacht und der
folgende Tag schmerzfrei. — Die Behandlung mittelst Injection wurde dann,noch
von einem anderen Arzte lange Zeit hindurch mit gntem Erfolg fortgesetzt, eine
definitive Heilung jedoch nicht erreicht.

2, Marie Rasmus, 22 Jahie alt; Cardialgie ans unbekannter Veranlas-
sung (gleichzeitiz Hysterie, chronischer Uterinaleatarrh und - Hernia veniralis).
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Der innere Gebrauch der Opiate zeigte sich den cardialgischen Beschwerden pge-
geniber ganz resuliatlos.

Die erste Injection von % Gr. Morphinm, am 23. 8. (Abends um %8 Uhr)
gemacht, hatte hier ebenfalls sehr wenig Wirkung, In der Nacht fast gar kein
Schlaf; die Schmerzen verlieren sich erst gegen Morgen. Am 4. 9. Injection von
'/, Gr. Vormittags; keine Narcose, nur Miidigkeit; die Schmerzen hiren nicht
ganz auf, ziehen aber mehr nach Schultern und Brust hin. Am Nachmittag Er-
brechen, Abends um 7 Uhr nene Injection von % Gr. — Remission nach einer
halben Stunde; um 9 Uhr Schlaf, der die ganze Nacht daunert; am Morgen vil-
lige Euphorie. Nachmittag wieder ein sehr heftiger Anfall; rasche Linderung
bei Imjnction von % Gr., ohme Spur von Narcose. Der Anfall dauert bis zum
folgenden Morgen.

Ich verzichte darauf, den weiteren Verlauf genau zu be-
schreiben, und erwihne nur, dass noch 23 Morphium-Injectio-
nen gemacht wurden, die meist eine mehrstiindige Linderung
bewirkten. Nachdem bis zu !, Gr. Morphium vorgeschritten
war, wurde das Mittel ausgesetzt und an seiner Stelle Atropin,
ebenfalls mit palliativem Erfolge, subcutan injicirt.

Enteralgie,

Hierher gehéren die wenigen, bisher in der Literatur be-
kannt gewordenen Fille von Colica saturnina, die mit Mor-
phium- Injectionen behandelt wurden. Béhier, Bois und
van Geuns wollen durch dieses Verfahren Heilung bewirkt
haben. Ausfiihrlicher berichtet Hermann fiber zwei Fille, in
denen ein sehr glinzendes Resultat erzielt wurde, und die ich
hier kurz anfiihre.

1. Ein 17jahriger Anstreicher leidet seit 4 Tagen an heftigem Grimmen
um den Nabel herum und Drang znm Stohlgang. Der Schmerz so heftig, dass
Pat. sich windet und lant anfschreit. Bauchdecken hart, Puls verlangsamt. In-
jection von § Gr. Morphinm oberhalb des Nabels. Der Schmerz hirt sogleich
auf; keine allgemeinen Symptome. Nach einer Stunde Riickkehr des Schmerzes:
neue Injection mit demselben Erfolge. Nach einer Stunde tlritt? Injection. Bei
Wiederkehr des Schmerzes wird statt der Einspritzungen stindlich § Gr, Opium
(sechsmal hinter einander) gegeben, jedoch ohne den geringsten Nachlass; hierauf
dieselbe Dosis noch sechsmal. 24 Siunden nach der ersten innerlichen Verab-
reichung, nachdem sich bereits ein geringer Sopor eingestellt, lassen die Schmer-
zen nach und kehren auch nicht wieder; Patient verlisst nach 2 Tagen geheilt
das Spital.

2. Im zweiten Falle wurde etwas iiber % Gr. Morphinm pro dosi in der
Umgebung des Nabels injieirt. Noch wihrend der Einspritzung (es wurden zwei
Spritzen hinter einander gefullt) entsteht Schwindel im Kopf, Mattigkeit, Schlaf-
rigkeit. Der Erfolg eclatant; der Sehmerz hort sogleich auf, Patient schlaft ein,
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erwacht zwar nach 3 Stunden, der Schmerz kehrt jedoch erst mach 12 Stunden
zuriick. Neune Injection mit derselben -Wirkung. Die Einspritzung wird bei Er-
neuerung der Schmerzen auf Bitten des Kranken noch mehrmals wiederholt, und
nach 3 Tagen wird Patient vollkommen gesund aus dem Spital entlassen,

Coceygodynie,

Bei dieser, ihrem eigentlichen Sitze nach dunkeln Affection
versuchte Wolliez sowohl Morphium- als Atropininjectionen
ohne Erfolg. Der Fall betraf ein 18jihriges Midchen, bei dem
freilich alle sonstigen Mittel ebenfalls versagten. — Dagegen
stellt Scanzoni die subeutanen Morphium -Injectionen auch
hier an die Spitze der ortlich wirkenden Mittel; narcotische
Suppositorien, KEis, Sitzbiider u. s. w. konnen dieselben nach
ihm nicht ersetzen.

Neuralgia lumbalis,

Sander sah eine Lumbo-Abdominal - Neuralgie nach drei
Einspritzungen verschwinden. Awuch Sommerbrot heobach-
tete bel Neuralgieen des Plexus lumbalis giinstige Erfolge.

Ischias.

Wood, Bonnar, Hunter und Rynd erhielten bei Ischias
von Injection der Opiate die besten Erfolge. — Semeleder be-
statigte die schnelle, schmerzstillende Wirkung in einem Falle
von Ischias rheumatica; hier wurden zuweilen, wenn die Spritze
in Unordnung war, Morphiumpulver innerlich substituirt: der
Kranke empfand die Allgemeinwirkung, allein die ortliche
Schmerzstillung blieb weit zuriick, trotz der viel grosseren
Dosis. — Scholz erwihnt zweier, ebenfalls mit Gliick behan-
delter Fille. — Jarotzky und Ziilzer bewirkten in einem
Falle durch zwei Injectionen dauernde Heilung.

Derselbe betraf einen 60jihrigen, an Paralysis agitans leidenden Invaliden.
Es wurde  Gr. Morphium nach hinten und innen vom Trochanter major ein-
gespritzt. Die Linderung erfolgte schon nach ] Stunde; nach ca. einer Stunde
allgemeine, sehr tiefe, achtzehnstindige Narcose. Nach dem Erwachen war die
Ischias fast verschwunden, recidivirte jedoch nach einigen Tagen; die Procedur
wurde, und nun mit danerndem Erfolg, wiederholt.

Hermann sah ebenfalls nach 4 Einspritzungen Heilung
erfolgen.

Bei einem seit 8 Tagen an Ischias erkrankten Schuster wurden erst 3 Wochen
lang die gebranchlichen Curmethoden angewandt: der Effect war fast null; die
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Schmerzen waren dieselben und vom Gehen war iberhaupt keine Rede. In-
jeetion zwischen Tuber ischii mnd Trochanter; Aufhéren des Schmerzes nach
einigen Minuten; am folgenden Tage ging Patient im Zimmer herum. — Am
folgenden . Tage zweite Injection mit demselben Erfolg; nach 4 Tagen noch eine
dritte und nach 24 Stunden eine vierte, worauf kein Reecidiv mehr folgte,

Oppolzer empfiehlt neben anderen ortlichen und allge-
meinen Mitteln auch Injectionen von Morphium oder Atropin
bei Behandlung der Ischias; ebenso Liebert, Bardeleben und
Andere. — Rosenthal spricht sich fiber die Wirkung der
subcutanen Injectionen bei dieser Neuralgie folgendermassen aus:
sSubcutane Injectionen von Morphium erwiesen sich bei symp-
tomatischer Ischias als ein wirksames Verfahren, um die Hef-
tigkeit der Exacerbationen abzustumpfen. Selbst hochgradige
Beschwerden wurden hierdurch fiir eine lingere Weile zum
Schweigen gebracht, in einzelnen Fillen die nichtlichen Pa-
roxysmen (ohne deren Wiedereintritt abzuwarten) zuriickge-
dringt, oder wenigstens deren Intensitit anf das Maass der Er-
triaglichkeit herabgesetzt, und dadurch ein Theil der Nachtruhe
dem Leidenden gerettet. Bei idiopathischen Neuralgieen von
besonderer Heftigkeit hatten wohl eine Reihe (20 —30) Injec-
tionen die Affection nicht gebannt, allein die ausserordentliche
Empfindlichkeit der Nerven wurde wenigstens soweit beschwich-
tigt, dass im weiteren Verlauf zur Anwendung der Electricitit
oder eines anderen Heilverfahrens mit mehr Aussicht auf Er-
folg geschritten werden konnte.“

Unter den von Rosenthal mitgetheilten Fillen von Ischias
ist namentlich einer bemerkenswerth.

Es handelte sich um eine 40jihrige Frau, wo die (linksseitige) Ischias gleich-
zeitig mit Carcinoma uteri bestand und von letzterem abhangig schien. Die he-
sonders nichilich exacerbirenden Sehmerzen wurden durch Morphinm-Injectionen
stets beschwichtigt. Die Kranke starb spater an Dysenterie, und bei der Section
ergab sich eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes der Nervenbiindel

mit stellenweise eingelagerten, grossen, vielgestaltigen, ein- oder zweikernigen
Krebszellen, —

Pletzer sah in einem Falle radicale Heilung, giebt jedoch
(nach weiteren Erfahrungen) den Strychnin - Injectionen bei
Ischias den Vorzug. — Sander beobachtete ebenfalls bei Tschias
wesentliche Besserung und Heilung: in Bezug auf einige Fille,
wo das Verfahren ohne Erfolg blieb, hebt er hervor, dass es
sich hier wahrscheinlich um eine sympathische (durch Becken-



122 Opinm und Morphium.

geschwulst ete. bedingte) Ischias gehandelt habe und die Un-
wirksamkeit der Injectionen somit gerade zur Sicherung der
Diagnose in dieser Beziehung beitragen kinne.

Grinstige Resultate berichten ferner Liorent, Erlenmeyer,
Nieberg, Schneevogt, Sommerbrot und Dujardin-
Beaumetz Letzterer bewirkte bei Ischias rheumatica eines
3bjahrigen Mannes durch 10 Injectionen, an hintereinander fol-
genden Tagen gemacht, definitive Herstellung. Dagegen sah
Schwarz die Dauer des Leidens durch wiederholte Injectionen
nicht abgekiirzt werden, wihrend endermatische Anwendung
der Narcotica und Dampfbider bessere Dienste leisteten.

Ueber zwolf Fille von Ischias, die mit Opium-Injectionen
behandelt wurden, berichtet Ruppaner (l. ¢. pag. 85— 102).
In 8§ Fillen erfolgte Heilung, in den iibrigen mehr oder minder
bedeutende Besserung; zweimal wurde wegen Eintritts beldsti-
gender gastrischer Symptome zu anderweitigen Verfahren (Atro-
pin-Injectionen, Irritantien) iibergegangen.

Ich selbst habe in 13 Fillen von meist idiopathischer (sog.
rheumatischer) Ischias Injection von Morphium oder Extr. Opii
mit zum Theil sehr befriedigendem Erfolge in Anwendung ge-
zogen. In anderen Fillen zeigte sich dagegen das Lieiden ausser-
ordentlich hartnickig und die Wirkung der Injectionen nur
sehr voriibergehend, und halte ich es daher fiir gerechtfertigt,
gerade bei diesem so hiufigen Leiden etwas ausfithrlicher zu
verweilen, um Illusionen zu verhiiten, welche in der Praxis
gewiss recht oft keine Bewihrung finden dfirften.

1. Brook, Kaufmann, 34 Jahre, von kraftiger Constitution, leidet seit
Mirz 1863 an Ischias auf der rechten Seite, die plotzlich nach Erkaltung, (Zug-
luft auf einem Bahnhofe) entstanden sein soll. Die Schmerzen treten anfallsweise
auf, folgen dem Verlaufe des Cutaneus femoris post. und des Suralis; Haupt-
schmerzpunkte in der Gegend des Tuber ischii und am Malleolus externus.
Dampfbider waren bisher ohne allen Nutzen; seit Kurzem gebraucht Patient
anch Electricitit (Inductionsstrom) und Heilgymnastik. Am 20. August (Vormit-
tags 9 Uhr) Injection von 4 Gr. Morphium in der Nihe der incisura ischiadica.
Besserung bis zum Nachmittag; keine Narcose. Am folgenden Morgen Injection
von L Gr. an derselben Stelle; gleich daranf merkliche Erleichterung, die Re-
mission hilt bis zum folgenden Mittag an; auch bei Bewegung weniger Schmerz
als gewohnlich. Auch jetzt keine Narcose, mur leichtes Schwindelgefithl und
. Drihnen® im Kopfe. Am Nachmittag des 21. 8. beginnt der Schmerz wieder,
jedoch fast ausschliesslich an der aunsseren und vorderen Seite des Unterschenkels,
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und verschwindet nach Injection von % Gr. am Capitulum fibulae. Neue Injee-
tionen mit gleichem (mehrstindigen bis eintigigen) Nutzen am 23., 24., 26., 27.
und 29. August, Von jetzt ab wurde 4 Wochen hindurch der constante Strom
taglich, jedoch ohne Erfolg, angewendet. Schliesslich wurde das Ferrnm candens
applicirt, und Patient reiste 3 Wochen spiter, mit noch eiternder Brandwunde,
wesentlich gebessert, in seine Heimath, Patient stellte sich spater als villig ge-
heilt vor, ohne dass er inzwischen eine andere Kur angewendet hatte. :

2. Ewert, Arbeiter, 40 Jahr, nicht sehr kraftiger Mann, jedoch sonst ge-
sund, war bereits im November und December 1862 wegen einer frischen Ischias
rheumatica dextra clinisch behandelt worden; nach Anwendung von Vesicantien,
Kalium jodatom, Dampfbidern, Electricitit, wurde er am 19. 12, gebessert ent-
lassen. Am 12. Juni 1863 kehrte Patient in sehr verschlimmertem Zustande zu-
riick; nachdem er sich bis vor 5 Wochen ganz wohl befunden, haben die Schmer-
zen plotzlich, wahrend des Gehens, erst im linken, dann im rechten Oberschenkel
begonnen, und sind besonders links ausserordentlich heftig, das Gehen jetzt ganz
unmiglich. Exacerbationen meist Abends und Nachts; die Gegend der Ineisura
ischiadica auf beiden Seiten bei Druck schmerzhaft, abwechselnd auch die Punkte
am Trochanter major, Caput fibulae und Malleolus externus, Nachdem zwei
Wochen hindurch Electricitit und Dampfbader erfolglos versucht, wird am 28, 6.
(Abends) 1 Gr. Morphium in der Gegend der linken Incisura ischiadica einge-
spritzt. Der Schmerz verliert sich sehr bald, es tritt Schlaf bis zum Morgen ein;
nach dem Erwachen ist der Schmerz auf der linken Seite vollstandig verschwun-
den, rechts zwar ebenfalls vermindert, doch micht ganz aufgehoben.

(Es wurden in diesem Falle die Tastkreise beiderseits bestimmt. Vor der
Injection am Orte der Einspritzung links 48, rechts 50 Millimeter — eine Vier-
telstunde darauf, bei schon eingetretener giinstiger Wirkung, links 55— 58, rechts
52 — am folgenden Morgen beiderseits 50 — 51 Mm.).

Am 30. 6, kehrt der Schmerz auch links wieder; nene Injection von i Gr.
links mit gleichem Erfolge.

Am 2. 7. Abends 8 Uhr Injection, diesmal rechts am Trochanter; erhebliche
Remission auf dieser Seite, die 3 Tage anbalt. In der Nacht vom 5. zum 6. Juli
wieder starkere Schmerzen. Am Abend des 6. Juli Injection von 1/, Gr. links;
Schlaf nach 1; Stunden, die ganze Nacht hindurch, beim Erwachen vollige An-
algesie, Es tritt eine lingere Pause ein; links verliert sich der Schmerz total,
wahrend rechts leichte Residuen zuriickbleiben, Am 4, 7. ist der Schmerz rechts
zwischen Tuber ischii und Trochanter wieder sehr heftig, wird aber durch In-
jection von '/, Gr. nach wenigen Minuten sistirt. Neue Injectionen am 15., 17,,
18. und 21. Juli, stets nur auf der rechten Seite, da links der Schmerz ganz
fortbleibt. Auch rechts tritt nach der letzten Efnsprit.zung- wiahrend einer vier-
zehntagigen Beobachtungszeit eine erhebliche Exacerbation nicht mehr ein, und
Patient wird daher am 5, August entlassen. .

3. Kasch, Schiffer, 50 Jahre alt, muskuléser Mann, seit zehn Tagen mit
Ischias postica sinistra behaftet. Schmerz hauptsichlich in der Glutiengegend,
nach der ansseren und hinteren Seite des Femur ausstrahlend; bisherige Behand-
lung mit Vesicantien erfolglos. Am 27. Juni hypodermatische Injection von
% Gr. Morphium an der Austrittstelle des Ischiadicus. Am 1. Juli kommt Pat
wieder; die Schmerzen haben seit der Einspritzung bedeutend abgenommen, eine

[}
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eigentliche Exacerbation hat micht mehr stattgefunden. Neue Injection von glei-
cher Dosis. Am 7. Juli stellt sich Patient wieder vor; er hat seit der zweiten
Injection gar keinen Schmerz mehr gehabt und vollkommen unbehindert seinem
Beruf nachgehen kinnen. Aus Vorsicht wird noch eine dritte Einspritzung an
derselben Stelle gemacht. Auch nach 4 Wochen war ein Recidiv nicht erfolgt.

4. Joseph Nehls, Arbeitsmann, 46 Jahr, leidet seit einem Jahre an neu-
ralgischen Schmerzen, die besonders an der vorderen und inneren Seite des
Oberschenkels ihren Sitz haben, also den Hautausbreitungen des Cruralis (Cuta-
nens femoris medins und internus) entsprechen. Beim Husten ist der Schmerz
besonders lebhaft und wird auch beim Niedersitzen sehr gesteigert. Eine Her-
nie ist nicht vorhanden. Injection von % Gr. Morph. muriat. in der fossa ileo-
pectinea bewirkt nach 10 Minuten Sistirung der Schmerzen bei leichter Mattig-
keit, Uebelkeit und Brechneigung; eine Viertelstunde daranf geht Patient ohne
Beschwerden nach Hause. Wiederholung der Procedur am fiinften T age daranf
hat denselben Erfolg; da Patient sich jedoch zn unregelmassig einstellt, so wird
spiater zur Anwendung der Vesicantia volantia und des Kalium jodatum innerlich
iibergegangen. Die Neuralgie verliert sich unter dieser Behandlung in Zeit von
7—8 Wochen ziemlich vollstindig.

5. Fran Raabe, 26 Jahr alt, von sehr anamischem Amnssehen, ist wegen In-
sufficienz und Stenose der Aortenklappen in clinischer Behandlung, und mit einer
Neuralgia brachialis sin. behaftet, wofiir eine aneurysmenartige Gefasserweiterung
und Druck auf den Plexus brachialis als atiologisches Moment angenommen wird.
Seit 3 Tagen hat sich ausserdem eine Ischias post. sin, bei der Patientin ent-
wickelt, deren Veranlassung eine rhenmatische (Erkiltung beim Besuche des Gar-
tens) gewesen zu sein scheint Die Schmerzen treten paroxysmenartig auf und
folgen besonders dem Verlauf des Cutaneus femoris post., anch die Glutiengegend
ist schmerzhaft. Am Abend des 10. Juli wurde eine Injection von '/, Gr. Mor-
phium hinter dem Trochanter major gemacht, die jedoch keinen Erfolg hatte; es
trat weder erhebliche Schmerzlinderung noch Schlaf ein — viellefeht weil in der
benutzten Flissigkeit sich schon viel Morphium aus der Lisung geschieden hatte.
Am Vormittag des 12. Juli neue Injection von % Gr. in der Nihe der incisura
ischiadica. Nach 1% Stunden tritt Schlaf ein, der eine Stunde anhalt; beim Er-
wachen vollige Analgesie, dagegen Uebelkeit und Brechneigung; den ganzen Tag
iiber leichte Somnolenz. Am Abend gegen 8 Uhr stellt sich wieder etwas Schmerz
ein, der sich jedoch spontan verliert. Erst am 16. Juli eine neue, heftigere Kx-
acerbation; es wird ein thalergrosses Vesicans hinter dem Trochanter major appli-
cirt und nach Eriffnung der Blase L Gr. Morphium in Pulverform eingestreut,
was jedoch weder eine narcotische noch &rtlich schmerzstillende Wirkung zur
Folge hat; ebenso wird durch mehrmalige Wiederholung dieser Procedur in den
niichsten Tagen kein Nutzen erzielt, weshalb zur Anwendung der Injection zu-
riickgekehrt wird. Am. Mittag des 23. Juli Einspritzung von L Gr. Morph.
muriat.; nach einer Stunde bemerkbare Remission, jedoch den ganzen Tag iiber
heftiger Kopfschmerz, Uebelkeit, zweimaliges Erbrechen, kein Schlaf. Gegen
Abend beginnt der Schmerz wieder mit unverminderter Hefrigheit, und wird durch
eine Chloroform-Inhalation nur fir mehrere Stunden gemildert. Wegen der tibeln
Erscheinungen der Morphiumwirkung werden weiterhin Injectionen von Atropin,
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welche von der Patientin besser ertragen werden und etwas dauverhafteren Ki-
folg zeigen, bei ihr angewendet.

6. Herr U., Gutsbesitzer aus Rigen, ein kriftiger Mann und friher stets
gesund, leidet seit D% Monaten an einer Ischias auf der linken Seite, iiber deren
Veranlassung nichts bekanut ist. Der anfallsweise, besonders Abends exacerbi-
rende Schmerz, der iibrigens nie ganz verschwindet und durch Husten, Nieder-
setzen, Aufstehen nach dem Sitzen und langeres Gehen in hohem Maasse gestei--
gert wird, hat seinen Sitz theils an der Glntiengegend, theils an der hinteren
und Ausseren Seite des Oberschenkels, an der Wade und der ausseren Seite des
Unterschenkels; als besonders schmerzhaft werden einige Punkte in der Mitte
der Glutien, hinten und aussen vom Trochanter major, an der Kniekehle, dem
Caput fibulae und in der Mitte der Wade bezeichnet. Hisen und Terpenthin in-
nerlich, Vesicantien, Dampf- und Schwefelbider haben nicht das Geringste ge-
leistet. Am 4. Februar Imjection von 1% Gr. Extr. Opii (gr. iij einer Lisung
von Extr. Opii und Aq. dest. aa) zwischen Trochanter und Tuber ischii. Der
vorher sehr heftize Schmerz lisst fast unmittelbar nach der Einspritzung erheb-
lich nach, und kehrt auch wihrend der eine Stunde darauf unternommenen mehr-
stindigen Heimreise des Patienten nicht wieder. Bis zum 10. Tage besteht vol-
lize Analgesie; alsdann kehrt der Schmerz, jedoch in milderer Form, zurick, so
dass Patient, sehr entziickt von dem Erfolge der ersten Injection, sich behufs
regelmassizer Wiederholong derselben in die Klinik aufnehmen lasst. Am Abend
des 16. 2. Injection von 2 Gr. Extr. Opii an derselben Stelle. Der Schmerz
verschwindet bis auf ein leichtes DBremnen an der Stichstelle sehr rasch; nach
einer Stunde tritt Schlaf ein, wihrend dessen Patient ofters dureh ein eigen-
thiimliches (auch schon nach der ersten Einspritzung bemerktes) Gefithl von
Jucken und Prickeln in der Haut, namentlich im Gesichte, incommodirt wird.
Am Morgen, nach Genuss von etwas Kaffee, einmaliges Erbrechen. Wihrend
des Tages vollige Analgesie; Patient klagt jedoch uber Appetitlosigkeit und leichte
Benommenheit, die sich erst gegen Abend verlieren; der Stuhlgang ist nicht re-
tardirt. Im Laufe des folgenden Tages erncuert sich der Schmerz etwas an der
fusseren Seite des Oberschenkels bis zum Knie, wahrend er in der Umgebung
der fritheren Stichstelle verschwunden ist. Am Abend (8 Uhr) Injection von
13 Gr. Extr. Opii etwas unterhalb und nach hinten vom Trochanter major;
nach kaum einer Stunde Schlaf, der die ganze Nacht uber mit fluichtigen Unter-
brechungen anhalt. Am nachsten Vormittag ist Patient noch etwas matt, aber
ganz schmerzfrei, Erbrechen ist nicht wieder eingetreten, Puls und Appetit nor-
mal. — Finf Tage hindurch bleiben die Schmerzen véllig fort, obwohl Patient
sich bereits viele Bewegung macht, auch weitere Spaziergange ausserhalb zuriick-
legt. Am Abend des 24. 2. veranlasst ein sehr leichtes und unbedentendes Re-
cidiv des Schmerzes in der Wade und &dusseren Seite des Unterschenkels, nach
langerem Gehen, noch einmal zur Injection von nur 1 Gr. Extr. Opii in der
Kniekehle, worauf ruhiger Schlaf und ‘nach dem Erwachen villige Enphorie ein-
tritt. Nach fast vierzehntigiger Beobachtung, wihrend deren sich keine Spur
von Schmerz mehr einfindet, wird Patient am 7. 3. aus der klinischen Behand-
lung entlassen. Einen Monat spater katte kein Recidiv stattgefunden,

7. Ein vielbeschaftigter Arzt (Dr. B.) bhatte bereits im Laufe des
letzten Jahres zweimal lingere Zeit hindurch mit Anfallen von Ischias postica
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(dextra) zu kampfen, als deren Veranlassung er selbst eine varicose Erweiterung
der den Plexus ischiadicus umspinnenden Venen und Druck auf den ersteren
betrachten zu miissen glaubte, Diese Annahme fand in dem Vorhandensein aus-
gedehnter variciser Hantvenenerweiterungen an der leidenden Extremitit und
g;h::in::h:.:r.::itié,ﬂ?..;l.'~ abdomineller Storungen eine nicht unerheblichn Stitze. Das erste
Mal wich die Tschias in Zeit von 9 Wochen unter loealen Blutentziehungen, und
dem curmissigen Gebrauche von Sal thermarum Carolinense; das zweite Mal
wurde sie durch subeutane Morphium-Injectionen (die letzte am 31. Dee. 1864)
innerhalb 4 Wochen beseitigt. Daranf verschwand das Uebel gerade 7 Monate
hindurch und kam am 31. Juli 1865 zum dritten Male, und zwar mit grosserer
Heftigkeit als je, von Neuem zum Ausbruch. Patient hatte nur Ruhe und ver-
mochte seinen Berufsgeschiften nur nachznkommen, wenn ihm taglich zweimal,
Morgens und Abends, Injectionen einer ziemlich bedeutenden Morphiumdosis ge-
macht wurden, Seinem Wunsche und den von ihm gemachten Selbstbeobach-
turgen gemass wurde nimlich jedesmal % — % Gr. in der Wadengegend (in der
Ausbreitung des Cutaneus surae ext) und eine gleiche Quantitit an der hinteren
Flache des Oberschenkels (Cutaneus femoris post.) oder in miglichster Nithe des
Ischiadicusstammes selbst — im Ganzen also £ —% Gr. pro dosi — subcuntan
injicirt. Die Injectionen hatten fast regelmassiz, namentlich in der Wade, eine
relativ betriachtliche Blutung ans den stark erweiterten wendsen Capillaren der
Cutis znr Folge. Der Eintritt des narcotischen Effects wurde von dem Patienten
nach einem sehr kleinen Zeitintervalle (1 — 11 Minuten) regelmassig in der friher
schon geschilderten Weise sehr deuntlich beobachtet, und erstreckte sich die schmerz-
lindernde Wirkung nach der Morgeninjection (um 8§ Uhr) bis zum Anfang des
Nachmittags, nach den Abendinjectionen fast bis zum Morgen, so dass Patient
sich im Ganzen unter dieser Palliativbehandlung in einem sehr ertraglichen Zu-
stande befand, und nur wenn einmal durch irgend eine Veranlassung die
Injection ansgesétzt werden musste, von sehr stiirmisch wiederkehrenden Schmerz-
anfallen geplagt wurde. Bei consequenter Anwendung der Injectionen und in-
tereurrenter Application von Schripfkipfen verschwand das Leiden auch diesmal
wieder in Zeit von 8 — 9 Wochen, und es stellte sich hierauf eine fast vier-
monatliche Pause ein, die erst ganz vor Kurzem durch ein neues Recidiv wieder
unterbrochen wurde. Auch diesmal zeigen sich die Injectionen in gleicher Weise
palliativ. wirksam.

8. Frau Z., eine sehr corpulente, funfzigjahrige, ebenfalls mit Abdominal-
storungen und hochgradigen Varicositaten am Ober- und Unterschenkel behaftete
Dame, mit seit einem halben Jahre bestehender, rechtsseitiger Ischias; perma-
nenfe, besonders Abends exacerbirende Schmerzhaftigkeit mit vorzugsweisem
Sitz in der Ausbreitung des Cutaneuns femoris post. und in den Wadenasten des
Peronaeus, bis zum Malleolns ext. abwarts; Schmerzpunkte leicht constatirbar.
Erste Injection ('/, Gr.) am 8. Aug , Vormittags, an der Durchtrittsstelle des
Ischiadicus; leichte Narcotisation, bedeutender Schmerznachlass, so dass Pat, weit
besser als sonst wahrend des Tages sich bewegen und herumgehen kann; am
Abend auf ihren Wunsch neue Injection (von gleicher Ilosis) an derselben Stelle;
Erbrechen. Am folgenden Morgen frih ein sehr heftizer Anfall, durch die In-
jection sogleich coupirt; da Pat. aber wihrend des Tages gegen das Verbot lan-
gere Zeit vor der Thir anf einer kalten Bank sitzend zubringt, erfolgt gegen
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Abend ein sehr stirmischer neuer Anfall. Injection an diesem, sowie an den
beiden daranffolgenden Abenden mit stets ginstigem Erfolge. Seitdem bleiben
die Schmerzen weg, obwohl Pat. sich am 12. 8. einer neuen Schadlichkeit (durch
Uebersiedelung in ein anderes Domicil) aussetzt. Die Injectionen werden nicht
wieder erneuert und Pat. reist am 25. 8., nach l4tagigem vollstindigem Wohl-
befinden, in ihre Heimath,

9. Bei einer sehr marastischen alteren Dame (Frl. 8.) trat die ebenfalls-
rechtsseitige Ischias im Gefolge eines Carcinoma uteri anf, welches wahrschein-
lich auch mit Carcinomen der retroperitonialen Lymphdrisen complicirt war.
Die Injectionen hatten einen ginstigen, jedoch wur mehrere Stunden anhaltenden
palliativen Effect und mussten in der Regel selbst 3 mal tiglich wiederholt wer-
den, so dass im Ganzen iber 2 Gr. Morphium taglich injicirt wurden, wobei
Pat. noch etwa die gleiche Dosis daneben innerlich zu verbranchen pflegte! —

10 — 13. Die iibrigen Fille betrafen ambulatorisch behandelte Kranke mit
rheumatischer Ischias, bei denen durch die Injectionen zwar eine Besserung er.
zielt wurde, die Behandlung aber nicht anhaltend genug fortgesetzt wurde. In
ginem Falle wahrte die Besserung nach der ersten Injection 14 Tage, in den
iibrigen nur einen Tag oder einige Stunden. —

Im Ganzen wurden somit von 13 Fillen 4 ginzlich ge-
heilt, und zwar ein frisch entstandener durch 3 Injectionen,
drei schon veraltete (worunter eine bilaterale) durch 4 — 9 In-
jectionen. In den iibrigen Fillen bewirkten die Injectionen nur
eine palliative Erleichterung von verschiedener Dauer; doch konnte
in 4 Fillen allerdings die Behandlung nicht mit der néthigen Con-
sequenz durchgefithrt werden, und in einem fiinften handelte es
sich wahrscheinlich um eine durch krebsige Neubildung ver-
anlasste symptomatische Ischias. In einem Falle zeigte sich
nach dem Aussetzen der Injectionen bei Anwendung des Fer-
rum candens gegen die sehr hartnickige Neuralgie ein etwas
besserer Erfolg, wiahrend dagegen von den Vesicantien, Dampf-
bidern, der Electricitit, dem Kalium jodatum u.s. w. ein den
Morphium - Injectionen auch nur annihernd gleicher Erfolg nie-
mals beobachtet wurde.

Neuralgia eruralis.

Bei Crural-Neuralgicen sahen Lorent und Ruppaner
(letzterer in 2 Fillen) gute Resultate. Ich habe in einem, am-
bulatorisch behandelten Falle durch die Injectionen jedesmal
ein- bis viertigige Besserung herbeifithren konnen.
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Allgemeine Bemerkungen iiher die Wirkung der Opium-
und Morphium - Injectionen bei Neuralgicen.

Fragen wir, nach dieser Uebersicht, welche Rolle die Mor-
phium-Injectionen in der Behandlung der Neuralgicen spielen,
und wie sie sich anderen therapeutischen Agentien gegeniiber
verhalten, so lisst sich unser Urtheil, den vorliegenden Erfah-
rungen gemdss, in folgenden Sitzen zusammenfassen:

1. Die Morphium - Injectionen wirken als das
beste, fast nie versagende Palliativmittel bei idio-
pathischen wie bei symptomatischen Neuralgieen. —
Es ist bekannt, wie wenig wir in der Behandlung dieser Leiden
auf die narcotischen Mittel verzichten konnen, weil sie, bei der
so hiufigen Ohnmacht den cansalen Momenten gegeniiber, vor
Allem die Indicatio symptomatica erfiillen, die quilende Schmerz-
empfindung vermoge ihrer Wirkung auf das Gehirn mildern
oder beseitigen. In dieser Beziehung leisten die Injectionen
unstreitig viel mehr, als der innere Gebraueh der Narcotica,
da die Allgemeinwirkung auf das Nervensystem und die davon
abhingige Schmerzlinderung durch sie viel zuverlissiger, rascher
und vollkommener erreicht wird; bei Neuralgieen mit periphe-
rischer Basis verringern sie aber ausserdem noch den zum Ge-
hirn hingelangenden Reiz, indem sie durch ihre locale Wirkung
die Erregbarkeit (und ILeitungsfihigkeit?) der peripherischen
Nerven direct alteriren. KEs kann also keinem Zweifel unter-
liegen, dass in Hinsicht auf den palliativen Effect die Injectio-
nen vor der inneren Anwendung der Narcotica unbedingt den
Vorzug verdienen. Mit ihnen zu vergleichen sind in dieser Be-
zichung allenfalls nur die Chloroform-Inhalationen, die aber
viele anderweitige Inconvenienzen mit sich fithren und nament-
lich in der Privatpraxis oft ganz unausfuhrbar sind, wie ich
wohl nicht niher zu erliutern brauche. Die Anwendung der
Kilte, der Compression und selbst des electrischen Stroms als
symptumaﬂschm Mittel, zur Bekimpfung der neuralgischen Pa-
roxysmen, kann sich mit den Injectionen durchaus nicht messen,
da bei jenen die Wirkung viel unsicherer, schwankender und
im giinstigsten Falle bei Weitem langsamer auftritt, und fast
niemals so langdauernde Remissionen zu Stande kommen, wie
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man sie unter dem Gebrauche der Morphium - Einspritzungen
beobachtet.

2. Die Injectionen kdénnen bei idiopathischen,
namentlich bei frisch entstandenen Neuralgieen pe-
ripherischen Ursprungs, mogen dieselben das ganze
Gebiet eines Nervenstammes oder auch nur einzelne
Aeste desselben umfassen, Radicalheilnng herbei-
fiithren. — Zum Verstindniss dieser Wirkung liefert uns der
ortliche Einfluss der Narcotica auf sensible Nerven den Schliissel,
indem, wie wir sahen durch jede auf einen sensibeln oder ge-
mischten Nervenstamm gerichtete Einspritzung eine Abnahme
der Empfindung in dem ganzen zugehorigen Hautbezirk, somit
eine Herabsetzung der Erregbarkeit, und wahrscheinlich auch
der Leitungsfihigkeit, aller sensibeln Fasern desselben erzielt
wird. Die Injeetionen erfiillen daher, ausser der Indicatio
symptomatica, auch die Indicatio morbi, indem sie, in entspre-
chenden Intervallen wiederholt, die Erregbarkeit und Leitung
in den sensibeln Fasern auf die Dauer so weit herabsetzen, dass
auch bei fortwirkender peripherischer Ursache der zur Schmerz-
empfindung néthige Erregungsgrad nicht mehr zu den Nerven-
centren fortgepflanzt werden kann. Hieraus ergiebt sich die
Moéglichkeit einer Heilung bei peripherischen Neuralgieen selbst
ohne Beriicksichtigung der Indicatio causalis, wie dies auch aus
einigen der mitgetheilten Fille deutlich hervorgeht. Jedoch ist
diese Wirkung der Injectionen viel ungewisser und seltener,
als die palliative. Unter den von mir behandelten 44 Fillen
sind nur 9 Radicalheilungen durch Anwendung der Injectionen
— ein Verhiltniss, welches sich freilich viel giinstiger gestalten
wiirde, wenn die Methode iiberall lange und regelmissig genug
hatte durchgefithrt werden konnen.

3. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass die In-
jectionen, von so grosser Wichtigkeit sie auch bei
der Behandlung der Neuralgieen tiberall sind, doch
weder von der Beriicksichtigung der Indicatio cau-
salis dispensiren, noch auch andere, durch die Er-
fahrung bestitigte Verfahren und specifisch wir-
kende Mittel ausschliessen koénnen. — Es wire An-
massung, wollte ich entscheiden, welche aus der grossen Menge

der, namentlich bei rheumatischen Neuralgieen gerithmten Spe-
Eulenburg, Hypodermatische Injection. J
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cifica, den ersten Platz einnehmen, nur beiliufig fithre ich da-
her an, dass ich von der Electricitit und der Sol. Fowleri, in
typisch verlaufenden Fillen vom Chinin verhiltnissmissig die
besten Erfolge gesehen habe, wilhrend ich den Vesicantien, dem
Kalium iodatum, dem Ol. Terebinthinae, dem Eisen, den Dampf-
und Schwefelbidern Gleiches nicht nachrithmen kann. Jedoch
bin ich weit entfernt, auch diesen und anderen Mitteln in spe-
ciellen Fillen ihre Indication zu bestreiten.

Bei Neuralgieen mit centraler Grundlage kann natirlich
nur die calmirende Wirkung der Narcotica auf das Central-
organ in Betracht kommen. Freilich ist auch hier eine ,Hei-
lung¥, d. h. eine Beseitigung der nach der Peripherie reflectir-
ten Schmerzempfindung, nicht undenkbar, indem bei dauernd
verminderter Erregbarkeit der sensibeln Centralapparate ein
noch fortwirkender, gleich starker Reiz natiirlich nicht mehr
den gleichen Grad abnormer Empfindung hervorruft; doch wird
hier noch viel mehr als bei peripherischem Sitze des Uebels
die Erfilllung der Causal-Indication obenan stehen. —

4. Die Neurotomie oder Neurectomie und die iibrigen in
Anwendung gebhrachten operativen Verfahren (Carotis- Unter-
bindung, osteoplastische Kiefer-Resection bei der Prosopalgie!
Amputation, sogar Exarticulationen im Schulter- und Huft-
gelenk® bei Neuralgieen der Ertremititen!) koénnen nur als
das ultimum refugium in Frage kommen in den verzweifelten
Fillen, wo alle Mittel im Stich lassen, und die Kranken von
ihren Schmerzen auch um den Preis einer nicht unbedenklichen
oder selbst verstimmelnden Operation Befreiung verlangen. Je-
doch ist wohl zu bemerken, dass auch diese eingreifen-
den und gefihrlichen Verfahren hichst wahrschein-
lich in den seltenen Fillen, wo durch die Injectio-
nen kein (palliativer) Nutzen erzielt wird, ebenfalls
ohne Erfolg bleiben.

So sah Gherini in einem Falle von Neuralgie des Handriickens, wo die
verschiedensten localen Mittel ohne Resultat angewandt waren, die Neuralgie
auch nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidiviren; subeutane Injec-
tion und die Resection des N. radialis blieben ebenfalls fruchtlos. (Vgl. unten
#Atropin®). Nélaton (soe. de chir. vom 22 Juni 1864, cf gaz. des hdp. -

*) Letztere Operationen sind u. A. von Gherini, Tyrrel, Bransby,
Cooper, Mayor wegen Neuralgieen in neuerer Zeit ausgefibrt wordenl —
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Juli, 77) erzahlt einen Fall von Zona mit Ischias, wo er ,nach vergeblicher
Anwendung aller schmerzstillenden Mittel® die Resection des N. ischiadicus
(3 Ctm.) ausfithrte, Sofortige Bewegungs- und Gefiihlslahmung; nach 6 Wochen
jedoch Riickkehr des Sehmerzes, der immer heftiger und auch durch subcutane
narcotische Injectionen micht gebessert wurde.

Jedenfalls diirfte durch die ausgezeichnete palliative Wir-
kung der Injectionen die Zahl derjenigen Fille, welche eine
operative Hiilfe in Anspruch nehmen, sehr erheblich zusammen-
schrumpfen. Abgesehen von gefihrlicheren oder selbst ver-
stimmelnden Operationen, die gewiss gar nicht oder nur in
héchst exceptionellen Fillen zu rechtfertigen sind, diirfte selbst
die Neurotomie und Neurectomie iiberall da kaum indicirt er-
scheinen, wo die Injectionen, und andere Mittel, einen giinsti-
gen, wenn auch nur voritbergehenden Effect zeigen; denn es
ist nicht zu vergessen, dass diese keineswegs ganz gefahrlosen
(und bei gemischten Nerven iiberdies mit nachfolgender Lah-
mung drohenden) Eingriffe doch ebenfalls nur einen temporiren
Nutzen haben, und Recidive, namentlich bei centraler Ursache
der Neuralgieen, fast nie ausbleiben. Haben doch einzelne
Stimmen (Wagner) sich sogar dahin ausgesprochen, dass die
Neurectomie nur als ein kriftiges Alterans auf das Nerven-
system wirke; und Bardeleben sah Neuralgiecen des zweiten
und dritten Trigeminus-Astes nach Resection des Ramus fron-
talis zeitweise verschwinden!®)

Das hier in Betreff der Morphium - Injectionen Bemerkte
gilt im Allgemeinen vorausgreifend auch von den Injectionen
des Atropins, Coffeins, Aconitins und anderer dhnlich wirken-
der Narcotica. Nachdem ich also hier meine Meinung iiber
die Wirkung narcotischer Injectionen kurz ausgesprochen, will
ich nicht verhehlen, dass andere Autoren, wie z. B. Béhier
und Courty, sich iiber die definitive Heilung der Neuralgieen
durch subcutane Injectionen, besonders von Atropin, giinstiger
aussern, als in Vorstehendem geschehen ist. Ich werde auf
diese Ansichten bei Besprechung der Atropin-Injectionen noch
etwas niher eingehen, glaube jedoch, die Entscheidung iiber
diesen Punkt zahlreicheren eigenen und fremden Erfahrungen
iiberlassen zu miissen. |

*) Tageblatt der 38. Vers. dentscher Naturforscher und Aerzte (1863) Nr. 3.
Vgl. auch Chirurgie (5te Aufl) IL. pag. 310.

g%
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Schliesslich sei noch als Curiosum die Ansicht von La-
fargue erwihnt, dass bei Neuralgieen nicht allein das einge-
spritzte Narcoticum, sondern der mit der Injection (oder Inoeu-
lation) verbundene Einstich an sich berubigend wirke, indem
er dem ,aufgehduften und condensirten Nervenfluidum® einen
Abzug eriffne.

Es erinnert dies an die alte Empfehlung der Acupunctur,
von der freilich nenerdings wieder W. Craig (Med. Times
and Gaz. 1864, Nr. 74) bei Nenralgia facialis momentanen und
selbst dauernden Erfolg gesechen haben will. TIch selbst konnte
in einzelnen, bei Ischias gemachten Versuchen ein derartiges
Resultat niemals wahrnehmen, wie auch Einspritzungen destil-
lirten Wassers an Stelle der narcotischen Flissigkeit sich mir
und Anderen stets erfolglos erwiesen.

b. Hyperkinesen (spastische und convulsivische Neurosen).

Hunter, L. ¢).— Hermann, L. e. — Brown-Séquard (Wintrich med.
Neuigkeiten f. pract. Aerzte, 62. Nr. 47). — Levick, amer. journal of
med. se. N, F. LXXXV. p. 40, — Neuddirfer, Handbuch der Kriegs-
chirurgie 1864) p. 332. — v. Graefe, L. ¢. p. 73 ff. — Sander, L e. —
Vogel, bad. Correspondenzblatt, 1862, 24. — Erlenmeyer, 1. ¢ --
Fronmiiller, 1. . — Saemann, l. ¢ — Remak, med. Centralztg.
1864. — Neuddrfer, feldirztl. Ber. in Langenbeck’s Archiv, VI.
Heft 2, p. 526. — Bardeleben (4te Aufl) IV, p. 632. — Ruppaner,
L c. p. 163 i

Der gewdhnlichen Eintheilung folgend beriicksichtige ich
in diesem Abschnitt ausser den eigentlichen peripherischen
Krimpfen auch die Motilititsneurosen mit nicht localisirbarer
anatomischer Grundlage: Tetanus, Epilepsie, Eclampsie, Chorea,
Tremor artuum u. s. w. — Es liegen auf diesem Gebiete erst
relativ wenige Frfahrungen vor, da andere Narcotica (Atropin,
Woorara) bei den fraglichen Zustinden im Ganzen mehr cul-
tivirt worden sind als das Opium.

Peripherische Krampfe.
Reflexkrimpfe im Gebiete des N. facialis. (Blepha-
rospasmus. Krampf einzelner Gesichtsmuskeln.)

v. Graefe hat zuerst auf die wichtige Rolle, welche die
Morphium-Injectionen bei gewissen Formen von Refiexkrimpfen
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am Auge spielen, ausfithrlich hingewiesen. Der Blepharospas-
mus, welcher Hornhautentziindungen begleitet oder nach Ab-
lauf derselben zuriickbleibt, sowie der nach Verletzungen des
Auges, eingedrungenen fremden Korpern u. s. w. auftretende
Lidkrampf kénnen durch Injectionen lings des N. supraorbitalis
gelindert und sogar in geeigneten Fillen radical geheilt werden,
so dass auch hier oft die Neurotomie uberfliissigc gemach wird.
Bei der spontanen, auf das ganze Gebiet des Facialis und noch
weiter irradiirenden Form wvon Blepharospasmus, die von be-
stimmten sensibeln Nemwvenpunkten (Druckpunkten) aus sistirt
wird, niitzen die Morphium-Injectionen nur palliativ, machen
aber auch hierdurch die bei dieser listigen Krampfform sonst
angezeigte Operation weniger dringend, resp. selbst enthehrlich.

Auch Remak erwihnt die Injectionen als niitzlich bei Re-
flexkrampfen, die von Entziindung der Oberfliche des Auges
und der Lider herriithren.

Der giitigen Mittheilung meines ehemaligen Collegen, Herrn
Dr. Schirmer in Greifswald, verdanke ich die beiden folgen-
den Fille von Blepharospasmus, von denen namentlich der erste
ein erhohtes Interesse in Anspruch nimmt.

1. Ein 20jahrlger, kraftiger Student leidet seit 5 Jahren an Conjunetivitis
granulosa, die bereits vielfach mit Cauterisationen und localen Blutentziehungen
behandelt worden ist, stets im Mai reeidivirt und bis in den October hinein an-
halt. Noch im vorigen Jahre wurde modificirter Lapis energisch angewandt, ohne
dass das Leiden darum frither aufhorte. Bei Wiederkehr desselben im Mai d. J.
fand sich die Conjunectiva palp. mit Narben durchzogen, sonst aber hyperimisch,
ohne deutliche Granulationen; Secretion schleimig, so dass am Morgen die Cilien
verklebt sind; Subeonjunctivalinjection nicht vorhanden. Patient giebt an, be-
sonders Morgens ausserst lichtschen zu sein, so dass er nach dem Erwachen
zwei Stunden bedarf, um seine Augen gebrauchsfahig zu bekommen. Sobald
seine Lidrander beriihrt werden, empfindet er so starkes Jucken, dass er die
Lider zusammenkneift und stark reiben muss. -~ Zuerst bloss Umschlige von
Aq. plumbi, Bestreichung der Lidrander mit dligen Substanzen, blaue Brille, Er-
folg minimal. Ebenso mniitzen Einreibungen von Ung. Bellad in die Schlafe
nichts, auch Taunchen nur ganz vorubergehend. Constitution ohne Anhalts-
punkte fir die Therapie. — Es wurden nun Injectionen von Morphinm, ab-
wechselnd in beide Schlafen und einen Tag um den anderen, zu 5 Gr. pro
dosi gemacht Nach 11 Injectionen konnte Pat. ohne heruntergelazsene Kouleaux
schlafen und 10 Minuten nach dem Erwachen seine Augen gebrauchen, auch mit
blaner Brille im Sonnenschein spazieren gehen. Die Lider waren bei Weitem
weniger empfindlich, der catarrhalische Zustand ziemlich derselbe. Nach 30 In-
jectionen blieb der Blepharospasmus den ganzen Sommer hindurch verschwunden;
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die von Zeit zu Zeit recidivirende, leichte Conjunetivitis wurde duorch Zinklosung
gebessert.

2. Frau P., eine kraftige wohlbeleibte Person in der Mitte der dreissiger,
litt nach dem letzten Wochenbette seit einem Jahre an atypisch, besonders des
Nachts, auoftretenden Zuckungen des linken Orbicularis palpebrarum, die oft so
schmerzhaft waren, dass Pat Nachts wehklagend umherging. Das Auge ge-
sund, villig normal fungirend. 10 Morphinm-Injectionen (in der Schlife, jeden
dritten Tag wiederholt) bewirkten villige Beseitizung des Krampfes.

Ich selbst habe kiirzlich einen Fall von aus vernachlis-
sicter Conjunctivitis catarrhalis resultirendem Blepharospasmus
beobachtet, gegen welchen die wegen gleichzeitiger Ischias am
Ober- und Unterschenkel vorgenommenen Morphium-Injectionen
nicht den mindesten Effect zeigten. Ich erwihne diesen Fall
nur als einen Beweis, dass die Localitit der Einspritzung viel-
leicht auch bei Reflexkrimpfen von nicht minderem Belang ist,
als bei den frither geschilderten neuralgischen Affectionen. —

Bei den mit Tic douloureux verbundenen (reflectorischen ?)
Formen von Tic convulsif sah Erlenmeyer von den Mor-
phium-Injectionen, wenn auch keine Heilung, doch die beste
Linderung. — Dr. Schirmer beobachtete einen Fall von klo-
nischem, sehr schmerzhaftem Krampfe der den Mund bewegen-
den Muskeln bei einer 68jihrigen Frau, welcher jedesmal bei
Berithrung des Lffels u. s. w. eintrat nnd die Patientin daher
nicht wenig belistigte. 5 Morphium- Injectionen hoben das
Uebel, jedoch trat schon nach 14 Tagen ein Riickfall ein, der
10 neue Injectionen erforderlich machte. Seit 4 Monaten be-
steht danernde Heilung.

Tic convulsif.

Bei dem eigentlichen (nicht reflectorischen) Tic convulsif
sah Lorent von den Morphium-Injectionen zu ';—?%; Gran
keine andere Wirkung, als Abkiirzung der Anfille. Sander
sah nach Morphium- und Atropininjectionen die Krampfe sogar
heftiger und hénfiger werden (vgl. Strychnin).

Stottern.

Saemann wandte die Injectionen bei einer 25jahrigen,
andmischen Dame an, die seit 3 — 4 Jahren an hochgradigem
Stottern litt. Die laryngoscopische Untersuchung ergab nur
Blisse der Schleimhaunt. Eine zuerst aus Versehen gemachte
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Injection von ' Gr. Strychnin (in der Gegend des Schild-
knorpels) steigerte das Uebel; '5 Gr. Morphium am nichsten
Tage fithrte Schlaf und auffallende Erleichterung des Sprechens
herbei, die nach 8§ Injectionen (mit je 2 Tagen Zwischenraum)
noch zugenommen hatte und 3 Wochen spiter noch deutlich
bemerkt wurde.

Ref]éxkrﬁmpf& an den Extremititen. (Myospasmen
nach Amputationen).

Zu den Reflexkrimpfen gehéren hochst wahrscheinlich die
besonders in Amputations-Stiimpfen, jedoch auch
mach rein traumatischen Verletzungen, Quetschun-
gen, complicirten Fracturen u. s. w. auftretenden
Myospasmen. Gegen dieses oft dusserst listige, den -Hei-
lungsprocess storende Phanomen habe ich in 3 Fillen von tie-
fer Femur-Amputation, wo dasselbe besonders lebhaft hervor-
trat, die subeutanen Morphium-Injectionen mit entschiedenstem
Erfolg in Anwendung gezogen. Nicht nur wurde durch die in
moglichster Nahe des Cruralnerven und des M. ileopsoas, dicht
unter dem Lig. Poupartii vollfithrten Einspritzungen den Kran-
ken rasche Beruhigung und Schlaf verschafft, sondern es blie-
ben auch die allnichtlichen, sehr quilenden und schmerzhaften
Zuckungen im Stumpf in der auf die Injection folgenden Nacht
vollstindig weg, und-wurden bei spaterer vereinzelter Wieder-
kehr durch neue Injectionen bald dauernd beseitigt.

Tetanus, Trismns.

Bei traumatischem Tetanus scheint zuerst Hunter
die Injectionen von Opiumlosung empfohlen zu haben. Rup-
paner berichtet iiber zwei mit Opium -Injectionen behandelte
Fille, die zwar beide todtlich verliefen, in denen aber eine
voriibergehende Ruhe und Erleichterung auf die Einspritzungen -
unmittelbar folgte. — Neudorfer wandte wahrend des schles-
wigschen Feldzuges in 3 Fallen von Tetanus das Morphium
subeutan an, und zwar in grossen Dosen wiederholt (in einem
Falle innerhalb 24 Stunden 3 Gran). Diese 3 Fille verliefen
jedoch, ebenso wie alle uibrigzen Fille von Tetanus mit Aus-
nahme eines einzigen, tddtlich.

Ich hatte ebenfalls in demselben Feldzuge wihrend eines
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Aufenthaltes in den Flensburger Lazarethen Gelegenheit, iiber
die Wirkung subcutaner Morphium - Injectionen bei Tetanus
einige Beobachtungen zn machen. Nach schon ansgebrochenem
allgemeinen Tetanus konnte auch durch wiederholte Injection
starker Morphiumdosen in der Regel der letale Ausgang nicht
abgewandt werden; jedoch wurden fast in allen Fillen lingere
Remissionen bis zu 6- oder 8stiindiger Dauer durch dieselben
erzielt. Die auf einmal eingespritzte Quantitit betrug bis zu
%y Gran. In einzelnen gliicklich abgelaufenen Fillen kam es
nur zu Trismus, der ohne Ausbruch allgemeiner Krimpfe meh-
rere Tage oder selbst Wochen lang anhielt. Wieviel hierbei
auf Rechnung der Therapie und speciell der Injection zu setzen
war, muss ich freilich dahingestellt lassen.

Sander sah in einem Falle von traumatischem Tetanus
keinen Erfolg. Auch Lorent fand in einem (1. c. p. 18) aus-
fithrlich mitgetheilten Falle die Injectionen gegen den Trismus
unwirksam, jedoch palliativ niitzlich. Bei einem zweiten Kran-
ken war der Ausgang derselbe. Dagegen hatte bereits frither
Vogel in einem mehrfach interessanten Falle von Tetanus
traumaticus vollige Heilung erfolgen sehen, die wohl zum grossen
Theile auf Rechnung der Injectionen gesetzt werden konnte.

Ein 5Hjahriger Knabe wurde in Folge einer Verletzung (Lappenwunde) des
rechten Ringfingers im Laufe der 3. Woche vom Tetanus befallen. Die vom
3. Tage ab eingeschlagene Behandlung (Opium und Extr. cannabis indicae, pro-
trahirte Bader) fithrte keine Besserung herbei; der Zustand war am 8. Tage der
Erkrankung noch villig derselbe. Nunmehr wurden subcutane Injectionen von
Morphium ('/,, Gr., jeden zweiten Tag um '/, Gr. gesteigert) institnirt, und
zwar an verschiedenen Stellen, je nachdem die Klagen des.Kranken sich vor-
zugsweise auf diese oder jene Region bezogen (Herzgegend, Halsnicker, Radial-
seite des Vorderarms u. s. w.). Die erste Injection bewirkte eine 3stindige
Ruhe, mit jeder Steigerung der Dosis verlangerte sich die Zeit der Muskel-
erschlaffung und Ruhe um je 3 Stunden, so dass nach 4 Gr. der Enabe wih-
rend 12 Stunden sich wie ein Gesunder fiihlte. Die Wirkung trat fast momen-
tan ein und zeigte sich besonders eclatant nach der Loealitat der Einspritung:
so konnte z. B. nach Injection an der Radialseite des kranken Vorderarms der
Arm leicht bis iber das Haupt bewegt, nach Injection iber dem Halsnicker der
Mund um einen Zoll weiter geiffnet werden als vorher. Am 9. Tage seit An.
wendung der Injectionen hatten die Muskelschmerzen fast vollstandig aufgehdrt;
der Junge konnte sich ohne fremde Beihiilfe im Bette auf die Seite drehen; nur
Nacken und Kreuz waren mnoch steif. Es wurden noch 3 Injectionen von je
%/, Gr. am Nacken und zweimal iber dem Kreuzbein gemacht; an den Zwi-
schentagen bekam Pat. Extr. cannabis mit Chinin und jeden 2. oder 3. Tag ein
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Bad mit Kali canst. (3ij). Am 14, Tage konnte Pat. aufsitzen und ass mit
grossem Appetit, nnd bei der letzten Besichtignng (am 36. Tage) war die Ge-
nesung vollstandig,.

Einen zweiten Fall von traumatischem Tetanus, der unter
Anwendung von Morphium-Injectionen geheilt wurde, hat Herr
Dr. Kober, zeitiger Assistenzarzt der medicinischen Klinik in .
Greifswald, beobachtet, und mir die folgende Mittheilung des-
selben gestattet.

Franziska R., 38 Jahre alt, von schwachlicher Constitution, anamischem
Aussehen, wurde im August 1865 von einem Hunde gebissen. Sie erhielt drei
gerissene Wunden deren grisste eine Lange von 2" hatte, an der rechten Wade.
Nath, Anwendung von Eisumschlagen; die Wunden eiterten zwar, schickten sich
jedoch in Zeit von 10 Tagen in erfreulicher Weise zur Heilung an; die Granu-
lationen waren von schomem Aussehen. Alles ging gut, als Pat., die bis jetzt
das Bett gehiitet hatte, nunmehr bei Nachlass der Schmerzen das Bett verliess,
und sich einer heftigen Erkaltung aussetzte, indem sie fast unbekleidet bei offe-
ner Thir an dem weit geoffneten Fenster sitzend und mit den Fussen an einer
Kinderwiege schaukelnd gefunden wurde; die Beine waren ganz bloss und die
Wunde nur mit einem diinnen Lappchen bedeckt. Schon am folgenden Tage
(dem 11. der Behandlung) klagte Pat. iiber ein aufsteizendes Angstgefithl von
der Herzgegend nach dem Halse; die Untersuchung der inneren Organe, der
Allgemeinzustand ergab keine Abnormitit. Am folgenden Tage wiederholte sich
die Klage, das Géfihl im Halse steigerte sich, Pat. vermochte kaum zu schlucken;
Oeffnen des Mundes gelang mit Leichtigkeit. Auch am 3. Tage dieselben Klagen;
schlechter Schlaf; % Gr. Morphium. Am 4. Tage Klagen uber Schmerz in den
Kiefermuskeln, das Oeffnen des Mundes ging aber noch gut von Statten, contra-
hirte Muskelstrange nicht wahrzunehmen. Pulvis Doweri. — Am 5. Tage aus-
gesprochener Trismus: Pat. vermochte die Zahne nur so weit zu offnen, dass
man mithsam einen Liffel dazwischen fithren konnte  Trotz Darreichung
der Narcotica, innerlich und in Clystiren, Einwickelung in nasse Decken, ener-
gischer Diaphosese nahm der Trismus von Tag zn Tag zu: nach kaum 48 Stun-
den war der Mund vollstaindig geschlossen, so dass Getrank nur durch drei Zahn-
liicken mit ausserordentlicher Schwierigkeit eingefiihrt werden konnte; Pat. hatte
dabei guten Appetit, so dass sie selbst unter den grissten Anstrengungen kleine
Portionen concentrirter Bouillon durch die Zahnlucken einschlirfte. Der Kopf
wurde immer unbeweglicher; Nackenschmerzen, der tonische Krampf verbreitete
sich weiter abwirts iiber alle Muskeln des Rumpfes, namentlich die Banchmus-
keln, und auch auf die Oberschenkel, die sich derart contrahirten, dass Pat.
fast das Kinn mit ihren Enieen beriihrte; vollstindiger Opisthotonus, der paroxys-
menweise auftrat, bedeutend erschwerte Respiration, Pulsbeschlennigung, voll-
kommen freies Sensorium. Unter diesen Umstanden wurde zur methodischen
Anwendung der subcutanen Morphinm-Injectionen geschritten. Am ersten Tage
4 Injectionen zu je ¥ Gr, noch ohne Erfolg; am folgenden Tage gleiche In-
jectionszahl mit Steigerung der Einzeldosis auf 3 Gr. — seitdem von Tag zn
Tag Steigerung in Zahl und Dosis der Injectionen, so dass zuletzt 6 Gr. Mor-
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phinm pro die in dieser Weise beigebracht wurden, und Pat. viele Stﬂﬂﬂ'&'ﬂ,
selbst den halben Tag iiber in tiefster Narcose verharrte. Der Effect war ein
sehr ginstiger, indem nach den grossen Dosen nicht nur zeitweise Schlaf und
Beruhigung eintrat, das Sprechen sogar moglich wuarde, soudern auch die An-
falle sehr an Haunfigkeit verloren nnd zuletzt ganz ausblieben. In Zeit von drei
Wochen erfolgte vollstandige Heilung.

Von rheumatischem Trismus beobachtete Lorent
einen Fall, der mit grosser Schmerzhaftigkeit der drei letzten
Riickenwirbel, Anodynie der vorderen und seitlichen Rumpf-
gegend und Convulsionen verbunden war. Subcutane Injectio-
nen von Morphium (wie auch von Atropin) brachten wohl Ruhe
und Erleichterung, hatten aber auf den Trismus keinen sicht-
lichen Einfluss. Erst Vesicantien und Chinin bewirkten, nach
starken Schweissen, Genesung.

Bei Trismus neonatorum habe ich in mehreren Fillen
zur Anwendung der Morphium-Injectionen Gelegenheit gehabt,
jedoch keine eclatante Wirkung von denelben gesehen. In dem
ersten I'alle, bei einem 5 Tage alten Knaben, wurde wenige
Stunden nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen des Tris-
mus eine Injection von Y5 Gr. in der Schlifengegend gemacht;
der Tod erfolgte 8 Stunden nach der Injection unter allgemeinen
Convulsionen, ohne dass Schlaf und Nachlass eingetreten war.

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 9tigigen,
krifticen Knaben, der bis zum Tage vorher noch ge-
sund gewesen war, und die Brust genommen hatte; seitdem
hatte man etwas Milch noch mit dem Loffel einflossen konnen.
Gegenwiirtic bestand Contractur in den Armen, namentlich in
den Fingerbeugern; die Kiefer, fest zusammengepresst, lassen
sich nur wenig von einander entfernen; die Stirn gerunzelt;
Respiration ruhig Ein warmes Bad erfolglos. Am Abend des
30. August um 10 Uhr Injection von '3y Gr. Morphium in der
linken Schlife. Nachlass der Erscheinungen; es tritt Schlaf
ein, um 2 Uhr Morgens erwacht das Kind jedoch wieder unter
allgemeinen Krimpfen und der Exitus letalis erfolgt zwischen
4 und 5 Uhr.

In einem dritten Falle wurden 2 Tropfen Tinct. Opii simpl.,
in einem vierten ', Gr. Morphium sebcutan injicirt; die Kin-
der starben beide ebenfalls noch im Laufe des Tages. (Ebenso
in noch mehreren anderen Fillen, die in der greifswalder ge-

burtshiilflichen Poliklinik zur Behandlung kamen).
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Epilepsie und Eclampsie.

Bei der Epilepsie empfahl Brown-Séquard Injectionen
von Morphium und Atropin zusammen (' Gr. Morphium und
Voo Gr. Atropin). Ich habe bei einem Epileptischen von den
im Beginne des Anfalls selbst vorgenommenen Morphium -In- -
jectionen (zweimal Y; Gr.) keinen Nutzen gesehen; erst die
Chloroform-Narcose fithrte eine Beendigung des Anfalls herbei,
der dann in den folgenden 14 Tagen nicht wiederkehrte.

Bei einer Eclampsia post partum mit rasch auf ein-
ander folgenden Anfillen machte Hermann eine Morphium-
Injection an der inneren Fliche des Vorderarms. Etwa 2 Mi-
nuten nach der Injection trat noch ein hefticer Anfall auf, der
4 — 5 Secunden dauerte: in der Nacht noch zwei ,Mahnungen¥,
worauf die Erscheinungen fortblieben. — Auch Sander be-
diente sich der Injectionen (am Oberarm) mit Nutzen; ebenso
Scanzoni und Lehmann.

Chorea.

Bei Chorea empfehlen Hunter uad Levick die Injectio-
nen; Letzterer will bei einer 17jihrigen Schwangeren durch
Injectionen von DLaudanum (2 mal tiglich), gleichzeitiz mit
Ferrum subcarb. innerlich, vollige Heilung erzielt haben.

Hysterische Comvulsionen.

Sander widerrith bei Hysterischen die Injectionen ginz-
lich, weil durch die Unbestindigkeit der Erscheinungen die
Wahl des Stichortes sehr erschwert werde und auch hiufig sehr
stiirmische Allgemeinerscheinungen in Folge der Einspritzung
auftreten. Fronmiller hingegen, der einen fixen Schmerz an
den untersten Hals- und obersten Riickenwirbeln als pathogno-
monisch fiir Hysterie betrachtet, sah nach Injection in der Ge-
gend dieser Wirbel (unter Umstinden nach voraufzeschickter
ortlicher Blutentziehung) die krampfhaften Erscheinungen véllig
verschwinden.

Bei einer 21 jahrigen, unverheiratheten Dame, die von Zeit zu Zeit an
ausserst heftigen hysterischen Convulsionen litt — so heftig, dass sie sich ein-
mal angeblich wahrend eines Anfalls durch Muskelzug eine luxatio hnmeri zu-
gezogen hatte — injicirte ich im Beginne des Anfalls % Gr. Morphium an der
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von Fronmiiller angegebenen Stelle, und da diese Dosis gianzlich wirkungslos
blieb, noch einmal % und endlich & Gr. in Zeit von einer halben Stunde — im
Ganzen also beinahe 1 Gr. — Nach der letzten Dosis trat einige Beruhigung
ein; jedoch kehrten Stimm- und Athemkrampfe, wie auch die clonischen Znckun-
gen der Glieder in kurzen Intervallen noch einige Male zuriick, und es erfolgten
weder Narcose noch anderweitige Morphium-Effecte: — ein Zeichen der beden-
tend herabgesetzten Empfanglichkeit gegen dieses Narcoticum, wie man sie gerade
bei Hysterischen znr Zeit der Anfille und auch bei anderweitizgen Krampfzustan-
den so oft findet.

Tremor artunm, Clonische Zuckungen der Extremititenmuskeln,

In einem mehrfach merkwiirdigen Falle von Tremor (pa-
ralysis agitans?) erwiesen sich mir die Morphium - Injectionen
ganzlich erfolglos und bewirkten dieselben eher eine voriiber-
gehende Verschlimmerung des Zustandes. '

Dr. K., 49 Jahre alt, practischer Arzt in S., zog sich vor 8§ Jahren eine
Luxation des rechten Humerus zn, indem er in den Wagen von einer Rampe
ans steigen wollte, in welcher lockere Steine sich ablosten, und dabei zwischen

«die Rider fiel. Die Reposition war leicht, chne Chloroform. Es blieb Schwache
und Zittern im Arm zuorick , letzteres Anfangs unbedeutend und nur nach An-
strengung, allmilig jedoch so zunehmend, dass Pat. vor anderthalb Jahren nichg
mehr zun schreiben vermochte. (Gleichwohl hat er noch immer practicirt nnd
alle Verordnungen in der Apotheke persinlich ausgerichtet). Es wurden Anfangs
spirituose Einreibungen, 1857 Wiesbaden, Electricitat, (Rotationsapparat), 1859
Moorbider in Franzensbad, 1860 Wassercur, 1861 Wildbad, 1862 rimische Ba-
der und der constante Strom (70 Sitzungen} ohne jeden Nutzen angewendet; das
Zittern wurde im Gegentheil stets schlimmer, nnd verbreitete sich fast iiber alle
Muskeln des Kdrpers.

Status praes. am 23. 7. 1863: Heftiges Zittern beider Arme und Beine,
welehes beim Sprechen, beim Essen, kurz bei jeder Willensintention entsteht oder
zunimmt. Auch am Rumpfe lassen sich unduolirende Bewegungen der Muskeln
erkennen  Der Kopf steht fest. Bei Erregung wird das Zittern so heftig, dass
die Fiisse mit einem klappernden Gerausch gegen den Boden schlagen: ebenso
die Hande, wenn sie auf einem harten Gegenstand aufliegen. Es ist gleich, ob
Patient sitzt oder steht; wiahrend des Schlafes ist Ruhe. Pupillen etwas weit
jedoch gut reagirend; leichte Myopie. Aussehen gesund; alle Functionen ohne
Storung. .

Am 30. Juli Application des Ferrum candens im Nacken Seit dem 8. August
Belladonna innerlich (% Gr. pro dosi, dreimal taglich). Der Zustand war, so
ange die Eiterung dauerte, etwas gebessert, namentlich an den unteren Extre-
mitaten; dann aber wurde das Zittern wieder sehr heftiz. Beiderseits starke
Mydriasis.

Am 22. Aug. Injection von % Gr. Morphium im Nacken, auf der rechten
Seite (nach aussen von der, durch das Ferrum candens markirten Stelle). Nach
7 Minuten Verengerung der rechten Pupille, normale Reaction; links tritt die
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Verengerung etwas spiter ebenfalls ein. Gleichzeitig ein aunsserordentlich heftiger
Anfall von Tremor, namentlich im rechten Beine und in der rechten Hand, wih-
rend die linke Seite sich weniger betheiligi. Auf dem Wege nach Hause be-
kommt Patient Schwindelgefithl, Uebelkeit, und, zu Hause angelangt, Erbrechen;
worauf nach einer Stunde Schlaf eintrat. Das Zittern war nach Angabe des
Patienten den Rest des Tages hindurch (von 5 Uhr Nachmittags ab) seltener
und schwicher als sonst, an dem folgenden Tage aber im Gegentheil starker als .
je, obwohl die Erscheinungen der Morphinmwirkung sich erst nach mehr als
24 Stunden ganzlich verloren, Application einer Fontanelle und innerer Ge-
brauch von Zinc. sulf. blieben ohne Wirkung. ‘

Am 3. Sept. wurde die Einspritzung wiederholt, und zwar mit etwas schwa-
cherer Dosis (¥ Gr. Morphium). Trotzdem traten wicder sehr heftige Erschei-
nuugen der Morphinmwirkung hervor, und es wurden die Anfille gleich von
Anfang an offenbar nicht nur nicht gemildert, sondern eher gesteigert; auch die
folgenden Tage brachten entschieden keine Massigung der Beschwerden. Unter
diesen Umstanden wurde von einer Fortsetzung des nutzlosen, fiir den Kranken
nur quilenden Verfahrens Abstand genommen. Bald darauf reiste derselbe un-
geheilt in seine Heimath, und habe ich seither nichts weiter von ihm erfahren.

Der giitigen Mittheilung des Herrn Dr. Schirmer ver-
danke ich das folgende Referat iher einen von ihm behandelten
(diagnostisch dunkeln) Krankheitsfall, wobei gegeniiber den wahr-
scheinlich central hervorgerufenen, clonischen Muskelzuckungen
die Injectionen mit anscheinend giinstigem Erfolge angewandt

wurden.

Fran C., 64 Jahre alt, hat seit langer als 20 Jahren an schmerzhaften
Wadenkrampfen gelitten, welche zuletzt durch haufize Abreibungen mit kaltem
‘Wasser daunernd beseitigt wurden. Drei Jahre spiter wurde Patientin von einer
allgemeinen Abspannung und Kraftlosigkeit befallen, so dass sie nur mit grosser
Ueberwindung zeitweise ihr Bett verliess. Ihre Hauptklage war dabei neben der
Schwiache eine plotzlich auftretende Angst und Herzklopfen; Gemiithszustand sehr
deprimirt; Fieber nicht vorhanden, ein primar erkranktes Organ konnte nicht
aufgefunden werden. (Herz normal). Eisen- und Jodpriparate cohne allen Er-
folg, nur kalte Bider und Abreibungen niitzten, so dass nach 3 monatlicher
Dauer das Uebel wich. Der Sommer verlief ganz gut. Im vorletzten Herbst
wieder grosse Schwache, und als nene Erscheinung Muskelzuckungen, welche
vorziiglich des Nachts ploizlich anftreten, indem P. wie aus einem angstlichen Tranme
erwacht: dieselben betreffen besonders die Adductoren beider Seiten und sind so
schmerzhaft, dass Pat. wiederholt wahrend des Nachts Arztliche Hilfe in An-
spruch nimmt. Innere Mittel auch jetzt erfolglos, Einreibungen von 01, Hyos-
cyami coct. ind Ung. Opii puri mit voriibergehendem Nutzen. Dadurch wurde
der krankhafte Zustand gemildert, dauerte jedoch den ganzen Winter hindurch
bis zum Frihjahr. Im Frihjahr und Sommer wurden bei leidlichem Wohlbefin-
den tiglich kalte Wannenbider und Abreibungen gebraucht; dennoch kehrten im-
Herbst die alten Zufille — und mit noch verstirkter Heftigkeit — wieder. Die
clonischen Zuckungen hielten oft 1 —4 Stunden lang an; Abreibungen, Senf-
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teige, narcotische Unguente, das Auflegen schwerer Sandsicke u. s. w. gewahr-
ten keine Hiilfe. Bei Untersuchung der Wirbelsiule ergab sich eine schmerz-
hafte Stelle links neben den Dornfortsitzen der 8§ — 10. Dorsalwirbel. 15 hypo.
dermatische Injectionen von Morphium (pr. ¥ —% — %), Abends an der genann-
ten Stelle ausgefiihrt, beseitigten das Uebel vollstindig. Pat. gab an, sich am
Tage der Injection jedesmal viel kriftiger im Ricken zun fithlen, und verlangte
stets dringend nach der Wiederholung. Seitdem sind jetzt 8 Monate verflossen,
und (rotz des Winters sind die clonischen Zuckungen, wie auch die sonstigen
Symptome nicht wiedergekehrt; die Kranke befindet sich vielmehr ausnehmend
wohl, ist fortdanernd ausser dem Bette, und vermag ihre Wirthschaft allein zu
besorgen und ihre erkrankte Tochter zu pflegen.

Allgemeine Bemerkungen iber die Wirkung der Opium-
und Morphium-Injectionen bei Hyperkinesen.

Nach meinen eigenen und der Mehrzahl der vorstehend
erwihnten fremden Beobachtungen glaube ich mich im Allge-
meinen zu dem Urtheil berechtigt, dass bei den meisten
Formen der spastischen und convulsivischen Neuro-
sen das Opium und Morphium auch in subcutaner
Anwendung eine erhebliche Wirkung nicht zu dus-
sern vermdgen. Eslehren dies nicht nur die therapeutischen
Thatsachen, welche beispielsweise beim Tetanus die Wirkung
des Morphium als eine relativ weit weniger giinstige heraus-
stellen, als die des Atropin oder Woorara; sondern es spricht
hierfiir schon von vorn herein die Betrachtung der physiologi-
schen und toxischen Wirkungen der genannten Substanzen bei
Menschen und Thieren. Alle Experimentatoren (Charvet,
Kolliker, Hoppe, Albers, Claude Bernard u. s. w.)
sahen unter der Anwendung toxischer Opium- und Morphinm-
dosen, sowochl bei kaltblitigen als warmblitigen Thieren, die
heftigsten Convulsionen und einen dem Strychnin édhnlichen
Tetanus entstehen. Nach den neuesten Untersuchungen von
Malkiewicz®) konnen wir sogar die Entstehungsweise der
Krimpfe bei der Strychnin- und Opiumvergiftung als eine we-
sentlich analoge betrachten, indem in beiden Fillen die cere-
bralen Hemmungsapparate der Reflexaction durch das Gift de-
primirt oder gelihmt werden. Zu dem gleichen Ergebniss fithren

*) Henle und Pf Zeitschr. 1864, p. 230.
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auch die am Menschen beobachteten Intoxicationserscheinungen.
Erst kiirzlich war ich Zeuge einer acuten Morphiumvergiftung
(durch 1Y; Gr. reines Morphium), welche durch den paroxys-
menweise auftretenden, heftigsten Trismus und Opisthotonus
vollig das Bild eines traumatischen oder Strychnin - Tetanus
darbot.

Der Opiumtetanus vernichtet allerdings nach Kélliker
durch Ueberanstrengung die Reizbarkeit der motorischen Nerven
und Muskeln; indessen ist diese Wirkung doch nur eine secun-
dire und therapeutisch wohl nicht zu verwerthen. Sind nun
auch die Erscheinungen geringerer Opiumdosen hiervon wesent-
lich verschieden, und haben wir auch sogar in der oben er-
wahnten schwichenden Einwirkung aunf die Recti interni des
Auges ein scheinbar entgegengesetztes Beispiel, so sahen wir
doch auch andererseits wieder durch das Morphium erhéhte
Contractionszustinde im Tensor chorioideae einleiten, und in
einem Falle von Morphium - Injection bei Prosopalgie Trismus
und Kriampfe der Halsmuskeln entstehen.

Anders verhilt es sich, wo die krampfhafte Erregung pe-
ripherischer motorischer Nerven nur eine secundire ist, wo die-
selbe reflectorisch in Folge primir gesteigerter Erregung von
Empfindungsfasern zu Stande kommt, und man also hoffen darf,
durch ein auf die letztern herabstimmend wirkendes Mittel,
auch den pathischen Zustand in den zugehérigen Bewegungs-
nerven zur Norm zuzuriickfithren. :

Die Reflexkrimpfe, namentlich diejenigen, bei welchen
sich peripherische, krampfhemmende oder krampferregende Druck-
punkte feststellen lassen, bilden eine unbestreitbare Domaine
der Morphium-Injectionen, und liefern, wie dies die schénen
Beobachtungen v. Graefe’s ergeben, die giinstigsten Resultate,
Die oft besprochene Liokalwirkung auf sensible Nerven ist es,
welche hierbei vorzugsweise in Betracht kommt. Wir miissen
dem Opium eine derartige sedirende Wirkung auf die sensible
Sphire entschieden zugestehen, wihrend wir ihm eine solche
beziiglich der motorischen Apparate ebenso entschieden ab-
sprechen, und in dieser Einschrinkung dem einst berithmten
Satze John Brown’s: ,minime hercule opium sedat®, noch heut
seine Giltigkeit wahren.
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Was Virchow™ bei der ausgebrochenen Hydrophobie
hervorhebt, dass nidmlich das Nervensystem bei dieser Krank-
heit die grosste Widerstandsfahigkeit gegen die narcotischen
Substanzen erlangt, gilt wahrscheinlich in &dhnlicher Weise
vom Tetanus, von der Epilepsie und Eclampsie, den hyste-
rischen Convulsionen — wvielleicht von allen Krampfformen,
die auf die basalen Hirntheile und die Med. obl. als ihren ge-
meinschaftlichen Ausgangspunkt zuriickweisen; und es ergiebt
sich hieraus ein weiterer Umstand, welcher die Wirkung der
Opium - Injectionen bei den genannten Krankheiten in hohem
Grade beeintrichtigt. Beziiglich des Tetanus kann allerdings
die reflectorische Entstehungsweise in vielen Fillen, namentlich
von traumatischem Tetanus, kaum bezweifelt werden, und es
diirften gerade diese Fille sich fiir die Opium- oder Morphium-
Injectionen noch am meisten eignen, vorausgesetzt dass man die
locale Wirkung des Opiats auf sensible Nerven beriicksichtigt,
und die Einspritzung demgemass nicht auf irgend einem neu-
tralen Terrain (Schlife, Arm) — sondern auf dem direct oder
in seinen Endfasern bei der Verletzung betheiligten sensibeln,
resp. gemischten Nervenstamm selbst vornimmt. Da in derar-
tigen Fillen von Wund - Tetanus die Durchschneidung des
Hauptnervenstammes am verletzten Gliede (Pecchioli, Liar-
rey, Murray, Colles, Alquié, Gherini und Andere) einen
gliicklichen Erfolg gehabt hat, so méchten statt dieses immer-
hin eingreifenden und gefihrlichen, ausserdem nicht iiberall an-
wendbaren und mit nachtriglicher Lihmung drohenden Ver-
fahrens die Injectionen, in der obigen Weise zur localen
Erregbarkeits-Verminderung benutzt, sich zu weiteren Versuchen
empfehlen. Nur miisste man hier vor grossen Dosen und
rascher Wiederholung der Injection nicht =zuriickschrecken.
Auch in den (relativ seltenen) Fillen von Epilepsie, wo die
Anfille durch Neurome, Narben, die auf einen Nervenstamm
driicken u.s. w. unterhalten werden, lisst sich von fortgesetzter
~Anwendung der Morphium - Injectionen méglicherweise einiger
Erfolg erwarten, indem zwar nicht die peripherische Ursache
gehoben, aber die Erregungsfihigkeit (und Leitung) in den zu-
gehérigen sensibeln Nerven mit der Zeit abgestumpft wird.

*) Zoonosen (spec. Path. und Th. Band II. p. 385).
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2) Krankheiten der Nervencentra.

Ich bespreche unter dieser Rubrik auch diejenigen Fille,
wo die Centraltheile erst secundir, in Folge toxischer Verin-
derungen der Blutmischung, befallen werden: also namentlich
die Vergiftungen durch Alkohol (Delirium tremens), Atropin,
Hyoscyamus, Strychnin, Digitalin u. s. w., nnd die Pyimie.
Ausserdem beziehen sich die vorliegenden Beobachtungen auf
nervose Agrypnie, auf gewisse Formen der psychischen Storung,
und auf Meningitis™ cerebro-spinalis,

Delirium tremens.

Hunter, l. ¢.; ansserdem lancet, 12. Dec. 1863, p. 675 und Nr. 24, Juni
1865. — Semeleder, 1. ¢. — Ogle, british med. journal 1861. —
Hardiwick, med. Times and gaz. 1863. Elliot, . e. — Lumniezer,
Centralz, 1864, 57. - Lorent, . c. — Ruppaner, 1. e. (p. 132 f£). —

Hunter injicirte bei Delirium tremens Morphium in das
Zellgewebe des Nackens [Er rithmt das Verfahren hier ganz
besonders, da vom Magen aus hinfiz keine Arznei absorbirt
werde, und sah davon sehr giinstice und schnelle Wirkung,
schon nach wenigen (5h—30) Minuten Abnahme der Muskeler-

regung, sowie der Respirations- und Pulzfrequenz, demnachst
" Narkose und Schlaf eintreten. — Ogle sah nach Injection von
1 Gr. Morphium in das Zellgewebe des Arms Genesung ein-
treten. — Semeleder erzihlt einen Fall, wo der Patient nach
dem Einnehmen von 18 Gr. Opium sich weigerte, innerliche
Medicin zu nehmen; er erhielt in einzelnen Gaben von je
40 Mgrmm. binnen 3 ', Tagen 280 Mgrmm. (= ?%; Gr ) Morphium
eingespritzt, bis Schlaf und damit das Ende der Erscheinungen auf-
trat. Pat. starb jedoch spiter an Pneumonie. Elliot und Lum-
niczer sprechen sich ebenfalls giinstig aus: letzterer bezieht sich
namentlich auf Fille, wo bei Potatoren das Delirium tremens nach
erlittenen schweren Knochenverletzungen zum Ausbruch kam. Bei
b derartigen Kranken bewirkte er durch je 2malige Injection von
15 Gr. stets die gewiinschte Beruhigung. Hardiwick empfiehlt
nach vorheriger Erfilllung der causalen Indicationen Morphium
entweder innerlich oder subcutan. Dagegen ertheilt Lorent
der letzteren Application besonders in frischen Fillen den Vor-
zug, wo durch die maniakalische Form der Stérung das Ein-

Eulenbuorg, Hypodermatische Injection. 10
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geben der Arzneien erschwert, oft unmoglich gemacht ist. Es
wurde mit Y3 Gr. begonnen und bis zu ', Gr. gestiegen, letz-
tere Dosis auch wiederholt (in Zwischenriumen wvon einer
Stunde) verabreicht. In mehreren Fillen bewirkten schon In-
jectionen von '/3 Gr. am ersten oder zweiten Tage Schlaf und
Ruhe, wihrend in anderen Fillen die Wirkung spiter und erst
nach viel grésserer Dosis, zuweilen erst nach gleichzeitiger in-
nerlicher Anwendung von Opiaten, auftrat.

Ruppaner berichtet iiber 4 Fille von Delirium tremens:
in allen hatten die Injectionen (von 1 Gr. Morphium oder
30 Tropfen Liq Opii comp.) eine entschieden giinstige Wir-
kung, indem nach !;— ', Stunde Beruhigung und Schlaf er-
folgte; die Operation musste jedoch stets noch ein- oder zwei-
mal im Lianfe der nichsten Stunden und Tage wiederholt werden,
um einen bleibenden Effect herbeizufithren. Simmtliche Fille
endeten in Genesung. — Ich habe zweimal bei Delirium tre-
mens die Morphium - Injectionen versucht, jedoch in beiden
Fillen erst nach wiederholter Anwendung grésserer Dosen eine
soporifiricende Wirkung gesehen.

Ein 40jahriger, musenltser Eisenbahnarbeiter kam bereits zum dritten Male
wegen Delirium tremens in Behandlung. Zwdlf Gran Opium (Tinet. theb.) inner-
halb 24 Stunden innerlich gereicht, waren ohne Erfolg. Der Puls voll und be-
schlennigt, 112 in der Minute. Am Abend um 9 Uhr wurde } Gr. Morph.
muriat., eine halbe Stunde daranf nochmals % Gr. in der Schlifengegend inji-
cirt, ohne dass wihrend der Nacht in den Erscheinungen sich etwas anderte,
Auch die Pulsfrequenz schwankte nur in sehr geringem Grade, nahm sogar in
Folge der lebhaften Muskelanstrengung zeitweise noch etwas zu (108 —120); die
Respirationsfrequenz war wahrend der kurzen Erschipfungspansen immer noch
erhiht, 32 in der Minute. Am folgenden Tage wurden noch drei Injectionen
von je § Gr. Morphium, theils In der Schlafe, theils im Nacken gemacht, im
Ganzen also 15 Gr. innerhalb 24 Stunden injicirt, worauf am Nachmittag gegen
3 Uhbr Schlaf mit tiefer, stertordser Respiration, Pulsverlangsamung (92) und
vermehrter Hantseeretion eintrat, der bis zum folgenden Morgen fast ununter--
brochen anhielt.

In dem zweiten Falle, wo ein Erysipelas gangraenosum der Hand und des
Vorderarms sich bei einem genilen Individuum mit Delirinm tremens complicirt
hatte, waren ebenfalls 6 Gr. Opium bereits im Laufe eines Nachmittags erfolglos

geben. Zwei Injectionen von je 5 Gr. bewirkttn wahrend der Nacht Schlaf;
am folgenden Morgen somnolenter Zustand mit unregelmassiger, stertoriser Re-
spiration, Cyanose, einzelnen clonischen Zuckungen der Gesichts- und Armmus-
keln. Unter Anwendung von Reizmitteln (Campher, Benzoe) erfolgte Besserung
und endlich vollige Herstellung. — In mehreren seitdem zur Behandlung gekomme-
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nen Fallen habe ich, gestiitzt anf die Empfehlung von L, Meyer®), unter Ver-
Vermeidung aller Narcotica das exspectative Verfahren mit nicht ungunstigem
Resultate in Anwendung gezogen.

Aropinvergiftung.

B, Bell, Bericht an die Edinb. med. surg. soc., 1857. v. Graefe, L. ¢. —
v. Schmied, Monatsbl. f Augenheilk.( IL p. 158, Mai 1864. — Rezek,
allz, Wiener med. Z. 1864, 30. — Kdrner, berl. kl. Wochenschr., IL
16: 1865. — Nieberg, Journ. f. Kinderkrkh. 1865, H. 7 u. 8, p, 52. —
Erlenmeyer, 1. ¢. und berl. kl. Wochenschr, 1866, Nr. 2.

Gegen die mehr oder minder erheblichen Erscheinungen
der Atropin-Intoxication, welche gerade bei hypodermatischer
(aber auch bei endermatischer) Anwendung dieses Alcaloids
nicht selten beobachtet werden, empfahl zuerst Bell antidotische
Injectionen von Morphium und sah von denselben in 2 Fillen
einen sehr raschen und giinstigen Erfolg. Verschiedenen Au-
toren (Béhier, Courty, Macnamara, Seaton, und An-
deren) gelang die Beseitigung toxischer Erscheinungen der
Atropinwirkung auch bei innerer Darreichung der Opiate*).
— Weiterhin hat namentlich v. Graefe die hypodermatische
Einspritzung von Morphium als das rascheste und sicherste
Antidot gegen die acute und chronische Atropin - Vergiftung
hingestellt. In mehreren Fillen, wo die Patienten aus Versehen
die zu Tropfwassern verordneten Atropinlosungen verschluckt
hatten, wich der Besorgniss erregende Zustand einer oder zweien
Morphium - Injectionen schneller und sicherer, als irgend einer
anderen Therapie. Die besonders quilende Ischurie verlor sich
in einem Kalle bereits wenige Minuten nach der Morphium-
Injection theilweise und nach einer Viertelstunde vollkommen:
auch die enorme Steigerung der Pulsfrequenz um 40—60 Schlige
und selbst dariiber, wie sie bei Atropin-Injectionen vorkommt,
wurde zuweilen schon in 10 Minuten auf die Hilfte und in
einer Stunde ginzlich reducirt.

Zuweilen kommen bei hiinfigen Instillationen von Atropin
Vergiftungen vor, indem das Mittel durch die Thrinenpunkte

B ——

*) Vgl. Tagebl. der 40. Vers. deutscher Naturforscher und Aerzte, (1865)
Nr. 6.

**) Umgekehrt sahen Preston, Lucas und Anderson, ferner Blondlau,

Lindsay und Andere bei Opiumvergiftungen nach innerer Anwendung von Bel-
ladonna Heilung eintreten.

10*
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fortgefithrt und theilweise verschluckt wird. Wo in diesen
Fillen die Weglassung der Instillationen aus értlichen Griinden
(z. B. wegen einer bedrohlichen Iritis) nicht thunlich ist, emp-
fiehlt sich das Nachschicken einer Morphium - Injection; das
Atropin wird bei Tage instillirt und Abends die Einspritzung
gemacht. Auch gegen die chronische, beim Fortgebrauch der
Atropin - Instillationen eintretende Vergiftung, welche sich be-
sonders durch allgemeine erethische Schwiche und Danieder-
liegen der Assimilation ankiindigt, fand v. Graete die Mor-
phium-Injectionen, vor dem Schlafengehen angewandt, von guter
Brauchbarkeit, obwohl sie hier wahrscheinlich durch den inne-
ren Gebrauch zu ersetzen wiren. :

Rezek bestitigt ebenfalls, dass er die nach Atropin-Injec-
tionen eintretentenden alarmirenden Erscheinungen (u. A. fort-
wihrenden Harndrang) durch Morphium-Injection ,.s0 zu sagen
momentan® habe verschwinden sehen. Die gleiche Beobachtung
habe ich u. A. kiirzlich bei einer an Prosopalgie aller Aeste
des rechten Trigeminus leidenden Dame gemacht, wo schon
nach Injection von Y Gr. in der Schlife die Erscheinungen
der Atropin-Intoxication in bedenkenerregender Weise auftraten.
Die Kranke warf sich in volliger Bewusstlosigkeit im Bette hin
und her und hatte von Zeit zu Zeit furibunde Delirien; dabel
wurden die Glieder und auch der Kopf von convulsivischen
Stossen erschiittert. Die Pupillen waren massig erweitert, der
Puls klein, etwas beschleunigt (88 in der Minute). Ich in-
jicirte sogleich Y; Gr. Morphium an der Schlife, in unmittel-
barer Nihe der ersten Injectionstelle. Der Erfolg war ein
frappanter; die Zuckungen hérten nach kaum 3 Minuten auf
und nach 10 Minuten verfiel die Kranke in einen festen, ruhi-
gen Schlaf mit tiefer, stertoréser Respiration. Die Pulsfrequenz
war auf 68 heruntergegangen. Beim Erwachen (8 Stunden
nach der Injection) zeigten die Pupillen beiderseits normale
Dimensionen; Intoxicationserscheinungen waren nicht mehr
vorhanden.

Neuerdings haben besonders v. Schmied, Kérner, Nie-
berg und Erlenmeyer interessante Heilungsfille von Atropin-
vergiftung durch Morphinminjectionen veroffentlicht.

v. Schmied behandelte einen Mann in mittlerem Alter, bei dem mnach
% — % Atropin die Erscheinungen acuter Vergiftung auftraten. Pat. kniete im
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Bette mit voriibergebengtem Oberkérper, wiihlte in furchtbarer Aufregung angst-
voll in den Kissen umher, bewegte lallend die Lippen und die geschwollene,
zwischen den Zahnen liegende Zunge. Der Blick stier, Kopf brennend heiss,
Gesicht livid, die oberflichlichen Venen strotzend gefullt; Mydriasis maxima
ohne Reaction, Puls voll, 130, Drang zum Harnlassen, grosse Empfindlichkeit in
der Blasengegend, Erectionen, erotische Bewegungen des Oberkirpers u’ s w. —
Aderlass und kalte Umschlige ohne Erfolg; daher nach einer Stunde Injection.
von '/, Gr. Morph. acet. in der Sechlafe. Nach 10 Minuten vollkommene Ruhe,
kleinerer (doch nicht verlangsamter) Puls; clonische Krimpfe der oberen nund
unteren Extremitaten (rasche Pro- und Supination mit Adduction des Vorder-
arms, Muskelzittern der Beine); Sprache deutlicher. Nach % Stunden Puls so
klein, dass man Wein gab, der leicht geschluckt wurde; Abgeng von Urin und
Facalmassen. Die Morphiumwirkung hielt eine Stunde an, dann wurden die
wachen Intervalle stirker, Unruohe bei leisestem Gerdusch, der Puls hob sich
wieder. Newe Injection von % Gr. (nach 2 Stunden) in der Schlafe. Schon
nach 7 Minuten absolute Ruhe, Puls 120, nur Druck anf die Blasengegend er.
weeckt den schlafenden Kranken. Respiration normal; Puls nach 2 Stunden 110.
Pat. erwacht, um 3 mal ohne Beschwerde zn uriniren, erkennt auch seine Um-
gebung, schlaft dann wieder abwechselnd ein, redet auch zuweilen irre; Pupillen
noch erweitert, grosser Durst (Eispillen). Abends und Nachts Schlaf, nur un-
terbrochen durch Urinlassen und viermalige Stuhlentleerung; Zuckungen in den
Extremititen noch am folgenden Tage von dem Patienten gespiirt; Puls am Mor-
gen 55, grosse Mattigkeit, Trockenheit im Schlunde u. s. w. — Nach Veren-
gerung der linken Pupille durch Calabar konnte Pat. sofort lesen, die rechte
Pupille, sich selbst iiberlassen, blieb bis zum 5. Tage erweitert. —

Fall von Kérner. — Ein 25jihriges Madchen von kraftiger Constitution
hatte um 1% Uhr 1 gr. Atrop sulf verschluckt. Bald grosse Angst und Unruhe, Hei.
serkeit, unverstindliche Sprache, Bewusstlosigkeit; clonische Krampfe in Gesicht
und Extremititen; Augen geschlossen, Mydriasis maxima, Puls 130 (enorm klein),
Respiration réchelnd, 16 — 18 in der Minute. Um 3 Uhr Emeticum aus Cupr.
sulf., kalte Umschlage ad Caput, Essigclystier, schwarzer Kaffee. Erbrechen;
im Uebrigen keine Verinderung des Zustandes. Gegen 5 Uhr (durch Dr. Cohn)
Injection von % Gr. Morph. sulf. iiber dem rechten Auge; der Puls sinkt nach
10 Minuten auf 100, steigt nach 10 Minuten auf 120 und bleibt so den Abend.
Nach % Stunde Reflexbewegungen auf lautes Anrufen und Kneipen, Athmen
weniger stertords, fibrillire Zuckungen in Kaun- und Erustmuskeln; der mit dem
Catheter entleerte Harn ist atropinhaltiz. — Amm. carb. zn 10 Gr. stiind-
lich. Von 6% Uhr ab allmalige Wiederkebr des Bewusstseins, Nachlass der
Krimpfe ete. — Nachts guter Schfaf, am folgenden Tage nur noch Pupillen-
erweiterunz, Schlingbeschwerden und seltenere leichte Zuckungen in den Fissen;
Puls und alle ibrigen Functionen normal,

Fall von Nieberg. — Einem 16jahrigen, an Cataracta tranmatica und
Amblyopie leidenden Madchen war eine Atropinlisung (gr. f auf 3j) zum Ein-
traufeln verschrieben; der Vater des Madchens instillirte demselben die ganze
Quantitit anf einmal. Das Madchen befand sich Anfangs anscheinend wohl, ass
mit Appetit, konnte aber bald nicht mehr schlucken nnd musste Alles wieder
gus dem Munde herausnehmen; beide Pupillen enorm erweitert. Nachdem eine
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grosse Tasse starker schwarzer Kaffee gemommen war, ging sie ins Freie, fing
aber hier bald an zu taumeln uud wild numher zn blicken, gab hastigz verkehrte
Antworten; Gesicht und Lippen wurden heiss, blauroth, die Besinnung schwand
immer mehr, Athem und Puls immer rascher. Kalte Umschlige ohne Effect;
innere Mittel (Tinct. Opii, Aether acet ete) vermochte Pat. nicht zu schlucken.
Einspritzung von 8 — 9 Gr. einer Morphinmlosung (von Gr. j auf 3 j) im Nacken .
und bei eintretender Wiederverschlimmerung noch 6 Gr. an derselben Stelle und
zwei Injectionen auf der Brust; darauf Sehlaf, Puls und Respiration verlangsamt,
Gesicht blasser, Kopf weniger heiss. Erwachen nach 1% Stunden; Pat. rohiger,
vermag zu schlucken und in Begleitung des Vaters im Garten umherzugehen,
Besinnung noch immer mangelhaft, Kopfschmerz und Schwindel; Nachts ruhiger
Schlaf, am Morgen erwacht Pat. ganz wohl und kriftiz, so dass sie den weiten
Riickweg zu Fuss machen konnte.

Erlenmeyer fasst den von ihm behandelten Fall kurz fulgemiermassen Zn-
sammen: ,Nach dem Genusse von fast zwei Gran Atropin traten die gewohn-
lichen Erscheinungen aunf, die sich bis zur volligen Sprach- und Bewusstlosigkeit
steigerten und den Tod erwarten liessen. Sinapismen, kalte Kopfiberschlage,
Erbrechen durch Reizung des Pharynx, starke Essigclystire und haufigere In-
jectionen von Morphium ins Zellgewebe brachten doch eine Besserung hervor,
die allmiliz in Genesung iberging. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass
hier lediglich die subeutanen Injectionen des Morphium die Genesung ermoglicht
haben.®* —

An die therapeutische Verwendung von Morphium und
Atropin kniipfte sich in neuester Zeit eine lebhafte Contraverse
iiber die antagonistischen"Wirkungen der genannten Substanzen
auf den Organismus. Diese Frage bietet physiologisch unstreitig
ein hohes Interesse dar, ist jedoch fiir die Therapie, wie mir
scheint, nur von geringem Belange, indem es keineswegs daraunf
ankommt, dass beide Mittel sich in jeder Beziehung antagonis-
tisch verhalten, sondern dass durch das eine gewisse besonders
gefahrdrohende Symptome des anderen in wirksamer Weise be-
kimpft und zur Norm zuriickgefiihrt werden. Hierfiir aber
diirfte die therapeutische Erfahrung mindestens in Betreff' der
Verwendung des Morphium bei Belladonnavérgiftung den voll-
stindigen Beweis geliefert haben. Was die physiologische Seite
der Frage betrifit, so halte ich dieselbe durch die bisherigen
Versuche noch nicht definitiv fiir erledigt. Gegen die Annahme
eines antagonistischen Verhaltens sind in neuester Zeit nament-
lich Camus (gat. hebd. 1865 Nr. 32.) und Onsum (Central-
blatt 1864 Nr. 40. Schmidt’s Jahrbiicher 1865, 12. p. 288)
zu Felde gezogen; ihre Resultate schliessen jedoch die Mog-
Jichkeit einer antagonistischen Einwirkung auf gewisse Theile



Opinm und Morphium, 151

des Nervensystems keineswegs aus, indem z. B. Onsum selbst
angiebt, dass bei Morphiumvergiftung die peripherischen Ner-
ven und Muskeln reizbar bleiben, das Riickenmark nicht lei-
tungsfihig ist — Atropin dagegen die peripherischen Nerven
laihmt bei intacter Leitung durch das Rickenmark. Ueberdies
ist die Behauptung von Onsum, dass Morphium (im Gegen-
satze zu Opium) ohne Krimpfe unter rein paralytischen Er-
scheinungen todte, entschieden unrichtig, wie ich mich selbst
durch zahlreiche Versuche an Kaninchen und Hunden vielfach
itberzeugt habe. Meine eigenen Beobachtungen am Menschen
stimmen ganz mit den Ergebnissen von Erlenmeyer iiberein,
wonach sich Morphium und Atropin in Bezug auf die narcoti-
sirende Wirkung und die Pupille als Antidota verhalten, wih-
rend sie in Bezug auf Sensibilitit, secretorische Functionen und
Herzaction einen derartigen Gegensatz nicht darbieten. (In
Betreff des ebenfalls antagonistischen Einflusses auf den Accom-
modationsapparat vgl. oben pag. 102).

Hyoscyamus - Yergiftung,

Rezek (Allg. Wiener med. Zeitung 1864 No. 30) hat zwei
interessante Fille von antidotischer Wirkung der Morphium-
Injectionen bei Hyoscyamus-Vergiftung mitgetheilt, die in einem
Auszuge hier folgen mogen: |

1. Ein 3}jihsiger Knabe hatte vor 4 Stunden eine unbekannte Quantitat
unreifer Bilsenkrautsamen gegessen. Kurz darauf war er eingeschlafen und nach
halbstindigem Schlaf unter Erampfen erwacht, die sich nach und nach iiher Ex-
tremitaten und Ruompf ausbreiteten. Bei der Untersnchung war Pat. vollig be-
wusstlos, das Gesicht dunkel gerdthet, Athem beschleunigt, die Halsvenen pulsi-
rend, Temperatur sehr erhiht, die Pupillen stark erweitert; in kiirzeren Inter-
vallen traten Stisse in Handen und Fiissen anf, die von einem lauten Gehenl
des Kranken begleitet waren. — Eine Gabe von einer halben Drachme Ipeca-
cnanha (die aber nur zum Theil geschluckt wurde, weil das Schlingen behindert
war) rief kein Erbrechen hervor; dagegen Tannin (in Wasser gelist) zweimal.
Die Magen-Contenta enthielten weisse Samenkirner und grine Pflanzentheile.
Jedoch trat mach dem Erbrechen noch bedeuntende Verschlimmerung ein, die Con-
vulsionen wurden heftiger, Opisthotonus, die Respiration kurz, krichzend, stridu-
l16s, Ausserste Dyspnoé, Cyanose. Blutegel und kalte Einwickelungen blieben ohne
Erfolg; die Tracheotomie wurde nicht gestattet. In der Verzweiflung griff R, zn
einer Morphinm-Injection (% Gr.) in der vorderen Halsgegend- Schon nach & Mi-
nuten wurden die Krampfe seltener; nach 10 Minuten schlief und athmete Pat.
so ruhig, als wére nichts vorgefallen. Nach 6 Stunden Erwachen; die Convul-
sionen traten zwar wieder auf, aber in immer langeren Intervallen, der Glottis-



152 Opium und Morphinm,

Erampf ebenfalls viel milder. Das Bewusstsein vorhanden. Pat. genoss etwas
Milch nnd war seitdem ausser aller Gefahr, Die nachsten 8 Tage noch etwas
Hitze und Nachts zuweilon I{mmpfhu'sten, dann villige Reconvalescenz.

2. Einen ahnlichen Fall beobachtete R. 14 Tage darauf bei einem 1}jiahri-
gen Knaben. Derselbe wurde erst nach 6 Stundei gebracht; Convulsionen u. s. w.
wie oben, jedoch die Respiration unbehindert. Sogleich Injection von % Gr.
Morphium. Pat. wurde bedeutend ruhiger, hatte abor noch von Zeit zu Zeit
schwache Zuckungen, weshalb nach einer halben Stunde noch % Gr. injicirt
wurde. Darauf rnhiger Schlaf. Die Erscheinungen kelirten nicht wieder, und
nach zwei Tagen war auch dieser Patient vollig genesen.

Strychnin = Yergiftung.

In einem von Burow jun. beobachteten, durch Woorara
geheilten Falle von Strychninvergiftung (vgl. das 17. Cap.)
zeigte sich die einmalige Injection von ', Gr. Morplium véllig
erfolglos. Dagegen soll, nach Erlenmeyer, Dr. Schulte
in Bochum von den‘Morphium-Injectionen eine sebr gute Wir-

kung beobachtet haben.

Digitalin - Yergiftung,.

Erlenmeyer sah in einem Falle, wo nach Digitalinin-
jection heftiges, langdauerndes, krampfhaftes Erbrechen cinge-
treten war, nach vergeblichem Gebrauche erregender Mittel
unter Anwendnng der Morphiuminjectionen sehr rasche Besse-

rung (vgl. Cap. 18).

Chloroform - Intoxicationen,

An die Alcaloidvergiftungen reithe ich einige Bemerkungen
iiber einen in gewissem Sinne analogen Zustand, nimlich iiber
die nach Chloroform - Inhalationen oft lingere Znit, (selbst zwei
bis drei Tage hindurch) zuriickbleibenden Eischeinungen des
Rausches, des quilenden Schwachegefithls und allgemeinen
Uebelbefindens mit heftigem Kopfschmerz, Brechneigung und
baufle wiederholtem Erbrechen. Es fin'.et sich dieser im hoch-
sten Grade peinliche, oft auch fiir d.n Arzt sehr unwillkommene
Zustand besonders bei sehr ere*unischen Individuen, namentlich
wenn die Chloroform-Naicose behufs Vornahme einer grosseren
Operation, Anlegung von Verbinden u. s. w. lingere Zeit un-
terhalten werden musste, wie ich denn Patienten geseben habe,
die zwei Stunden und dariiber fast unausgesetzt chloroformirt
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waren und wihrend dieser Zeit 4—5 Unzen Chloroform inha-
lirt hatten.

Gegen diesen Zustand habe ich in einer Reihe von Fillen
(im Ganzen etwa 20) die Morphium-Injectionen in Anwendung
gezogen, und zwar im Allgemeinen mit sehr befriedigendem
Resultate. Bei den meisten trat nach Injection von Y5—'/; Gr. -
Morphium ein mehrstiindiger, erquicklicher Schlaf ein, mit wel-
chem alle die iiblen Nachwirkungen des Chloroforms aufhérten,
namentlich das Erbrechen, der Kopfschmerz, die ohnmachtahn-
liche Mattigkeit vollstindig verschwanden. In einzelnen Fillen
wurde dieses Resultat erst nach einer zweiten Einspritzung er-
reicht; und nur in 3—4 Fillen schienen die Injectionen gar
keinen Effect zu haben, wenigstens die von dem Chloroform
herrithrenden Erscheinungen in keiner Weise zu beeinflussen. —
Beilaufig bemerke ich noch, dass in den hier besprochenen Fil-
len die Injection erst 2';—12 Stunden nach dem Aussetzen der
Chloroform-Inhalationen verrichtet wurde: dass dieses Verfahren
also nichts mit der durch Nussbaum empfohlenen, auch von
mir mehrfach angewandten Verlingerung der Chloroform- An-
dsthesie durch narcotische Injectioen zu thun hat.

Pyimie.

Bei pyamischen Zustinden empfiehlt Billroth (Wund-
fieber und Wundkrankheiten, v. Langenbeck’s Archiv IL p.
441) Morphium-Injectionen als reizmilderndes Mittel, namentlich
wenn das Opium bei innerer Anwendung ausgebrochen wird,

wie es bel einzelnen Kranken auch ohne besondere Veranlas-
sung der Fall ist.

Nervise Agrypnie.

Wo die Schlaflosigkeit von einer gesteigerten peripheri-
schen Erregung sensibler Nerven (Schmerz) abhingt, sind die
Morphium - Injectionen natirlich das beste Specificum schen
dadurch, dass sie rascher als fast irgend ein anderes Mittel den
Schmerz lindern oder beseitigen und somit die Méglichkeit des
Schlafes herbeifiihren. Ob auch da, wo eine abnorme Erregung
des Gehirns durch vermehrten Zufluss von arteriellem Blut,
wie in fieberhaften Krankheiten, die Schlaflosigkeit herbeifiihrt,
die Morphium -Injectionen diese Ursache beseitig-n, indem sie
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die Circulation verlangsamen und eine gréssere Venositit des
Blutes veranlassen (Hunter), muss einstweilen dahingestellt
bleiben; die Injectionen wirken hier jedenfalls viel unsicherer,
und es kommt gewiss neben der allgemeinen Wirkung auf
den Kreislant auch die ortliche Schmerzstillung hiufig mit in
Betracht.

In Fillen von einfacher Schlaflosigkeit, ohne nachweisbare
organische Veranlassung, sowie bei den von Hysterie und psy-
chischer Aufregung abhingigen Formen sahen Ruppaner (L
¢. pag. 130 —132) und Elliot giinstige Erfolge. Verhaege
will einen schlaflosen Hypochonder mit 4 Injectionen von
2 4. Gr. Morph. acet. in 1—2tigigen Zwischenrdumen nicht
blos von seiner Schlaflosigkeit, sondern auch von seiner Hypochon-
drie geheilt haben! — Beispiele und Belege zu den beiden ersteren
Categorieen finden sich im Vorhergehenden und Folgenden in
grosser Zahl, so dass es nicht ndthig erscheint, hier speciell
darauf zu verweisen.

Psychosen.

In der Therapie der Psychosen spielen die Morphium -In-
jectionen nach der Ansicht einiger Autoren eine nicht unwich-
tige Rolle. Hunter machte zuerst auf den Nutzen derselben
bei maniakalischen Zustinden aufmerksam, wo das Schlingen
erschwert sei oder verweigert werde. Er beobachtete auch hier
sehr rasche Abnahme der Pulsfrequenz, sogar von 120 auf 80,
und Narcose. In Fillen von Melancholie und Manie bei Po-
tatoren (in Verbindung mit Delirium tremens) gelang es ihm,
durch Injection von Morphium innerhalb weniger Minuten das
geistige Aequilibrium so herzustellen, dass der Patient sofort
im Stande war, seiner Beschiftigung nachzugehen. — Liorent
bedient sich der Injectionen bei Gemiihtsdepressionen, bei Me-
lancholie mit Priicordialangst, und sah davon auch in solchen
Fillen noch Nutzen, wo die innere Anwendung grosserer Ga-
ben von Opiaten im Stich liess. Bei zwei minnlichen und einer
weiblichen Kranken, die mit Melancholie im Irrenhause aunfge-
nommen waren, bewirkten zwel Injectionen tiglich (zu Y; bis
1y Gr.) nach ein bis vier Wochen erhebliche Beruhigung, so
dass man das Morphium entbehren konnte, worauf unter dem
Gebrauche von Bidern und sonstiger Behandlung baldige Re-

-
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convalescenz folgte. Vorziiglich indicirt sind die Injectionen,
nach Lorent, da wo durch Sitophobie und Vergiftungswahn
jedes Einnehmen von Medicamenten erschwert ist; ferner anch
nach Selbstmordversuchen, wo die Kranken aus Depression oder
Erbitterung tiber den vereitelten Versuch ebenfalls der Anwen-
dung innerer Mittel widerstreben. Dagegen sind sie bei hyste- -
rischer Melancholie, bei Tobsucht (maniakalischen, von organi-
schen Gehirnleiden ausgehenden Aufregungen) wvon geringerer
Wirkung; im letzteren Falle tritt wohl zuweilen eine mehrstiin-
dige Ruhe ein, die Aufregung kehrt jedoch in gleicher Inten-
sitit wieder. Gegen die bei unvollkommenem Delirium tremens
oder nach demselben vorkommende Pricordialangst und Hallu-
cinationen zeigen sich die Morphium-Injectionen sehr wirksam.

In dhnlicher Weise dussert sich auch Erlenmeyer, der
jedoch dem Opium bei innerer Anwendung im Ganzen den
Vorzug giebt. ,Wenn der Kranke aber die Arznei verweigert
und man nicht eben die Introduction durch die Schlundsonde
vorzieht, so ist durch die subcutane Injection des Morphium
immer schon ein Erfole zu erzielen, der ganz erfreulich ist. —
Die Dosis kann bei Seelengestorten immer hoher gegeben wer-
den, ohne dass nachtheilize Folgen entstehen. Die Einstich-
stelle kann beliebig gewihlt werden.® —

Bei den verschiedenen Zustinden der Hysterie und Hypo-
chondrie hilt Pletzer die Injectionen einer vielfachen Anwen-
dung fir fihig. ,Der Arzt hiite sich nur, dass seine Freigebig-
keit in Ausiibung derselben nicht gleichen Schritt halte mit
der Sehnsucht vieler dieser Kranken.“ (Ueber den zweifelhaften
Nutzen bei hysterischen Convulsionen vgl. p. 139).

Meningitis cerebrospinalis,

Traube, Vhdlg. der berl med. Ges. (dentsche Klinik, 1863, 20). — Bois,
l. ¢. p. 19. — Lorent, L ¢. pag. 15, — Niemeyer, die epidemische
Cerebrospinal- Meningitis, p. 71. — Ziemssen u. Hess, dentsches Archiv
f. cl. Med. I. p. 458. — Thomas und Neynaber, im Tagebl der Na-
turforschervers., 1865, Nr. 2.

In einem Falle von Meningitis spinalis mit Schmerzen im
Kreuz und in den unteren Extremititen wurden von Traube
hypodermatische Einspritzungen von Morphium an den nates
applicirt. Die Schmerzhaftigkeit warde zwar momentan be-
schwichtigt; im Allgemeinen war jedoch der Zustand nach den
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Injectionen stets schlechter als vorher, und zeigte sich eine noch
grossere Erregbarkeit der Sensibilitit; nach dem Aussetzen der
Injectionen waren die Schmerzintervalle grosser und freier, als
beim Gebrauche derselben. Nach Traube hingt dies mit der
Wirkung zusammen, welche das Opium iiberhaupt bei acuten
entziindlichen Krankheiten fussert, weshalb seine Anwendung
bei diesen im Allgemeinen zu verwerfen ist.

Bois fiihrt dagegen einen Fall wvon Meningitis cerebro-
spinalis an, wo eine Injection von 8 Ctgrmm. Morph. muriat.
Bogleich die sehr schmerzhaften Convulsionen beseitigte, und die
Kranken in tiefen Schlaf versetzte. Lorent sah bei chroni-
scher Meningitis spinalis die excentrischen Schmerzen nach der
Injection zeitweise schwinden. —

Nach Niemeyer wurden bei der Meningitis cerebrospi-
nalis epidemica in Rastadt und Carlsruhe als Palliativ gegen
die grosse Unruhe und Iactation der Kranken in einzelnen Fil-
len subcutane Morphium-Injectionen vorgenommen. ,Bei man-
chen Kranken schien der beabsichtigte Erfolg wenigstens fir
kurze Zeit erreicht zu werden. — Ziemssen und Hess be-
nutzten bei der in Rede stehenden Krankheit das Morphium
sowohl suhcutan als per os, Ersteres namentlich bei heftigen
Exacerbationen, wo es wegen der unertraglichen Leiden des
Kranken auf eine rasche Wirkung ankam. Sie sahen davon
niemals Nachtheil, dagegen so ausgezeichnete palliative Wir-
kung, dass es neben der Kilte als das unentbehrlichste Agens
bei der Behandlung der Meningitis erschien. — Auf der letz-
ten Naturforscher- Versammlung #unsserte sich Thomas fir,
Neynaber gegen die Injectionen. —

3) Krankheiten der Muskeln.

v. Jarotzky und Zulzer, 1. ¢. — Sander, 1. ¢, — Erlenmeyer, 1 e

Hier ist besonders der acut auftretende, schmerzhafte
Muskelrheumatismus (die Myalgia rheumatica) zu erwah-
nen. dJarotzky und Ziilzer wandten in einem Falle von
Lumbago das Morphium hypodermatisch an. Die Injection
hatte jedoch keinen nennenswerthen Erfolg; es wurde durch
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ein Vesicans mit nachfolgender Einstrenung von Morphium mehr
geleistet. Auch mir haben sich in 4 Fillen von Lumbago nur sehr
unwesentliche und rasch voriibergehende Erfolge von Anwen-
dung der Injectionen ergeben.

Dagegen sah Sander Muskelrheumatismen viermal unter
den Injectionen in so kurzer Zeit heilen, dass er geneigt ist,
eine (durch serdse Ausschwitzung in den Nervenscheiden be-
dingte) ,Neuralgie der Muskelnerven® als causales Moment bei
dieser Affection anzunehmen. Auch Erlenmeyer, der die
Injectionen in mehreren Dutzend Fillen anwandte, sah nach 3,
4, hochstens 6 Injectionen nicht nur eine Abnahme des Schmer-
zes, sondern auch Zunahme der Muskelcontractionen eintreten.
Bei Psoitis sah Sander von den Injectionen ebenfalls giin-
stige Erfolge.

Versuchsweise habe ich in der letzten Zeit o6fters bei Con-
tracturen, welche im Gefolge chronischer Gelenkleiden zu-
riickbliehen, sowie bei spastischem Pes varus und equi-
nus Injectionen von Morphium in mdéglichster Nihe der ent-
sprechenden Muskelnerven gemacht — jedoch niemals eine Er-
schlaffung und Entspannung der verkiirzten Gebilde auch in
solchen Fillen herbeifithren kénnen, wo es sich in der That um
rein musculire Contracturen handelte und der Widerstand der-
selben in der Chloroform-Narcose leicht-auf das allervollstin-
digste iiberwundeu werden konnte.

e e

4) Krankheiten der Respirations- und
Circulations-Organe.

v. Jarotzky und Zalzer, e Waldenburg, Vhdlg. d Ges. f Heilk.
(berl. cl. Wochenschr., 1864, 20); Med. Central-Ztg. 1864, 1. und 2. —

1865, 14 — Siideckum, . e. — Bois, l. ¢ — Lorent, 1. ¢. —
Pletzer, 1. ¢. -— KEirkes, med. Times and Gaz., 1863, 20. — Som-
merbrot, med. Presse 1865, 46. — Erlenmeyer, L. ¢. — Tobold.

chronische Kehlkopfskrankheiten, p. 129.

Neurosen des Hehlkopfs. (Wyperisthesie der Kehlkopfschleimhaut.
Hysterischer Krampfhusten. Tussis convulsiva.)

Bei den Sensibilititsneurosen des Larynx (Krampfhusten,
nervoser Kehlkopfschmerz) sah Tobold zwar die giinstigsten
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Erfolze von Anwendung des constanten Stromes — auch wie-
derholte Morphium-Injectionen zeigten jedoch in einzelnen Fal-
len eine nachhaltige Wirkung. Ich konnte in dem f{folgen-
den Falle von nervoser Hyperaesthesia laryngis und begin-
nender Lungentuberculose von den Morphium - Injectionen eine
iberraschend giinstize Wirkung beobachten.

Engel, Kaufmann, 24 Jahre alt, war bis vor 1% Jahren vollkommen ge-
sund, stammt aber aus phthisischer Familie. Seit jener Zeit stellten sich wieder-
holte Catarrhe, leichte Ermiidung und Abnahme der Krifte, Stirung des Schlafs
durch Husten, zuletzt ginzlicher Appetitmangel und Abmagerung bei ihm ein,
obne colliquative Erscheinungen, Oertlich empfand Patient besonders Tag
und Nacht gnalenden Kitzel im Halse, wo er daher anch den Sitz seiner Leiden
und die Ursache des bestandigen Hustenreizes vermuthet, Nur einmal will Pat.
eine kleine Haemoptysis (etwa einen halben Theeliffel voll Blut) gehabt haben;
sonst wenig crude, durchsichtige Sputa. In der letzten Zeit traten Febricitatio-
nen mit hectischem Character (abendliche Erhohung der Temperatur und Pals-
frequenz) auf und Pat., der sonst noch seinen Geschaften nachgegangen war,
fuhlte sich so schwach, dass er nicht mehr das Zimmer verliess, Die physica-
lische Untersuchung ergab bei dem blassen, hagern Patienten mit leicht paraly-
tischer Thoraxformation nur eine schwache Dampfung in der linken Fossa supra-
spinata, und unbestimmte, etwas verlangerte Exspiration in beiden Lungenspitzen,
sonst nichts Abnormes. Die von Herrn Sanititsrath Tobold in Berlin ansge-
fihrte laryngoskopische Untersuchung lieferte einen durchans negativen Befund,
indem sich nur leichte Animie der Schleimhaut, jedoch keine catarrhalischen
oder gar ulcerativen Processe im Kehlkopf herausstellten, die als Ursache der
hichst lastigen Halsbeschwerden gedentet werden konnnten.

Morphium innerlich, bis zn § Gr pro dosi, war anf diese Beschwerden ohne
Einfluss, hob namentlich weder den Hustenreiz, nnch die darauns entspringende
Schlaflosigkeit, sondern schien vielmehr die nervése Erregung des Kranken zu
steigern.

Es wurde nun am 1. Janvar, um 1 Uhr Mittags, % Gr. Morphium am Halse
zur Seite des Kehlkopfes subentan injicirt. Nach 10 Minuten stellten sich leichte
Betanbungserscheinungen ein, die jedoch rasch voribergingen; dann folgte ein
sehr erheblicher Nachlass der beschriebenmen Symptome, und Pat. schlief fast die
ganze Nacht hindurch ohne alle Stirung, was ihm seit langer Zeit nicht vergimmnt
gewesen war. Auch an den folgenden Tagen war die Besserung eine sehr er-
kennbare; namentlich war der Hustenzeiz nicht, wie friher, fast permanent, son-
dern trat nur in einzelnen, von einer Viertelstunde bis zu einer Stunde dauern-
den Anunfallen und mit sehr verminderter Heftigkeit auf, so dass Patient eine bal-
dige Wiederholung der Procedur begehrte.

Diese fand denn anch mehrmals in geeigneten Zwischenrdumen statt, und der
Effect ist im Ganzen hichst iiberraschend. Patient klagt jetzt gar wicht mehr
iiber unangenehme Sensationen im Halse; er hustet wohl noch, aber viel weniger
als sonst; der Auswurf ist ebenso gering. Der Schlaf ist ungestirt, der Appetit
gut, der Kraftezustand sichtlich besser, der Puls kaum noch in den Abend-
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tunden leicht beschlennigt. Patient, der seit der ersten Injection (vor zwei
Monaten) das Zimmer noch nicht veriassen hat, ist doch den ganzon Tag auf,
in viel besserer Stimmung, und mit zerstreuenden Arbeiten beschaftigt. Die Be-
handlung war wiahrend dieser Zeit, mit Ausnahme der Injectionen, eine rein dia-
tetische. — Bestanden nicht die obenerwihnten, wenn auch leichten Erscheinun-
gen von Infiltration in beiden Lungenspitzen noch fort, so kinnte man sich in
Hinblick anf das jetzige Befinden des ranken den giinstigsten Hoffnungen fir
ihn iiberlassen.

Bei hysterischem Krampfhusten sah Tilanus von den In-
jectionen ebenfalls gute Erfolge.

‘Wihrend einer ungewohnlich hefticen und langdauernden
Keuchhustenepidemie wurden in der greifswalder medicinischen
Policlinik u. A. auch mehrere Versuche mit Morphium-In-
jectionen gemacht. Die Resunltate waren im Allgemeinen ne-
gativ; eine Besserung war nur so lange zu bemerken, als die
durch das Morphium hervorgerufene allgemeine Narcose an-
hielt. Bei 3 Kindern unter '3 Jahr wurde %3, Gr. Morphium
in der Nihe des Larynx injicirt; bei einem derselben trat in

Folge dessen 36 stiindiger Schlaf ein.

Asthma nervosum, Chronischer Catarrh und Lungenemphysem.

Bei dem gewdhnlichen Asthma sahen Kirkes, Walden-
burg, Schneevogt und Erlenmeyer von den Morphium-
Injectionen giinstige (palliative) Erfolge — zum Theil in Fallen,
wo alle anderen Mittel den Dienst versagten. Pletzer fand
in einem derartigen Falle das Coniin wirksamer.

Waldenburg beobachtete ferner sehr gute Wirkung bei
einem an morbus Brightii mit asthmatischen Anfillen von der
furchtbarsten Heftigkeit leidenden Manne. Die stirksten Opium-
dosen innerlich liessen im Stich, wihrend 5 Gr. Morphium sub-
cutan (in der Herzgrube) binnen einer Minute festen, mehrere
Stunden andauernden Schlaf hervorbrachte; ebenso jede fol-
gende Injection, wobei bis zu %, Gr. gestiegen wurde.

Bei einem an Emphysem und starkem Catarrh nebst nicht-
lichen Erstickungsbeschwerden leidenden Manne von 35 Jahren
injicirten Jarotzky und Zilzer 3; Gr. Morphium auf der
Mitte des Sternum. Nach wenigen Minuten zeigten sich Er-
scheinungen der Morphiumwirkung; nach Y, Stunde sechsstiin-

diger, erquickender Schlaf, worauf die bisherige grosse Dyspnoe
fortblieb.
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Auch Lorent fand bei dem von Lungenemphysem abhin-
gigen Asthma die Injectionen sehr niitzlich, indem augenblick-
lich Beschwichtigung der Dyspnoe und nichtlicher Schlaf durch
dieselben bewirkt wurde. Dagegen ging auch hier Pletzer
nach anfinglichem Gebrauche des Morphium zum' Coniin- iiber.

Pleuritis und Pleuropneumonie.

Giinstige Erfolge bei den genannten Krankheitszustinden
werden von Siideckum, Bois, Saemann, Sommerbrot,
Lorent und Erlenmeyer berichtet,

Stideckum erwiahnt einen, auf der Gerhardt’schen Cli-
nik behandelten Fall von Pleuritis, bei dem Morphium - Injec-
tionen, wegen der heftigen Schmerzen gemacht, eine regelmissige
Besserung zur Folge hatten. Die Schmerzen wurden bei Abends
vorgenommenen Injectionen gelinder und hérten in der Nacht
ganz auf, erneuerten sich jedoch am folgenden Tage.

Auch ich habe in einem Falle von Pleuropneumonia sinistra
bei einem 15 jahrigen Knaben wiederholt Injectionen von Mor-
phium (Y9— "' Gr,) in den schmerzhaften, unteren Intercostal-
rdumen an der Seitenwand des Thorax gemacht. Nach Abends
vollzogener Einspritzung schlief Patient die Nacht ruhig, und
konnte, was sonst kaum moglich war auf der erkrankten Seite
liegen, wodurch die Dysprioe wesentlich gemildert wurde; der
cyclische Verlauf des Leidens wurde durch die Injectionen in
keiner Weise verindert, und das Fieber auch nicht voriiber-
gehend, wie ich anfangs gefiirchtet hatte, erhéht.

Bei bedeutenden pleuritischen Exsudaten, sowie auch bei
Prneumothorax, wo wegen Compression der einen Lunge hef-
tige Dyspnoe besteht, und dieselbe noch durch die Unmaglich-
keit, auf der erkrankten Seite zu liegen, wesentlich gesteigert
wird, diirften die Morphium - Injectionen, in angemessenen Ab-
stinden wiederholt, eine wichtige palliative Bedeutung gewinnen
und den Zustand der Patienten sehr viel ertriglicher gestalten.

Lorent sah auch bei der von Empyem abhingigen Dyspnoe
die Injectionen erfolgreich.

Tuberculose.

Bei der gewohnlichen chronischen Miliartuberculose habe
ich in einigen Fillen, wo der quilende Hustenreiz und die
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vorhandenen pleuritischen Stiche, sowie die Schlaflosigkeit, zur
Anwendung der Narcotica néthigten, die innere Darreichung
derselben mit den subcutanen Injectionen von Morphium ver-
tauscht. Wie zu erwarten, tritt die Abnahme der so belasfi-
genden Symptome nach den Injectionen rascher und sicherer
zu Tage; und es scheinen mir dieselben hier auch den Vortheil -
zu bieten, dass man wegen der seltenen Wiederholung und der
langsamer stattfindenden Gewohnung von Seiten des Kranken
nicht zu so hohen, die Consumption beschleunigenden Gaben
der Opiate zu greifen braucht.

In ahnlicher Weise dussert sich anch Lorent; er machte
die Injectionen (zu 'f;—'/, Gr.) in zahlreichen Fillen, auch
bei den letzten Stadien der Tuberculose, auf der Brust, in der
Gegend des Pectoralis major oder im Scrobiculus cordis. ,Wenn
die schwer leidenden Phthisiker die Wirkung des Morphium in
Injectionen kennen gelernt haben, so verlangen sie bald die
Wiederholung und fithlen sehr wohl, dass das Morphium, hy-
podermatisch injicirt, mehr leistet, als die innerlich genommne-
nen Pulver, sowohl. als schlatmachendes Mittel, als auch zur
Berubigung des Hustens®. (Ueber die Anwendung der Inter-
costalneuralgicen der Phthisiker vgl. oben ,Neuralgieen®).

Organische Herzkrankheiten. Angina pectoris,

Bei dem gewdhnlich als Angina pectoris bezeichneten
Symptomencomplex, welcher hiunfig im Gefolge organischer
Herzkrankheiten (Hypertrophie und Erweiterung, Klappenfehler
des Herzens) auftritt, bewihrt sich nach Lorent kein anderes
Mittel zur Beseitigung des qualvollen Zustandes so sehr, als
die Morphium - Injectionen. Er berichtet in dieser Beziehung
zwei Fille, wovon der eine auch hier einen Platz finden mége.

»Bei einer 7ljahrigen, friher dem Trunke ergebemen pastisen Frau, welche
an Erweiterung des rechten Ventrikels und an Insufficienz der Mitral- und Aor-
tenklappen, sowie an Bronchialeatarrh und Oedem der unteren Extremitaten
mit zeitweiser Albuminurie leidet, treten mitunter mit Stanungen im Kreislaufe
derartige syncoptische Stickanfalle so heftig auf, dass die Kranke dem Verschei-
den nahe scheint. Kine Injection von % Gr. Morphium in der Herzgegend bringt
in wenigen Minuten die Kranke wieder zu sich, welche im Uebrigen durch tig-

liche leichte Abfihrmittel und durch méssige Didt die Anfille fern zu halten
sucht.”

Aehnliche symptomatische Wirkung hahe ich in einem

Eulenburg, Hypodermatische Injection. 11
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Falle von Aorten-Insufficienz mit Stenose am Ostium venosum
sinistrum und totaler Herzhypertrophie beobachtet. In dem
zweiten, von Lorent erwihnten Falle, der todtlich wverlief,
scheint es sich nach der gegebenen Beschreibung mehr um
asthmatische Anfille bei Lungenemphysen gehandelt zu haben. —
Ob auch bei den rein nervisen, nicht von organischen Herz-
fehlern abhingigen Formen der Angina pectoris die subcutanen
Morphium-Injectionen sich niitzlich erweisen, muss einstweilen,
zumal wir iiber Sitz und Ursache dieser Neurosen nur Hypo-
thetisches wissen, noch dahin gestellt bleiben.

5) Krankheiten der Digestionsorgane.

Sideckum, 1. ¢. — Bois, 1. e. —v. Graefe, 1- e. —v. Franque, 1. ¢.—
Ashe, med. Times and Gaz, 13. Dec. 1862. — Bennet, lancet, 12.
Marz 1864. — Scholz, . ¢. — Hunter, med. Times and Gaz., 8. Oct.
1850 und 10. Juni 1865. — Freeman, britsh med. journal, 21. Jan.
1865. — Pletzer, I. ¢. — Sander, L. e. — Lorent, 1. ¢. — Codrescu,
thése (de Paris); gaz. méd., 12. Aug, 1865. — Fischer, L. ¢. — Nie-
berg, 1. ¢. —~ Erlenmeyer, L. ¢. —

Neurosen des Digestionstractus. (Singultus. Gastralgie. Colik.)

Einen raschen Erfolg der Morphium-Injectionen beobachtete
Liorent bei Singultus in Folge von Reflexreizen in acuten und
chronischen Krankheiten. Ein anhaltender Singultus bei einem
an Caries pedis leidenden Manne im letzten Stadium der Krank-
heit wurde wiederholt dureh die Injectionen beschwichtigt.

Von zwei hierher gehérigen Affectionen, nimlich von der
nervosen Cardialgie und von der auf Bleiintoxication beruhen-
den Enteralgie, ist bereits oben bei Eespre{:hung der Neural-
gieen die Rede gewesen.

Bei frisch entstandener, rheumatischer oder nervoser Colik
ohne secretorische Verinderungen der Intestinalschleimhaut zeig-
ten sich mir die Morphium-Injectionen (Y —Ys Gr. in der
Gegend des Colon transv.) zweimal von entschiedenem Nutzen.
Ebenso nach Hunter, Pletzer, Lorent, Nieberg und
Anderen. '

Elliot und Lorent empfehlen die Injectionen auch bei
Gallensteincolik; namentlich beobachtete Letzterer in 3 Fillen
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dieses quilenden Leidens sehr gute Erfolge. ,Die Kranken fiih-
len in der Regel die beginnende Colik, die sogleich applicirte
Morphium-Injection kiwrzt den Anfall ab und beseitigt bald die
Dyspnoe, Angst, den Brechreiz und den Schmerz.“ Erlen-
meyer konnte bei einer an derselben Krankheit leidenden Dame
die Anfille jedesmal durch eine Injection mildern und zuwei--
len ganz abschneiden.

Organische Erkrankungen des Pharyux und Ocsophazus. Dysphagie,

Bei Dysphagie durch tuberculose Halswirbel - Caries, ferner
auch durch krampfhaften Verschluss des Oesophagus {iber der
Cardia sah T.orent von den Morphium-Injectionen Beruhigung
der Schlingheschwerden und eine Erleichterung des Krankheits-
zustandes eintreten. Auch bei Stenose durch Carcinom des
Oesophagus wurden die Schlingbeschwerden lange durch die
Injectionen gemissigt.

Organische Erkrankungen des Magens. (Gastritis. Catarrh, Ulcus.
Carcinoma ventriculi.)

Stideckum erwihnt einen Fall von Magenbeschwerden,
die (wahrscheinlich) von Ulcus ventriculi und consecutiver Di-
latation des Magens herrithrten, in welchem wiederholte Mor-
phium-Injectionen bei den Schmerzanfillen anfangs gute Dienste
leisteten, spiter jedoch im Stich liessen. Der Kranke wurde
durch passende Diit und Mag. Bismuthi wesentlich gebessert.

Erlenmeyer sah bei Magen- und Darmeatarrhen Linde-
rung des Schmerzes und Nachlass des Erbrechens,

Lorent empfiehlt die Injectionen gegen die bei Gastritis
mucosa, toxica und acutem Magencatarrh in der Magengrube
vorkommenden Schmerzen; ferner auch bei Uleus rotundum
yund anderen Reizzustinden des Magens*, wo sie sowohl den
Schmerz beruhigen, als auch die in Folge von Reflexreiz ein-
tretende Brechneigung beschwichtigen. Er benutzte die In-
jectionen auch als Prophylacticum zur Abstumpfung des Ma-
gens ‘gegen Arzneien, die leicht zum Erbrechen reizen, z. B.
vor der Anwendung der Granatwurzelrinde. Ebenso lobt diesel-
ben Nieberg bei schmerzhaften Magengeschwiiren und Fischer
bei Magenkrebs mit Cardialgie; bei letzterem auch Freeman.
Ich selbst habe in zwei Fillen von Uleus und einem von Car-

11*
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cinoma ventriculi von den Morphium-Injectionen nur cine sehr
missige, keineswegs constante Wirkung gegen die Schmerz-
haftickeit und das Erbrechen beobachtet — wobei aber theil-
weise vielleicht zufillige und mehr individuelle Verhiltnisse im
Spiel waren. Dagegen bewihrten sich mir die Einspritzungen
bei schmerzhaften acuten Magencatarrhen 6fters mit Nutzen.

Organische Erk'ranlmngen des Darmeanals. (Enteritis. Catarrh nnd
Tubereulose. Carcinoma recti. Innere Einklemmung. Hernien.)

Bei verschiedenen Erkrankungen und Krankheitssympto-
men des Darms (Verstopfung, Ileus, Enteritis, Colik u. s. w.)
empfiechlt Hunter, nachdem er anfangs in diesen Fillen der
Application per rectum den Vorzug gegeben hatte, die Anwen-
dung der Injectionen.

Gegen die bei einfach catarrhalischen Zustindes des Darms
auftretenden (namentlich aestiven) Diarrhoeen habe ich in 4 Fil-
len versuchsweise statt der inneren Anwendung adstringender
Mittel Opiate in Form der hypodermatischen Injection applicirt.
Da wir von der Art und Weise, in welcher die stopfende Wir-
kung des Opium zu Stande kommt, nichts Sicheres wissen, und
es namentlich zweifelhaft erscheint, ob die Beschrinkungen der
Secretion und Transsudation von irgend welcher 6rtlichen Ein-
wirkung oder nur von dem allgemeinen Einfluss anf die Tha-
tigkeit der Gefdssnerven abhdngen: so hielt ich es fir nicht
unmoglich, auch bei dieser Applicationsweise das gewiinschte
Resultat zu erzielen, zumal da die primare Reizung der Schleim-
haut durch das eingebrachte Medicament wegfillt und die Chan-
cen fiir die Resorption giinstiger sind. In der That war der
Erfolg wenigstens bei drei Versuchen ein sehr befriedigender;
die Durchfille blieben schon nach einer, resp. nach zwei im
Laufe eines Tages gemachten Injectionen fiir lingere Zeit, ein-
mal sogar dauernd fort, und die vorher sehr lastigen Colik-
schmerzen verloren sich vollstindig. Natiirlich cind diese we-
nigen Fille nicht geeignet, um allgemeine Schliisse oder thera-
peutische Indicationen daranf zu begriinden; sie haben vielmehr
nur den Werth eines Experiments in dem oben angedeuteten
Sinne. Zur Injection benutzte ich bei einer Kranken das Extr.
Opii, bei 3 Patienten die Tinct. Opii simplex in der frither er-
wihnten Form und Dosis. Der Ort der Einspritzung schien
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ohne Belang; es wurde bald die Regio epigastrica, bald die
Ileocoeal - und selbst die Limmbalgegend gewiihlt.

Gegen die von Darmtuberculose abhiangigen, profusen Durch-
fille bei einer 2Gjihrigen, mit ausgebreiteter Lungentuberculose
behafteten Frau erwiesen sich, nachdem Aecid. tannicum und
Opiate innerlich den Dienst versagten, auch subcutane Injee-
tionen von Tinet. Opii vollig erfolglos; jedoch wurden die von
der Peritonaalreizung herrithrenden Schmerzen bei den Entlee-
rungen dadurch etwas gemildert.

Nach Codrescu (der seine Versuche auf der Clinik von
Béhier anstellte) hingt bei den Diarrhoeen der Phthisiker der
Erfolg wesentlich von den Fortschritten der Cachexie ab: bei
den terminalen colliguativen Durchfillen haben die Injectionen,
auch wiederholt, kein Resultat — aber in giinstigeren Fillen
geniigten 2 Injectionen (von je 25 Tropfen einer Sol. 1 : 100,
Fossa iliaca), um eine Diarrhoe auf 6 Tage zu sistiren, die bis
dahin den Opiumelystiren, dem Plumbum acet., Bismuth nitr,
u. 8. w. getrotzt hatte.

Pletzer erwihnt 2 Fille von Mastdarmkrebs, in denen
die Patienten sich selbst mehreremale tiglich Injectionen mach-
ten, ,und ihre schweren Leiden durch dieselben auf ein sehr
ertrigliches Maass reducirten. Er lobt ferner die Injectionen
bei inneren Einklemmungen und Hernien. Ich selbst habe in
mehreren Fillen von unbeweglichen (accreten) Hernien, Bruch-
sackentziindung, sowie namentlich bei einer veralteten, iiber
faustgrossen, nur theilweise reponibeln Nabelhernie fiber-
raschende Erfolge gesehen. In dem letzteren Falle, wo bei der
schon einmal durch Herniotomie operirten, fusserst marastischen
Kranken die Einklemmungserscheinungen seit einigen Tagen in
* bedrohlichster Weise lLiestanden und jede innere Medication we-
gen des bestindigen Erbrechens nnmoglich war, erzielten hiunfig
wiederholte Injectionen von Opium (bis zu 3 Gr. pro dosi, in
Form von Tinct. oder Extr. Opii) in Verbindung mit Eisappli-
cation und Excitantien einen allmiligen Nachlass aller Krank-
heitssymptome und in Zeit von 5 Tagen vollige Heilung.

Symptomatisches Erbrechen. Hyperemesis gravidarum. Seekrankheit.
Brechdurchfall. Chelera nostras und Chelera vera.

Wir haben bereits im Vorstehenden eine Reihe von Krank- .
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heitszustinden kennen gelernt, in welchen sich die Morphium-
oder Opium-Injectionen gegen Brechreiz und symptomatisches
(reflectorisches) Erbrechen in der wirksamsten Weise bewihr-
ten: so bei Chloroformintoxication, bei Neurosen und ver-
schiedenartigen organischen Erkrankungen der Digestionswege,
besonders bei inneren Einklemmungen und Hernien. Das Gleiche
werden wir noch in Betreff des von Peritonialreizen und von
einzelnen Genitalleiden (namentlich Uterusaffectionen) abhingi-
gen Erbrechens in den folgenden Abschnitten darthun. Hier
mogen indessen noch einige andere, ihrer Aetiologie nach zwei-
felhafte Zustinde Erwihnung; finden, bei welchen die schitz-
bare symptomatische Wirkung der Injectionen nach dieser Seite
hin ebenfalls zn giinstigen Erwartungen berechtigt.

Beim Erbrechen der Phthisiker theilt Codrescu seine, un-
ter Béhier gemachten Beobachtungen mit. Eine — in der
Regio epigastrica gemachte — Injection von 15 Tropfen (einer
Morphiumlésung von 1 : 100) geniigte, um das Erbrechen auf 6,
zuweilen auf 10 — 12 Tage zu sistiren; bei der zweiten, dritten
Injection kehrte das Erbrechen in kiirzeren Intervallen wieder,
z. B. in einem Falle erst nach 10, dann nach 6, endlich nach
4 Tagen. Diese Abnahme der Wirksamkeit beruht, nach
Codrescu, theils auf der Gewdhnung, theils anf der fort-
schreitenden Schwiche der Kranken. — Ich kann, nach einem
erst kiirzlich beobachteten Falle, den giinstigen Erfolg im Gan-
zen bestitigen, musste aber weit hiunfiger (zweimal am Tage,
zu -1y —1Y; Gr.) die Injection vornehmen. .

Auch bei der von , Wurmreiz“ herrithrenden Brechneigung
scheinen die Injectionen Einiges zu niitzen. Sander erwahnt
einen Fall, wo bei einer Frau ,in Folge des Reizes von Spul-
witrmern® das Morphium vom Magen aus sofort wieder erbro-
chen wurde, nach einer Injection aber die Schmerzen aufhor-
ten, so dass Pat. am nichsten Tage Santonin zu nehmen im
Stande war.

Bei dem hartnickigen Erbrechen der Schwangeren wandten
v. Franque und Sander die Injectionen mit Erfolg anj; ich
habe dieselben bei diesem Zustande in einem Falle minder
wirksam gefunden. Auch gegen Seekrankheit glaubt Bennet
von den Morphium - Injectionen einen Nutzen erwarten zu
konnen.
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Bei Brechdurchfillen, wo innere Mittel theils wieder aus-
geworfen, theils in unsicherer Weise resorbirt werden, misst
v. Graefe den Morphium -Injectionen unter Umstinden eine
lebensrettende Wirksamkeit hei. Ashe sah in 2 TFillen mit
ausgesprochenen KErscheinungen der Cholera nach einmaliger,
resp. zweimaliger Injection von gutt. 15 Liq. Morphii acet. in.
die Bauchhaut schnelle Genesuug eintreten. Ich glaube, ge-
stiitzt auf diese, allerdings nur spirlichen Analogieen, die In-
jectionen wohl auch fir die Behandlung der epidemischen (asia-
tischen) Cholera in Vorschlag bringen zu diirfen. Ob es sich
besser empfehlen wird, Morphium oder (nach der Ansicht
von Althaus) Opium mit Chinin einzuspritzen, muss das
Experiment lehren; die Injection selbst aber scheint mir
aus aprioristischen Griinden bei der in Rede stehenden
Krankheit vor jeder inneren Medication, die wegen des Er-
brechens und der Verdimnung durch das massenhafte Trans-
sudat meist eine vergebliche sein muss, bei Weitem den
Vorzug zu verdienen. Der von unbekannter Seite (Volks-
zeitung vom 27. August 1865) erhobene Einwand, dass we-
gen der darniederliegenden Circulation und Resorption ein
Erfolg der Einspritzung nicht zu gewiirtigen sei, scheint mir
in keiner Weise stichhaltig. Selbstverstindlich wird es sich
darum handeln, die Injectionen maoglichst frith, jedenfalls im
ersten Stadium der Cholera vorzunehmen, und es ist auf die-
sem Stadium bekanntlich die Resorption in Folge der copisen
Darmtranssudationen eine so ausserordentlich gesteigerte, dass
mit grosster Energie aus den Parenchymen und den intersti-
tiellen Geweben Flussigkeiten aufgenommen und selbst patho-
logische Ergiisse zum Verschwinden gebracht werden. Erst
hierauf beruhen ja der mangelnde Turgor der Haut, der Schwund
des Unterhautzellgewebes und andere, den Eintritt des stadium
algidum verkiindende Erscheinungen. Im letzteren selbst, wenn
bei ausgebildeter Eindickung und Eintrocknung der Blutmasse
die deletire Wirkung auf den Circulationsapparat sich geltend
gemacht hat, wird freilich Niemand mehr von den subeutanen
Injectionen Hiilfe erwarten.

Peritonitis.

Bei den verschiedensten Formen diffuser oder circumserip-
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ter Peritonitis sind von Bois, Liorent, Pletzer und Erlen-
meyer giinstige Erfahrungen gesammelt worden. Lorent
rithmt die Morphium-Injectionen (1— 3mal taglich) zur Linde-
rung des Zustandes bei Peritonitis tuberculosa, Peritonitis ex
perforatione , ferner nach inneren Einklemmungen, Verschluss
des Darms durch carcinomatése Neubildung u. s. w. — Pletzer
namentlich bei puerperaler Peritonitis, Erlenmeyer sowohl
bei dieser als bei der in Folge von tuberculésen Darmgeschwii-
ren auftretenden circumscripten Entziindung. — Auch in dem
folgenden, auf der greitswalder geburtshiilflichen Clinik beob-
achteten Falle von circumscripter puerperaler Peritonitis und
Endometritis zeigte sich eine einzige Morphium - Injection von
itberraschender ‘Wirkung.

Die 2ljahrige Johanna Stade worde am 17. Mai d. J. znm ersen Male
entbunden. Am 20, Mai ein Schiittelfrost; der Leib besonders links schmerzhaft;
Lochien fotid und sparsam; zahlreiche Pnerperalgeschwiire. Die Empfindlichkeit
des Leibes nahm fortdauernd zu, blieb aber ganz aunf die linke Seite beschrankt.
Blutegel an der schmerzhaftesten Stelle (eine Handbreit iber dem Lig. Poupartii)
applicirt, schafften nur vorubergehende Erleichterung. Der Leib war etwas anf-
getrieben; die fortwiahrend, namentlich in den Abendstunden sehr erhohte Tem-
peratur (39—40° C.) wurde durch Chinin nicht herabgesetzt. Am Abend des
6. Juni Temperatur 40,4, Injection von ¥ Gr. Morphium an der schmerzhafte-
sten Stelle. — Wahrend der Nacht sehr guter Schlaf; am folgenden Morgen
Schmerzen gering, Temperatur 38, am Abend 38,2. Am 8. Juni Temperatur
37, Abends 37,2; Schmerzen nicht mehr vorhanden. Am 13. Juni wurde Pat.
als geheilt entlassen.

(Besonders auffillig ist hier das plétzliche Herabgehen der
Temperatur, von der es allerdings mehr als zweifelhaft, ob sie
mit der Morphium-Injection in einen directen Zusammenhang

zu bringen ist.)

6) Krankheiten der Harn- und Geschlechts-
organe.

Bois, . ¢ — Scholz, . e. — v. Franque, L ¢ — Elliot, L ¢. -
Lorent, 1. e. — Bennet, . ¢. — Semeleder, 1. ¢. — Sander, L ¢
— Pletzer, I. . — Erlenmeyer, 1. ¢. — Tilt, Handbuch der Ge-
barmutter- Therapie, deutsch, IErlangen 1864, p. 52. — Dujardin-
Beaumetz, gaz. des hdép., 1864, 138, — Friedreich, Virchow’s
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Archiv XXIX. p. 312, — Poppel, Monatsschr. f Geburtsk. 1863, Mai.
— Aner, bair. Intelligenzb). 1864, 7. — Lebert, berl. ¢l. Wochen-
schrift 1866, 11.

Chronische Nephritis, Colica renalis,

Lorent fand die Injectionen bei parenchymatoser Ne-
phritis von ginstiger Wirkung gegen den in Folge der ,uri-
mischen® Gehirnreizung auftretenden Kopfschmerz und Brech-
reiz. Bei Nierensteincolik fanden Elliot, Erlenmeyer und
auch ich die Injectionen zur Behandlung der Anfille sehr
werthvoll.

Bei einer 31jihrigen, unverheiratheten Dame mit hiufigen
Anfillen von Nierencolik in Folge von Pyelitis caleulosa wur-
den die Ausserst intensiven, nach der Blase und dem rechten
Schenkel ausstrahlenden Paroxysmen durch Injectionen von
Morphium ('/; Gr.) oder Atropin in der Lumbal- und Sacral-
gegend meistens sehr rasch gemildert und entschieden verkiirzt.
Die Kranke begab sich nach eingetretener Besserung ihres All-
gemeinzustandes zum Gebrauche einer Thermalcur nach Carlsbad.

Cystitis.  Blasencatarrh. Prostatitis und strictura urethrae.

Bei Cystitis erreichten Bois und Lorent giinstigen Er-
folg ;" Letzterer namentlich bei chronischem Blasencatarrh zur
Beseitigung der schmerzhaften Empfindungen am Blasenhalse
und in der Urethra. Ebenso Erlenmeyer in zwei Fillen
chronischer Prostata- Entziindung, welche &ftere Anwendung
und lingeres Liegenlassen des Catheters erforderten, das mit
grossen Schmerzen fur die Kranken verbunden war.

Gegen die schmerzhaften Reizzustinde der Harnrdhre in
Folge von chronischer Blennorrhoe und dadurch bedingter Stenose,
sowie auch gegen die von Stricturen abbingige Dysurie zeig-
ten sich mir Morphium-Injectionen (am Damm oder auch an
anderen Stellen vorgenommen) von frappanter, wenngleich na-
tirlich nur voriibergehender Wirkung. Wahrscheinlich diirfte
sich denselben auch in der Palliativbehandlung der Blasen- und
Harnrohrensteine ein sehr ergiebiges Terrain darbieten.

Orchitis, epididymitis. Varicocele.

Sehr empfehlenswerth fand ich die Morphium - Injectionen
zur Linderung der Schmerzhaftigkeit in zahlreichen Fillen von
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Orchitis (sowohl rheumatischer als auch traumatischer, durch
Contusion n. s. w. veranlasst) und von rheumatischer oder viru-
lenter (im Gefolge von Urethralblennorrhoen, uleera mollia u. s w.
auftretender) acuter Epididymitis. Sie zeigten sich in diesen
Fallen, in Verbindung mit ruhiger Liage und wiederholten Blut-
entziehungen, als das schiitzenswertheste Palliativ, und ermég-
lichten bei mehreren Patienten erst die Application eines com-
primirenden Heftpflasterverbandes, die vorher der Schmerzen
wegen nicht ausgefithrt werden konnte. Auch Erlenmeyer
sah in mehreren Fillen von Hodenentiziindung von der subcu-
tanen Injection an der inneren Seite des Schenkels augenblick-
liche Linderung der Schmerzen. Minder wirksam (und meist
von sehr fliichtigem Effecte) erschienen mir die Injectionen ge-
gen die von hochgradiger Varicocele abhingigen Beschwerden,
namentlich gegen die Neuralgia testis. (Die Einspritzung wurde
in diesen Fillen im Verlaufe des Samenstranges vorgenommen).

Chronische Uterinleiden (Dysmenorrhoe, Menstrualcolik, chronische Metritis
u. S, W)

Nach Lorent bewirkten bei Menstrualcoliken, wie bei
den mit chionischer Metritis und Lageverinderungen compli-
cirten neuralgischen Schmerzen Injectionen von Ys—',; Gr.
Morphium jedesmal Linderung. Bei den verschiedenen Formen
der Hysterodynie sahen ferner Elliot und Bennet sehr giin-
stige Erfolge. Ersterer machte die Injectionen an den verschie-
densten Korperstellen. Bennet empfiehlt Einspritzungen in
der Pricordialgegend, und vindicirt denselben den Vorzug vor
der inneren Darreichung oder Anwendung in Clystiren, weil
bei letzteren iible Zufille, namentlich Verdanungsstérungen,
haufiger auftreten. Zum Beweise der ginstigen Wirkung wer-
den 4 Fille mitgetheilt: -

1) Heftiger Uterinschmerz nach Menstruationsstockungen.
Auf 30 Tropfen einer Lésung von gr. ix in 3ij in
I, Stunde Heilung. Am nichsten Morgen Wiederkehr
der Menses.

2) Uterinschmerz mit Hysterie. Heilung und Besserung

des Allgemeinbefindens.

3) Allgemeine und Gesichtsneuralgie, grosse Irritabilitit,

nach einem schweren Wochenbett vor 3 Jahren zuriick-

-
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geblieben. Gleichzeitiz am Collum uteri entziindliche
Ulcerationen. Das Touchiren derselben veranlasste stets
heftice Neuralgieen; wurde jedoch gleich nachher eine
Injection gemacht, so blieben die Schmerzen aus. Hei-
lung nach ofterer Wiederholung.

4) Sporadische Neuralgie; 24 Tage lang mit Injectinnen
behandelt, stets 18- bis lﬁstunmge Besse:ung Zuletzt
Heilung mit Besserung des Allgemeinbefindens.

Bois wandte bei Dysmenorrhoe und bei drohendem Abor-
tus Morphium-Injectionen mit Erfolg an. — Ich habe von den-
selben in zwei Fallen chronischer parenchymatioser Metritis eine
entschieden gute, palliative Wirkung gesehen. In dem einen
~ Falle, bei einem 22jihrigen andmischen Midchen, waren die
Beschwerden hauptsdchlich durch die gleichzeitiz vorhandene
Retroversion bedingt; in dem zweiten, bei einer etwa 40jahri-
gen Frau, die vor zwei Jahren eine schwere Zangengeburt
durchgemacht hatte, bestand ein leichter Grad von Senkung
und Anteversion. Gegen die in beiden Fillen sehr’ lebhaften,
auch mit Hysterie verbundenen Schmerzen leisteten Morphium-
Injectionen ,am Unterleib oder an der- inneren Schenkelfliche
mehr, als élutentziehungen im Kreuz oder an der Portio va-
ginalis. — (T1ilt bespricht in seinem trefflichen Handbuche der
Gebarmutter - Therapie die Morphium - Injectionen ebenfalls,
scheint jedoch im Ganzen den narcotischen Einspritzungen in
die Scheide oder den Mastdarm den Vorzug zu geben.

Carcinoma Mammae.

Bei Carcinoma Mammae beobachtete Semeleder nach
kurzer Zeit (15 Minuten) Linderung der Schmerzen durch
Morphium - Injectionen.

In einem mir zur Beobachtung gekommenen Falle von ex-
ulcerirtem Scirrhus der linken Brustdriise bei einer 55jahrigen,
noch wohlgenihrten Frau zeigte sich das Einstreuen von Mor-
phium in die ulcerirten Stellen des Carcinoms nutzlos und nur
unnéthig schmerzhaft, wihrend hypodermatische Injectionen in
der Umgebung der Brust, aber im Bereich der gesunden Haut,
baldige Schmerzlinderung und allgemeine Narcose zur Folge
hatten. Der Tumor wurde bald darauf auf operativem Wege
gliucklich entfernt.
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Auch bei mehreren wegen zu grosser Ausbreitung des Pro-
cesses nicht mehr operirbaren Fillen von Brust- und Lymph-
driisencarcinom zeigten sich mir Injectionen von Morphium oder
Opium zur zeitweisen Erleichterung der Kranken geradezu un-
entbehrlich. Ebenso constatirte Sander bei secundirem Car-
cinom der Supraclavicular- und Axillardriisen (nach Exstirpa-
tion eines Brustkrebses) eine 30stiindige Wirkung der Injection;
und Erlenmeyer behandelte eine Fran mit Carcinom der lin-
ken Mamma, welche ,den Schmerz nicht aushalten und nicht
schlafen konnte, wenn nicht tiglich eine Morphium - Injection
gemacht wurde,

Carcinoma uteri et vaginae,

Eine gleiche palliative Verwendung finden die Injectionen
bei Carcinomen des Uterus und der Vagina, nach den Erfah-
rungen von Scholz, v. Franque, Lorent, Dujardin-
Beaumetz. Nach Letzterem wurden die in der Lumbalgegend
ausstrahlenden Schmerzen bei Carcinoma uteri einer 62jahrigen
Frau durch die Morphium - Injectionen stets prompt und selbst
fur die Dauer von 1—2 Tagen wesentlich gemildert; doch er-
lag die Kranke sehr bald unter zunehmender Cachexie und
urimischen Erscheinungen. — Ich habe ebenfalls bei einem von
der Portio vaginalis ausgegangenen und nach theilweiser Ex-
stirpation auf die vordere Scheidenwand ibergreifenden, mit
furchtbarer Verjauchung und Perforation in die Blase verbun-
denen Cancroid, nachdem wahrhaft colossale Opinmdosen (iiber 4
Gr.!) erfolglos blieben, durch Injection von 5 —2; Gr. Morphium
in der Schlife noch voriitbergehende Remissionen und Schlaf
bewirkt; der letale Ausgang liess freilich nicht lange auf sich
warten.

Krampfwehen,

Eine eigenthiimliche und wie es scheint, sehr erfolg-
reiche Verwerthung fanden neuerdings die Morphium - In-
jectionen bei gewissen Anomalien des Geburtsvorgangs, na-
mentlich bei spastischen Stricturen und Krampfwehen. Pletzer,
Poppel, Auer und bgsonders in jingster Zeit Liebert be-
richten iiber die Anwendung dieser Methode. Pletzer sah
die krampfhaften Wehen nach einer Injection schweigen.
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Poppel machte bei spastischer Strictur des dusseren Mutter-
mundes wihrend der Evéffnungsperiode mehrmals mit Erfolg
Injectionen von '5—'4 Gr. Die Wirkung trat schnell ein,
hielt jedoch nicht lange an, so dass die Einspritzung nach 1
Stunde wiederholt werden mmsste: was aber, um das Leben
des Kindes nicht zu gefihrden, nur 3—5mal geschah. Poppel
erwihnt, dass Prof. Hecker auch bei sehr schmerzhaften, lang-
dauernden Nachwehen die Injectionen mit grossem Vortheil
anwandte. '

Lebert machte, in Gemeinschaft mit Dr. Fuhrmann,
Versuche auf der Gebiranstalt des Geh.-Rath Betschler in
Breslau in der Absicht, die Wirkung der Morphium-Injectionen
auf die Schmerzen beim normalen Geburtsact und bei Krampf-
wehen zu erforschen. Es wurden pro dosi 15— 20 Tropfen einer
Lésung von gr. ij Morph. muriat. auf 3j injicirt, und die In-
jection nothigenfalls nach einer Stunde wiederholt; * dieselbe
wurde an der Innenfliche des Vorderarms vorgenommen. Am
besten macht man die Einspritzung zn derjenigen Zeit, wo der
Muttermund (bei einer Weite von ', — 1Y) sich in progressiv
zunehmender Erweiterung befindet und die Wehen anfangen,
heftigere Schmerzen hervorzurufen: jedoch sind die Einspritzun-
gen auch auf einem fritheren Stadium bei sehr heftigen Schmer-
zen und Krampfwehen nicht ausgeschlossen, namentlich wenn
in Folge der letzteren der Muttermund eine harte, rigide Be-
schaffenheit annimmt und die Erweiterung sehr langsam statt-
findet. Die Wirkung der Injection manifestirte sich schon nach
einer Viertelstunde durch bedeutende Milderung der Schmer-
zen; die Wehenthatigkeit wird dabei weder verlangsamt, noch
vermindert, mit Ausnahme der Krampfwehen; das Durchschnei-
den des Kopfes ist viel weniger schmerzhaft. Meistens erfolgte
nach /; — ', Stunde Ruhe, Schlifrigkeit, auch ruhiger Schlaf,
und eine Herabsetzung der Pulsfrequenz um 4 —8 in der Mi-
nute; niemals Ekel oder Erbrechen: Kopfschmerz wurde, wenn
er bestand, o6fters gehoben. — Lebert fithrt 7 Beispiele an,
in Betreff deren ich auf den citirten Originalartikel verweise.
Es sei nur noch bemerkt, dass gegeniiber diesen Ergebnissen
des berithmten Clinikers sich wohl die aus theoretischen Griin-
den geschépfte Hypothese von Breslan als ginzlich unhaltbar
herausstellt, wonach das Morphium sich hinsichtlich des Ein-
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flusses auf den Uterus dem Atropin antagonistisch verhalten
und somit hindernd oder verzigernd auf die Eréffnung des un-
teren Uterinsegments einwirken sollte (Wien. med. Presse 1866,
Nr. 3. — vgl. u. ,Atropin%).

Graviditas extrauterina.

Friedreich theilt einen in mehrfacher Bezichung inter-
essanten Fall von (wahrscheinlicher) Extrauterin- Schwanger-
schaft mit, der durch Morphium -Injectionen zu einem giinsti-
gen Ausgange gefithrt wurde. Die Kranke hatte eine Geschwulst
in der rechten Beckenhilfte, die innerhalb 14 Tagen von Hiih-
nerei- bis zu Faustgrosse wuchs und auch vom Scheidengewdlbe
aus fithlbar war; die Uterushéhle beim Sondiren leer. Die
grosse Empfindlichkeit kindlicher Organismen gegen Morphium
brachte Friedreich auf den Gedanken, dieses Mittel in Form
von Injectionen zur Tédtung des Foetus zu benutzen. Zwischen
Spritze und Nadel eines Pravaz’schen Instruments wurde eine
6' lange, metallene Rohre eingeschaltet und die Nadel wie eine
Uterussonde gekriimmt. s wurde Y/, Gr., am folgenden Tage?/ s,
an den beiden folgenden je ' Gr. injicirt. Die bedeutenden
Schmerzen in der Geschwulst nahmen sofort nach der Injection
ab; der Tumor verkleinerte sich schon in den ersten Tagen
merklich und wurde bald ganz unempfindlich. Nach 4 Wochen
hatte derselbe nur noch die Grosse einer Wallnuss; das Fieber
wich vollstindig, die Pulsfrequenz sank von 76— 84 auf 48— 52,
eine allgemeine Morphium - Wirkung trat nicht ein. — Fried-
reich kniipft an diesen Fall die Bemerkung, dass sich auch fir
die Behandlung anderer Geschwiilste von dieser Methode Vor-
theil erwarten liesse. Wir werden hierauf in einem spéteren
Capitel zuriickkommen.

7) Krankheiten der Knochen und Gelenke.

Semeleder, L. e. — Jarotzky und Ziilzer, L. e. — Scholz, L. e. —
Siideckum, 1. e. — Fronmiiller, Memorab. 1864, 10. — Sander,
l. e. — Kreuser, Wirt. Correspondenzbl. 1865, 31. — Nieberg, L e
-~ Erlenmeyer, 1. e. — Bericht iiber die siebente Jahresvers. des Cen-
tral-Vereins #feutscher Zahnarzte 1865, p. 18 —22. — Ruppaner, L ¢
p 140 £ —
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Lahnkrankheiten.

In mehreren Fillen von Zahnschmerz machte Semeleder
die Injectionen mit Erfolg unter die Backenschleimhaut oder
die Schleimhaut des Zahnfleisches.

Hermann injicirte bei einem seit 8 Tagen an caritsem
Zahnschmerz leidenden Manne in das Zahnfleisch der oberen
rechten Zahnreihe. Nach einigen Minuten horten die Schmer-
zen auf und kamen nicht wieder; allgemeine Erscheinungen
traten nicht ein. — In einem zweiten Falle war die Wirkung
ahnlich.

Jarotzky und Zilzer sahen in zwei Fillen von rheu-
matischem, resp. cariésem Zahnschmerz nach Injection von % Gr.
Morphium in das Zahnfleisch fast augenblickliche Remission,
ohne allgemeine Erscheinungen.

Ich habe in etwa zehn Fillen von Odontalgie bei Caries Mor-
phium-Injectionen applicirt, wo entweder die Kranken (simmt-
lich dem weiblichen Geschlechte angehorig) die Extraction des
cariosen Zahnes verweigerten, oder nach anderweitig vorgenom-
menen Extractionen der Schmerz durch Quetschung des Zahn-
fleisches, Splitterung am Alveolarrande u. s. w. nachtriglich un-
terhalten wurde. In einem Falle war der seit 3 Tagen bestehende
Schmerz nach dem Einsetzen eines kiinstlichen Zahnes (dusse-
rer Schneidezahn des linken Oberkiefers) aufgetreten. Nachdem
ich zweimal die Injection in das Zahnfleisch selbst gemacht
hatte, kam ich spiter davon zuriick, da sich diese Procedur als
verhiltnissmissig sehr schmerzhaft herausstellte, und injicirte
nun immer unter die Wangenhaut, in moglichster Nihe des er-
krankten Zahns. Ich kann, auf diese allerdings nicht zahl-
reichen Fille hin, das Verfahren in den Fillen, wo der Schmerz
einen hohen Grad von Heftigkeit erreicht und durch die ge-
wohnlichen Palliativmittel (Cataplasmen, Watte mit Chloroform
u. dgl.) nicht gemildert wird, angelegentlich empfehlen. Die
Linderung tritt fast momentan ein, und ist meist eine anhal-
tende, so dass nur selten eine Wiederholung der Injection oder
eine anderweitige Therapie erforderlich wird.

In der 7. Jahresversammlung deutscher Zahnirzte (Leipzig)
hielt Dr. Klare einen Vortrag ,iiber die Anwendung der sub-
cutanen Injectionen und ihre Verwerthung bei Zahnkrankhei-
ten®, in welchem er den Injectionen als Palliativmittel bei
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Zahnschmerz, Wurzelhautentziindungen, Caries u. s. w. im All-
gemeinen das Wort redet, ohne sich jedoch, wie es scheint, aut
eigene Erfahrungen zu beziehen. In der darauffolgenden De-
batte sprachen sich von den anwesenden Mitgliedern Scheff,
Brunsmann, Adelheim, Reinhart, Floerke wesentlich
zu Gunsten der Injection aus. Scheff, Brunsmann und
Floerke haben die Einspritzungen auch zum Theil in das
Zahnfleisch vorgenommen; Ersterer sah jedoch davon in zahl-
reichen Fillen niemals einen Erfolg und erklirt dies aus der
Armuth des Zahnfleisches an Nerven, zumal solchen, die mit
der Pulpa in niherer Verbindung stinden. Dagegen beobach-
tete Brunsmann jedesmal einen Effect, wenn er die Einspritzung
nicht am Rande des Zahnfleisches, sondern unter dasselbe oder
in der Hohle der Wurzelspitze (nach Klare ,an der Ueber-
gangsstelle der Backenschleimhaut auf den Kieferfortsatz“) machte.

Entziindung der Knochen und Gelenke

Semeleder erwiahnt einige Fille von acuter und chroni-
scher Entziindung und Eiterung grosserer Gelenke, ferner zwei
Fille von Entziindung der Ossa tarsi et metatarsi, bei denen
das Verfahren giinstigen Erfolg hatte. — Scholz wandte es in
zwei Fillen von Schwellung und grosser Schmerzhaftigkeit in
der Gegend der Hals-, resp. Lendenwirbelsiule (bei Tuberculose
derselben?), ferner in einem Falle von wochenlanger Schmerz-
haftigkeit und Unbrauchbarkeit des linken Kniegelenkes ohne
nachweisbare organische Verinderung mit Erfolg an. — Her-
mann sah bei einer Coxitis nach der Injection dreistiindige,
yollige Analgesie eintreten; dagegen konnten Jarotzky und
Ziilzer, ebenfalls in einem Falle von Coxitis, keinen nennens-
werthen Erfole wahrnehmen. — Siideckum beschreibt zwei
Fille von unbestimmten Schmerzen im Knie- resp. im Hift-
gelenk; im ersten Falle wich der Schmerz nach einer Mor-
phium-Injection, im letzteren hatte dieselbe keinen Effekt. —
Sander wandte in einem Falle von Periostitis am Femur,
Fronmiiller mehrmals bei chronischer Periostitis der Hand-
und Fusswurzelknochen die Injectionen mit ginstigem Erfolg
an; ebenso Kreuser in einem Falle von Tumor-albusartiger
Degeneration und Contractur des Kniegelenks bei einem 18jih-
rigen Midchen. Nieberg sah u. A. bei chronischen Rheu-
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matismen; Hermann bei syphilitischen Tophi; Erlenmeyer
bei Fraeturen, Luxationen, Panaritien, Caries u. s. w. sehr giin-
stige Wirkung. — DBesonders hervorzuheben sind die Erfolge,
welche Ruppaner durch Einspritzungen von Liq. Opii so-
wohl bei acuten und chronischen Rheumatismen, als auch bei
yrheumatischer Gicht® erzielte. Zwei Indicationen sind, nach
ihm, bei diesen Zustinden wesentlich zu erfillen: einmal die
Beseitigung der im Gelenk oder in der Néhe desselben empfun-
denen Schmerzen, sodann die Bekidmpfung des (fieberhaften)
Allgemeinleidens; ersterer Indication kann nur die subcutane,
nicht aber die innere Anwendung der Opiate in Wahrheit ent-

sprechen.
Ich habe bei den verschiedenartigsten Knochen- und
Gelenkerkrankungen — Entziindungen mit ihren Ausgangen,

acuten Rheumatismen, Neubildungen und Verletzungen u.s.w.—
meist veranlasst durch ungeniigende innere Wirkung der Opiate,
abwechselnd mit diesen die Morphium-Injectionen in Anwendung
gezogen. In einem verzweifelten Falle von Coxarthrocace bei
einem 24jihrigen Manne, dessen schon frither gedacht wurde,
liessen nach vergeblicher innerer und endermatischer Applica-
tion der Narcotica schliesslich anch die Injectionen im Stich;
der Fall endete bald darauf letal. Aehnlich verhielt es sich in
einem zweiten Falle vorgeschrittener Huftgelenkscaries mit
grossen Senkungsabscessen bei einem 20jihrigen Midchen, der
ebenfalls todtlich verlief. — Giinstigere palliative Erfolge zeig-
ten die Morphium-Injectionen in einem Falle von acuter traun-
matischer und in einem von chronischer Kniegelenksentziindung,
wo allerdings der Nachlass der Schmerzen mit auf Rechnung
der sonstigen Localtherapie (Kilte, Gypsverband u. s. w.) gesetzt
werden musste, und in einem Falle von Pes planus mit chroni-
scher Entziindung und grosser Schmerzhaftigkeit in den Fuss-
wurzelknochen bei einem 30jahrigen Arbeiter. Hier leisteten
die theils an der Sohle, theils am Fussriicken gemachten Injec-
tionen entschieden mehr, als die sonst angewandten Mittel
(Tinct. Jodi, Vesicantien).

Zwei Fille betrafen Caries der Wirbelsiule. Bei einer
29jahrigen, seit dem 15hten Jahre an Spondylitis lumbalis lei-
denden und furchtbar heruntergekommenen Frau mit bedeuten-
den Congestionsabscessen, Paraplegie und ausgedehntem Decu-

Eulenburg, Hypodermatische Injection. 12
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bitus, die an enorme Opiumdosen gewdéhnt war und bis zu
650 Tropfen Tinct. Opii simpl. auf einmal verbrauchte, konnten
1y —2; Gr. Morphium, in der Lendengegend applicirt, nur mo-
mentan die Schmerzen besinftizen und die schreiende und stoh-
nende Patientin etwas beruhigen; der Ausgang war bald dar-
auf letal.

Bei einem noch in Behandlung befindlichen 8jihrigen Kna-
ben mit Entzinduug der untersten Hals- und oberen Riicken-
wirbel, mit Senkungsabscessen unterhalb der linken Scapula,
Parese der unteren Extremititen und Léahmung des Detrusor
vesicae waren die Injectionen durch die heftigen, sowohl spon-
tan, als auch bei Bewegung in den gelihmten Extremititen auf-
tretenden Schmerzen indicirt. Ich spritzte hier mehrmals Y,
bis Vg Gr. Morphium theils an der Schlife, theils in der Um-
gebung der erkrankten Wirbel abwechselnd ein; die letztere
Application schien im Ganzen etwas mehr zu leisten, jedoch
war das Resultat tiberhaupt ein sehr schwaches, obwohl fible
Erscheinungen in Folge der Injectionen nicht auftraten.

Ich erwihne ferner einen Fall von Necrose am Femur, wo
nach Erweiterung bestehender Fisteloffnungen mittelst Einlegen
von Laminaria digitata heftige Schmerzen auftraten, die durch
Morphium-Injection in der Umgebung fast augenblicklich coupirt
wurden, und eine doppelte, quer verlaufende Fractur der Tibia
durch Auffallen einer schweren Last, wo die fulminanten, nach
dem Fussriicken und den Zehen hin ausstrahlenden Schmerzen
durch Injectionen theils in der Gegend der Bruchstellen, theils
auf den N. cruralis ebenfalls erheblich gemildert und dem
Kranken so die ersehnte Nachtruhe verschafft wurde, wahrend
die innere Anwendung von Opiaten nur einen héchst mangel-
haften Erfolg hatte.

Palliativ sehr wirksam zeigte sich mir die locale Anwen-
dung subcutaner Morphium-Injectionen auch ferner bei bedeu-
tenden Callusgeschwiilsten, syphilitischen Periostosen der Tibia
und des Humerus, sowie bei Osteosarcomen zur Bekimpfung
der oft furchtbar heftigen, theils ortlichen, theils excentrisch
ausstrahlenden Schmerzen, welche von Compression der Ner-
ven, Kinbettung derselben in die Geschwulstmasse u. s. w.
herrithrten. Ich beobachtete in derartigen Fillen o6fters bis
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zu drei Tagen verlingerte, entschiedene Remissionen, welche
durch kein anderes Verfahren erreicht wurden.

8) Augenkrankheiten.

Auf diesem Gebiete sind durch die schone, einer vierjih-
rigen reichen Erfahrung entsprossene Arbeit v. Graefe’s die
Indicationen fir die hypodermatische Anwendung des Morphium
so klar, pricis und erschopfend festgestellt, wie es seither noch
bei keiner anderen Krankheitsgruppe moglich gewesen ist. Wir
haben die am Auge vorkommenden Neuralgieen und Reflex-
krampfe, welche die Anwendung des Verfahrens indiciren, be-
reits frither betrachtet, und erortern nun kurz die iibrigen, hier-
her gehorigen Affectionen. v. Graefe empfiehlt die Morphinm-
Injectionen unter folgenden Verhiltnissen:

1) Kurz nach Verletzungen des Auges, die von sehr hef-
tigen Schmerzen gefolgt sind, besonders bei den durch Nerven-
entblossung so schmerzhaften Epitelialverlusten der Hornhaut.
Diese Schmerzen werden durch eine Morphium - Injection (an
der Schlife) fast mit Sicherheit sofort gelindert, und dadurch
eine Mitursache consecutiver Entziindung beseitigt, zugleich der
ofters zuriickbleibenden Hyperdsthesie der Cornea vorgebeugt.
Auch bei anderen Verletzungen (Contusionen, perforirenden
Wunden durch fremde Korper) niitzen die Injectionen gegen
die oft wiithenden Schmerzen viel mehr, als die Anwendung
localer Blutentziehungen und der Kilte, welche beide ausser-
dem leicht Schaden anstiften kénnen; namentlich wird durch
Blutegel der Eintritt eiteriger Entziindung eher befordert als
inhibirt.

2) Nach Augenoperationen, wenn kurz darauf heftige
Schmerzen ausbrechen. Wo mechanische Reizursachen (z. B.
Vorfall kleiner Corticalfragmente in die vordere Kammer, An-
dringen einzelner Linsenparticen gegen die Iris) nachweisbar
sind, haben die Injectionen oft eine iiberraschende Wirkung.
Dagegen sind sie kurz nach der Lappenextraction nicht unbe-
dingt zu empfehlen, weil sie éfter als der innere Gebrauch von

Morphium Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen.
12+
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3) Bei der, viele Ophthalmieen begleitenden Ciliarneurose,
so bei Iritis, glancomatoser Chorioiditis, manchen Keratitisfor-
men u. 8. w. Um einen glaucomatésen Anfall noch vor der
Operation moglichst zu reduciren, giebt es kein wirksameres
Mittel, als eine starke Morphium-Injection. Bei glancomatds
erblindeten Augen, wo eine Operation nicht mehr statthaft,
bleibt die innere Anwendung von Morphium, auch massenhaft
wiederholt, hiufie erfolglos, wihrend das hypodermatische Ver-
fahren noch wirksam ist. Auch erdffuet die Injection hiufig
den Weg fiir andere Mittel, z. B. bei Iritis, wenn die heftigen
Schmerzen und deren reflectorische Wirkung auf den Orbicu-
laris und die Thrinenabsonderung sich der Aufnahme des Atro-
pin widersetzen. — v. Graefe macht hier auf den Werth der
narcotischen DBehandlung bei entziindlichen Augenaffectionen
iiberhaupt in beherzigungswerthen Worten aufmerksam. Bei der
spontanen Mydriasis wurde eine bestimmte therapeutische Wir-
kung nicht erzielt, obwohl eine solche a priori, der physiologi-
schen Opium-Myosis wegen, nicht unwahrscheinlich war. Auch
bei Hyperisthesia Retinae hatten die Morphium-Injectionen kei-
nen nennenswerthen Erfolg: die reflektorische Erregung des
Orbicularis nimmt wohl etwas danach ab; auf die subjectiven
Lichterscheinungen scheint jedoch eine therapeutische Wirkung
nicht stattzufinden. —

Dies die interessanten Beobachtungen v. Graefe’s, die
ich aus eigener Erfahrung, allerdings in einer beschrinkten An-
zahl von Fillen, lediglich bestiticen kann. In zwei Fillen, wo
nach Entfernung kleiner, in die Hornhautsubstanz eingedrunge-
ner Korper (Eisensplitterchen) noch Schmerzen zuriickblieben,
und in einem dritten, wo durch Anprallen eines gusseisernen,
rothglithenden Hartmeissels Perforation der Cornea und Luxa-
tion der Linse bewirkt worden war, leisteten die "Morphium-
Injectionen die beste palliative Hiilfe; ebenso auch gegen die
ausserst heftigen Schmerzen, welche den Ausgang eitriger Kerato-
Iritis in Phthisis begleiteten. Ferner habe ich sie nach Augen-
Operationen verschiedener Art (Iridectomie, Operatio strabismi,
besonders in drei Fallen von Enucleatio bulbi) wit dem besten
Erfolge angewandt; sie auch nach Cataract-Extraction zu ap-
pliciren, wurde ich durch dasselbe Bedenken, wie v. Graefe,
verhindert.
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In einigen Fillen, wo Atropin-Instillationen nur zu dia-
gnostischen, nicht zu therapeutischen Zwecken gemacht worden
waren, habe ich, um die listige Mydriasis vielleicht abzukiir-
zen, Injectionen von Morphium ('y— Y Gr.) in der Nihe des
atropinisirten Auges nachgeschickt. Die beziiglichen Versuche
wurden im Ganzen an 7 Personen und 2 — 10 Stunden nach
der Atropin-Instillation angestellt. So hiufig nun das Mor-
phium subeutan injicirt, bei normaler Pupillenweite Myosis
hervorruft: so gelang doch die Verengerung der durch Atro-
pin kiinstlich erweiterten Pupille nur in hochst unbefriedi-
gender Weise. Nur bei zweien der obigen 7 Patienten, war 6,
resp. 9 Stunden nach der Injection (10 und 16 Stunden nach
der Atropin-Instillation) eine leichte Verengerung zu bemerken,
und es mochte hier wohl die Menge der ins Auge gelangten
Atropinlésung eine schwiichere gewesen sein. DBei den iibrigen
Patienten war nach linger als 12 Stunden noch keine Spur von
Erfolg wahrnehmbar, so dass die spiter (im Laufe des zweiten
oder dritten Tages) eintretende Verengerung wohl nicht mehr
auf Rechnung der Morphium-Injection gebracht werden konnte.

Bei einem an Caries der letzten Hals- und obersten Brust-
wirbel leidenden Knaben, wo seit beinahe 14 Tagen eine per-
manente Mydriasis anf dem rechten Auge, ohne Zweifel durch
Reizung des sympathischen Iriscentrums in der betreffenden
Riickenmarkshilfte, bestand, hatten die zu anderen Zwecken
gemachten Morphium -Injectionen in der Nahe der erkrankten
Wirbel und in der Schlife ebenfalls nicht den geringsten myo-
tischen Erfolg*). Es scheint hieraus hervorzugehen, dass das
Morphium seine myotische Wirkung weniger durch Schwichung
der in der Bahn des Hals-Sympathicus verlaufenden Spinal-
Fasern, als durch einen erregenden Einfluss auf die vom Oculo-
motorius kommenden Irisnerven entfaltet. Diese Erklirung
wiirde mit der von v. Graefe angenommenen, vorzugsweisen
Erregung der beim Accommodationsakt thatigen (hauptsachlich
circuliren) Fasern des Tensor chorioideae durch das Opium im
Einklange stehen.

*) Diesen Fall habe ich in Band III. der greifswalder medicinischen Bei-
trage ausfubrlich beschrieben.
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Uebrigens diirfte die Anwendnng der subcutanen Injectio-
nen von Morphium zur Erzielung myotischer Effekte durch das
jetzt fiberall zu erhaltende Calabar, von dessen prompter Wir-
kung bei Atropin-Mydriasis auch ich mich hiufiz iiberzeugt
habe, vollkommen enthehrlich geworden sein.

9) Verletzungen und Entziindungen #dusserer
; Theile.

Scholz, 1. ¢. — Saemann, 1. ¢¢ — Sander, 1. ¢. — Humphry, med.
Times and Gaz. 13. Aug. 1864, — v. Bruns, dent. Clinik, 1864, 48 —

Scholz sah bei Otitis mit Abscessbildung um den #usse-
ren Gehdrgang, Saemann ebenfalls bei Otitis ext. und int.
nach Morphium - Injection Linderung der Schmerzen und Ab-
nahme der Entziindungserscheinungen eintreten. — Sander
empfahl die Injectionen nach schweren Verletzungen; v. Graefe
(wie schon erwahnt) nach /Verletzungen des Auges; v. Bruns
wandte sie nach der Ovariotomie an. Dagegen erklart sich
Humphry gegen die innere oder hypodermatische Anwen-
dung von Opium nach Operationen — eine angeblich in
England vielfach geiibte Praxis — und befurchtet namentlich
eine gefihrliche Schwiche und Enervation in Folge der Seda-
tiva. Ich selbst habe theils bei frischen traumatischen Ver-
letzungen und spontan aufgetretenen Entziindungen &usserer
Organe, theils zur Beseitigung des nach Operationen zuriick-
bleibenden Wundschmerzes die Injectionen haufic und mit ent-
schiedenstem Vortheil in Anwendung gezogen.

In einem Falle von Quetschung und partieller Gangrin
mehrerer Zehen des rechten Fusses bei einem 28jahrigen Ar-
beiter durch eine Dreschmaschine, wo die heftigen perpetuir-
lichen Schmerzen auch im Wasserbade und bei innerer Anwen-
dung von Opiaten nicht nachliessen, bewirkte ich durch Injec-
tionen von Y5 Gr. Morph. muriat. am Fussriicken baldige Lin-
derung und Narcose.

Bei einem 21jahrigen, schwichlichen Eisenbahnarbeiter, der
eine Quetschung und Gangrin der rechten grossen Zehe (durch
Ueberfahren) erlitten hatte und bei dem deshalb die Exarticu-
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latio hallucis gemacht werden musste, wurde nach dreitigiger
volliger Schlaflosigkeit und brennenden Schmerzen in der Wunde,
die auch trotz des permanenten Wasserbades fortbestanden, durch
Injection von ! Gr. Morphium in moglichster Nihe der Wunde
ebenfalls Hiilfe geschafft; schon nach einer Viertelstunde trat
Schlaf ein, und die Schmerzen kehrten in gleichem Maasse
nicht wieder.

Ebenso erwiesen sich in einem Falle von Incarnatio unguis
vor operativer Beseitigung des Uebels, und bei einer vernachlissig-
ten, in ausgebreitete Zerstorung iibergegangene Phlegmone ten-
dinum der Hand und des Vorderarms bei einem sehr dekrepi-
den, 55jihrigen Manne die Morphium-Injectionen, in der Um-
gebung des leidenden Theils ausgefithrt, von grossem palliativen
Nutzen. Bei einer durch Eindringen einer Mistgabel in die
Planta pedis veranlassten Stichwunde, wo der sehr heftige
Schmerz und die im Fusse auftretenden Zuckungen fast das
Zustandekommen von Tetanus befiirchten liessen, wurden diese
bedenklichen Symptome durch wiederholte Injectionen von Mor-
phium sehr bald beseitigt.

Bei einer 45jihrigen Frau, die nach Resection eines grossen
Theils der Mandibula wegen Carcinoms in einen Zustand grosser
psychischer Aufregung verfiel und durch Nichts zu beruhigen
war, wurde die innerlich gegebene Tinct. Opii sofort wieder
ausgewiirgt oder ausgebrochen, und daher zur Anwendung der
‘Morphium - Injectionen iibergegangen, die auch hier vollstindig
den gehegten Erwartungen entsprachen.

Ich erwihne noch einen Fall von Tumor cavernosus und
zwei von grosseren Lympdriisengeschwiilsten in der seitlichen
Halsgegend, wo die Morphium -Injectionen ebenfalls sebr vor-
theilhaft wirkten. In einem dieser Fille, bei einem 1T7jihrigen
tuberculésen Midchen, waren die dusserst heftigen, reissenden
Schmerzen namentlich durch Compression des dusseren Gehor-
ganges von den vor und hinter demselben liegenden, enormen
Driisenpacketen bedingt. Eine Injection von 'y Gr. Morphium
in der Schlife wirkte bereits nach einer Minute beruhigend und
hatte einen so vollstindigen und glinzenden Erfolg, dass Pat.,
die sich anfangs gegen das Verfahren straubte, am anderen Mor-
gen erklirte, sie habe einen solchen gar nicht firr miglich gehal-
ten und sich der Wiederholung der Procedur nun gern unterzog.
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Ausgezeichnet bewihrte sich die Methode endlich nach
ausgedehnten Resectionen und Exstirpationen des Ober- und
Unterkiefers, namentlich wihrend der ersten Tage, wo von der
inneren Darreichung ganz abgestanden werden musste, und durch
die ofters wiederholte subcutane Application jedesmal Linderung
der Schmerzen, allgemeine Beruhigung der Patienten und Schlaf
hervorgebracht wurden, — Das von Humphry gedusserte theo-
retische Bedenken ist, wenigstens in solcher Allgemeinheit auns-
" gedriickt, kaum zutreffend, da in vielen-Fillen keineswegs die
verminderte, sondern gerade die abnorm gesteigerte Erregung
des Nervensystems nach grosseren chirurgischen Eingriffen eine
Quelle der iibelsten Zufille abgiebt, denen manp durch frithzei-
tige und consequente Anwendung der Narcotica am sichersten
vorbeugt.

10) Anwendung der Morphium-Injectionen behufs
localer und allgemeiner Anisthesirung,

Eine wichtige und vielversprechende Verwerthung der Mor-
phium-Injectionen bietet sich durch die Moglichkeit, mittelst
derselben die Sensibilitit in einzelnen Hautprovinzen vorwiegend
herabzusetzen und selbst die Empfindlichkeit minder oberflich-
lich gelegener Theile direct zu influenziren. Diese Moglichkeit
. kann nach den iibereinstimmenden Ergebnissen physiologischer
und therapeutischer Beobachtung kaum noch geliugnet werden.
Die Morphium-Injectionen vermindern die normale Erregharkeit
sensibler Nerven an Ort und Stelle eben so gut, wie die pa-
thologisch erhohte; und es liegt daher der Gedanke nahe, ihren
Einfluss zur Verminderung der ortlichen Schmerzempfindung
bei operativen Eingriffen, namentlich leichterer Art, zu benutzen.
Es wiirde dadurch in geeigneten Fillen ein zweckmissiges
Surrogat fiir die nicht immer statthafte, zeitraubende und ohne
Assistenz nicht durchfithrbare Anwendung der Chloroforminha-
lation gegeben. Die Beobachtungen hieriiber stehen jedoch
noch sehr vereinzelt da, und es kann daher noch nicht mit
Sicherheit entschieden werden, ob die durch Morphium-Injectio-
nen bedingte Erregbarkeitsabnahme stark genug ist, um bei
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schmerzhaften Operationen dem gesteigerten Reiz das Gleich-
gewicht zu balten, und somit eine geniigende locale Anisthe-
sirung hervorzurufen.

Semeleder hat die ersten Versuche der Art mitgetheilt;
diese betrafen eingehende Aetzungen mit Silbersalpeter bei sero-
phulsen Geschwiiren, bei Caries und Necrose oberflichlicher
Knochen. Der Erfolg soll giinstiz gewesen sein; doch fehlt es
hier an Anbaltspunkten fiir die specielle Beurtheilung. Etwas
mehr lisst sich ans den beiden Fillen bei Jarotzky und
Zilzer entnehmen.

Von einer Fricke’schen Pflastereinwickelung wegen blennorrhoischer Epi-
didymitis wurde ; Gr. Morphium an der Wurzel des Scrotum injicirt. Die nach
einer Viertelstunde gemachte Einwickelung geschah ohne alle Schmerziussernng;
keine allgemeine Narkose. Spatere Wiederholung der Einwickelung, ohne In-
jection, war sehr schmerzhaft.

Bei einer 28jahrigen Frau wurde die Extraction des Nagels der grossen
Zehe ausgefiihrt, nachdem eine Viertelstande vorher % Gr, Morphium in der Mitte
der Innenfliche der ersten Phalanx injicirt worden war. Die Auslisung geschah
unter sehr geringen Schmerzen, die deuntlich auf der fusseren Seite der Zehe
grosser waren, als anf der inneren: augenscheinlich war also an ersterer Stelle
die Nervenleitung weniger beeintrachtigt, als an der letzteren,

In dem letzteren Falle wire der etwas zweideutige Erfolg
vielleicht eclatanter gewesen, wenn man die Einspritzung an
einer dem Centrum niher gelegenen Stelle, resp. anf den Haupt-
nervenstamm des Gliedes gemacht hitte, um méglichst alle in
Betracht kommenden Nervenfasern der Morphiumwirkung zu
unterwerfen.

Aehnliche Beobachtungen sind von Walker, Lorent und
Erlenmeyer gemacht worden. Ersterer injicirte in einem
Falle von incarcerirter Hernia ecruralis 1 Gr. Morphium zur
Erleichterung der Taxis. Es folgte vollstindige Ruhe des Pa-
tienten ohne Schmerz und Erbrechen, und nach einigen Stun-
den gelang die Reduction vollkommen. ILorent benutzte die
Injectionen bei Cauterisation grosserer Brandwunden mit Hél-
lensteinlésung oder beim Gebrauche wvon Sol. Plenkii; die
Schmerzempfindung wurde zwar nicht ganz beseitigt, war aber
doch missiger und von kiirzerer Dauer. Dasselbe giebt Er-
lenmeyer an, der mit Recht bemerkt, dass ein ginstiger Er-
folg nur bei kleineren Operationen zu erwarten und die anisthe-
sirende Wirkung der Injectionen auch nicht entfernt mit der
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Chloioform - Narcose zu vergleichen sei. Ich habe ebenfalls in
Fillen von ausgedehnter Cauterisation sinudser Driisengeschwiire
(exulcerirter Bubonen) mit Kali causticum, sowie einmal bei
galvanocaustischer Zerstérung spitzer Condylomwucherungen
mittelst des Porcellanbrenners und bei Aetzungen der tracho-
matisen Conjunctiva mit modificirtem Lapis die prophylacti-
schen Injectionen niitzlich gefunden. Zur Illustrirang ihrer
Wirksamkkeit mag das folgende Beispiel geniigen.

Ein 3ljahriger Dachdecker befand sich wegen eines weichen Schankers
und in Suppuration ibergegangener Ingninalbubonen rechterseits in Behandlung.
Der Drisenabscess war am 6. Juli gedffnet worden; die in ein grosses sinudses
Geschwiir verwandelte Incisionswunde wurde am 14. Juli mit Kali causticum
geiatzt, wobei Pat. tamultuarische, den ganzen Vormittag anhaltende Schmerzen
empfand. Am 19, Juli wurde ¥ Gr. Morphium in der Umgebung der Wunde
subcutan injicirt, und 25 Minuten darauf (nachdem das brennende Gefikl an der
Stichstelle sich verloren hatte) die Aetzung der Rander und des Grundes in der
ganzen Aunsdehnung der 2 Zoll langen Wunde wiederholt. Pat. hatte wihrend
der Canterisation selbst einige, jedoch im Vergleich unerhebliche Schmerzen;
nach 5-—10 Minuten verloren sich dieselben vollstandig, was Pat. verwundert spontan
mittheilte, ohne von dem vorgangigen Zwecke der Injection in Kenntniss gesetzt
zu sein. Es kam ubrigens nur zu leichter Miidigkeit und Schwere in den Glie-
dern, nicht zu allgemeiner Narkose.

Vergleichen wic die subeutanen Morphium - Injectionen mit
den iibrigin Verfahren, welche man versuchsweise namentlich
an dusseren Theilen angewandt hat, um eine locale Anisthesi-
rung bei Operationen und dergleichen hervorzurufen, so sind hier
zu nennen: 1) die Nervencompression; 2) die Anwendung der
Kalte; 3) die ortliche Application der sogenannten anistheti-
schen Mittel. .

Ueber die, namentlich von Moore zu diesem Zwecke ver-
suchte Nerven-Compression liegen noch zu wenige Erfahrungen
vor: jedenfalls ist dieses Verfahren schwer und iiberhaupt nicht
an allen Stellen ausfithrbar, und fiir den Kranken in hohem
Grade belistigend.

Wichtiger ist die Anwendung der Kilte (Eis, Schnee oder
Eis in Verbindung mit Salz im Verhiltniss von 2:1 u. dgl.).
Wittmeyer (Deutsche Klinik 1862, Nr. 21, 27, 30, 31) will
duvon Wirkung selbst auf tiefer gelegene Theile beobachtet
haben. Duckworth und Davy (Edinb. med journal, Juli
1862) sahen unter Anwendung eines Gemisches von Salz und
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gestossenem Eise bei Eroffoung eines entziindeten Schleimbeutels

-nach 10 Minuten, bei Operation einer eingeklemmten Hernie
und Exstirpation eines Lipoms an der inneron Schenkelseite
nach 15 Minuten voéllige locale Anisthesie eintreten, ohne an-
dere Nebenerscheinungen als etwas Beissen und Roéthe der Haut;
die Operation wsr durchaus schmerzlos. (Freilich ist nicht zu
vergessen, dass die genannten Operationen uiberhaupt nicht ge-
rade zu den sehr schmerzhaften gehoren, und dass auf die In-
dividualitit des Kranken viel ankommt.)

Was die 6rtliche Anwendung der Anasthetica anbetrifft, so
fand Wittmeyer bei zahlreichen Versuchen Aether hydrochlo-
ricus chloratus, Liquor hollandicus, Cloroform, Amylen, Schwe-
felather in absteigender Linie wirksam; jedoch wirkt keines
dieser Mittel sicher, und ausserdem entwickeln dieselben nach
Eintritt der anisthetischen Wirkung einen solchen deletiren
Einfluss auf die Haut, dass man von ihrer Anwendung abstehen
muss. Am wenigsten gilt dies noch von dem Schwefelather,
dessen Wirksamkeit freilich auch am geringsten; in sehr hohem
Grade dagegen vom Chloroform. Duckworth und Davy
wandten auch das Chloroform in Dampfform, ferner Ammoniak-
dampf, gleiche Theile von Liq. Amm. fortissimus und Wasser
und gleiche Theile von Chloroform und Acid. acet. glaciale zur
localen Andsthesirung an; letztere Mittel niitzten gar nichts und
mussten wegen ihrer Schmerzhaftigkeit bald entfernt werden,
wahrend Chloroformdampf allerdings nach 10 — 15 Minuten
ortliche Verminderung der Sensibilitit hervorbrachte. Auch
Simpson empfiehlt den Chloroformdampf bei Uterinkrebs und
ebenso die locale Anwendung der Kohlensiure bei schmerzhaf-
ten Geschwiiren. Mit letzterer soll jedoch in Wirzburg ein
todtlich verlaufener Fall vorgekommen sein. Richardson
fand neuerdings Irrigationen mit Aether (in Staubform) zur
localen Anisthesirung wirksam. Ich sah bei Operationen, die
in pariser Spitilern gemacht wurden, auch von diesem Verfahren
nur einen relativ schwachen Effect. Uebrizens muss von der ért-
lichen Application der meisten dieser Andsthetica, namentlich
bei Operationen, abgesehen von ihrer Schmerzhaftigkeit, schon
der Umstand zuriickschrecken, dass die dadurch bedingte ort-
liche Irritation leicht heftige Entziindungen und pachtrigliche
Storungen des Wundverlaufs herbeifithren konnte.
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Somit bleibt denn eigentlich als das einzige Vertrauen er-
weckende ortliche Anistheticum, ausser den subcutanen Injec-
tionen, nur die Kilte iibrig, iber deren anisthesirende Eigen-
schaften jedoch ebenfalls erst wenige exacte Beobachtungen vor-
liegen. Ausserdem ist Eis nicht iiberall zur Hand, sein Ersatz
durch kiinstliche Kaltemischungen jedenfalls sehr mangelhaft,
geine Application umstindlich und an manchen Korperstellen
schwer ausfihrbar, die Wirkung langsamer, so dass wir den
Injectionen auch ihm gegeniiber gewisse Vorziige einrdumen
milssen,

Locale Anisthesirung des Larynx.

Bekanntlich ist zur Zeit noch kein Mittel entdeckt, wo-
durch es gelinge, die Empfindlichkeit der Larynxzschleimhaut
gegen den Reiz eingefithrter Instrumente u. s. w. in irgend ge-
nilgender Weise zu moderiren. Tiefe Chloroformnarkose wirkt
gar nicht auf die Pharynxpartie, und die bei behinderter Re-
spiration und gestorter Expectoration sich ansammelnden Schleim-
massen in den Luftwegen, vorzugsweise im oberen Kehlkopfs-
raum, verhindern ausserdem noch die freie Inspection in den
Larynx. Das neuerdings von Riemslagh empfohlene Brom-
kalium, die Alauninhalationen mittelst des Pulverisateurs, das
wiederholte Einfithren des Spiegels, der Aetzschwimmchen u.s. w.
fihren ertweder gar nicht oder nur sehr langsam zum Ziele.
(Tobold, Lehrbuch der Laryngoskopie, Berlin 1863, p. 81).
Auch die neuerdings von Bernatzik empfohlene, mit dem
Pinsel aufzutragende Composition aus Morph. muriat., Spir.
vini ana 3j, Chlorof. 3# erwies sich, nach Tiirk, erst bei der
sechsten Wiederholung wirksam, verursachte aber vorher hef-
tige Schmerzen, Husten und Vomituritionen.

Wie wichtig es wiire, ein rascher und zuverlissiger wir-
kendes Mittel zu bezitzen, ergiebt sich aus folgenden Worten
von Tobold (L. e. p. 73): ,So lange wir ein locales Anaestheti-
cum nicht besitzen, und so lange es nicht gelingt, eine sich auch
auf die Rachengebilde erstreckende Narkose herzustellen, um be-
liehig lingere oder kiirzere Zeit mit Instrumenten im Rachen-
und Kehlkopfraum verweilen zu kénnen, werden blutige Ope-
rationen im Larynx von der Mundhéhle aus zu den schwierig-
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sten und subtilsten auf dem Gebiete der operativen Chirurgie
gehoren.“

Es veranlasste mich dies, auch hier einen Versuch mit den
subcutanen Morphium-Injectionen-zu machen, zumal da es nicht
unthunlich erschien, wenigstens dem Ramus internus des La-
ryngeus superior in der Gegend seiner Durchtrittsstelle durch
die Membrana hyothyreoidea méglichst nahe zu kommen, und
dieser Nerv die Schleimbaut des oberen Kehlkopfraums und der
Stimmbéinder vorzugsweise versorgt. Die Gelegenheit bot sich
mir in folgendem Falle:

Birsehel, Schullehrer, 35 Jahre, sonst gesund, seit 1% Jahre mit zuneh-
mender Heiserkeit behaftet. Als Ursache derselben ergiebt sich bei laryngosko-
pischer Untersuchung ein erbsengrosser, micht gestielter, sondern mit breiter Basis
aufsitzender Polvp von blassweisslicher Farbe, der von der hinteren Halfte des
rechten wahren Stimmbandes aus in die Glottis respiratoria hineinragt. Pat., der
die Spiegel-Untersuchung ganz ansgezeichnet vertrigt, macht dagegen das Ein-
fuhren von Instrumenten (Aetzmitteltrager, Mathien’sche Polypenzange) absolut
unmdoglich, indem bei jeder Berihrung, ja bei blosser Annaherung des Instru-
ments, Hustenreiz entsteht und die Glottis respiratoria sich krampfhaft schliesst.
Am 13. Sept. (Vormittags 9 Uhr) wurde an der oben beschriebenen Stelle jeder-
seits 1 (im Ganzen also %) Gr. Morph. muriat. subcutan eingespritzt. Nach einer
halben Stunde, als leichte allgemeine Erschlaffung und Abspannung ohne einen
hoheren Grad von Narkose eingetreten war, wurde Pat. laryngoskopirt. Es liessen
sich nun die genannten Instrumente leicht und ohne jede Reaction einfithren, und
man konnte das linke Stimmband, ja sogar dem Polypen selbst mehrere Secun-
den hindurch mit denselben in Berithrung bringen, ohne dass Husten oder krampf-
hafter Glottissehluss eintrat. Der in der That iiberraschende Erfolg wurde durch
mehrmalige Wiederholung des Versuchs bestatigt. Etwa eine Stunde spater trat
Schlaf ein; auch noch am Nachmittage hatte Pat. das Gefihl von Midigkeit und
Schwiche. — Am folgenden Morgen, 24 Stunden nach der Injection, wurde eine
neune Untersuchung vorgenommen; diesmal war das Einfithren der Zange, auch
des Aetzmittelirigers wieder ganz unmiglich. Am Abend um 7 Ubr neue In-
jection, Dosis und Localitat wie gestern; bei der schon nach 15 Minuten begon-
nenen Untersnchung wiedernm sehr giinstiges Resultat: man kann beide Stimm-
bander langere Zeit mit der Zange berithren, den Polypen sogar momentan
zwischen die Branchen fassen, denen er freilich sofort wieder entgleitet. Die
Anasthesie hielt anch am folgenden Morgen (um 9 Uhr) noch an, Die Fort-
setzung der Versuche wurde durch die am 16. Sept. erfolgte Abreise des Pa-
tienten verhindert.

Der in diesem Falle offenbar erzielte Erfolg wurde auch
von Herrn Dr. Benneke, damaligem Assistenzarzte der me-
dicinischen Clinik, constatirt, der jedoch bei Wiederholung der
Injectionen an sich selbst nur einen minder befriedigenden Effect
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wahrnehmen konnte. In der Folge wurden von Tobold noch
wiederholte Versuche mit den Injectionen angestellt, und fiihr-
ten dieselben (nach personlich erhaltener Mittheilung) zu dem
Resultate, dass zwar die Empfindlichkeit der oberen Kehlkopf-
partie in der Mehrzahl der Falle nach der Einspritzung etwas
herabgesetet sei, eine fiir Operationen geniigende Ané-
sthesirung jedoch auch durch dieses Verfahren nicht
herbeigefithrt werde.

Yerlingerung der Chloroform - Anisthesie.

Nusshaum, Aerztl. Intelligenzbl, 10. Oct. 1863. — Salva, Gaz. méd. de
Paris, 26 Marz 1864. — Rabod, I'union 1864, 28. —

Prof. Nussbaum in Minchen machte vor drei Jahren
die theoretisch und praktisch gleich merkwiirdige Entdeckung,
dass die hypodermatische Anwendung der Narcotica, speciell
des Morphium, bei noch bestehender Chloroform-Narkose im
Stande ist, den eigenthiimlichen Zustand des Central - Nerven-
systems, wie er durch Chloroform-Inhalationen voriibergehend
erzeugt wird, und damit auch die Anisthesie, mehrere (6 —12)
Stunden, je nach der Grosse der Morphinmgabe festzuhalten —
vielleicht so lange, wie die narkotische Wirkung des Morphium
selbst dauert*). In folgenden vier Fillen hat Nussbaum den
Beweis dieses eigenthiimlichen Verhaltens gefunden:

1. Exstirpation eines Carcinoms am Halse; zur Beseitigung der Schmerzen
nach der Operation, welche eine vollige Praparirung des Plexus cervicalis erfor-
dert, wird noch wahrend der Narkose ein Gran Morphium injicirt. Pat erwacht
nicht, wie gewdihnlich, aus dem Chloroformraunsche, sondern sechlift, ganz ruhig
athmend, 12 Stunden ununterbrochen, und zwar so fest, dass Nichts ihn erwecken
kann: er ertragt Nadelstiche, Incisionen, Anwendung des Ferrum candens u. s. w.
ohne jede Reaction. Schlieslich erwacht er ans diesem tiefen Schlafe, gerade
wie aus der Narkose.

3. Resection des Oberkiefers; der Kranke hatte vorher einen Gran Morph.
acet. ohne schlafmachende Wirkung eingespritzt bekommen; nach der in Chloro-
form - Narkose gemachten Injection schlief er 8 Stunden hindurch bei villiger Ge-
fihllosigkeit und ruhiger Athmung; Puls nach Zahl und Rhythmus regelmassig.

==

*) Nach einer Angabe in Schuchardt’s Zeitschr. 1865 (H. 2. pag. 163)
soll in England von diesem Verfahren bereits friher Anwendung gemacht
worden sein. — Von Schuh wurden Belladouna- Clystire zu gleichem Zwecke

empfohlen, i
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3. und 4. Aechnliche Beobachtungen nach Injection von % Gran Morphium
bei einer S0jahrigen Frau und bei einem 7Tjahrigen Knaben: Schlafdauer 5, resp
6 Stnnden, —

Auf der chirurgischen Klinik des Hrn. Geh. Rath Barde-
leben in Greifswald bot sich mir mehrfach Gelegenheit, das
Nussbaum’sche Verfahren bei langdauernden Operationen in
Anwendung gebracht zu sehen. Die Fille, in welchen dies
geschah, waren zwei Resectionen des Unterkiefers, eine Perinéo-
plastik, und eine durch Nachblutung aus der zuriickgezogenen
Art. spermatica sehr in die Linge gezogene Exstirpation eines
carcinomatosen Testikels. Es wurden 'Y,, resp. Y5 Gr. Mor-
phium eingespritzt; eine mehrstindige Verlingerung der Chloro-
form - Narcose, wie sie Nussbaum heschreibt, wurde jedoch
nur in einem einzigen Falle erzielt, wihrend es sich in den
itbrigen hochstens um einen sebr voritbergehenden und keines-
wegs sicher verbiirgten Effect handelte. — Awuch in einem an-
derweitigen, auf der medicinischen Klinik beobachteten Falle
hat sich mir die in Rede stehende Wirkung der Morphium-
Injectionen nicht bestitigt. Es betraf eine noch jugendliche,
an Insufficienz und Stenose der Aortenklappen leidende Patien-
tin, welche allabendlich Anfille von ausserordentlich heftiger
Stenocardie hatte, und seit einem halben Jahre jede Nacht ein-
mal, auch wohl mehrmals chloroformirt wurde, da dies allein
ihr eine rasch voriitbergehende Erleichterung verschaffte. In
der letzten Zeit kam Patientin gewéhnlich schon nach 10 bis
15 Minuten wieder zu sich, und zum Gefiihl ihrer Schmerzen.
Ich spritzte ihr nun, wihrend die Narkose noch unterhalten
wurde, '; Gr. Morphium in der rechten Schlifengegend ein.
Pat. schlief anfangs tief und ruhig, erwachte jedoch nach kaum
15 Minuten, und es liess sich auch in dem weiteren Verhalten
ein Unterschied gegen frithere Abende nicht wahrnehmen. —

Der freundlichen Mittheilung des Hrn. Dr. Bartscher,
dirigirenden Arztes am Marien-Hospital in Osnabriick, verdanke
ich den Bericht iiber einen von ihm beobachteten Fall, in wel-
chem unter Anwendung des Chloroforms und gleich-
zeitiger Morphium -Injection plétzlicher Tod ein-
trat, und den ich seines grossen Interesses halber vollstindig
wiedergeben zu miissen glaube.
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oJ. M., ein 58jahriger, schlecht genihrter, doch relativ gesunder Bauer,
consultirte mich im vorigen Jahre wegen eines fibrisen Nasenrachenpolypen. Die
rechte Nase war unformlich ausgedehnt, der Vomer nach links gedringt, hinter
der Uvula ragt ein fester, vielfach zackiger Polyp in die Nasenhihle hinab. De-
gluttion und Respiration wesentlich erschwert. Da es mir mit allen méglichen
Polypenschniirern nicht gelang, des Stieles, welcher die ganze Innenfliche der
Lamina int. des rechten Proe. pterygoides einnahm, habhaft zu werden, so war
ich genithigt, zur osteoplastischen Resection des rechten Oberkiefers zn schreiten.
Nachdem der Kranke mittelst 3 Drachmen Chloroforms narcotisirt war, injicirte
ich ihm 1 Gr. Morphium acet. in das Zellgewebe des rechten Oberarms. Ein
Bchnitt durch Nase und Philtrum, dann vom oberen Winkel dieses Schnittes
iber den unteren Augenhihlenrand bis zum Proe. frontalis des Jochbeins legten
den Oberkiefer frei. Die Stichsige liess ich alsdann von der Fossa spheno-maxi-
laris aus schrig durch den Proc. zygomaticus des Oberkiefers gegen den Proc.
palatinus wirken; letzterer wurde angesigt, der so resecirte Oberkiefer mittelst
eines Hebels emporgehoben, wobei der Proe. palatinus in der Schnittlinie vollig
durchbrach — Periost und Schleimhaut der Mundhihlenfliche aber unversehrt
blieben. Der Polyp konnte jetzt in seiner ganzen Ausdehnung leicht entfernt wer-
den, indem ich den Stiel mittelst des Meissels von der Lamina int. des Proe.
pterygoides laste. Die Blutung war fast null und liess sich durch einige kalte
Sehwamme leicht stillen, Der Oberkiefer liess sich leicht und schén wieder ein-
passen und mit 3 Nathen fixiren; der Hautlappen wurde genau vereinigt und ein
gelinder Druckverband angelegt. — Pat. war beim Nihen des Hautlappens aus
seiner Narcose soweit erwacht, dass er gefilhrt in sein Zimmer gehen konnte,
sich beim Umkleiden half, dann selbst ins Bette stieg. Er schlief etwa eine
Stunde ruhig: als nun schnarchende Respiration eintrat und Pat. nicht zu er-
wecken war, wurde ich gerufen. Der Kranke bot das Bild eines Sterbenden’
er lag auf dem Ricken mit etwas geifinetem Munde, blassgelbem kalten Ge-
sichte, kalten Hinden und Fiissen, kleinem langsamen Pulse, durchweg sehr nie-
driger Temperatur. Alle mdéglichen Manoeuvres zur Wiederbelebung wurden
angewandt: kinstliche Respiration, Rollen des Korpers von einer Seite zur an-
dern, Faradisation der Nn. phrenici n. s w. — letateres Verfahren schien am
meisten zn mniitzen, doch war es nicht im Stande, die 11 Stunden nach der Ope-
ration eintretende Lungenlahmung zu verhiiten. Die Section ergab kein Blut in
den Bronchien, der Lunge und dem Magen; es hatte keine Nachblutung statt-
gehabt, welche, in die Luftwege gelangt, als Ursache der Lungenlahmung hatte
angesehen werden konmen. Chloroformgernch war nicht zu entdecken. Die bei-
den Venae cavae, auch das rechte Herz, waren mit dicklichem Blute erfillt.
Lungen und Herz waren, wie dies anch die vorherige Untersuchung ergeben
hatte, normal®.

Es diirfte in diesem Falle — fiur dessen Mittheilung, wie
ich glaube, die Wissenschaft Hrn. Dr. Bartscher dankbar sein
muss — die Frage entstehen, ob der Tod durch das Chloro-
form allein oder durch Zusammenwirken des letzteren mit dem
Morphium bedingt war? Diese Frage ist schwierig zu ent-
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scheiden, da characteristische Erscheinungen der Morphium-
Intoxication zwar nicht angegeben werden, solche aber auch
unter den vorliegenden Umstinden kaum erwartet werden konn-
ten: wir wissen ja aus zablreichen anderweitigen Erfahrungen,
wie sehr durch gleichzeitige Action zweier different wirkender
toxischer Substanzen die Symptome derselben modificirt und in
fast unkenntlicher Weise entstellt werden. Vielleicht hitte der
Befund in den inneren Organen (acute Fettdegeneration u. s. w.)
fiir die Entscheidung noch einigen Anhalt zu liefern vermocht.
Jedenfalls mahnt der mitgetheilte Fall zur gréssten Vorsicht in
der Anwendung des Nussbaum’'schen Verfahrens und zur
sorgfiltigsten Ueberwachung der Kranken wihrend der ganzen
Dauer der dadurch hervorgerufenen Narcose; auch dirfte es
nicht gerathen sein, die von Nussbaum empfohienen grossen
Dosen (1 Gr. Morphinm!) in Anwendung zu bringen. Herr
Dr. Bartscher bemerkt, dass er vor und nach dem beschrie-
benen Falle noch ofter das Nussbaum’sche Verfahren an-
wandte und insofern guten Erfolg davon sah, als er die Kran-
ken mit wenig Chloroform bis zu einer Stunde in Narcose er-
hielt; doch injicirte er nie wieder 1 Gr., sondern stets nur
A I/¢ Gr. pro dosi, und liess bei zu frith wiederkehrendem
Bewusstsein die Inhalationen, sowie nothigenfalls auch die In-
jection wiederholen. —

Yersuche an Thieren.

Um die von Nussbaunm entdeckte Thatsache noch weiter
zu verfolgen, unternahm ich gleich nach dem Bekanntwerden
derselben einige darauf gerichtete Versuche an Kaninchen, wo-
bei das Chloroform durch Schwefelither ersetzt wurde. Zu-
nachst wurde bestimmt, wie lange die Thiere bei einfacher
Aectherisation, ohne nachfolgende Injection, in dem vollkommen
gefthllosen Zvstande verharrten. Die Aether-Inhalation wurde,
sobald dieser Zustand eingetreten war (was meist schon nach
einer Minute der Fall war) sofort unterbrochen. KEs zeigte sich,
dass bei dieser Anstellung des Versuchs der Zustand volliger
Aniasthesie sehr rasch, durchschnittlich schon nach 3 4 Mi-
nuten, wieder verschwand die Thiere sich ermunterten und auf
ausserc Reize reagirten. Wurde dagegen unmittelbar nach Ein-
tritt der Aethernarkose eine Injection von '/;—'iy Gr. Morph.

Eulenburg, Hypodermatische Tujection. 13
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acet. gemacht, so wurde das Stadium volliger Aniisthesie un-
verkennbar etwas verlingert, jedoch niemals iiber eine Dauer
von 9—13 Minuten hinaus. Alsdann kehrte die Reaction auf
Sinneswahrnehmungen und mechanische Reize allmilig wieder:
aber die Thiere machten keine spontane 'Bewegungen und ver-
sanken, sobald der gegebene Impuls aufhérte, in den fritheren
lethargischen Zustand, der in gleicher Intensitit 2 — 3 Stunden
nach Beginn des Versuchs anhielt.
Zur Erlauterung dienen nachstehende Versuche.

I. Grosses, weibliches Kaninchen,

4h 6. Beginn der Aether-Inhalationen.

4h 7, Vollige Anasthesie, Schlaf mit ruhiger Respiration. — Aussetzen
der Inhalationen.

4h 9. Allmalige Wiederkehr des Gefiihls; das Thier reagirt bereits
schwach auf Sinneswahrnehmungen, spitzt die Ohren beim Klopfen
auf den Tisch u. 5. w.

4 h 10, Reaction auf mechanische Keize (Kneifen u. s. w.).

4+ h 11, Erste spontane Bewegungen,

II. Dasselbe Kaninchen.

5h 16  Aetherisation begonnen. -

dh 17, Schlaf und villige Anasthesie. Injection von % Gr. Morph. acet.
in der Gegend der unteren Rippen.

5h 26. Das Thier reagirt bereits wieder auf Reize, versinkt jedoch gleich
wieder in Betaubung. Die Pupillen verengern sich auf Lichtreiz,

5h 45. Noch ganz soporoser Zustand. Keine spontanen Bewegungen;
bei Kneifen, Stechen u, dgl. jedoch lebhafte Reaction.

th 45, Ebenso.

7h 30, Das Thier kommt allmalig mehr zu sich und macht auch wieder
spontane Locomotionsbewegungen.

III. Grosses weibliches Kaninchen.
4h 12, Aetherisation.
4 Ir 13,  Anasthesie vollstindig. Aussetzen der Inhalationen,
4h 16, Das Thier ist schon wieder erwacht und munfer, zeigt Schmerz-
empfindung und Reaction auf aussere Reize,

IV. Dasselbe Kaninchen,

oh 23, Aetherisation.

5h 24, Schlaf und Anasthesie. Injection von % Gr. Morph, acet, in der
Oberbauchgegend. -

5 h 302 Keine Reaction auf Reize; Pupillen sehr weit, reactionslos.

5h 34, Das Thier zeigt bereits beginnende Reaction, macht jedoch keine
antomatische Bewegung. i

5h 38. Reaction deutlicher; Verengerung der Pupillen bei Lichteinfall.
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7h 48, Das Thier ist noch ziemlich betaubt, macht jedoch wieder einige
spontane Bewegungen uud verharrt nicht mehr in der gegebe-
nen Lage.

Obwohl diese Versuche insofern nicht mit den Beobachtun-
gen Nussbaum’s fibereinstimmen, als eine Verlingerung des
anfsthetischen Zustandes durch die Injectionen nicht auf Stun-
den, sondern nur auf Minuten erzielt wurde, so spricht dies doch
nicht gegen die Tragweite der Nussbaum’schen Entdeckung
beim Menschen. IEs scheint, als ob Thiere, und speciell Ka-
ninchen, zu diesen Experimenten weniger geeignet seien, weil
sie zu schnell aus der Narkose wieder erwachen, so dass eine
volle und geniigende Resorption ales injicirten Morphium bis
zu diesem Zeitpunkte noch nicht erzielt sein kann. Moéglicher-
weise ist der. Zustand der Centralorgane bei der Aethernarkose
einer solchen Einwirkung des Morphium auch weniger giinstig,
als bei Anwendung des Chloroforms.

Fiir diese Annahme spricht das etwas abweichende Resul-
tat einiger Versuche, die von der Soc. de méd. de Versailles an
chloroformirten Hunden angestellt wurden, und iiber die Salva
begichtet. Es wurden nach eingetretener Chloroform-Anisthesie
b — 6 Mgrmm. (%5 — '¥15; Gr.) Morph. muriat. eingespritzt. Bei
dem ersten Hunde bewirkte Chloroform allein nur eine 19 Mi-
nuten dauernde Anisthesie, wihrend dieselbe bei nachtriglicher
Morphium - Injection (wovon jedoch die Hailfte verloren ging)
36 Minuten anhielt. Noch eclatanter war der Unterschied bei
dem zweiten Versuchsthier, einer Hiindin: hier bewirkte Chloro-
form allein 10 = 12 Minuten Schlaf und eine halbstiindige An-
asthesie, wihrend bei Hinzunahme der Morphium-Injection die
Aniisthesie einmal 87 Minuten, das zweite Mal sogar 5 Stunden
und 44 Minuten anhielt. Hier war also, falls die Andésthesie
wirklich zu dieser Zeit noch eine vollstindige war, was bei Thie-
ren bekanntlich immer sehr schwer zu beurtheilen, die Verlan-
gerung derselben durch die Injectionen von viel lingerer Dauer,
als bei meinen Versuchen — freilich auch die Dauer der allein
durch die Inhalationen erzeugten Anisthesie um ein Entsprechen-
des grosser, als bei den &therisirten Kaninchen. ‘

13*



196 Opinm und Morphinm.

Weitere Beobachtungen miissen die Thatsachen, um die es
sich hier handelt, erst vollig sicherstellen, und namentlich dar-
ither entscheiden, ob die Wirkung constant und unter welchen
Modalitaten sie stattfindet. Dies einstweilen vorausgesetzt, ha-
ben wir hier nur die practische Anwendbarkeit der Entdeckung,
ihre Tragweite in Beziehung auf die operative Chirurgie noch
kurz zu betrachten. — Ein Verfahren, welches uns in Stand
setzt, die Chloroform-Anisthesie bedcutend zu verlingern, ohne
die Chloroformwirknng selbst zu potenziren oder andere iible
Nebenerscheinungen zu veranlassen, ist gewiss in vielen Fillen
- auf dem Operationstisch von hohem Werthe. Es ist nichts Sel-
tenes, dass wihrend einer lang dauernden Operation der Pa-
tient, zu frith fur ihn selbst und fiir den Operateur, wieder er-
wacht, und die Inhalationen wegen Eintritts beunrubigender
Symptome nicht fortgesetzt werden dirfen, so dass der Rest der
Operation in halber oder gar keiner Betiubung vollendet wird.
Dies liesse sich vermeiden, wenn man bei voraussichtlich sehr
zeitraubenden, schwierigen und schmerzhaften Operationen gleich
nach eingetretener Anisthesie die Einathmungen unterbriche
und eine Injection nachschickte. — In einer zweiten Reihe vgn
Fillen handelt es sich um gleichfalls zum Theil lingere und
schmerzhafte Operationen, bei denen man wohl vorher den Pa-
tienten chloroformiren, wihrend des Operirens selbst jedoch die
Inhalationen nicht gut fortsetzen oder von Neuem aufnehmen
hann, z. B. bei Operationen in der Mund- und Rachenhdéhle,
Kiefer-Resectionen oder Exstirpationen u. s. w. In einer dritten
Reihe durfte die Indication dadurch gegeben werden, dass man
auch nach Vollendung der Operation den Kranken aus irgend
welchem Grunde noch lingere Zeit in Anasthesie zu erhalten
wilnscht — sei es, um den Eintritt der Schmerzen und der
entziindlichen Reizung zu verziogern, oder um sofort einen fixi-
renden Verband anzulegen, wie bei Gelenksresectionen u. s. w.
In diesen Fillen ist der angegebene Zweck durch ein fortge-
setztes Chloroformiren oft gar nicht oder nur unter anderwei-
tigen Gefahren zu erreichen; der Ersatz durch narkotische In-
jectionen wire daher auch hier von.unliugharem Werthe.
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Zehntes Capitel.

Die sn,;,-enannten Nebenalealoide des Opium: Narveein, Codein,
Thebain nnd Narcotin,

1) Narcein.

Durch die schéonen Experimental - Untersuchungen von
Claude-Bernard iiber die Alcaloide des Opium (comptes
rendus t. LIX. Nr. 9., 29. Aug. 1864) ist nenerdings die Auf-
merksambeit besonders einem derselben, dem Narcein zuge-
wandt worden. Bernard fand bekanntlich, dass letzteres Mit-
tel, seiner soporificirenden Wirkung nach, allen anderen Opium-
Alcaloiden (auch dem Morphium) vorangeht, wiahrend es hin-
sichtlich der excitirenden (krampfmachenden) Wirkung zu den
fibrigen gewissermassen einen Gegensatz bildet. Es ist das ein-
zige, welches, in toxischer Dosis gegeben, ohne Convulsionen
todtet; die damit vergifteten Thiere sterben mit erschlafiten
Muskeln. — Der Narceinschlat unterscheidet sich ausserdem,
nach Bernard, wesentlich von dem Morphiumschlaf durch
seine tiefe Ruhe und die mangelnde Excitabilitat fiir Gerausche,
sowie durch die verschiedene Art des Erwachens. Es fehlen
hier die Erscheinungen der Paralyse und die intellectuellen Sté-
rungen, die das Erwachen vom Morphiumschlaf noch lingere
Zeit iiberdanern; die Thiere kehren vielmehr unmittelbar nach
dem Erwachen ohne Zeichen des Uebelbefindens in ihren Nor-
malzustand wieder.

Therapeutische Anwendung von dem Narcein machten zu-
erst Debout und Béhier: ersterer innerlich, letzterer auch
hypodermatisch. Béhier (gaz. hebd. 1864, 43) gab von dem
Mittel 3 — 20 Ctgrmm. innerhalb 24 Stunden, ohne iible Ne-
benerscheinungen, als eine zeitweise Suspendirung der Harn-
excretion bei Dosen von mehr als 5 Ctgrmm. — Er behandelte
damit 14 Kranke, worunter 12 an Tuberculose, einer an Durch-
fall, eine an Ovarialtumor mit eircuseripter Peritonitis litten,
und sah von dieser Therapie im Allgemeinen sehr giinstige

Wirkung, namentlich bei den Phthisikern Abnahme des quélen-
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den Hustenreizes und Auswurfs, sowie sanften, aber leisen, leicht
zu unterbrechenden Schlaf eintreten.

Ich habe demmichst zahlreiche Versuche mit dem Narcein
angestellt und daritber bereits an einem anderen Orte (Deut-
sches Archiv f. clinische Medicin, Bd. I. p. 55) ausfihrlicher
berichtet; ich will hier nur dasjenige, was die hypodermatische
Anwendung dieses Mittels betrifit, kurz resumiren. Das (von
E. Merck in Darmstadt bezogene) Narcein ist ziemlich schwer
loslich und es ist dies ohne Zweifel ein Umstand, welcher “der
‘subcutanen Application desselben hindernd im Wege steht. Ich
benutzte fiir diesen Zweck eine Liosung von Narceini muriat.
gr. j in Aq. dest. 3j, aus welcher jedoch bald ein Theil des
Salzes herauscrystallisirt und durch Siurezusatz oder Erwirmen
vor jedesmaligem Gebrauche in Lidsung erhalten werden muss;
concentririere Losungen sind nicht anwendbar, und ebenso ist
das reine Narcein, da dasselbe sich erst in ecirca 375 Theilen
Wasser lost, hier ganz unverwendbar., Moglicherweise giebt das
Narcein mit anderren Siuren loslichere Salze, woriiber mir zur
Zeit noch keine Erfahrungen vorliegen.

Die Dosis betrug bei der Injection Ys—'s—" Gr. —; um
einen einigermassen sicheren narcotischen Effect hervorzurufen,
muss man ungefihr doppelte Gaben wie vom Morphium anwen-
den, wihrend fir die bloss calmirende und antodynische Wir-
kung meist auch kleinere Dosen geniigen. Fast niemals - ver-
ursacht das Mittel bei diéser Art und Weise der Anwendung
iible Nebenerscheinungen (Kopfschmerz, gastrische Stérungen
u. s. w.) wie sie entsprechende Morphinmgaben so hiufig her-
vorrufen. Leichte Zeichen ortlicher Irritation beobachtete ich
nur einmal; bei einer Patientin mit sehr zarten, blassen Haut-
decken zeigte sich nach jeder der (im Gesicht vorgenommenen)
Injectionen eine dematose Anschwellung missigen Grades, ohne
Roéthung, um die Stichstelle herum, die erst nach 24 — 48 Stun-
den wieder verschwand und eine circumseripte, knotige, ziem-
lich empfindliche Induration nachliess.

Unter den physiologischen Irscheinungen der Narceinwir-
kung tritt nidchst den Narkotisationsphinomenen der Einfluss
auf die Pulsfrequenz am meisten hervor; und zwar besteht
derselbe (umgekehrt wie beim Afropin) in einer primaren Ver-
minderung der Pulsschlige mit gleichzeitiger Schwichung
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Nach 9 Minuten Puls 88

- 10 - - 80 Resp. 23

BN - - 80

= 120 - - 84 Temp. 36,8
= 25 - - 80

JERE, BEEELEA

- 35 - - 80

Der rapide, fast momentane Eintritt der pulsvermindernden
Wirkung ist, namentlich bei subcutaner Anwendung des Mit-
tels, keine Seltenheit. In einem dritten Falle sank die Puls-
frequenz in einer Minute von 88 auf 72, in einem vierten in
2 Minuten von 72 auf 60.*) In einem Falle von Lebercirrhose
mit hochgradigem Ascites und Oedem der Bauchdecken, wo in
Folge der Dyspnoe die Respirationsfrequenz sehr vermehrt (42)
und die Pulsfrequenz den entsprechend auf 102 gestiegen war,
sank letztere nach Injection von '/, Gr. Narcein auf 88, wih-
rend die Respirationsfrequenz keine Verinderung zeigte.

Auf die sensiblen Nervenendigungen der Haut
wirkt das Narcein in analoger Weise, wie andere Narcotica
(Morphium, Atropin, Coffein), und zwar sowohl direct bei ort-
licher (hypodermatischer) Anwendung, als indirect, von den
Centralorganen aus, bei innerem Gebrauche. In letzterer Form
ist der Erfolg jedoch wesentlich unvollkommener. Bei Tast-
sinnspriiffungen, die mit Hilfe des Sieveking’schen Aesthe-
siometers angestellt wurden, zeigte sich das Spatium der un-
gewissen Empfindung, innerhalb dessen die Cirkelspitzen bald
einfach, bald doppelt zur Wahrnehmung kamen, fast regel-
massig vergrossert, ohne dass aber die Grenze der (constant)
einfachen Wahrnehmung wesentlich hinansgeriickt war. Naher
hierauf einzugehen unterlasse ich, da die Verhiltnisse gegen
andere Narcotica keine wesentlichen Differenzpunkte darbieten.

Die Wirkung auf Harnorgane, welche Béhier dem
Narcein zuschreibt, habe ich bei den von mir angewandten
Dosen nicht bestitigen kénnen: auch ergaben wiederholt ange-
stellte quantitative Messungen der absoluten Harnmenge keinen
bemerkenswerthen Unterschied zwischen denjenigen Tagen, an

*) Ich habe ausserdem dieses Phanomen auch an Frischen, nach subcutaner
Injection des Mittels, in sehr exquisiter Weise beobachtet,
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denen Narcein genommen, und denen, an welchen damit pau-
sirt wurde.

Endlich sei noch bemerkt, dass ein myotischer Effect, wie
er dem Morphium namentlich bei subecutaner Injection zukommt,
bei dem Narcein nicht beobachtet wird. Weder beim Menschen
noch bei Thieren (Kaninchen, Frésche) zeigte dasselbe, innerlich,
hypodermatisch, oder auch direct in das Aflgﬂ getraufelt, eine
myotische Wirkung. —

Die therapeutischen Resultate lieferten fiir die sedirende und
hypnotische Wirkung des Mittels vielfache Beweise. Abgese-
hen von den specifischen Neurosen wurde dasselbe als Sedati-
vaum und Soporificum bei Krankheitszustinden der verschie-
densten Art in Anspruch genommen, namlich: Geélenkentziin-
dungen (des Hift-, Knie- und Ellbogengelenks), Phlegmonen
(an der Hand, am Vorderarm und am Perinaeum) Augenent-
zindungen (Iritis, pannése Keratitis, Conjunctivalblennorrhée
mit Phthisis corneae), Orchitis, Epididymitis blennorrhoica,
Cystitis und Pericystitis, Uleus ventriculi und ILebercirrhose:
ferner nach Verletzungen (Kopfwunde, Fracturen der Tibia, der
Rippen und des Oberarms) und nach Operationen (amputati,
femoris, resectio genu, Exstirpation kisiger Cervicaldriisen,
Staphylorrhaphie mit Uranoplastik). In fast allen diesen Fil-
len, wo ortliche Reizzustinde mit bedeutender Schmerzhaftig-
keit oder allgemeine Aufregung die Narcotisation forderten, be-
wirkte das Narcein, in den frither angegebenen Dosen, baldi-
gen Schmerznachlass, meistens auch Schlaf von 4 —5-, selbst .
Ostiindiger Dauer. Dieser war ruhig, tief, ununterbrochen,
das Erwachen frei; niemals waren iible. Nebenerscheinungen oder
toxische Wirkungen zu bemerken. — Obwohl das Morphium
gewiss in unzahligen Fillen dieselben Dienste leistet, ldsst sich
dies doch keineswegs im Allgemeinen mit Bestimmtheit behaup-
ten. Unter den von mir mit Narcein behandelten Fillen sind
nicht wenige, in denen das Morphium vorher versucht, aber
durchaus nicht vertragen oder seiner Unwirksamkeit halber ver-
lassen wurde, wihrend das Narcein auch in diesen Fillen sehr
giinstig wirkte. Ich will nur einige derselben hier kurz an-
fuhren.

Bei einer jungen Frau (Klockow), die wegen Maschinen-
verletzung am Oberschenkel amputirt war, konnte durch Mor-
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phium weder innerlich noch subeutan in grossen Gaben Nar-
kose erzielt werden, withrend Narcein-Injectionen (!, Gr.) am
Oberarm dieselbe leicht und vollstiindig herbeifiihrten.

Ein an Syndesmitis granulosa mit Panmus und stets reci-
divirender Iritis leidender Arbeiter (Zielesch) empfand von den
Morphium-Injectionen nach éfterer Wiederholung derselben (und
in Verbindung mit Atropin, Purganzen, ortlichen Blutentziehun-
gen) keine Erleichterung der idusserst heftigen Supraorbital-
schmerzen. Narcein (Y, Gr. in der Schlife injicirt) bewirkte
sehr bald Remission und vollstindige Nachtruhe, so dass Pat.
spontan angab, noch keine Nacht so gut zugebracht zu haben
wie diese.

Diese Fille, die sich noch leicht vermechren liessen, erge-
ben zur Gentige, dass das Narcein als schmerzstillendes und

schlafmachendes Mittel ein schitzenswerthes Surrogat fiir das

Morphium gewihrt und in allen Fillen, wo letzteres seiner Ne-
benwirkungen wegen unbrauchbar ist, demselben substituirt zu
werden verdient.

Von Neuralgieen habe ich erst wenige Fille (Hemikra-
nie, Neuralg. supraorbitalis, Neuralgie des 3. Trigeminusastes
und Neuralg. cruralis) mit Narcein zu behandeln Gelegenheit
gehabt; doch zeigte dasselbe auch hier zum Theil eine in der
That iiberraschende Wirkung. Besondere Erwihnung verdient
folgender Fall von inveterirter, Ausserst hefticer Prosopalgie,
wo die Narceininjectionen nicht bloss palliative, sondern ent-
schieden curative Bedeutung erlangten:

Frl. Caroline D., 32 Jahre alt, frither gesund, leidet seit einem Jahre an
Trigeminus- Neuralgie des 3. Astes der linken Seite. Die Aetiologie ist dunkel,
da weder locale noch constitutionelle Momente oder iussere Gelegenheitsursachen
n. s w. vorliegen: Pat. ist, obwohl graeil, doch ohne anffallige Zeichen von
Anamie und ohne Spuren von Hysterie. Der Schmerz goll zuerst im 1. Back-
zahn aufgetreten sein, der, ohme eariés zn sein, extrahirt wurde: gegenwartig
sind auch die ubrigen Backzihne, obwohl gesund, Sitz der Schmerzen, die aus-
serdem iiber den ganzen Verbreitungshezirk des N. alveolaris inf. (namentlich des
mentalis) und des Ramus temporalis ausstrahlen. Die Abgangsstelle des letzteren
vom Stamme des Inframaxillaris und die Austrittsstelle des Mentalis sind anf
Druck in hohem Grade empfindlich. Der Lingualis ist frei, Geschmackswahr-
nehmung und Speichelsecretion beiderseits ohne Differenz. Die Schmerzen sind
permanent, machen aber Exacerbationen, die atypisch bald taglich, bald einen
Tag um den anderen, oder selbst in melrtigigen Intervallen auftreten. und oft
bis zu 12 Stunden andauern; Umhergehen in freier Luft, Kalte steigern diesel-

e ® e e & s
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ben, Kau- und Schluckbewegungen sind ohne Einfluss, Die verschiedensten
Mittel (Vesicantien, Arsenik, Morphium, Belladonna, Chinin u. s. w.) sind mit
gar keinem oder ansserst flichtigem Erfolge seit Jahresfrist angewandt worden.

Am 15. April (8 Uhr Abends) Imjection von % Gr. Narcein mdglichst nahe
dem Stamm des Inframaxillaris, nach der inneren Seite des Unterkieferastes.
Anschwellung und lebhaftes Brennen an der Stichstelle (S. 0.), das durch kalte
Umschlage gemassigt wird, dann ruhiger Schlaf bis zum Morgen. DPat. erwacht
aus demselben villig schmerzfrei und fithle sich auch den Tag uber so wohl,
dass sie am Nachmittag bei ziemlich kalter Witterung, und unverschleiert, auns-
geht; in Folge dessen tritt noch wihrend des Gehens (um 5 Uhr) ein Anfall
ein, der jedoch nur eine halbe Stunde danert und einen leichten Schmerz in der
Unterlippe, sowie in der Gegend der unteren Zahnreihe zuriicklisst, wahrend die
Ansbreitung des Temporalis vollkommen verschont bleibt. Neue Injection in der
Gegend des Eckzahns; Erscheinungen wie oben, sehr bald Nachlass und guter
Schlaf. Den folgenden Tag iiber volle Enphorie; Mundwinkel noch geschwollen,
bei der Berihrung empfindlich. Erst am Nachmittag des 18. April (wiederum
nach dem Ausgehen) ein neuer Anfall; der Schmerz localisirt sich fast ganz in
der Gegend des For. mentale. Eine dritte Injection an der genannten Stelle
noch wahrend des Anfalls beseitigt denselben fast momentan; aunch hier wieder
Oedem, nachtrigliche Induration, die erst nach mehreren Tagen verschwindet,
Seit dieser dritten Injection sind die Schmerzen vollstindig fort; Fat. erfrent sich
eines ihr selbst unbegreiflichen Wohlbefindens und geht, um dasselbe auf die
Probe zu stellen, im argsten Zng auf dem Corridor spazieren, ohne nachtheilige
Folgen zu empfinden. Die um diese Zeit erwarteten Regeln sind etwas retar-
dirt, was Krscheinungen leichter Kopfeongestion (Ohrensausen, Kopfschmerz
u. s w.), jedoch keine Wiederkehr der Neuralgie zur Folge hat. Gebrauch von
Pilulae aloeticae ferratae: Fintritt der menses. Am 4. Mai reist Patientin, die
nun nicht langer zu halten ist, nach dreiwdchentlicher Behandlung in ihre
Heimath.

Zwei Monate daranf hatte ich Gelegenhcit die Patientin wiederzusehen.
Die Neuralgie war wahrend dieser ganzen Zeit nicht wiedergekehrt; allein es
war ein eigenthumlicher Umstand eingetreten, namlich eine Parese einzelner
Mundwinkelaste des linken Facializ, besonders der zum Orbicularis tretenden
Zweige, so dass der Mund auf dieser Seite nicht villig geschlossen werden
konnte und genossene Getranke leicht wieder heransliefen. Aunch die eleetrische
Contractilitit war hier vermindert, im iibrigen Facialis dagegen intact. Sensi-
bilitatsprifungen ergaben, dass in der nichsten Umgebung des Mundwinkels (an
der zweiten Injectionsstelle), sowie an der Wange bis zom Angnlus mandibulae
hin, und um den Austrittspunkt des Mentalis (dritte Injection) fast complete
Anisthesie bestand, An der Schlife, Oberlippe, sowie in der ganzen rechten
Gesichtshalfte war die Sensibilitit vollig unverindert. — Ob die angegebenen
Erscheinungen, die ich in keinem anderen Falle beobachtete, auf einer directen
Verletzung von Nerveniisten bei den Injectionen beruhen oder mit den auf die
letzteren folgenden Localaffectionen in Zusammenhang zu bringen sind, wage
ich micht zu entscheiden. —

Giinstige palliative Effecte zeigte das Narcein, subcutan
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angewandt, auch in zwei Fillen von Neuralg. supraorbitalis
und cruralis, dagegen blieb dasselbe bei hartnickiger Hemi-
cranie fast erfolglos.

Auf die motorisehe Sphiare wirkt, wie wir sahen, das Mor-
phium nur in geringerer Weise ein, und es hat dasselbe daher
bei Motilitdtsneurosen (ausser bei Reflexkrampfen) einen
minder wichtigen Einfluss. Das Narcein lisst seinem physiolo-
gischen Verhalten nach einen antispasmodischen Effect a priori
weit sicherer erwarten, als das Morphium. In dem folgenden
Falle von hysterischen Convulsionen und spastischer
Contractur leistete das Narcein in der That sowohl palliativ
zum Coupiren der Anfille als auch zu radicaler Beseitigung
derselben wesentliche Dienste, wihrend das vorher ebenfalls
versuchte Morphium im Stich liess. —

\ Sophie W., unverh.,, 20 Jahre alt, sonst gesund, hat bereits wiederholt
zuletzt vor 2 — § Jahren) an hysterischen Convulsionen gelitten. Seit 6 Wochen
sind dieselben wiceder ziemlich heftig, treten ohne typischen Character, oft mehr-
mals am Tage auf und befallen hauptsichlich die linke Kirperhilfte sowie die
Gesichtsmuskeln, namentlich Kan- und Zungenmuskeln, theils in Form stossweise
auftretender klonischer Zuckungen, theils in mehr tonischer Form, mit fest zwi-
schen die Zahnreihen gepresster Zunge, lallender Sprache, Aunfstossen, sehr for-
cirter Respiration, vollem und beschlennigtem Pulse. Sensibilitat und Reflex-
action sind dabei vermindert. Den Anfillen geht gewdhnlich Beklemmung,
Schmerz in der Regio epigastrica und Erbrechen vorher; ofters folgt anch Er-
brechen auf den beendeten Anfall, selten Schlaf. Seit sechs Wochen besteht in
Folge der Anfalle eine permanente Contractur an dem linken Unterschen-
kel der Patientin, indem durch spastische Contraction der zur Achillessehne zu-
sammentretenden Muskeln und der Flexores digitorum der Fuss in die Stellung
cines pes equinus versetzt ist. Die Kranke tritt nur mit der Fussspitze auf;
die an der vorderen Seite des Tibiotarsalgelenks einwirkenden Muskeln sind durch
das Uebergewicht ihrer Antagonisten in erzwungener Unthatigkeit nnd Pat. kann
daher willkiirlich weder den Fuss in Dorsalflexion versetzen noch die Zehen
extendiren, wahrend die Muskeln auf den elektrischen (inducirten) Strom noch
ganz ungeschwachte Reaction zeigen.

Pat. kam am 1. April in Behandlung; es wurden derselben hinter einander
am 2., 3. und 4. April Morgens Injectionen von 5 Gr. Morphium (und zwar auf
den N. tibialis in der Kniekehle) gemacht, um vielleicht eine Relaxation der von
diesem versorgten Muskeln zu veranlassen und gleichzeitiz die Wiederkehr der
Krampfe zu verhiiten. Eine Stunde nach der dritten Injection (am 4. April,
Vorm. 10 Uhr) traten jedoch die Anfille ein, worauf noch wahrend derselben
eine Injection von % Gr. Narcein an derselben Stelle vorgenommen wurde.
Nach drei Minuten hérten die krampfartigen Stosse im Gesicht und im linken
Arm auf; die Pulsfrequenz sank um 12 Schlage und es trat Schlaf mit tiefer
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stertordser Respiration ein, Derselbe dauerte bis 1 Uhr, Die Anfalle kehren
im Laufe des Tages nicht wieder. — (Wegen Verstopfung Pillen aus Extr. Aloes
und Coloc.).

5. April. Um %1 Uhr Erbrechen; Uebelkeit, Schmerz in der Magengegend,
jedoch kein Anfall. — Im Laufe der beiden folgenden Tage je einmal Erbrechen,
doch ohne dass sich ein Anfall entwickelt. Von da ab bis zum 22. April (also
14 Tage) vollstandige Euphorie.

20, April. Wegen Retardation der menses (seit 8§ Tagen) Pilulae aloeticae
ferratae,

22, April. Am Nachmittag Erbrechen; Abends 8 Uhr ein Anfall mit ge-
wihnlichen Prodromen (Beklemmung, Schmerz in der Magengegend etc.) —
Wiihrend des Anfalls Injection von % Gr. Narcein in der Regio epigastrica: so-
fortiger Nachlass, nur noch einzelne Stisse; nach 2 Minuten Aufhiren des An-
falls, Wiederkehr von Gefihl und Sprache, dann Schlaf.

23. April. Am Morgen um 5 Uhr, Convnlsionen, ebenso ani Nachmittag
um 3 Uhr (nach vorgangigem Erbrechen). Am Abend 10 Uhr wiederum Er-
brechen und beginnender Anfall (Singultus, Stisse im Gesicht und den Extre-
mitaten), der durch Imjection von § Gr, Narcein in der Regio epigastrica coupirt
wird. Die contrahirten Muskeln erschlaffen nach der Injection
merklich und man kann den Fuss ohne Schwierigkeiten (wm sonst nie) in die
normale Stellung zuriickfiihren.

24. April. Nachm. 4% Uhr Erbrechen; Injection von Y Gr. Narcein. Kein
Anfall; am Abend volliges Wohlbefinden.

25.—27. April. An jedem Tage einmal Erbrechen. Innerer Gebrauch von
Sal thermarum Carol. —

10. Mai. Das Erbrechen und die Krampfanfalle sind uicht wiedergekehrt,
" Bei der Entlassung hat sich die spastische Contractur der Fussbeuger vollig ver-
loren, so dass Pat. deim Gehen jetzt fast mit der ganzen Plantarflache auftritt
uud den Fuss sowie auch die Zehen willkiirlich zn strecken im Stande ist.

(Zehn Monate darauf war eine Wiederkehr der Contractur nicht eingetre-
ten, wihrend anderweitige hysterische Erscheinungen fortdaucrten.)

Neunrdings hat anch Erlenmeyer (die subcutanen In-
Jectionen, 3. Aufl. p. 50) das Narcein subcutan mit sehr giin-
stigem -Erfolg in Anwendung gezogen. Er bedient sich ent-
weder einer Losung von gr. f in Spir vini rectificatiss., Gly-
cerini ana. 3j, Acidi acet. gtt. ] — oder von gr. ij in Spir.
rectificatiss. 31if, Glycerini 3iiif, Acidi acet. gtt. ilj — die
aber beide vor der Anwendung erwirmt werden miissen. Nach
einer ausgedehnten Benutzung bei Neuralgieen, krampfhaften
Zustinden, bei Krankheiten der Respirationsorgane, der Harn-
und Geschlechtsorgane, der Muskeln und Knochen dussert sich
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Erlenméyer im Allgemeinen dahin, dass das Narcein ,in seiner
schmerzstillenden und beruhigenden Wirkung in keinem Falle
hinter dem Morphium zuriickblieb, dass es aber in vielen Fal-
len besser ertragen wurde als das Morphium, und dass es in
einzelnen Fillen dasselbe bedeutend an Wirksamkeit tibertraf<.
So namentlich bei krampfhaften Zustinden. Beziiglich der An-
wendung bei Respirationskrankheiten glaubt Erlenmeyer die
— auch von mir bemerkte — obstipirende Wirkung hervor-
heben zu miissen.

2) Codein.

Mit diesem Alecaloid, welches nach den Angaben der mei-
sten Autoren bei Thieren narcotisch wirkt, jedoch (nach Claude
Bernard) in weit schwicherem Grade, als das Morphium, wih-
rend Ozanam (Comptes rendus, 5. Sept. 1864) ihm eine ,ge-
mischte® {a,bw;echseln& excitirende und beruhigende) Einwir-
kung zuschreibt, sind therapeutisch erst wenige Versuche an-
gestellt worden. Marcé (gaz. de Paris 1864, 764) empfiehlt
dasselbe bei Neuralgieen. Erlenmeyer injicirte eine Losung
von gr. j auf Aq. dest. 3ij subcutan, jedoch ohne besondere
Erfolge.

3) Thebain und Narcotin.

Mit diesen beiden Substanzen, die nach Clande Bernard,
sowie auch nach Ozanam zu den wesentlich ,excitirenden®
Bestandtheilen des Opium gehdren®), habe ich am Menschen
Injectionen vorgenommen, deren Krgebnisse ich ihrer Gleich-
artigkeit wegen im Folgenden zusammenstelle. Beide Alcaloide
erhielt ich aus dem chemischen Institut in Greifswald crystal-
lisirt und bereitete von demselben mit Hilfe von Salzsiure
eine Losung in Aq dest. in gleichem Verhiltniss, wie sie bei
subcutaner Injection von Morphinm in Anwendnng kam (gr.
jv auf 5j).

*) Albers behanptet dagegen (nach Versuchen an Frischen) das Narcotin
wirke direct bernhigend, die Sensibilitat abstumpfend. Derselbe Autor lasst auch
das Narcein Krampfe erregen. Ich kann diese Divergenz der Ansichten nur
einer Verschiedenheit des benutzten Praparates zu schreiben.
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Die Wirkung beider Alkaloide zeigt sich als eine zunichst
Puls beschleunigende, Temperatur und Respirationstrequenz er-
hohende — Eigenschaften, die jedoch -dem Thebain in hohe-
rem Grade zukommen, als dem Narcotin; letzteres erscheint
iiberhaupt als der relativ unwirksamere der beiden Kérper.
Vom Thebain wurde mit Y; Gr. begonnen und (nach &fterer
Wiederholung bei demselben Kranken) bis zu ', —?2; Gr. in-
jicirt. Das Thebain rief ein heftigeres (jedoch rasch voriiber-
gehendes) Brennen an der Stichstelle hervor, als das Narcoting
iible értliche Erscheinungen traten bei beiden Substanzen nicht
ein. Einige Beispiele mogen die Wirkungen beider Mittel, na-
mentlich in Hinsicht auf die Pulsfrequenz, illustriren:

1. Kosbold, 54jahriger Mann (Amputation beider Unterschenkel wegen
Frostgangrin). Injection von '/, Gr, Thebain an der Innenseite des Oberarms.

Vor der Injection Puls 78. Nachher: nach 1 Minute §0, nach 2 Min. 61,
nach.3 Min. 96, nach 4 Min. 98, nach 5 Min. 96, nach 10 Min, 100, nach
256 Min. 96. Die Respirationsfrepuenz stieg von 22 auf 27. Es traten weder
Schlaf, noch Intoxicationserscheinungen ein.

2, Lorenz, G0jihriger Mann (Amputation des Unterschenkels wegen chro-
nischen Geschwiirs, in der Heilung begriffen). Injection von '/, Gr. Thebain
am Oberarm.

Vorher: Puls 68; Temper. 37,3; Respiration 18. Nachher: nach 1 Minute
Puls 72, nach 2 Min, 76, nach 3 Min. 76, nach 4 Min. 84, nach & Min. 80,
nach 6 Min, auch 80 — mach 10 Mn. 86, nach 15 Min. 84, Die Temperatur
war in 15 Min. auf 37,6 — die Respirationsfrequénz aunf 21 —23 gestiegen. Pat.
schlief in der folgenden Nacht besser als sonst (wo er keine Narcotica genom-
men hatte; Intoxicationserscheinungen traten nichf anf; ein gleichzeitiz beste-
hender Dwurehfall blieb unverandert. ;

3. Schreiber (Resection im Hiiftgelenk wegen Caries; 26jahriger Mann).
Injection von '/, Gr. Thebain am Oberarm.

Vorher: Puls 102 nachher: nach 1 Min. 108, nach 2 Min. 108, nach & Min.
110, nach 4 Min. 114 — nach 9 Min. 118, nach 20 Min. 126, nach 35 Min.
114. Die Respirationsfrequenz stieg von 28 “auf 30 (in 4) und auf 34 (in 20
Minuten). Der Puls wurde mit wachsender Frequenz zugleich kleiner, blieb je-
doch regelmassig.

Da nach 3 Stunden eine schlafmachende Wirkung noch nicht erfolgt war,
0 injicirte ich nochmals '/, Gr. Thebain, an derselben Stelle. Auch nach dieser
zweiten Injection stellte ‘sich kein Schlaf ein; dagegen wurde eine missige Er-
weiternng und tragere Reaction beider Pupillen nach 10 Minuten beobachtet.

Diese letztere Erscheinung wurde auch in zwei anderen
Fillen von Injection stirkerer Thebaindosen wahrgenommen,

und scheint die von Ozanam aufgestellte Behauptung zu recht-
fertigen, dass das Thebain besonders auf den Cervicodorsaltheil
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des Riickenmarks einwirke. Direkt in das Auge gebracht, be-
wirkte das Mittel in mehreren Fillen zunichst eine Verenge-
rung und darauf folgende geringe Erweiterung der Pupille.

4, Penz, 1Tjahriges Madchen (Exstirpation eines Lipoms am Unterschen-
kel). Die Gesehwulst war mit der Sehnenscheide der Mm, peronaei fest ver-
wachsen, so dass ein Theil der letzteren mit entfernt werden musste. Wegen
heftiger, anf die Operation folgender Schmerzan, die durch Druckverband, Eis
u. 8. w. nicht gelindert wurden, Injection von % Gr. Narcotin anf den N. pero-
naeus am Cap. fibulae.

Puls vorher 104, Nachher: nach 2 Min. 116, nach 3 Min. 118, nach 4 Min.
116, nach 5 Min. 124, nach 10 Min. 108, nach 15 Min. 108, — nach einer
Stunde 96, nach 2 Stunden 68. Es war Abnahme der Schmerzen und zuletzt
Schlaf eingetreten, welcher letztere etwa 3 Stunden anhielt. Nach Verlauf die-
ser Zeit erwachte Pat. von Neuem unter sehr heftigen Schmerzempfindungen,
und es wnrden dieselben nun durch eine Morphinm-Injection in nachhaltigerer
Weise gemildert.

5. Holtz, 40jabriger Mann (Exarticulation der Hand wegen Zermalmung
durch Maschinengewalt). Starker Potator, bei dem Injectionen bis zu ; Gr. Mor-
phinm erfolglos bliehen Versuchsweise wurde daher das Narcotin substituirt
und % Gr. desselben an der Innenseite des Oberarms injicirt.

Puls vorher 84, stieg nach 3 Minuten auf 102 — nach 20 Minuten 92 —
nach 45 Min. 78. Es trat nur eln halbstundiger Schlaf ein; keine Intoxications-
erscheinungen. — Am folgenden Abende Injection von % Gr. an derselben Stelle;
Puls steigt von 92 bis auf 104 in 5 Miuuten; kein Schlaf, wahrend der Nacht
grosse Aufregung, Delirien. Ebenso in der folgenden Nacht bei Anwendunng einer
gleich starken Narcotindosis. Veranderungen der Pupille traten bei diesem, so-
wie bei anderen mit Narcotin behandelten Patienten nicht ein.

Um die antodynische Wirkung beider Mittel zu erproben,
wurden mit denselben auch in zwei Fillen von Neuralgieen
(Prosopalgie, Ischias) Versuche angestellt, welche jedoch ginz-
lich negativ ausfielen. Bei einer an Prosopalgie leidenden Dame
wurden allerdings durch das Narcotin die iiblen Nebenwirkun-
gen vermieden, welche stirkere Morphium - Injectionen bei ihr
fast regelmissig zur Folge hatten, dafir aber der, wenigstens
im Anfange sehr sichere palliative Nutzen des Morphiums auch
nicht einmal annihernd erreicht. Weder hier noch in dem
Falle von (rheumatischer) Ischias liess sich ein Einfluss der
wiederholten Thebain- oder Narcotin-Injectionen auf Dauer und
Intensitit der Anfille wahrnehmen. — Es scheint somit, als
ob eine hypnotische sowohl als antodynische Wirkung beiden
Mitteln entweder gar nicht oder doch nur in minimaler Weise,
jedenfalls unendlich viel schwicher als dem Morphium, zukommt,
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und es dirfte daher auch die therapeutische Verwerthung dieser
beiden Opium- Alcaloide nach dieser Richtung hin schwerlich
irgend welchen Nutzen versprechen. Ob dieselben dagegen
umgekehrt als Reizmittel durch ihre, die Herzthitigkeit und

Respiration primir steigernde Wirkung eine Bedeutung erlan-

gen konnen, wage ich nach den bisherigen Versuchen noch
nicht zu entscheiden.

Elftes Capitel.

Atropin.

Priparat und Dosis. Von den Belladonnapriparaten
ist fast ausschliesslich das Atrop. sulf. zuhypodermatischen Injec-
tionen benutzt worden; von einigen Autoren (Scholz, Sae-
mann ) auch das — angeblich milder wirkende — Atrop. va-
lerianicum.®) Die Angaben hinsichtlich der Dosirung schwan-
ken auch hier, wie beim Morphium, innerhalb erheblicher Grin-
zen und sind daher mit derselben Vorsicht anfzunehmen.

Es injicirten beispielsweise:

Béhier (nach Goudry und Jousset) 1—6 Mgrmm.
= Yigs—"105 Gr.

Courty 2 Mgrmm. — 1 Ctgrmm. = Yhas— s Gr.

Fournier (ungefihr) 4 Mgrmm. = 8%/5; Gr.

Dupuy (ebenso) 5 Mgrmm. = 2j5; Gr.

Trousseau 5 — 10 Mgrmm. = 2j;

Richard 3p; —3% Gr.

Cadwell Y —3p, Gr.

Pletzer 10— 14 Gr.

Sander lJ."g.{ sy Ir"lgu Gr.

Lorent lp;— Vs Gr.

Ruppaner 1y Gr.

Rezek 1 Gr. .

o5 — s Gr.

*) Die Wirkung der Baldriansiure kann — da letztere sich alshald zerlegt,
und bei der ohnehin minimalen Dosis — nicht in Betracht kommen.

Enlenborg, Hypodermatische Injection, 14
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Oppolzer 'fipo— Y2 Gr.
Hunter Yg — Ya; Gr.
Siideckum Y, Gr.

v. Graefe Yy — V3 Gr.
Scholz Yy Gr.

Bell vV, — Y, Gr.
Neudérfer gy — Yo Gr.®)

Es ist jedoch zu beachten, dass mehrere der genannten
Autoren nach Anwendung der Maximaldosen sehr erhebliche
Vergiftungserscheinungen erhielten, und dass nach v. Graefe
14 und 1., Gr. bei den meisten Individuen bereits Wirkungen
hervorbringen, ,welche ecin bedichtiger Practiker nicht gern
itberschreitet®.

Auch von Richard wurden nach Injection von ', Gran
Vergiftungssymptome beobachtet. Rezek sah dieselben nach
/oy Gr. auftreten, Liorent bei einem an Lungentuberculose
leidenden jungen Maidchen sogar nach 5 Gr., in anderen
Fillen nach '/3p — /s Gr.; Béhier nach 2 — 6 Mgrmm. (= ca.
Yy, — Y4 Gr.), andere Autoren ebenfalls nach sehr verschiede-
nen Dosen, so dass es schwierig sein dirfte, hierin ein be-
stimmtes Maximum fir die subcutane Anwendung des Atropin
zu statuiren. —

Ich benutzte gewéhnlich eine Losung von Atrop. sulf.
gr. iv in Aq. dest. Unec. j, und injicirte davon Yg — Yo, Gr.
Atropin, d. h. 2—5 Gr. der Losung, entsprechend 6— 15 Theil-
strichen des Instruments. Ich habe nach diesen Dosen, so oft
auch die gewdhulichen Erscheinungen der Atropinwirkung ein-
traten nur einmal schwere und Bedenken erweckende Zufille
folgen sehen. In einzelnen Fillen, wo durch hiufigeren Ge-
brauch eine Gewdhnung stattgefunden hatte, wurde auch mit
der Dosis zu Y, und selbst zu !, Gr. ohne Schaden gestie-
gen, letztere Dosis jedoch niemals iiberschritten.

*) Wenn eine Angabe von Boissarie (Gaz. des hop. 1864 Nr. 54) richtig
wire, so hatte dieser Autor ca. '/, .. Gr. Atropin injicirt und dadurch sogar an-
haltende Intoxicationserscheinungen hervorgerufen! Er will nimlich 12 Tropfen
einer Lisung von 0,05 Ctgrmm. (='/,,, Gr.) in 20 Grmm. Aq. dest, (= 5} 3)
eingespritzt haben. Ueber den angeblichen Effekt s. u. —
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Was die physiologische Wirkung der Atropin-Injec-
tion betrifft, so ist hier vor Allem der Effekt auf die Circu-
lation sehr rasch und auffallend. Es war dies auch bei den
Versuchen an Thieren der Fall, welche Botkin (Virchow’s
Archiv XXI. 1.'2. p. 83. 1862) anstellte. Bei Froschen wird
die Herzaction sofort verlangsamt, das Herz von Blut ausge-
dehnt; bei vollstindiger Vergiftung sanken die Pulsationen von
80 auf 40 und selbst 20 in der Minute. Bei Siugethieren
(Hunden, Kaninchen) tratt statt der Verlangsamung eine bedeu-
tende Beschleunigung und Abschwichung des Pulses ein; der
mittlere Seitendruck in der Carotis des Hundes sank von 66—67
sogleich auf 30— 20 am Manowmeter von Setschenow, und
stiec nach 10 Minuten wieder auf 60.

Nach Injection missiger Atropindosen beim Menschen tre-
ten die Verinderungen der Cirenlation fast momentan ein, und
zwar ist das erste Symptom constant eine mehr oder minder
erhebliche Zunahme der Pulsfrequenz. v. Graefe sah bei !,
und ',; Gr. Pulsfrequenz von 130 — 140 Schligen auftreten,
und selbst mehrere Stunden auf dieser Hohe verbleiben. Nach
Hunter wird das Herz fast augenblicklich erregt, schligt stér-
ker und schneller; der Puls wird eine Zeit lang voller und stir-
ker. Bei einem Patienten mit Ischias stieg der Puls von 88 in
3 Minuten auf 96; bei Wiederholung der Injection an dem-
selben Patienten von 60 in 8§ Minuten auf 96. Bei einer Pa-
tientin bei Prosopalgie stieg die Frequenz von 80 in 5 Minu-
ten sogar auf 120; in einem zweiten Falle von Ischias von 60
in 2 Minuten auf 72.

Ist die Dosis zu gross, so wird der Puls bald klein, un-
regelmissig und selbst seltener als normal. Die Respiration
wird zuweilen kurz und beschlennigt.

Ich habe bei einem 41jibrigen, an Conjuctivitis granulosa
leidenden Kranken folgendes Verhalten der Pulsfrequenz nach
Atropin-Einspritzung (/45 Gr.) beobachtet: Vor der Injection 68;
nach der Injection, von 5 zu 5 Minuten, 80, 108, 112, 114, 108,
108, 104 — nach einer Stunde 92 — nach zwei Stunden 88.

Bei einem zweiten, 33jahrigen, an demselben Uebel leiden-
den Patienten war das Verhalten folgendes: Vor der Injection 72;
5 Minuten nach derselben 108, dann von 5 zu 5 Minuten 100,
96, 96, 80, 78, 84, 80, 6.

14*
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Bei einer 26Gjihrigen Patientin mit Ischias war der Puls
vor der Injection 84; 5 Minuten nach derselben (bei Y, Gr.)
92, dann 102, 104, 104, 104, 100, 104 — nach einer Stunde 120 —
nach zwei Stunden 108 — nach vier Stunden 84. Bei dersel-
ben Patientin ein andermal vorher 86G; nach der Injection 88,
118, 124, 120, 116, 100 — nach zwei Stunden 96.

Der Pulsfrequenz entsprechend sah ich die Korpertempera-
tur unter dem Einflusse des Atropins um '»—%, ° C. voriiber-
gehend zunehmen. Bei dem ersterwihnten Kranken stieg die-
selbe von 37,6 in einer halben Stunde auf 38,1 — bei dem
zweiten von 37 auf 37,8°. Die Respirationsfrequenz war, trotz
der enormen Vermehrung der Pulszahl, nur unbedeutend er-
hoht*). —

Auch ich beobachtete, dass bei gesteigerter Frequenz der
Puls voriibergehend voller und stirker wurde; es stimmt also
in dieser Beziehung das Verhalten beim Menschen offenbar nicht
mit den Resultaten der Thierversuche von Botkin iiberein,
wonach die Herzthitigkeit stets geschwécht, der Blutdruck her-
abgesetzt wird. '

Unter den sonstigen Erscheinungen der Atropinwirkung sind
die constantesten, fast nie ausbleibenden: Trockenheit und Ge-
fithl von Kratzen im Halse, mit Schlingbeschwerden, und My-
driasis. Letztere tritt meistens schon nach 15 — 30 Minuten,
auch wohl noch frither, auf, ist jedoch immer nur eine mittlere
indem niemals weder das Maximum der méglichen Pupillenweite,
noch vollige Unbeweglichkeit der Iris erzielt wird; auch ver-
schwindet die Wirkung gewdhnlich schon innerhalb eines Ta-
ges. Nach von Graefe hat das Eintriufeln einer dusserst ab-
geschwichten Atropinlosung (' — Y5 Gr. auf eine Unze) in
den Conjunctivalsack durchschnittlich einen stirkeren mydria-
tischen Effekt, als die stirksten hypodermatischen Dosen, die
sich ohne Bedenken empfehlen lassen.

Nicht selten leidet die Verdauung, theils wegen der mit
dem Schlingakt verbundenen Beschwerden, theils indem vollige
Appetitlosigkeit entsteht. Diese Erscheinungen gehen jedoch

*) Wahrscheinlich hat die Veranderung der Pulsfrequenz ihren Grund in
einer specifischen Wirkung des Atropins auf den N. vagus, womit auch das con-
stante Vorkommen der Halserscheinungen iibereinstimmt.
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rasch voritber. Dysurie oder Ischurie habe ich niemals auf-
treten sehen.

Die Wirkung auf das Nervensystem und das Allgemein-
befinden unterliegt grossen individuellen Verschiedenheiten.
Wiihrend nach v. Graefe der Zustand bei den Patienten hdchst
unbehaglich war, so dass sie die Wiederholung perhorrescirten,
nach der sie beim Morphium immer neues Verlangen hatten —
habe ich umgekehrt einzelne Fille gesehen, wo die (weiblichen)
Kranken das Morphium gar nicht vertrugen, sich dagegen beim
Gebrauche des Atropins verhiltnissmissig wohl fiihlten. — Eine
eigentlich narkotische Wirkung sieht man nur selten; héufiger
die Erscheinungen sensorieller Erregung, Kopfschmerz, Schwin-
del, leichte Hallucinationen und selbst Delirien. Nach Hunter
wirkt das Atropin als ein Stimulans, nicht als ein Sedativam
auf das Gehirn; sein erster Einfluss auf Herz und Lungen pri-
disponirt nicht zum Schlafen, es wirkt vielmehr nur indirect,
indem das Sensorium betinbt wird, auch narkotisirend. Der
Schlaf tritt bei offenen Augen, oft unter eigenen vagen Hand-
bewegungen, bei tiefer, ruhiger, nicht stertoroser Respiration
und vermehrter Pulsfrequenz ein. — Oefters hat das Atropin
im Gegentheil lingere Schlaflosigkeit zur Folge.

In einem Falle von Neudorfer, wo Y, Gr. Atropin injicirt
wurde, entstanden zuerst Rothung und Gedunsenheit des Ge-
sichts, Trockenheit der Haut, der Zunge und des Halses (auf-
fallenderweise keine Mydriasis); weiterhin furibunde Delirien
von 12stiindiger Dauer und 18stiindiger Sopor mit tiefem Rocheln
und Schnarchen. Noch nach 3 Tagen war das Bewusstsein
nicht ganz klar, der Pat. gab zuweilen verkehrte Antworten.

Leichtere oder schwerere Intoxicationserscheinungen wur-
den von Bell, Béhier, Courty, Richard, Lorent und
Scholz ehenfalls beobachtet. Bell beseitigte dieselben, wie
schon erwihnt, durch subcutane Injectionen von Morphiumj;
ebenso v. Graefe, Lorent und ich selbst in einem (bereits
in Cap. 9. beschriebenen) Falle; andere Autoren (Béhier,
Courty) auch durch innere Darreichung von Opium.

Eigenthiimlich und wohl ziemlich vereinzelt ist die Be-
hauptung Trousseau’s, dass bei subeutaner Application star-
kere Atropindosen vertragen wiirden, als vom Magen aus, so
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dass z. B. 5— 10 Mgrmm. hypodermatisch minder heftig wirk-
ten, als 1 —2 Mpgrmm. bei innerer Darreichung.

Soll man die Atropin-Injectionen iiberhaupt therapeutisch
anwenden? Hermann verwirft sie ,weil er eine Radicalhei-
lung davon nicht erwarte und fiir eine palliative Behandlung
kein Mittel anwenden wolle, wo Tropfen uiber Leben und Tod
zu entscheiden hatten“. Hiergegen ist nun zu sagen, dass
schwerere Intoxicationserscheinungen bei den Atropininjectionen
doch im Ganzen zu den Seltenheiten gehdéren, dass man der-
selben, auch wo sie mit anscheinender Vehemenz auftraten, bis-
her doch in allen Fillen mit Leichtigkeit Herr geworden ist,
und wahrscheinlich bei grdsserer Vorsicht in der Dosirung und
Beriicksichtigung der individuellen Verhiltnisse die Zahl der-
artiger Falle sich auf ein Minimum wird zuriickfithren lassen.
Die bei mittleren Gaben gewohnlich auftretenden Nebensymp-
tome des Atropin aber sind im Allgemeinen keineswegs bedroh-
licher oder auch nur fiir den Kranken belistigender als beim
Morphinm, dessen Injectionen ja ebenfalls in einzelnen Fallen
zu erheblichen Storungen Veranlassung gaben.

Auch v. Graefe urtheilt iber die Atropin-Injectionen im
Ganzen sehr ungiinstig, und vindicirt ihnen namentlich fir
ophthalmiatrische Zwecke ,nur eine sehr beschrinkte Bedeu-
tung“. Andere Autoren (Bell, Béhier, Courty) geben da-
gegen den Atropin-Injectionen vor dem Morphium den Vorzug,
und behaupten, dass sie von jenen bessere Resultate gesehen
haben.

Auch Saemann, Fronmiuller, Lorent und ich selbst
sahen 6fters von dem Atropin Nutzen, wo das Morphium un-
wirksam blieb oder seine Wirksamkeit sich erschépft hatte.
Einer besonderen Gunst erfreute sich die Anwendung der Atro-
pin-Injectionen von jeher bei franzosischen Practikern, die denn
auch zum Theil die angeblichen Vorziige dieses Mittels und
sein Verhaltniss zum Morphium naher zu formuliren bemiiht
waren. Salva (und in dhnlicher Weise Bricheteau, bull. de
thér. LXVIIL) will das Atropin besonders in solchen Fillen
angewandt wissen, wo eine schmerzhafte oder krampfhafte
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Affection mit bestimmter Localisirung besteht, daher bei Ge-
lenkrheumatismen, Neuralgieen, Tetanus u. s. w. — dagegen
Morphium #iherall ,wo der Schmerz das Hauptsymptom bildet, “*)
Eine derartige Unterscheidung ist gewiss ebenso irrationell als
practisch unbrauchbar.

Solchen Widerspriichen gegeniiber lassen wir am besten
die Thatsachen selbst sprechen. Awus ihnen wird sich ergeben,
ob den Atropin-Injectionen gliickliche Erfolge tiberhaupt zu-
kommen, und ob sie das Morphium auf bestimmten Gebieten
an Wirksamlkeit ubertreffen.

1) Krankheiten der peripherischen Nerven.

a. Neuralgieen.

Bell, l. e. — Béhier, 1. e. — Courty, . ¢¢. — Cadwell, Med. Times
Mareh 17., 1860. — Oppolzer, 1. c¢. und Wiener Med. Halle II, 21,
1861. — Lebert, L. . -- Woaolliez, | e v. Graefe, 1. e. —
Sideckum, I. e. — Hunter, 1. ¢. — Gaudry, des injections de sul-
fate d'atropine dans le traitement des névralgies (thése de Paris)
1863. — Erlenmeyer, 1. ¢. — Rezek, 1. c Saemann, 1. e. —
Sander, l. ¢ — v. Franque, Wien, Med. Halle, 1864 Juni, V. 27,
— Gherinl, ann. univ. CLXXXVIII, p. 74, April 1864. —Duverney,
Iunion 1864, 86. p. 141. — Lorent, L.e. -~ Jousset, 1. e. p. 90—101.
— Ruppaner, l. e. — Seidel, Jenaische Zeitschr. f. Med. IT, 1865.

Bell wandte bei Neuralgieen, in Fillen, wo Morphium-
Injectionen versagten, das Atropin noch mit glicklichem Er-
folge an. — Béhier berichtet iiber 32 Falle von eigentlichen
Neuralgieen (18 von Ischias, 9 von einfacher, 3 von complicir-
ter Neuralgia intercostalis, 1 von Prosopalgie, 1 von Neuralg.
brachialis), wo die Atropin-Injectionen einen eclatanten und
schnellen Erfolg gehabt haben sollen. Die neuralgischen Schmer-
zen wurden stets beseitigt, und es trat in einer grossen Anzahl
von Fillen, wo die Injectionen hinreichend oft wiederholt wur-
den, auch Heilung ein. — Courty. der anfangs mit Morphium,
dann mit Atropin experimentirte, giebt dem letzteren, nament-
lich bei Neuralgieen, den Vorzug, und will durch dasselbe in
einer grosseren Amnzahl von Fillen Radicalheilung bewirkt ha-
ben. — Oppolzer empfiehlt Atropin - Injectionen bei Inter-

*) Auch in der gaz. méd. de Paris (1865, 10.) wird dieselbe Ansicht re-
producirt.
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costalneuralgie und bei Ischias; in einem Falle von Entziindung
des Radialnerven (knotiger Anschwellung desselben am Oberarm
mit periodischen Schmerzen, die auch durch Druck auf den
Oberarm hervorgerufen wurden) blieben Chinin, Sol. Fowleri,
Colchicum, Jod und Ungt. cin. erfolglos, und erst wiederholte
Injectionen von Atropin hoben den Schmerz und die Verdickung
des Nerven,

Wolliez sah bei einer Neuralgia lumbo - sacralis den
Schmerz nach Atropin- Injection fast vollstindig verschwinden
auch bei einer Neuralgia cervico-brachialis rithmt er dieselbe;
bei Coccyodynie fand er sie, ebenso wie das Morphium, erfolg-
los. -— v. Graefe stellte bei Neuralgicen ebenfalls Versuche
mit Atropin an, die jedoch negativ ausfielen. In einem Falle
atypischer hartnickiger Supraorbitalneuralgie schien ihm aus
dem combinirten Verfahren der Atropin-Injectionen mit bald
nachgeschickten Morphium - Injectionen eine aus dem fritheren
alleinigen Gebrauche beider Mittel nicht zu schopfende Besse-
rung zu resultiren; jedoch blieb der Fall in dieser Beziehung
vereinzelt. — Stideckum sah bei einem an secundirer Sy-
philis leidenden Manne die seit 8 Tagen bestehenden, rechts-
seitigen Kopfschmerzen von wahrscheinlich neuralgischer Natur
nach einer Atropin - Injection vollig verschwinden. Bei einer
zweiten, ebenfalls syphilitischen Kranken, wo nach fritherer
linksseitiger Trigeminus- Neuralgie Schmerzen in den Knochen
der rechten Gesichtshilfte auftraten, wurde am Abend ', Gur.
Atropin injieirt. Die Kranke schlief die Nacht, und am Mor-
gen waren die Schmerzen verschwunden, nur das Jochbein bei
Druck noch schmerzhaft. Auch gegen die im Knie und Un-
terschenkel bestehenden Schmerzen wurden Atropin-Injectionen
gemacht, welche schon nach einer halben Stunde wesentliche
Besserung bewirkt haben sollen. — Hunter machte von den
Atropin - Injectionen u. A. bei Ischias und Neuralgia facialis
Gebrauch. Bei einer 60jihrigen Dame, die seit 2 Jahren an
Ischias litt, und wo Morphium innerlich zwar Schlaf, aber keine
Abnahme der neuralgischen Beschwerden herbeifithrte, wurde
Y30 Gr. Atropin injicirt. Darauf Hitzegefithl, Rothung der Haut,
lebhafte Triume; am folgenden Tage war der Schmerz ganz
fort, Puls 80, Zunge rein. Nach 5 Wochen war noch keine
Spur von Schmerz wiedergekehrt. Die Atropinwirkung wurde
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in diesem Falle durch den inneren Fortgebrauch von Morphium
nicht beeinflusst.

Gaudry (und nach ihm Jousset) berichten fiber eine
weitere Reihe von Fillen, die auf der Abtheilung von Béhier
mit Atropin-Injectionen behandelt wurden. Die Resultate waren
im Allgemeinen sehr glinzend. Am hartnickigsten zcigte sich
Ischias — mach Jousset, wegen der (fiir die Injection ungiin-
stigen) tiefen Lage des Nerven, doch werden auch hiervon Fille
erwahnt, die durch 2— 4 Injectionen vollstindig geheilt wur-
den. In einem anderen Falle gewihrte dagegen die Anwendung
selbst ziemlich hoher Atropindosen (5—6 Mgrmm.) gar kein
Resultat; die Schmerzen wurden, trotz eintretender Intoxica-
tionserscheinungen, in keiner Weise gemildert. Im Ganzen
wurden (nach Gaudry) unter 39 Fillen von Ischias 19 ge-
heilt, 14 gebessert; in G Fillen blieb die Behandlung erfolglos.
— Intercostal - Neuralgieen jeder Art weichen, nach Jousset,
den Atropin - Injectionen leicht; nach Gaudry kommen anf
36 Fille 23 Heilungen und 10 Besserungen; der giinstige Er-
folg wurde meistens unmittelbar oder im Liaufe eines Tages er-
halten! Auch bei Gesichts-Neuralgicen, Neuralg. cruralis u. s. w.,
zeigten sich die Injectionen in ihnlicher Weise erfolgreich.

Rezek injicirte. bei Hemicranie 5y Gr. Atropin; ob mit
Erfolg ist nicht angegeben. Saemann sah nach Injectionen
von Atrop. valerianicum (Y — Y15 Gr.) guten Nutzen in Fil-
len, wo die Wirkung des Morphium erschopft war, wihrend
nach Sander die Wirkung des Atropin (' — Yo Gr.) sich
als eine minder befriedigende herausstellte. — v. Franque
berichtet iiber einen Fall von Mastodynie in Verbindung mit
Carecinoma hepatis et ventriculi, bei einem 45jihrigen Manne,
wo die Atropininjectionen jedesmal sehr rasche Beseitigung der
anfallsweise (unregelmissig) auftretenden -Schmerzparoxysmen
herbeifithrten.

Gherini wandte in einem Falle von heftiger Radial-Neu-
ralgie, die nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidi-
virte, subcutane Atropininjection ohne Erfolg an. Die Resec-
tion des N. radialis (in einer Ausdehnung von 4 Ctm.) bewirkte
bei diesem Patienten ebenfalls nur momentane Erleichterung. —
Duverney sah in zwei Fillen von Ischias, einem von Inter-
costal - Neuralgie, und einem von -,neuralgischen® Schmerzen
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im oberen Theile des Trapezius, im Sternocleidomastoides und
Deltoides nach 2 — 4 Injectionen von gutt. 4 —6 einer 1 pCt.
Losung stets Abnahme, und 3 Mal volliges Verschwinden der
Schmerzen.

Bei Ischias wird das Atropin ferner von Richard (%,
bis %y Gr.), Cadwell (Y3 —%, Gr.) und Lorent empfohlen.
Letzterer injicirte 'o; — Y3y Gr. und constatirte danach einen
baldigen Nachlass der Schmerzen, welche fir 5 — 6 Stunden
ginzlich beseitigt waren und deren Wiederkehr von Tage zu
Tage geringer wurde. Die Herstellung erfolgte nach 4 bis 12
Injectionen, in Zeit von G — 88 Tagen. ,Obwohl das Mor-
phium die ischiadischen Schmerzen temporir vollkommen be-
seitigt und durch die besondere Wirkung auf den Schlaf fir
den Kranken meistens auch angenehmer ist, so scheint das Atro-
pin doch intensiver und wirklich curativ zu wirken, wihrend
das Morphium bei der Ischias oft mehr als ein Palliativum er-
schien. Auch trat in reinen Fillen die Genesung beim Atro-
pin schneller ein“. — In einem, ausfithrlich mitgetheilten Falle
von Neuralg. cervico-brachialis bewirkte auch die abwechselnde
Injection von Morphium und Atropin véllige Heilung. — Er-
lenmeyer glaubt in einzelnen Fillen aus dem Zustande der
Pupille eine Indication fur die Anwendung des einen oder an-
deren der beiden genannten Mittel ableiten zu konnen, indemn
er bei erweiterter Pupille Morphium, und wo dieselbe verengt
war, Atropin einspritzte.

Ruppaner injicirte bei Ischias, wo Opium nur in: sehr
grossen Dosen (40 gutt. Lig. Opii comp.) wirkte, Y3y Gr. Atro-
pin, welches zwar den Schmerz ganz hob, aber unangenehme
Kopferscheinungen hervorrief.

Seidel erwihnt einen Fall von Trlg?mmus Neuralgie, i
welchem Morphium nur wenig Einfluss zeigte, Atropin- In_]ec-
tionen in grosser Dosis dagegen Zahl und Intensitit der Anfille
voritbergehend herabsetzten. Der constante Strom beseitigte
die Neuralgie anf 2 Monate.

Ich habe im Ganzen nur wenige Fille von Nenralgieen mit
Atropin - Injectionen behandelt — meist solche, in denen sich
das Morphium alshald oder nach einiger Zeit unwirksam zeigte.

Bei einer (zweifelhaften) Nenralgie des zweiten Trigemi-
nusastes war ein voriibergehender Erfolg zu bemerken.
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Eine 22jahrige, gracile und mit Stenose des Ostinm aorticum hehaftete
Schneiderin, Namens Papelins, litt seit 14 Tagen ununterbrochen an ausserst
heftigen Schmerzen in der Gegend der Backzihne des rechten Oberkiefers. Sie
hatte sich bereits drei, angeblich cariose Backzahnme der Reihe mach deshalb ex-
trahiren lassen, als sie wegen der noch immer mit unverminderter Heftigkeif,
fortbestehenden Schmerzen Hilfe suchte. Es wurde '/, Gr. Atropin in der als
schmerzhaft bezeichneten Gegend des Alveolarfortsatzes imjicirt. Der Puls stieg
in 5 Minuten von 84 anf 110: gleich daranf glanbte Pat. einige Lindernng der
Schmerzen zu spiuren. Die Remission soll nach der nm 2 Uhr Mittags gemach-
ten Injection bis zum Abend gewidhrt haben; dann recidivirte der Schmerz, ver-
lor sich aber im Laufe der nachsten Tage spontan.

Eine 44jahrige, schlecht genahrte, hysterische Dame (Fran 5.) litt seit uber
einem Jahre ohne bekannte Veranlassung an einer Neuralgia rami IIL trigemini
dextr. mit fast permanentem, aber paroxysmenweise gesteigertem Schmerz, der
anch auf das Gebiet des Plexus cervicalizs ( besonders des N. oceipitalis) aunsstrahlt.
Die Anfille kommen meist Mittags nnd halten fast die ganze Nacht an, worauf
erst gegen Morgen Schlaf eintritt; Sprechen und Kauen verstarkt dieselben; Pat.
klagt gleichzeitig iiber ein Gefiihl von Steifigkeit und Unbeweglichkeit im Nacken ;
daneben bestehen cardialgische Beschwerden und habituelle Verstopfung. FPoints
donlenrenx nicht mit Sicherheit constatirbar. Nachdem eine innere Behandlung
mit Chinin und Morphinm, Abfihrmittel, kalte Donuchen, Eisumschlage und die
subeutane Anwendung von Morphinm nur einen kaum nennenswerthen Effect
gehabt hatten, wurde am 13. 7. wahrend eines heftigen Schmerzanfalles '/, Gr.
Atropin hinter dem rechten Unterkieferwinkel injicirt. Sehr bald verlor sich
der Schmerz, doch entstanden nach kaum einer Stunde lebhafte Symptome der
Atropinwirkung (Unruhe, Trockenheit im Munde, Dysphagie, Taunmelgefiihl); die
ganze Nacht hindurech Unruhe und Schlaflosigkeit. Am folgenden Tage war
Pat. zum ersten Male ganz schmerzfrei; dann kehrte der Schmerz wieder, jedoch
zunachst nur in sehr geringem Maasse, so dass erst am 17. 7. eine neue KEin-
spritzung erforderlich war. Hs schien das Atropin, wie anch aus dem weiteren
Verlaufe hervorging, in diesem Falle in der That palliativ mehr zu leisten als
das Morphium: doch blieb Pat. nicht bis zn erfolgter villiger Herstellung in
Behandlung.

Ein dritter Fall von Prosopalgie, in welchem das Atropin stirmisehe In-
toxicationserscheinungen hervorrief, die zwar dureh eine nachgeschickte Mor-
phinm-Injection sofort in sehr wirksamer Weise gedampft wurden, aber von einer
weiteren Anwendung des Mittels zuriickschreckten, ist bereits oben (pag. 148) er-
wahnt worden.

In dem ebenfalls frither (pag. 114) heschriebenen interessanten Falle von
hartnickiger, Jahre hindurch anhaltender Mastodynie, wo mit der Zeit zn so be-
deutenden Morphiumgaben gestiegen werden musste, wurde intercurrent auch das
Atropin ('fy, — '/4, Gr.) ortlich versucht: indessen empfand Pat. hierbei nicht
dieselbe momentane Schmerzlindernng wie beim Morphinm, weshalb stets wieder
zum Gebranche des letzteren Mittels zurickgekehrt wurde.

Noch bei zwei anderen Patientinnen, von denen die eine an nerviser Car-
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dialgie, die andere an Ischias litt, wurde wegen ungeniigender Wirksamkeit der
Morphium-Injectionen zum Gebrauche: des Atropins iihergegangen.'

Bei der einen dieser Patientinnen (Rasmus, pag. 116) wurde die erste Atro-
pin-Injection am 7. Sept., Mittags um 1 Uhr, wahrend eines sehr heftigen
Schmerzanfalls in der Magengegend gemacht. Die Kranke empfand bei der In-
jection selbst weniger Brennen als beim Morphium. Nach einer halben Stunde
waren die Pupillen erweitert, der Puls beschleunigt, die Schmerzen noch unver-
andert. Nachher stellten sich Trockenheit im Halse und Schlingbeschwerden ein;
nach zwei Stunden Schlaf, der bis 7 Uhr Abends dauerte. Beim Erwachen er-
hebliche Remission. Die Injection wurde in der Folge noch oft wiederholt, und
fubrte meist eine mehrstindige Abnahme der Beschwerden herbei; die narkoti-
sche Wirkung wiederholte sich aber nur selten, vielmehr bedurfte Patientin nach
ciner des Nachmittags oder Abends gemachten Atropin-Injection in der Regel
noch grosser Dosen Opium inmerlich, nm des Nachts Rohe zu finden.

~ Bei der zweiten Kranken (Raabe, pag. 124), wo die Morphium-Injectionen
stets erhohte Aufregung und langere qualvolle Uebelkeit nebst Erbrechen zur
Folge hatten, war die Wirkung des Atropins eine enischieden gimstige. Es
traten zwar jedesmal die gewdohnlichen leichten Intoxicationserscheinungen ein,
und namentlich war die Dysphagie ofters belastigend: im Ganzen jedoeh befand
sich die Patientin dabei sehr gunt, und hatte stets langere Remissionen, deren
Daner von 3 bis zu 12 Stunden variirte, und die mit den sonstigen Symptomen
des Atropins gleichzeitigz verschwanden Es wurden zahlreiche Injectionen ge-
macht und mit der Dosis allmalig von '/, , bis zn '/ . Gr. fortgeschritten;
ein nachtheiliger Einfluss der Injectionen in Beziehung anf das gleichzeitig be-
stehende Vitium cordis war nicht zu bemerken. :

Ein zweiter Fall von Ischias betraf einen 22jahrigen, schwachlichen Schnei-
der, bei dem die Neuralgie seit 3 Woehen in Folge von Erkaltung durch Zug-
luft bei einem Balle entstanden sein sollte. Es wurden viermal Injectionen von
1/yg bis '/, Gr. Atropin theils an der Austrittsstelle des Ischiadieus, theils an
peripherischen Punkten in Zwischenraumen von 1 — 2 Tagen vorgenommen und
durch dieselben eine voriibergehende Linderung ohne erhebliche Nebenerschei-
nungen bewirkt; spiter entzog sich Pat. der Behandlung. —

Im Allgemeinen ergiebt sich aus den Versuchen mit Atropin-
Injectionen bei Neuralgicen Folgendes: 1) Das Atropin wirkt
in derselben Weise und mit fast gleicher Sicherheit palliativ,
" wie das Morphium, indem es voritbergehende Remissionen her-
beifiithrt; es veranlasst bei geeigneter Dosis in der Regel keine
itbleren Nebenwirkungen, und wird zuweilen besser (in anderen
Fillen freilich auch schlechter) ertragen; es steht aber dem
Morphium nach, wo neben der ortlichen Schmerzlinderung zu-
gleich die allgemein narkotisirende Wirkung erwiinscht ist.
2) Das Atropin kann ebenfalls bei peripherischen Neuralgieen
Radicalheilung bewirken; dass es dies jedoch hiufiger thut, als
das Morphium, muss nach den bisherigen Erfahrungen fir un-
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bewiesen erachtet werden. 3) Da das Atropin ein differente-
res Mittsl ist als Morphium, so ist, namentlich fiir die Privat-
Praxis, das letztere im Allgemeinen zu bevorzugen; und es
sind daher die Atropin-Injectionen bei Neuralgicen
nur da indieirt, wo die Morphium-Injectionen ent-
weder von vornherein nicht vertragen werden, oder
bei eingetretener Gewohnung auf die Dauer im Stich
lassen,

b. Spastische und convulsivische Neurosen.

Tetanus.

Crane, Med. Times and Gaz. 1861, March 30. — Benoit, Bull. de thér.
LIX. p. 226, Sept. 1860. — Fournier, Gaz. des hop. 111, 1860. —
Dupuy, Bull de thér, LVIIL. p. 425, Mai 1860- Gosselin, gaz. des
hép. 7. Juni 1860. — Lorvent, l. e. = Jousset, L. c. pag, 119. —
St. Cyr, Journal de méd. véterinaire prat. (Lyon) t. XVIIL. p. 236. —
Deneffe, Ann. de la soc. de méd. de Grand, Marz 1861. — Reg. der
Thierheilk, XXV. pag. 336, —

Wie sich bei dem grossen Rufe der Belladonna als eines
vorzugsweise ,krampfstillenden Mittels erwarten liess, hat man
von den Atropin-Injectionen auch bei Motilitits-Neurosen, na-
mentlich bei Tetanus, Anwendung gemacht. In dem Falle von
Crane handelte es sich um idiopathischen Tetanus; derselbe
verlief, trotz der Injectionen, letal. — Benoit injicirte bei einem
traumatischen Tetanus zuerst 14 Mgrmm. einer Ldsung von
b Ctgrmm. in 100 Grmm. Wasser, spiter noch einmal 7 Mgrmm.
derselben Losung. Es trat Intoxication ein, die Starre blieb
unverindert, auch dieser Fall endete letal. — Fournier inji-
cirte im Ganzen 80 Tropfen, und zwar viermal je 20 Tropfen
(= ®i25 Gr.) einer lprocentigen Lésung; er sah leichte Intoxi-
cation und Genesung erfolgen. — Dupuy gab erst vom Extr.
Ballad. 50 Ctgrmm. ohne Nutzen; dann 1 Grmm. und 5 Grmm.
Tinct. Bellad. innerlich. — Die Symptome steigerten sich simmt-
lich. Darauf Injection von 25 Tropfen (ca.%y; Gr.) einer 1proc.
Losung. Nach einer Viertelstunde Intoxicationserscheinungen,
heftige Delirien mit Muskelzittern, Sehnenspringen u. s. w.;
nach stundenlangem Stationirbleiben Schlaf, Aufhoren der Ri-
giditit der unteren Extremitiiten, Moglichkeit die Kniee zu
beugen; Opisthotonus und Trismus unverindert. Neue Injec-
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tion von 15 Tropfen; geringere Intoxication, Schlaf, allmailige
Grenesung.

Gosselin’s Fall betraf einen nach Fingeramputation (we-
gen Gangrin) auftretenden Tetanus, bei welchem am ersten
Tage 3 Atropininjectionen von ¥;;—1y; Gr.) und am zweiten
Tage ebenfalls 3 Injectionen von je ;5 Gr. ohne Wirkung ge-
macht wurden. Endermatische Anwendung von Woorara blieb
ebenfalls nutzlos und es trat bereits am dritten Tage der Tod ein.

Lorent sah bei Trismus auch von hohen Atropingaben
keinen Erfolg. Jousset hilt das Atropin bei Tetanus fiir min-
der wirksam als das Woorara: doch bleibt es immer ein kost-
bares Mittel, namentlich wenn man das letztere Medicament
nicht augenblicklich zur Hand hat. Die hypodermatische Ap-
plication ist, wie u. A. der Fall von Dupuy beweist, der in-
neren Darreichung weit vorzuziehen.

St. Cyr versuchte die Atropin-Injectionen bei Pferden in
3 Fillen, jedoch ohne Erfolg. Es wurden von 5 bis zu 30 Ctgrmm.
auf einmal eingespritzt; diese Dosen bewirkten nur Trockenheit
des Maules, Erweiterung der Pupille, Pulsbeschleunigung und
Verlangsamung der* Respiration, hatten aber auf den Krampf
keinen Einfluss.

Auch in der Mailinder Schule wurden Versuche mit Atro-
pin-Injectionen bei Pferden und Eseln gemacht; es folgte zwar
voriibergehende Besserung, aber keines der so behandelten (9)
Thiere kam mit dem Leben davon.

Deneffe hat den kihnen Gedanken gehabt, die Atropin-Injectionen bei Te-
tanus micht bloss in das Unterhauntzellgewebe, sondern direkt in den von Liquor
cerebro-spinalis erfillten Raum des Canalis medullaris zu richten. Er will
zwischen For. occipitale und Atlas einstechen, die Membrana obturatoria posterior
und die Meningen durchstossen, und die Fliissigkeit so bei schief gehaltener Na-
del abwarts in den Wirbelkanal einspritzen! Bei Kaninchen, denen kiinstlicher
Strychnin-Tetanus erzeugt worden war, hatte die Injection fast momentane Be-
ruhigung des Krampfes und dauernde Genesung zur Folge. Beim Menschen hat
sich Deneffe bis jetzt nur durch Versuche an Leichen von der Ausfiihrbarkeit
dieses Verfahrens — einer practischen Benutzung der Bernard'schen Pigure! —
iberzeugt.

Hydrophobie.

Bei Hydrophobie sind, nach Jousset, einige Versuche mit
Atropin-Injectionen gemacht worden, die jedoch nicht zum Ziele
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fithrten, obwohl der Kranke im Zustande der Atropintrunken-
heit erhalten wurde. Nach miindlicher Mittheilung des Dr. Oul-
mont (am Hépital Lariboisiére zu Paris) ist von demselben das
Atropin bei Hydrophobie ebenfalls ohne jeden, auch nur palli-
ativen Effect injicirt worden.

Epilepsie.

Brown-Sé¢quard, 1. ¢. — Scholz, L. ¢. — Lorent, L. ¢. — Erlen-
meyer, L c.

Bei Epilepsie empfahl Brown-Séquard die Injection einer
Lésung von Atropin und Morphium zusammen; der Nutzen des
Atropins besteht, nach seiner Meinung, wesentlich darin, dass
dasselbe direct zusammenziehend auf die Gefisse des Hirns ein-
wirkt. (Man konnte wohl auf Grund verschiedener Thatsachen
daran denken, dass dem Atropin ein bestimmter Einfluss auf
das von Gﬂltz in der Med. oblong. nachgewiesene vasomotori-
sche Nervencentrum zukommt, woriiber jedoch zur Zeit noch
keine entscheidenden Versuche vorliegen.

Scholz injicirte in zwei Fillen Atropin in der Magenge-
gend, da die Patientinnen diesen Ort als den Ausgangspunkt
des Krampfes bezeichneten. Der Erfolg scheint sehr gering ge-
wesen zu sein. Auch Lorent sah bei Epilepsie keinen Erfolg,
raith aber zu weiteren Versuchen. — KErlenmeyer hat das
Atropin bei vielen Epileptischen injiciren lassen. , Die Resultate
dieser Behandlung waren Verminderung und Abkiirzung der mit
der Epilepsie verbundenen Anfille psychischer Stornng. Einen
Einfluss auf die epileptischen Anfille habe ich nicht nachweisen
konnen. s waren aber meist veraltete Fille und durften daher
diese negativen Resultate Niemanden von weiteren Versuchen bei
Epilepsie abhalten®. Bei einzelnen Kranken wird bemerkt,

dass sich kurz nach der Einspritzung epileptische Anfille ein-
stellten.

Tic convulsiv. Blepharespasmus.

Oppolzer, Wiener Wochenbl. 1361, 6 — 8, Sander, L e. —
v Graefe, 1. c.

Von Oppolzer wurden in einem Falle, wo die ausser den
Gesichtsmuskeln auch die rechte Schultergegend umfassenden
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Zuckungen gleichzeitig mit Schmerzen in den betroffenen Theilen
verbunden waren und durch Compression verschiedener Nerven
(Infraorbitalis, Oeccipitalis major u. s. w.) sistirt werden konn-
ten, ausser kalten Douchen auch Atropin-Injectionen angewandt.
Ein Erfolg war bis zur Mittheilung nicht eingetreien. Sander
sah in einem Falle, der durch Strychnin geheilt wurde, von
den Atropin - Injectionen keinen Erfolg (vgl. , Strychnin®). —
v. Graefe sah in einzelnen Fillen von den Atropin-Injectionen
bei Blepharospasmus nur kurze, palliative Effecte; es mussten
dieselben in der Regel der iibeln Nebenwirkungen halber, bald
ausgesetzt werden,

rampfwehen,
Breslau, Wien. med. Presse 1866 No. 3.

Bei Krampfwehen, wo nach neueren Erfahrungen sich die
Morphium-Injectionen in so hohem Grade vortheilhaft erwiesen,
sind anch mit dem Atropin in jiingster Zeit von Breslau
Versuche angestellt worden. KEr injicirte in der Regio hypo-
gastrica '/, Gr. und sah in der Hilfte der Falle sehr entschie-
dene Besserung des krampfhaften Zustandes, so dass nach eini-
gen Stunden der Muttermund, der bis dahin nur 3 Ctm. weit
war, sich entweder vollstindig zuriickgezogen hatte, oder schlaff
und dehnbar der ginzlichen Erweiterung entgegen ging. Da-
bei zeigte sich ein vollig verinderter Character der Wehen: es
traten regelmissige Pausen ein, die krampfhaften Schmerzen
und die fieberhafte Aufregung der Gebihrenden liessen nach,
die Form des Uterus wurde gleichmissiger und die Empfind-
lichkeit desselben geringer; der vorliegende Theil oder die Blase
riickte tiefer herab und es begann die Expulsionsperiode, so dass
6fters eine Geburt in 4 — 5 Stunden und frither beendet war,
bei welcher vor den Injectionen die Krampfwehen schon 24— 48
Stunden bestanden, und sich hochst wahrscheinlich ad infini-
tum hinein verlingert hitten. — Bleibt nach 3 — 4 Stunden
der Effect aus, so kann man die Injection wiederholen; eine
dritte Einspritzung war bisher niemals erforderlich.
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2) Krankheiten der Nervencentra.

Lorent, l. e. — Erlenmeyer, 1. c. u. berl. clin. Wochenschr. 1865, Nr. 38.

Von Lorent wurde bei excentrischen Nervenschmerzen
in den Extremititen in Folge von Meningitis und Miyelitis
chron. und Tabes dorsalis Atropin (zu '4; Gr.) injicirt und
dadurch die Schmerzen fir 8 —10 Stunden beseitigt. ,Nach
Aussage der Kranken scheint das Atropin fiir diese Schmerz-
empfindung nachhalticer zu wirken als das Morphium®.

Ueber die Wirkung der Atropin-Injectionen bei Geistes-
krankheiten verdanken wir Erlenmeyer ausfithrlichere Mit-
theilungen. Er bediente sich derselben mit sehr gutem Erfolge
bei periodischer Tobsucht in mehreren (darunter sogar zwei
veralteten) Fallen, Die Dosis betrug bis zu !/, Gran, die Ein-
spritzung wurde am Ober- oder Vorderarm, beiderseits abwech-
selnd (weil sich sonst leicht kleine Verhdrtungen bilden) ge-
wohnlich einen Tag um den anderen vollzogen. Die priméiren
Erscheinungen (Mydriasis, Pulsvermehrung, Trockenheit im
Halse) gingen meist schon nach einer halben Stunde voriiber;
selten dauerten sie bis zum folgenden Tage. Nur einmal (bei
einer sehr dngstlichen, zugleich epileptischen Dame) wurde —
zur Beruhigung — ein Morphiumpulver als Gegenmittel gegeben.

Ein 17jahriger junger Mann litt an epileptischen Anfillen,
die alle 17 Tage wiederkehrten und in den letzten Monaten sich
in Tobsuchtanfille mit demselben Typus umgestalteten. Nach-
dem alle symptomatischen Mittel auf gewohnlichem Wege ver-
sucht waren, wurde zur Anwendung der Atropin-Injectionen
geschritten. Die Tobsuchtanfille blassten immer mehr ab und
es traten keine neuen epileptischen Zufille an Stelle derselben
aunf. Nach beinahe zwei Monaten wurde Patient als geheilt
entlassen und blieb (bis zur Mittheilung) ohne Recidiv. — Bei
einem zweiten Kranken bestanden seit 6 Jahren periodische
Tobsuchtanfille, die wahrscheinlich in Folge einer Kopfver-
letzung (er war als Officier im Reiten mit dem Kopfe gegen
einen Thorbalken gestossen) aufgetreten waren. Dieselben wur-
den durch Ung. Tart. stib. voritbergehend gebessert, es musste
jedoch die Anwendung dieses Mittels wegen zu grosser Empfind-
lichkeit des Kranken ausgesetzt werden. Durch Atropin-In-

Eulenburg, Hypedermatizche Injection. 1o
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jectionen wurden auch bei diesem Patienten die Anfille gelin-
der, seltener und blieben zuletzt ganz weg.

Bei anderen, noch in Behandlung befindlichen Kranken
war das vorlidufige Resultat ebenfalls ein ginstiges.

3) Krankheiten der Muskeln,

Béhier, l. ¢. — Siideckum, 1. e. — Boissarie, gaz. des hop. 1864, 54 —
Gaundry, L. e. — Jounsset, L. ¢. — Benedikt, Wien. Med. Halle
(V.) 1864. —

Béhier behandelte 11 Fille von Muskelrheumatismus mit
Atropin-Einspritzungen; die meisten derselben wurden geheilt.

Siitdeckum erwihnt einen Fall, wo nach Erkiltung hef-
tige reissende Schmerzen im linken Bein auftraten. Injection
von Y4 Gr. Atropin bewirkte schon nach drei Viertelstunden
bedeutende Besserung; am folgenden Morgen waren die Schmer-
zen ginzlich verschwunden.

Ein besonderes Interesse verdient folgender, von Boissarie
publicirter Fall von hysterischer Contractur, spastischem Pes
varus, der durch Atropin-Injectionen geheilt wurde:

Fran B., 31 Jahre alt, leidet zeit 20 Jahren an hysterischen Anfallen. Im
letzten November ein sehr heftiger, 24stiindiger Anfall, der eine voriibergehende
Contractur der unteren Gliedmaassen zur Folge hatte. Diese verschwand am
nachsten Tage; nur der linke Fuss behielt die Stellung eines Varus. Alle ge-
wohnlichen Mittel blieben erfolglos; die Deviation nahm zu, so dass man schon
an die Tenotomie dachte. Wersuchsweise machte B. eine Atropin-Injection
(12 Tropfen einer Lisung von 0,05 Ctgrmm. in 20 Grmm.!) an der Austritts-
stelle des Ischiadicus. Nach % Stunde traten Intoxicationserscheinungen auf, die
den ganzen Tag und einen Theil der Nacht anhielten: Nausea, Constriction im
Halse, Schstirungen. Der Fuss, den bis dahin keine Traction in die normale
Lage hatte zuriickfithren konnen, liess sich nun leicht redressiren, nnd man konnte
keinen Sehnenvorsprung (Tibialis ant., Tendo Achillis) weiter bemerken. Die
Kranke hielt sich fiir geheilt und fing an zu gehen. B. verlor sie 14 Tage aus
dem Gesicht. Nach dieser Zeit war das erreichte Resultat zwar geblieben, aber
beim Gehen strebte der Fnss noch etwas in die deforme Stellung zuriick, wahr-
scheinlich durch Schwiche der Autagonisten. Da sich nur etwas Steifheit (?) in
den verkiirzten Muskeln zeigte, so wurden noch zwei Injectionen von 8., resp.
4 Tropfen derselben Losung mit einer Zwischenzeit von 3 Tagen, und zwar an
der Durchtrittsstelle des Tibialis ant. am Unterschenkel gemscht, worauf auch
die letzten Spuren der Contractur vollig verschwanden.

Gaudry (und Jousset) berichten fber 18 Fille von
yrheumatoiden Schmerzen®, in denen es sich grosstentheils um
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sogenannte Muskelrheumatismen gehandelt zu haben scheint.
In 10 Fillen folgte der (einmaligen oder wiederholten) Injec-
tion unmittelbare Heilung, in 6 Fillen Besserung; nur zweimal
zeigten sich die Einspritzungen ohne Wirkung.

Benedikt empfiehlt bei rheumatischen (und iiberhaupt
peripherischen) Contracturen die Anwendung der Eleetricitit
und darauf folgende subcutane Injectionen von Atropin als be-
sonders wirksam.

4) Krankheiten der Respirationsorgane. (Asthma,
s Emphysem.)

Courty, gaz. des hop. 1859, p. 531. — Lorent, l. e. — Erlenmeyer, I c.

Ein seit 4 Jahren bestehendes Asthma bei einer 5H4jihri-
gen Frau wurde von Courty durch drei, in vier Tagen ge-
machte Injectionen am Halse, in der Nihe des Vagus und der
grossen (refisse, wenigstens fiir mehrere Monate vollstindig
beseitigt.

Lorent fand bei Emphysema pulmonum das Atropin nicht
sonderlich beruhigend; die Kranken lobten dasselbe nicht. Auch
Erlenmeyer sah bei zwei Asthmatikern (von denen der Eine
ausserdem an periodischem Irresein litt) von den Atropin-In-
jectionen keine Erfolge.

5) Krankheiten der Harn- und Geschlechts-
organe.,

Hospitals Tidende 19., 1860. — Pletzer, L. e¢. — Lorent, l. ¢. — Bonin,
rev. thér. (union méd.) 1865, 15, IV. — Béhier, L ec.

Blasenleiden.

Bei gewissen Formen von Neurosen der Harnblase hat man
von der Anwendung subecutaner Atropin-Injectionen Nutzen er-
wartet. Die ersten Versuche wurden in Kopenhagen bei Ischuria
spasmodica gemacht. Injection von Yjg— !5, Gr., einmal tig-
lich; nach 8 Tagen ging der Urin von selbst ab. Pletzer
sah in einem Falle von Enuresis, die Injectionen ganz erfolglos.
Nach Lorent scheint das Atropin in Fillen, wo eine peri-

15*
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pherische Innervationsstérung vorliegt, und zwar besonders ,auf
die Reizlarkeit des Blasenhalses und die Lihmung des Sphinc-
ter (?) einen Einfluss zu ben, wihrend bei Lahmung des
Detrusor das Strychnin sich wirksamer erweist.

Coliea tenalis. Perinephritis.

In einem (bereits frither erwdhnten) Falle von Colica re-
nalis zeigten sich mir, neben den Morphium-, auch Atropin-
Injectionen als Palliativa wihrend der Anfille niitzlich. Bonin

will dieselben bei einer Perinephritis mit Erfolg angewandt
haben.

Spermatorrhoe

Bei Samenfluss und nachtlichen Pollutionen schien, nach
Lorent, das Atropin die nichtliche nervise Reizbarkeit ab-
zustumpfen.

(Ein 19jahriger, blihender Handwerker, der Onanie ganzlich in Abrede
stellte, erhielt neben Martialia und kalten Bidern Abends eine Injection wvon
i/,, Gr. Atropin, nach welcher jedesmal Nachts der Samenabgang ausblieb,
wahrend eine Morphium - Injection diese Wirkung nicht hatte.)

Carcinoma uteri,

Béhier benutzte in einem Falle von Carcinoma uteri Atro-
pin - Injectionen zur Linderung der Schmerzen.

(Ueber Krampfwehen vgl. S. 224).

6) Augenkrankheiten.

Die hierher gehérigen Fille von Neuralgieen und Blepharo-
spasmen sind bereits im Vorhergehenden erwihnt worden.

In fiunf Fillen von frischer Iritis bei Patienten, die an tra-
chomatoser oder blennorrhoischer Conjunctivitis und Pannus lit-
ten, habe ich von den Atropin-Einspritzungen sehr giinstige
Wirkungen beobachtet. Gegen die dusserst heftige Ciliarneu-
rose leisteten sie viel mehr, als der ganze antiphlogistische Ap-
parat (Blutegel, graue Salbe, und Calomel innerlich) und selbst
mehr, als die Morphium-Injectionen; auch bewirkten sie meistens
Erweiterung der abnorm engen Pupille, ausser wo bereits
Aaltere Synechieen bestanden. Die Atropin-Instillationen wirkten
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in diesen Fillen durch Steigerung des ohnehin lebhaften Ka-
tarrhs auf die sehr empfindliche Bindehaut nachtheilig; und in
einem Falle, wo der mydriatische Effekt durch eine Injection
(Ysa Gr.) nach 30 Minuten hervorgebracht wurde, konnte der-
selbe durch Instillation einer starken Atropinlosung iiberhaupt
nicht erzielt werden — vermuthlich weil das Instillat durch die
reichliche secretorische Fliissigkeit zu sehr verdiinnt, oder mit
derselben alsbald wieder eliminirt wurde. Hohe Pulsfrequenz,
Trockenheit im Halse, leichte Benommenheit und Schwindel
wurden zwar auch in diesen Fallen beobachtet, gingen jedoch
iiberall sehr rasch und ohne Nachwehen voriiber.

Auch nach Extractio cataractae habe ich Atropin-Injectio-
nen versucht, theils zur Bekimpfung der Schmerzen (da ich
das Morpbium hier des hidufizen Erbrechens wegen scheute),
theils um gleichzeitig Erweiterung der nach der Operation ver-
engten Pupille dadurch hervorzurufen. Dieser letztere Zweck
wurde jedoch nur sehr ungeniigend erreicht. Die injicirte Dosis
betrug ' — Y4 Gr.; die Einspritzung wurde in der Schlife
der entsprechenden Kopfhélfte gemacht, und von den Patienten
ohne subjektive oder ohjektive Nachtheile ertragen.

7) Gelenkkrankheiten.

Newvddrfer, . e. — Lorent, L. c. (pag, 29).

Ein Fall von schmerzhafter Neubildung im Kniegelenk,
den Neudorfer mittheilt, ist der beobachteten Vergiftungserschei-
nungen wegen schon zu Anfang erwihnt worden.

Bei Rheumatismus articulorum acutus sah Iiorent von .den
Atropin - Injectionen eine ginstige, palliative Wirkung. Eine
Einspritzung von 'p; — Y4 Gr. bewirkte fiar 6 — 10 Stunden
eine vollstindige Beseitigung ‘der Schmerzen, welche am ande-
ren Tage in der Regel in einer der anderen Extremititen, wenn
‘auch nicht so bedeutend, wiedergekehrt waren. — ,In mehre-
ren, einfachen aber keineswegs leichten Fillen waren die Schmer-
zen, die Exsudation in den Gelenken und die Unbeweglichkeit
der Glieder nach 6— 8 tiglich einmal gemachten Einspritzun-
gen so sehr gebessert, dass der Kranke in der Reconvalescenz
erschien und man die Einspritzungen unterlassen konnte. Der
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Verlauf des Gliederrheumatismus ist im Uebrigen ganz der ge-
wohnliche, scheint aber unter der Wirkung des Atropin abge-
kiirzt zu werden. Aber abgesehen davon bringen die Injectio-
nen dem Kranken eine grosse Erleichterung seines Zustandes.

9) Verletzungen.

Bei Verletzungen hat nur Béhier (in 2 Fillen von schmerz-
haften Contusionen) von den Atropin-Injectionen Nutzen ge-
sehen. Gerade nach Verletzungen, namentlich wenn dieselben
mit erheblicher Aufregung des ganzen Nervensystems einher-
gehen, wird man wohl das Morphium wegen seines direct nar-
cotisirenden Einflusses im Allgemeinen bevorzugen.

Ueberhaupt dirfte es sich vom practischen Gesichtspunkte
aus empfehlen, wo es sich um die Wahl zwischen Atropin und
Morphium handelt und wo nicht besondere Griinde fir den
Gebrauch des Ersteren sprechen, uberall das Morphium zu
wihlen: einmal seiner relativen Gefahrlosigkeit halber — ein
Umstand, der namentlich fiir die Privatpraxis, bei ungeniigen-
der nachheriger Ueberwachung des Kranken, schwer ins Ge-
wicht fillt; dann auch, weil es in seinen Wirkungen allseitig
genauer studirt und dem Arzte, so zu sagen, besser vertraut
ist. Als Indicationen fir die Atropin-Injectionen ergeben sich
den bisherigen Erfahrungen gemiss besonders Neuralgieen in
den frither geschilderten Ausnahmefillen, und convulsivische
Neurosen. Unter den letzteren diirften wieder die durch Re-
flex von peripherischen sensiblen Nerven aus zu Stande kom-
menden Formen dem Morphium mindestens eben so giinstige
Chancen darhieten, wogegen die durch directe (centrale oder
peripherische) Erregung der motorischen Apparate entstehen-
den Krampfformen sich fir die Anwendung des Atropin vor-
wiegend zu eignen scheinen. Jedoch sind die bisherigen Er-
fabhrungen nicht zahlreich genug, um im einzelnen Falle die
Indicationen fiir das eine oder das andere Mittel genauer zu
formuliren.
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Anhang:

Daturin

Ueber das dem Atropin, wie es scheint, dhnlich wirkende
(von Planta, offenbar mit Unrecht, fir identisch erklirte)
Alecaloid von Datura Stramonium liegt bisher nur eine -einzige
Beobachtung vor. Lorent injicirte dasselbe bei einem 60jih-
rigen Kranken mit Lungenemphysem, und zwar zunichst in
Form von Extr. Stramonii (gr.j auf 3j Wasser, zu gtt. 6 — 15),
welches erleichternd zn wirken schien. Nachdem mehrere
schwichere Injectionen von Daturin erfolglos gewesen, wurde
letzteres zu Y4y Gr. applicirt, welche Dosis aber einen so grossen
Gefasssturm, frequente Respiration und Unbehagen erregte, dass
der Kranke sich die Wiederholung der Injection verbat. Eine
besondere Erweiterung der Pupillen wurde nicht beobachtet.

Zwilites Capitel.
Coffein

Das Coffein wandte ich in folgender Losung an:

e

Coffeini puri gr. vj

Aq. dest.

Spir. vini ana % j.

D. 5.

25 — 30 Tropfen dieser Losung enthalten einen Gran Coffein.
(Will man den Weingeist vermeiden, so muss man sich einer
schwiicheren Solution bedienen, da 1 Gr. Coffein sich erst in
einer Drachme Aq. dest., mit Hiilfe eines Tropfens verdiinnter
Schwefelsiure oder Salzsinre, vollstindig lost. — Zwei iiber

nervosen Kopfschmerz klagende, zugleich hysterische Personen,
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denen ',, vesp. 1 Gr. Coffein in der Schlifengegend injicirt
wurde, zeigten danach keine bemerkenswerthen ortlichen oder
allgemeinen Erscheinungen. Das Coffein rief anfangs ein leich-
tes Brennen an der Stichstelle hervor, und bewirkte spiter in
der Umgebung derselben Abnahme der Empfindlichkeit, nament-
lich des Tastgefithls, in derselben Weise wie Morphium und
Atropin. Die Pulsfrequenz wurde nur voritbergehend um 8 bis
10 Schlige vermehrt, wobei die durch die Injection gesetzte
Erregung mit in Anschlag zu bringen ist. Eine Wirkung auf
das Gehirn und die peripherischen Nerven trat in keiner Weise
zu Tage: auch die cephalalgischen Beschwerden blieben bei der
einen Patientin ziemlich unverindert, und wurden bei der an-
dern nur unwesentlich gebessert.

In einem interessanten Falle von Neuralgia occipitalis mit
wahrscheinlich centralem Ursprung wurde dagegen durch die
Coffein-Injectionen, wenigstens im Anfang, eine erhebliche pal-
liative Linderung erzielt.

Riitz, Arbeitsmann, 40 Jahre frither stets gesund und vom kraftigem Kor-
perbau, stiirzte im August 1862 von einem Leiterwagen herab, wobei er mit dem
Hinterkopf aunfschlug, konnte jedoch ohne Commotionserscheinungen sogleich wie-
der aufstehen; es traten nur mehrtagige Kopfschmerzen ein, die von selbst wie-
der verschwanden. Im Lanfe des Winters stellten sich Schmerzen im Hinterkopfe
ein, die anfallsweize, zunerst alle 4 — 5 Tage, auftraten und meist nur wenige
Minuten- anhielten. Nach und nach nahmen die Anfille nicht nnr an Dauer
und Intensitit zu, sondern wiederholten sich anch viel haufiger, zuletzt 6 — 8-,
selbst 1lmal in 24 Stonden, und machten es dem Patienten ganz unmoglich,
seine Arbeit zu wverrichten. Erbrechen, Verstopfung u. s. w. bestanden nicht.
Loeale Blutentziehungen, Vesicantien im Nacken, Ableitungen aunf den Darm
waren ohne jeden Erfolg, und liess sich Patient daher (am 2. September 1863)
in die Klinik anfnehmen.

Den Anfallen gehen gewdohnlich Uebelkeit, Hitzegefuhl im Kopfe und leichte
ziehende Schmerzen vorher, die von Nacken und Hinterkopf nach beiden Seiten
hin aussirahlen. Nach kurzer Daner dieses Znstandes bricht plitzlich der Schmerz
ans; er geht von der Hohe des Atlas nach dem Scheitel heraunf, seitlich bis nach
beiden Ohren, nicht nach dem Gesichte, nnd ist am stirksten in der Gegend des
rechten Proc. mastoides und in der Mitte zwischen diesem und den Atlas: unter
den von Valleix angegebenen Schmerzpunkten liess sich nur der eine, am hin-
tern untern Thejle des Oceciput, nachweisen, wahrend der Cervical- und Parietal-
punkt vermisst wurde. Die Schmerzen-sind so violent, dass Pat. laut aufschreit,
den Kopf mit beiden Handen im Nacken fixirt und ,geschnitten® zu werden ver-
langt, weil dort eine Geschwulst sitzen miisse, Pupille normal, keine Zuckun-
gen: Gefithl von Druck und Vélle im Epigastrinm begleitet den Anfall, So
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gehnell, wie er gekommen, verschwindet derselbe nach 10 - 12 Minuten, nach-
dem lebhaftér Schweiss ansgebrochen.

Die anfanglich eingesehlagene Behandlung mit Ableitungen im Nacken
(Schripfkipfe, Einreibung von Ungt. tart. stib. und der innere Gebranch von
Morphinm (i Gr. pro dosi) zeigte vor der Hand keinen Erfolg: Intensitit nnd
Zahl der Anfalle bliehen dieselben. Am 18, Sept. Vorm. 9 Uhr wurde, nach-
dem in der vorhergehenden Nacht mehrere sehr schmerzhafte Anfalle stattgefon-
den, % Gr. Coffein im Nacken, zwischen Aflas nnd Proc. mastoides, snbentan
injicirt. Drer Einstich selbst rief einen Anfall hervor, der jedoch nicht sehr hef-
tig war und nnr zwei Minuten danerte; daranf villige Euphorie. Die lneale Ver-
mindernng des Tastsinns kognte anch hier dentlich constatirt werden ; spater wurde
das Tastvermogen an der entsprechenden symmetrischen Hantstelle ebenfalls, je-
doch weit schwacher herabgesetzt. (S. Theil I.) Um 1 Uhr, wahrend des Essens,
trat ein neuer Schmerzanfall auf, der rasch voriibergeht; dann ungestortes Wohl-
befinden den ganzen Tag uber, auch die Nacht frei; keine Symptome einer toxi-
schen Wirkumg. Am folgenden Tage vier Anfille (zwei am Vor- und zwei am
Nachmittag). Abends 7 Uhr Injection von % Gr. Coffein an der namlichen Stelle.
Nach rasch voribergehender, zuckender Schmerzempfindung folgt Euphorie, nur
leichte, raunschahnliche Benommenheit des Kopfes: Pulsbeschlennigung von 80
anf 96. In der Nacht Schlaf; auch der 15. Sept., die daraunffolgende Nacht
und der Vormittag des 16. September vergingen ganz ohne Anfille — seit lan-
ger Zeit das erste Mal, dass eine so ausgedehnte Remission stattfand. Am Nach-
mittag des 16, Sept. traten zwei Anfalle auf, jedoch schwicher als gewdhnlich;
ebenso am Morgen des 17. Sept. nach ronhiger Nacht ein ziemlich leichter Schmerz-
anfall. Eine nene Injection von % Gr. bedingte aunsser leichtem Kopfschmerz in
der Stirn keine weiteren Erscheinungen, und eine viertagige villige Intermission
der Anfalle bis zum 21. Sept. Dann reeidivirten dieselben, nnd es wurde nach
noch zweimaliger, fruchtloser Wiederholung der Gebranch der Injectionen hier
ansgesetzt, um zu anderen Verfahren (Vesicantien u. s. w.) fiberzugehen. Spater
auftretende Motilitatsstornngen, die sich namentlich in Parese der linken Gesichts-
halfte nnd Verlust der Coordination bei willkirlichen Bewegungen #Ansserten,
machten die Diagnose eines centralen Leidens, vielleicht eines Tumors im kleinen
Gehirn, von dem auch die Nenralgie abhinge, mehr als wahrscheinlich.

Von anderen Autoren dussern sich iiber dieses Mittel nur
Pletzer und Lorent. Ersterer injicirte, wie ich, Coffeinum
purum (gr. iij mit Aceti cone. gtt. vj, Aq. dest. ad 3ij). In-
jectionen bis zn '/, Gr. zeigten keine nennenswerthe Wirkung;
die (stark angesiuerte) Losung erregte beim Eintritt in die
Haut bei empfindlichen Kranken ziemlich lebhafte Schmerzen,
und das Coffein wurde trotz des Siurezusatzes sehr bald wie-
der ausgeschieden.

Lorent benutzte Coffeinum ecitrienm (gr. j in Glycerini
gtt. XXIV), welche Losung jedoch wegen Ansscheidung der
Crystalle beim Erkalten vor jedesmaliger Anwendung wieder
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erwarmt werden muss. ,Die “Injectionen wurden in mehreren
Fillen von hysterischem Kopfweh und Migraine in einer Dosis
von '/y—%; Gr. versucht, und zwar am Kopfe applicirt. Wir
sahen davon in mehreren Fillen eine Beruhigung des Schmer-
zes, in anderen Fillen schicn die Dosis zu klein.“

Dreizehntes Capitel,

Nicotin

Erlenmeyer (die subcutanen Inj., 3. Aufl. pag. 85) macht
tiber Behandlung eines Tetanus durch subcutane Nicotin-In-
jection Mittheilung.

Schon frither will Haughton (Dubl. quarterly journal
1862) einen Tetanus durch innere Anwendung von Nicotin ge-
heilt haben. Tyrrel sah in wiederholten Fillen Nutzen von
Tabackwaschungen(!), sowie von endermatischer Anwendung
einer wisserigen Tabackslosung (1 : 20) im Nacken — wobei
freilich auch gleichzeitig Opinm in grossen Gaben, innerlich und
im Clystir, angewand wurde. (Med. Times and Gaz. 24. Sep.
1864.) Haughton’s Versuche an Froschen scheinen iiberdies
dafiir zu sprechen, dass Nicotin den durch Strychnin hervor-
gerufenen Tetanus aufhebt.

Zur Injection bediente sich Erlenmeyer einer Losung
von gr. Ys in Aq. dest. 3ij; Dosis gr. %g. Bei der Ein-
spritzung zeigte sich keine Reizung der Einstichstelle. Zu-
nichst entsteht Kélte und Blisse der Haut, vorzugsweise im
Gresicht, welches sich mit Schweiss bedeckt; dann folgt Uebel-
keit und Erbrechen, Schwindel, Abnahme der Sensiblitit, des
Druck- und Muskelgefithls, Verminderung des Schlafs und
Schwiche in den unteren Extremititen. —

Der hehandelte Fall betraf einen Maschinenarbeiter, der in Folge einer tie-
feren Fingerverletzung, unter hinzutretender Erkaltung, von tetaniformen Er-
scheinungen befallen wurde. ,Die Krampfe bestanden in Zahneknirschen, Rick-
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wartshengen des Kopfes tief in das Iissen, Beugung der Wirbelsaule ete, Die
Muskelcontractionen bliehen aber nicht constant, dauerten wvielmehr gar nicht
lange, sondern gingen immer in Erschlaffung uber. Bis zum vollendeten Teta-
nus war es noch nicht gekommen®.

Der Erfolg der Einspritzung war iiberraschend. Wahrend his dahin die
Neigung zu Erampf sich stets gesteigert hatte und entschiedener geworden war,
nahm dieselbe nach der ersten Nicotin-Injection bedeutend ab, und hirte nach
der zweiten (am Abend gemachten) Injection ganz auf. Die Muskeln fihlten
gich in den einzelnen Paroxysmen gleich viel schlaffer an, und namentlich sank
die Pulsfrequenz sehr bedeutend. Der Erfolg dirfte jedenfalls zu weiteren Ver-
suchen auch bei ausgebildetem Tetanus auffordern.

Vierzehntes Capitel,

Aconitin

Pletzer, 1. ¢. — Lorent, 1. . — Erlenmeyer, L e. — Gubler, gaz
des hip. 1864 (vgl. anch Jomsset, 1. c. pag. G4).

Meine Versuche iiber dieses Mittel beziehen sich auf das
sogenannte deutsche Aconitin, welches bekanntlich in den hei-
mischen Officinen aus den Tidbera von Aconitum Napellus dar-
gestellt wird. Dasselbe hat auch Lorent benutzt und fand,
gleich mir, nicht die von Pereira und Taylor geschilderten
heftigen Wirkungen. Letztere bezichen sich ohne Zweifel auf
das englische Aconitin, in dem sich nach den Untersuchungen
von Husemann ein scharfer Bestandtheil rein vorfindet, wel-
cher in dem deutschen Priparate mit dem narcotischen Prineip
vermischt ist. — Vielleicht kommt bei dem englischen Aconitin
auch die Verunreinigung mit dem von T. und H. Smith und
von Jelletet nach gewiesenen Aconellin mit in Betracht, wel-
ches mit einem frither besprochenen, krampferregenden Alca-
loide des Opium (dem Narcotin) identisch zu sein scheint.

Ich benutzte eine Lésung von gr. ij in Aq. dest. 31ig;
hiervon wurden /3 — Y;; Gr. Aconitin pro desi subeutan injieirt.
Es hatten diese Dosen keine irgend erheblichen physiologischen
Effekte; der Puls war wohl voriibergehend etwas beschleunigt,
der Appetit etwas gestort. und in einem Falle heobachtete ich
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auch eine leichte Mydriasis; im Uebrigen aber forschte ich ver-
gebens nach den characteristischen subjektiven Erscheinungen
in der Haut und den Sechleimhiuten, den sensoriellen Storun-
gen und den Verinderungen der Diurese. Es unterliegt wohl
keinem Zweifel, dass Injection grisserer Aconitinmengen auch
die Symptome dieser Reihe herbeigefithrt hitte; bei dem ge-
fihrlichen Charakter des Mittels und den spirlichen Erfahrun-
gen, welche iiber seine Wirkungsweise bisher vorliegen, wagte
ich jedoch nicht, zur Benutzung grosser Dosen iiberzugehen. —

Was den therapeutischen Erfolg dieser Injectionen anbe-
trifft, so kann ich dariiber nicht viel Giinstiges berichten. Bei
einem 27jahrigen, sehr animischen, an Polyarthritis chronica
leidenden Kellner der bereits lingere Zeit die Tinct. Aconiti
ohne wesentlichen Erfolg gebraucht hatte, wurden anch einige
Versuche mit den Aconitin-Injectionen gemacht. Es wurde in
der Nihe der befallenen Gelenke (Hiifte, Knie- und Fussge-
lenk) 'Y30— "5 Gr. mit allmiliger Steigerung ein- oder zwei-
mal taglich eingespritzt. KEin dauernder oder auch nur pallia-
tiver Nutzen wurde jedoch dadurch nicht geschafft; nur zuwei-
len bemerkte Patient bei den Exacerbationen einige Erleichte-
rung. Der Gebranch der Dampfbider und die innere Darrei-
chung von Kalium jodatum erwiesen sich in diesem Falle von
entschieden grosserem Werthe. *

Bei einem 18jihrigen Knechte, der ans unbekannter Ver-
anlassung seit mehreren Monaten von Rheumatismus in der Len-
dengegend geplagt wurde, Jeisteten die Aconitin-Injectionen
nichts; jedoch blieben andere Verfahren (Elektricitit, Vesican-
tien) hier ebenso erfolglos, und der in Verdacht der Simulation
stehende Kranke wurde spiter ungeheilt entlassen.

Ein 27jihriger, robuster Landmann, der an secundirer Sy-
philis litt und wegen Recidivs nach einer Dzondi’schen Kur
mit Jodkalium behandelt wurde, klagte seit 8 Tagen fiber Ohren-
sausen, unausgesetztes Ziehen und Reissen im rechten Ohr und
in der ganzen rechten Gesichtshilfte; objektiv war nichts nach-
zuweisen. Nach Injection von ', Gr. Aconitin aunf die als
besonders schmerzhaft bezeichnete Stelle hinter dem Angulus
mandibulae liessen die Beschwerden voriibergehend nach, ohne
jedoch ganz zn verschwinden; die Stichstelle war noch am fol-
genden Tage etwas empfindlich.
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Ein 46jihriges Dienstmiidchen (Fehlmann) litt seit 3 Ta-
gen an acutem Gelenksrheumatismus mit starkem Fieber (39—
40" C. Abends) und Localisation in beiden Knie- und Fuss-
gelenken, sowie im rechten Hand- und Ellbogengelenk. Vinum
Colchici und Opium innerlich, Einwickelungen mit Flanell und
Watte ohne wesentlichen Einfluss. Wiederholte Injectionen von
Vso— Y45 Gr. Aconitin in der Nihe der betreffenden Gelenke
ergaben einen anscheinend giinstigen, aber voriibergehenden ort-
lichen Effect, indem die sowohl spontan als bei Berithrung empfun-
denen, énsserst heftigen Schmerzen sich zum Theil missigten;
auf den Allgemeinzustand und den Verlauf der Krankheit wirkte
das Mittel in keiner Weise veriandernd.

Pletzer injicirte in 2 Fillen von Prosopalgie ' — ' Gr.
(4—6 Gr. einer Sol. gr. j auf 3ij Wasser). Er sah jedoch
nicht den mindesten Erfolg und kehrte daher zom Morphinm
zuriick, mit dem die Patienten schon lingere Zeit vor diesem
Versuch behandelt waren.

Lorent gebrauchte das Aconitin subcutan bei hitzigem
Gliederrheumatismus, Arthritis und Ischias, ist aber nur bei
Ersterem zu einem Resultate gekommen. Es wurden Solutionen
von 2—8 Gr. auf 31 Wasser benutzt, und, nachdem die klei-
neren Dosen von !y Gr. sich unwirksam erwiesen, zu Y5, Y,
¥y, selbst %, Gran gestiegen. . ,Die Einspritzung wurde Mor-
gens gemacht. Das Aconitin beseitigte jedesmal den Schmerz
der Gelenke und schien den Krankheitszustand zu mildern.
Die Schmerzfreiheit dauerte immer 4 —5 Stunden an. Ausser
der Beruhigung des Schmerzes konnten wir in der Pulsfrequenz,
in der Hautwirme und der Respirationsthitigkeit keine Veran-
derung wahrnehmen. Auf den Verlauf des Gliederrheumatis-
mus, zumal auf eine Abkiirzung der Krankheit, schien das Mit-
tel nicht zu wirken. — Als das Resultat unserer Beobachtun-
gen glauben wir das Aconitin als ein gutes Milderungsmittel
des Schmerzes, dieses so listigen Symptoms des Gliederrheu-
matismus, hinstellen zu kéunen%. — Vor Anwendung des Aco-
nitin versuchte Lorent auch Injectionen einer Losung des
Extr. aconiti spirituosum (gr. 1 auf 5j Wasser, zu 6—15 Tro-
pfen); dieselben schienen bei rheumatischem Kopfschmerz Mil-
derung zu bewirken.
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Erlenmeyer gebrauchte Losungen von gr. ij in Spir. vini,
Aq. dest. ana. 31j, konnte jedoch keinen Erfolg wahrnehmen.

Nach Gubler erzeugt das Aconitin (welches jedoch nach
der Hottot schen Vorschrift dargestellt und somit von dem deut-
schen wesentlich verschieden war) zu ',—1 Mgrmm. subeutan
injicirt locale Reizung mit nachfolgender sedativer Wirkung in
neuralgisch afficirten Korperstellen. Man darf daher nur ganz
kleine Dosen anwenden, weil sonst die irritirende Wirkung iiber
die schmerzstillende vorwaltet. (Erstere diirfte jedoch zum
Theil auf Rechnung der von Gubler benutzten alecoholischen
Lésung — 1:500 — zu setzen sein). Die mydriatische Wir-
kung war nicht erheblich: dagegen beobachtete Gubler abun-
dante Diaphorese und Diurese. Bei neuralgischen und entziind-
lichen Schmerzen, sowie bei Angina pectoris fand er das Mittel
sowohl innerlich (in Pillenform) als auch subcutan von giinsti-
ger Wirkung; doch hilt er es nicht fiir rathsam, 2 Mgrmm.
tiglich (auf 4 Dosen vertheilt) zu tiberschreiten.

e

Anhang:

Colchicin.

—

Das Colchicin (welches sich in seinen Wirkungen mehr
an die Narcotica acria, wie-das Veratrin, anzuschliessen scheint)
ist bisher nur einmal von Lorent, bei einem an Arthritis lei-
denden Kranken, zu ';, G¥. subcutan injicirt worden. Das-
selbe machte eine so reizende und schmerzhafte Wirkung in
der Haut, dass von der Wiederholung abgestanden wurde; Puls
und Respiration erfuhren keine Veridnderung. (Das von Lo-
rent injicirte Colchicin bildete eine briunliche, olartige Fliis-
sigkeit — scheint also wohl nicht das reine, als gelbes crystal-
linisches Pulver zu erhaltende Alcaleid gewesen zu sein).
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" Funfzehntes Capitel.

Comiinm
Pletzer, . c. — Lorent, 1. c. (pag. 42), — Erlenmeyer, L c. (pag 74).%)

Ich habe in einem Falle von #dusserst heftigem Blepharo-
spasmus bei chronischer Iritis und Keratitis nach vergeblicher
Anwendung anderer Mittel (Arlt’sche Salbe, Morphium-In-
jectionen u.s. w.) auch das Coniin in hypodermatischer Form
versucht, da diesem Mittel hier von Manchen eine speecifische
Wirkung zugeschrieben wird. Es wurde eine Liosung von gr. g
in Spir. 3/, Aq. dest. 3if benutzt und '/ — Y5 Gr. in der
Schlifengegend oder auf den N. supraorbitalis der betreffenden
Seite injicirt. Der Puls wurde nach jeder Injection rasch um
10— 20 Schliage verlangsamt (wie dies auch nach innerer An-
wendung des Mittels von Nega und Wertheim beobachtet
worden ist). Oefters trat Schlaf und bei der stirkeren Dosis
leichtes Schwindelgefithl ein. Die Besserung des Blepharospas-
mus war nur eine sehr voriibergehende, so dass nach 4 Injec-
tionen von dieser Therapie Abstand genommen wurde.

Zahlreiche Versuche mit diesem Miitel sind von Pletzer,
Lorent und Erlenmeyer, sowie von Dr. Busch in Ems
angestellt worden.

Pletzer injicirte 4 —6 Gr. einer Losung von gr. j aunf
3ij Wasser, und berichtet dariber Folgendes: ,Bei zweien an
Asthma leidenden Kranken, die ich Anfangs in ihren Anfillen
mit jedesmaliger Erleichterung mit Morphium - Injectionen be-
handelt, ging ich in letzter Zeit zum Coniin iiber. Bislang
habe ich alle Ursache, mit diesem Wechsel zufrieden zu sein.
Das Coniin scheint die beschleunigte Respiration schneller zu
berubigen, die Beklemmungen rascher zu beseitigen, als das
Morphium. Der eine Kranke leidet an Emphysem, bei dem
zweiten ergiebt die physikalische Untersuchung in den freien
Intervallen keine Anomalie, weder am Herzen noch in den Lun-

e ————

*) In Betreff der physioclogischen Wirkungen dieses Mittels sind die neueren
Untersuchungen von Guttmann (Berl. c¢l. Wochenschr. 1866, 5. ff) von be-
sonderem Interesse,
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gen; bei diesem letzteren ist die Wirkung des Coniin eine
raschere und anhaltendere, und es bedurfte bei dem letzten zur
Nachtzeit eintretenden Anfalle nur einer zweimaligen in einem
Zwischenraume von 6 Stunden wiederholten Injection von 6 Gr.
der Losung, Bei dem an Asthma emphys. leidenden Kranken
machte ich im Verlauf von 3 Tagen 6 Injectionen der gleichen
Menge.“

Lorent machte die Injectionen bei Pnenmonie, in der Ab-
sicht die physiologische Wirkung des Alcaloids in Bezug anf
Respiration und Circulation zu prifen. Die Dosis variirte von
Yao — Y5 Gr.; die Injectionen wurden auf die Brust oder in der
Herzgrube gemacht, und zwar nur eine taglich. Die behan-
delten (12) Pneumoniker rithmten simmtlich eine Abnahme der
Dyspnoe, und objectiv liess sich meist eine Stunde nach der
Einspritzung eine Abnahme der Respirationsfrequenz bei gleich-
bleibender Pulstrequenz wahrnehmen; erstere sank bei 16 In-
jectionen um 2 — 16 Athemziige, bei 5 Injectionen blieb sie
gleich und nur in 3 Fallen zeigte sie eine Vermehrung um
2—10 Athemzige. Die Pulsfrequenz war dagegen bei 14 In-
jectionen gleich geblieben, bei 3 Injectionen um &~ 24 Schlige
vermehrt, und bei 7 Injectionen um G—24 Schlige gefallen.
(Die in wenigen Fallen beobachtete Steigerung der Puls- und
Respirationsfrequenz hatte ihren Grund, nach Lorent, wahr-
scheinlich in dem Typus des Krankheitsverlaufes; denn schon
am nichsten Tage hatte die Injeetion bei demselben Kranken
eine Abnahme der Athemziige zur Folge. Die Injectionen wur-
den bei jedem Kranken in der Regel nur wenige Tage gemacht
und unterblichen, wenn im cyclischen Velaufc der Pneumonie
die Symptome des ortlichen Krankheits Processes und das Fie-
ber nachliessen).

Bei Pleuritis fand Liorent keine Verminderung der Athem-
ziige. Bei Lungenemphysem dagegen verminderten sich die letzte-
ren ziemlich constant, sowie auch die Pulsfrequenz (um 4 — 8
Schlige); auch fihlten die Kranken Erleichterung der Dyspnoe,
- jedoch nicht in dem Grade, wie nach den Injectionen von Mor-
phium. Bei Blepharospasmus und serofuléser Photophobie wurde
von Coniin-Injectionen (', Gr.) in der Schlife keine Wirkung
beobachtet.

Erlenmeyer heilte einen KFall von Angina pectoris mit
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2 Injectionen von Coniin. Er empfichlt die letzteren bei asth-
matischen Anfillen, sowie iiberhaupt bei Krimpfen im Gebiete
der Circulations- und Respirationsorgane; ferner bei den Angst-
anfillen der Seelengestorten. — Ldsung von gr. 1j auf Spir.
vini, Aq. dest. ana. 3ij; Dosis 10— Y;5 Gr.. — Auch er con-
statirte bei den genannten Dosen rasche, pulsvermindernde
Wirkung.

Busch injicirte, nach einer mir freundlichst gemachten
Mittheilung bis zu Y3 Gr. pro dosi (Sol. gr. !4 auf Aq. dest.
51j) und beobachtete alsdann narcotische Erscheinungen, die
sich jedoch rasch verloren. Im Allgemeinen fand er das Mit-
tel bei schmerzhaften Affectionen verschiedener Art viel unzu-
verlissiger als Morphium, zu dem er daher stets wieder zu-

riickkehrte.

Sechszehntes Capitel.

Strychnin

—

Das Strychnin ist zuerst von Béhier, demnichst auch von
zahlreichen anderen Autoren subeutan injicirt worden. Ge-
wohnlich wurde Strychnium sulf. angewandt; auch ich bediente
mich desselben, weil es léslicher ist, als das reine Strychnin
oder das salpetersaure Salz. Eine Losung von 2 Gr. Strychn.
sulf. in Aq. dest. 5 ij, wie ich sie benutzte, bleibt auch bei lingerer
Aufbewahrung vollstindig klar. 'Was die Dosis anbetrifft, so
injicirte :

Neudorfer 1y Gr.

Bois 1—8 Mgrmm = 2/;5; — '6/j5; Gr.
Waldenburg '4,— s Gr.

Courty (anihernd) 2%,; — 4,5 Gr.

Dolbeaun (ebenso) 'y Gr.

Pletzer 15— Yap Gr.

Lorent (Strych. nitr. und muriat.) Yh;— Yo Gr.

Eunlenburg, Hypodermatische Tnjection. 16
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Lorent, (Sytrychn. acet.) ' — "4 Gr.

Saemann Y,,— Y5 Gr.

Fronmiiller bis zu Y, Gr.
Ich habe Y3 — 'y Gr. (3Y;—7Y Gr. der obigen Lissung) sub-
cutan injicirt. Wihrend die kleineren Dosen eine erhebliche
physiologische Action nicht &usserten, brachten ', und Y5 Gr.
bereits Wirkungen hervor, welche eine weitere Steigerung ver-
boten: Vibrationen in den Extremititen, wie beim Fieberfrost,
so dass die Kniee gegen ainander bewegt und die Fiisse mit
klapperndem Gerdusch gegen den Boden geschlagen wurden;
Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Sensationen ver-
schiedener Art in der Haut, und iiberhaupt erhéhte Nervositit
und Empfinglichkeit gegen dussere Reize. Auf den Puls und
die Respiration liess sich eine irgend constante Einwirkung nicht
wahrnehmen; die Hautsecretion schien etwas erhoht, die ibri-
gen Secretionen nicht verindert zu werden.

Bois sah bei einem G6jihrigen Kinde nach Injection von
8 Mgrmm. (= !%/,; Gr.) Steifheit im Unterkiefer, lebhaftes
Schiitteln der Glieder, Jucken im Gesicht auftreten; diese Er-
scheinungen wurden bei innerer Darreichung des Strychnins
erst nach 12 Mgrmm. beobachtet; ebenso bei der Application
vom Rectum aus. Bei einem 4jihrigen Kinde traten schon nach
Injection von 4 Mgrmm. sehr bedenkliche Zufille auf, die sich
jedoch bald wieder beruhigten.

Obwohl nicht ganz hierher gehérig sei doch ein Fall er-
wihnt, wo bei einem 50jihrigen amaurotischen Manne schon
die Injection von 3 Mgrmm. in den Thrinenkanal schwere Ver-
giftungserscheinungen veranlasste (Schiiler, Gaz. de Paris, 6,
1861). Nach 3 —4 Minuten zeigten sich blauliche Blisse, krampf-
hafte Zuckungen, Schwindel und Neigung zum Fallen; sofort
kalte Begiessungen, Clysmen: trotzdem vollige Sprachlosigkeit,
erschwerte und unterbrochene Respiration, tetanisehe Erschiit-
terungen, schmerzhafter Druck in Blase und Rectum. Nach
einer halben Stunde war Patient jedoch vollkommen herge-
stellt. — ;

Auch nach endermatischer Anwendung des Strychnin hat
man Vergiftungs- Erscheinungen beobachtet. Diese Beispiele
miissen jedenfalls bei der subcutanen Injection dieses Alcaloids
zur grossten Vorsicht auffordern; eine sorgfistice Ueberwachung
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des Patienten in der auf die Einspritzung folgenden Zeit ist
hier noch mehr als beim Morphium und Atropin unumginglich.

Therapeutische Verwendung haben die Strychnininjectionen
hauptsichlich bei verschiedenen Formen motorischer Schwiche-
zustinde (Paresen und Paralysen) und bei Lihmung von Sin-
nesnerven (Amaurose) gefunden; in vereinzelten Fillen auch bei
Krimpfen und Neuralgicen.

I. Motilitdtsstorungen.
A) Paralysen.

Beéhier, L. e. — Courty, gaz méd. 1863, p. 686; vgl auch bull. de I'Acad,
(XXIX) p. 28, 15. u. 30, Octb. 1863 und Jousset, I e. pag. 124, —
Neudérfer, . . — Waldenburg, Med., Centralz. 1864, 81 und 1866,
15. — Ziilzer, berl. ¢l. Wochenschr. 1864, 20, — Bois, gaz. med.
1862, 52; des injections sous-cntanées 1864; vgl, Salva, gaz. méd, 26,
Dee. 1863. — Dolbean, bull. de thér. LIX p 538, Dec. 1860; revue
de thér. méd. chir. 1860, 11; vgl. Jousset; L ¢. pag. 126..— Foucher,
bull. de thér. LX. p. 548, Juni i861. — Journal f. Kinderkrkh. 1865,
H. 3. und 4. — Gueérsant, Allg. Wien. med. Z. 1865, 23. — Fron-
miiller, 1. e. — Pletzer, . ¢. — Saemanu, deutsche Clinik 1864,
45. — Lorent. l. &. — Ruppaner, 1. ¢. pag. 122 — 130. — Mader
(Wiener Wochensenr, 1866).

1) Circumseripte Formen peripherischer Lihmung.

- Facialparalyse,

In 3 frischen Fillen von Facialparalyse (bei einem 56jih-
rigen Manne, einer 25jihrigen Dame und einem 22jahrigen Mad-
chen) wurden von Courty die Strychnin-Injectionen mit gros-
sem Erfolg in Anwendung gezogen Es wurden 8 —16 Tropfen
einer Solution von 1 : 100 oder 1 : 70 lings dem Verlaufe des
N. facialis, zwischen For. stylomastoides und Unterkiefer, jeden
zweiten oder dritten Tag eingespritzt. Alle Muskeln erhielten
in circa 10—14 Tagen, durch 3—6 Injectionen, ihre Beweg-
lichkeit wieder; ein Recidiv trat nicht ein. Aehnliche Erfolge
haben auch Pletzer (nach 7—8 Injectionen), Saemann und
Lorent beobachtet. Ich selbst sah von dem Verfahren gar
keinen Nutzen in folgendem Falle von rheumatischer, noch nicht
veralteter Facialis- Lihmung, wo freilich auch der Inductions-
strom im Stich liess, wihrend durch den constanten Strom
schliesslich Heilung bewirkt wurde.

16*
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1. Die 20jahrige Friederike S. leidet an einer Lahmung des rechten Fa-
cialis, die vor 4 Wochen platzlich, iiber Nacht, entstanden sein soll. Die Pat.
schlief in einem kalten Zimmer und hat angeblich auf der betreffenden Gesichts- -
halfte gelegen; als sie am Morgen erwachte, war der Mund nach der linken
Seite verzogen, Sprache und Schlucken waren sehr erschwert, der Speichel floss
anfangs stets auf der gelihmten Seite heraus. Verindernngen der Geschmacks-
empfindung waren nicht vorhanden. Nach Meinung der Pat. soll sich die Afiec-
tion, namentlich was die Sprache und die Stellung des Mundes betrifft, schon
etwas gebessert haben. — Die Erscheinungen sind die einer villigen Lahmung
aller zu den Gesichtsmuskeln gehenden Aeste des rechten Facialis: die Stirn kann
nicht gerunzelt, das Auge nicht vollstindig geschlossen werden; Mundspalte und
Nasenspitze sind nach der gesunden Seite hin verzogen; beim Sprechen zeigt sich
nur in der linken Gesichtshalfte Bewegung u. s, w. Die Zunge wird gerade her-
ausgestreckt; Gaumensegel und Uwula stehen normal; ein Unterschied in der
Speichelsecretion ist jetzt wenigstens nicht mehr zu entdecken: die Lihmung
muss also unterhalb der Abgangsstelle der Chorda tympani und des N. petrosus
superficialis major ihren Ursprung haben. Druck in der Gegend des For. stylo-
mastoides ist micht schmerzhaft, Die elektrische Contractilitait sammtlicher vom
Facialis versorgter Muskeln der rechten Gesichtshilfte (bei Anwendung des In-
ductionsstroms) ist vollstandig erloschen, auch die elektrommusculare Sensibilitat
ist wesentlich“vermindert; ein Unterschied in der cutanen Sensibilitat ist dage-
gen nicht wahrzunehmen. :

Nach den Erfahrungen von C ourty versprach ich mir in diesem Falle von
den Strychnin-Injectionen einen giinstigen Erfolg, und wandte dieselben metho-
disch einen Tag um den andern; allmalig von *; bis zu § Gr. steigend, an. Die
Injection wurde auf den Stamm des Facialis am For. stylomatoides gerichtet; an
den Zwimhent.agéu wurde die Elektricitit in Form der direkten und indirekten
Faradisation angewandt. Die Patientin hatte nach den ersten Injectionen erhohte
Wirmeempfindung und ein Gefithl von Zuckungen in der rechten Gesichtshilfte;
dasselbe dorch ortliche Wirkung des Strychnins zu erkliren, lag keine Veranlas-
sung vor, da bekanntlich auch bei innerem Gebrauche die Erscheinungen &fters
in den gelihmten Theilen zuerst anftreten. Nach 4 Gr. zeigten sich die frither
erwahnten Symptome, welche zu einer Verminderung der Dosis nothigten; es
wurde 3 Tage mit der Anwendung cessirt, dann mit '/ , Gr. begonnen und all-
milig zu bis zn '/ , Gr. wieder gestiegen, Im Ganzen wurden 16 Injectionen
gemacht und beinahe 2 Gr. Strychn. sulf. auf diese Weise verbrauncht. Um es
kurz zu sagen: es trat nicht der mindeste Erfolg ein; auch die gleichzeitige Fa-
radisation war ohne Nutzen; weder die willkiirliche, noch die elektrische Con-
tractilitit wurde gebessert. Es wurden nun beide Verfahren ausgesetzt, innerlich
Jodkalinm gegeben und ausserlich der Strom einer constanten Batterie (von 18
Dan, Elementen) angewandt, weil sich herausstellte, dass die gelahmten Muskeln
auf den constanten Strom noch reagirten, wahrend sie bei Anwendung des
Inductionsstroms keine Spur von Contraction zeigten. Durch vier Wochen hin-
durch fortgesetzie tagliche Anwendung des constanten Stroms wurde villige Hei-
lung erzielt. Ein Unterschied in dem Verhalten beider Gesichtshalften ist jetzt,
nach einem halben Jahre, nicht wahrzunchmen, --
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Stimmbandlihmung,

Neudorfer injicirte 4o Gran Strychnin bei Aphonie in
Folge von Muskellihmung. Ausser den Schmerzen, iiber die
etwa 10 Minuten nach der Injection geklagt wurde, trat keine
Wirkung ein; die Lahmung blieb und wurde spiter durch
Elektricitit etwas gebessert. — Dagegen hat Waldenburg
einen interessanten Fall von totaler, auf Lahmung der Stimm-
bander beruhender Aphonie mitgetheilt, der durch Strychnin-
Injectionen in kurzer Zeit vollkommen geheilt wurde:

Frl. Roth, 20 Jahre alt, wurde nach einer muthmaasslichen Erkaltung
Nachts von Kopfschmerz befallen, der am Tage noch fortdaunerte, wihrend die
Stimme ab und zu heiser wurde. Am folgenden Morgen erwachte sie mit einer
vollstindigen Aphonie, die von da ab ohne die geringste Unterbrechung fort-
bestand. Daneben weder Husten noch Halsschmerzen; alle ubrigen Funetionen
normal. Ein Aunfenthelt in Reinerz und die Application des elektrischen Stromes
hatten nicht den geringsten Nutzen. Spiater kam Rauspern, Trockenheit und
Brennen im Halse, zuweilen trockener Husten hinzu. Die jetzt vorgenommene
laryngoskopische Untersuchung ergab vollstandig normales Ansehen der Stimm-
bander, die sich jedoch beim Versnch, & zu phoniren, nur trag auseinander be-
wegten und bei der Annahernng nie einen villigen Schluss bewirkten, sondern
stets noch einen, in der Mitte § — 1" breiten, bogenformigen Spalt zwischen
sich liessen, Es musste somit eine Liahmung der die Stimmritze verengernden
Muskeln (ericothyreoidei) angenommen werden. Ansserdem fanden sich die Zei-
chen eines leichten Katarrhs, Letzterer wurde durch Inhalationen von Kochsalz-
losung uud Terpentin beseitigt, die Lahmung jedoch blieb unverandert. Auch die
endermatische Anwendung des Strychnins (% —% Gr. tiglich, 3 Wochen fort-
gesetzt, tiber dem Schildknorpel) hatte nicht den mindesten Erfolg. — W. ging
nun zu den Strychnin-Injectionen uber, und begann am 1. Januar mit '/, Gr.
(neben dem Thyreoidknorpel). Verandernngen in dem Befinden der Patientin,
dem Pulse oder an den Pupillen traten, ebenso wie bei den spateren Injectionen,
nicht ein. Am Morgen nach der, am Nachmittage vorgenommenen Injection fing
die Sprache — zum ersten Male seit 11 Monaten — an, etwas Klang zu zei-
gen. Der dazwischen tretenden Menses wegen wurde erst am 6. Januar wieder
)y Gr. injicirt, Am folgenden Tage gleicher Erfolg. Am 7. Jan, Injection
von '/, Gr. — Abends, ca. 4 Stunden nach der Einspritzung, konnte Pat. bereits
mit einer, wenn auch sehr dumpfen und barschen, doch klangvollen Stimme
sprechen. Am Nachmittage des 8. Jan. wieder Injection von '/, Gr.— Unmit-
telbar darauf hob sich die Stimme immer mehr und mehr, so dass sie nach einer
halben his einer Stunde vollstindig laut, klar und klangvoll, wie die eines ge-
sunden Menschen, war. Das Resultat hielt auch am folgenden Tage an, die
Sprache hatte nur noch etwas Ungelenkiges, die Schallhohe war tiefer als frither.
Am 10. Jan. neune Injeetion von !/,  Gr.— Unmittelbar darauf wird die Sprache
gelenkiger; das Gefiihl der Anstrengung sehwindet mehr und mehr.

Am 12. Jan. Injection von '/,  Gr. — Am 13. Abends wurde Pat. in Folge



246 Strychnin.

von Aufregung nond Erkiltung von einem heftigen Hnsten befallen und die Sprache
allmilic wieder ganz heiser. TInjection vom °/, ~ Gr. Strychnin und Inhalation
von Salmiaklosung beseitigten jedoch diese Symptome, so dass schon am 15. die
Stimme wieder ganz normal war, und es seitdem auch ohne Unterbrechung blieb.
Die Bewegungen der Stimmbander erschienen beim Laryngoskoplren normal
Zur Vorsicht wurden die Einspritzungen noch am 15, 17., Z4, und 23, Jan.
wiederholt, so dass im Ganzeu innerhalb 4 Wochen 11 Injectionen gemacht und
dabei etwas iiber % Gr. Strychnin verbrancht wurde. Die Heilung bestand auch
nach linger als einem Jahre.

Saemann erwihnt ebenfalls einen Fall von Aphonie mit
Larynxcatarrh, in welchem sich nach 4 Injectionen innerhalb
8 Tagen die Sprache wieder herstellte; gleichzeitig mit jeder
Injection wurde jedoch eine locale Aetzung mit Sol. arg. nitr.
vorgenommen, so dass die Beobachtnng nicht rein erscheint.
Der noch nicht ganz beseitigte Catarrh wurde schliesslich durch

Salmiak - Inhalationen gehoben.

Bleilihmung.

Lorent macht iiber einen mit Glick behandelten Fall
(vermuthlicher) Bleilibmung der Extensoren folgende Mit-
theilung:

Ein 30jahriger Stenermann, der lange in heissen Klimaten gefahren hatte,
ward anamisch und mager in einem Zustande allgemeiner Cachexie, mit Contrac-
tur und Lihmung beider Hande, Lahmung des Vorderarmes und der Finger und
unvollkommener Liahmung der unteren Extremititen im Frihjahr 1864 im Kran-
kenhause aufgenommen. Die Hande standen krallenartig gebeugt, steif und un-
beweglich, die Pronation und Supination war unmdiglich, das Gehen war hdachst
unvollkommen, nnsicher. An den Lippen und an dem Rande des Zahnfleisches
zeigte sich ein blaugrauner Streifen, der den Verdacht einer Bleiintoxication er-
regte, allein das Examen gab durchaus keine Anhaltepunkte fir diese Ansicht.
Unter der Anwendung von Schwefelbadern, Fichtennadelbadern, heissen Luft-
badern, bei einer roborirenden Diat, dem Gebrauche von Jodkalium, Eisenmitteln
besserte sich das Allgemeinbefinden, die Krafte und der Gang, aber die Lahmnng
und die Contractur der Hinde machte erst wesentliche Fortschritte nach dem
Gebrauche der Strychnin-Injectionen. Mit !/ . Gr. essigsauren Strychnin anfan-
gend, stieg man, da keine unangenchmen Symptome auftraten, rasch auf % Gr,
welcher im Anfange in die Dorsalflache des Vorderarmes, wechselweise rechts
und links, taglich injicirt ward. Allmalig begannen die Extensoren zn wirken,
und bald konnte die Hand vollkommen gestreckt werden. Dann wurde an der
Volarfliche des Vorderarmes injieirt, und nun wurden aunch die Flexoren der
Hand wieder thatiz. Unangenehme Empfindungen fithlte der Kranke nicht, konnte
jedoch nach der Einspritzung nicht gehen:; diese lahmungsartige Schwache ver-
schwand nach 1 —2 Stunden vollkommen. Erst nachdem etwa 2 Monate lang
taglich | Gr. Strychnin injicirt war, stellten sich die elektrischen Schlagen ahn-
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lichen Zuckungen in heftigems Grade ein, hirten aber mit dem Aussetzen der
Injectionen auf. Als nach Verlanf mehrerer Wochen mit denselben wieder
begonnen wurde, traten die Zuckungen schon nach 3 Wochen wieder ein, was
gnm Aussetzen wieder nithigte. Sphter traten dieselben noch frither wieder auf.
Das Befinden des Patienten besserte sich zusehends, aber die Genesung bis zn
voller Freiheit der Bewegnngen erforderte eine Behandlung von & Monaten.

In dem folgenden, auf der greifswalder Clinik beobachte-
ten Falle zeigten sich dagegen die Strychnin-Injectionen, ob-
wohl bis zu sehr hohen Dosen geschritten wurde, ganzlich er-

folglos.

K., Tépfer, 47 Jahre alt, litt bereits vor 4 Jabren an einer Bleilihmung
die angeblich unter Anwendung des Inductionsstroms in Zeit von 4 Wochen be-
seitigt wnrde; da Pat. sich jedoch den alten Schadlichkeiten von Neuem expo
nirte, trat vor 2 Jahven ein Recidiv ein, welches mit demselben Erfolg behan-
delt wurde. Seitdem setzte Pafient sein Handwerk fort und der Zustand ver-
schlimmerte sich allmalig wieder, so dass Pat am 17. Marz 1865 im Kranken-
haunse Hiilfe suchte. Es fanden sich die Extensoren in beiden Vorderarmen un-
vollstindig gelahmt; Ext. earpi radialis und nlnaris weniger als die Fingerexten-
soren: rechts war die Affection starker als links, Livor des Zahnfleisches: im
Uebrigen keine auf die Krankheit beziiglichen Verinderungen. — Es wurden
tagliche subeutane Injectionen von Strychmin mit steigender Dosis und abwech-
selnd an beiden Armen angewandf, in der Weise, dass am 19. 3. mit '/, Gr.
rechts, am 20. 3. mit der gleichen Dosis links begonnen wnurde; am 21. rechts
Y% Gr., am 22, links %; Gr., woranf Pat iiber ziehende Schmerzen in heiden
Oberarmen, besonders in der Schulter, klagte; die Lahmung blieb unverandert.
Am 23. rechts 3, am 25, 26., 27, 28., 30. je ¥ Gr., am 2 4. rechts % Gr. —
Da nach 11 Injectionen (im Ganzen fast 13 Gr. Strychnin) auch nicht der min-
deste Erfolg eingetreten war, wurden die Injectionen ausgesetzt und (von 6. 4.
ab) zur elektrischen Behandlung — Anwendung des inducirten Stroms — iiber-
gegangen. Unter diesem Verfahren zeigte sich eine erfreuliche nnd schmell fort-
schreitende Besserung; bereits am 15. 4. vermochte Pat. die Finger nnd die Hand
wieder willkiirlich in massigem Grade zu sirecken und am € Mai wurde der-
selbe auf seinen Wunsch, nachdem die Beweglichkeit beinahe zur Norm zuriick-
gekehrt war, aus der Clinik entlassen, :

Traumatische Lihmungen.

Bei einer traumatischen Léhmung des N. peronaeus durch
einen Sensenhieb in der Kniekehle mit gleichzeitiger incompleter
Anisthesie und vélliger Aufhebung der elektromuskuliren Con-
tractilitdt*) riefen die Strychnin - Injectionen, am Capitulum
fibulae gemacht, ebenfalls das Gefithl von Brennen und von

*) Vgl. meine Mittheilung dieses Falles in den ,Greifswalder medicinischen
Beitragen® II. H. 2.
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blitzschnell durchfahrenden Zuckungen in den gelihmten Thei-
len hervor, ohne dass jedoch wirkliche Contractionen entstan-
den. Ich iiberzeugte mich hier auch, dass eine ortliche Wir-
kung wenigstens auf sensible Nerven dem Strychnin nicht zu-
kommt, indem der Durchmesser der Tastkreise vor und nach
der Injection dieselbe Grosse um die Stichstelle herum zeigte.
Die Injectionen erhohten auch nicht die elektrische Reizbarkeit
nicht gelihmter (z. B. der vom N. tibialis ant. abhingigen)
Muskeln. Ein Erfolg in Hinsicht -auf die Paralyse trat nicht
ein, was freilich in diesem Falle durch, die ausgeblichene Re-
generation und Vereinigung der durch Schnitt getrennten Ner-
venenden erklirt werden konnte.

Dagegen schienen die Strychnin-Injectionen in Verbindung
mit der Inductions- Electricitit von einigem Nutzen in einem
Falle, wo nach Aderlass in der rechten Ellenbeuge eine Parese
im Gebiet des N. medianus zuriickgeblieben war, und nament-
lich eine Schwiche des Flexor digit. comm. und der interossei
bestand, wodurch der Gebrauch der Hand fiir den Patienten
(einen Schneider) wesentlich beeintrichtigt wurde. Nach drei-
wochentlicher Behandlung konnte sehr erhebliche Besserung
und gute Gebranchsfihigkeit der Hand constatirt werden; je-
doch blieb es in diesem Falle zweifelhaft, welchem der beiden
Heilfactoren der Erfolg vorzugsweise zuzuschreiben sei, und
méchte ich meinerseits mich hier fir die Elektricitit entscheiden.

Ginzlich unwirksam zeigte sich mir die subcutane Anwen-
dung des Strychnin bei einem 21jihrigen stud. juris (W.) der
am 3. Januar d. J. durch den in Bewegung befindlichen Fliigel
einer Windmiihle eine oberflichliche Wunde am Hinterkopf mit
Hautablésung und eine gleichzeitige Quetschung des rechten
Arms, ohne Continuititstrennung, aber mit bedeutendem Blut-
extravasat in der Ellenbeuge, erhalten hatte. Gleich nach der
Verletzung stellte sich eine complete Paralyse und Anisthesie
des rechten N. radialis heraus, die auch nach Heilung der Kopf-
wunde und Resorption des gesetzten Blutergusses nicht wieder
verschwand. Die electrische Contractilitit der Muskeln war
nach 14 Tagen vollstindig erloschen. Da tagliche Faradisation
und die Anwendung kalter Douchen nicht die mindeste Ver-
anderung ergaben, so wurden noch die subcutanen Strychnin-
Injectionen mit zu Hiilfe genommen, und vom 4. Februar ab,
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einen Tag um den anderen, Yz — s Gr. Strychn. sulf. allmilig
steigend an den oberflichlichsten Stellen im Verlaufe des N.
radialis am Ober- und Vorderarme eingespritzt. Diese Injec-
tionen hatten ausser einem voritbergehenden Gefithl von erhéh-
ter Wirme und Reissen im rechten Arm durchaus keinen ort-
lichen Effect und liessen namentlich sowohl die willkirliche als
die electrische Contractilitit der Muskeln ganz unverindert;
auch wurden niemals Reflexzuckungen durch dieselben oder
wiithrend der darauffolgenden Faradisation hervorgerufen. Dieses
negative Ergebniss scheint mir um so wichtiger, als es sich in
dem geschilderten Falle offenbar um keine, oder wenigstens um
keine vollkommene und dauernde Continuititstrennung des Ner-
ven handelte, wofiir ausser dem Nichtbestehen einer offenen
Wunde auch die allmilig undtheilweise erfolgende Wie-
derkehr der Sensibilitat in den vom N. radialis ver-
sorgten Hautabschnitten den vollgiltigen Beweis lieferte.
Als ich den Pat. zum letzten Male sah (am 21. Mirz d. J.)
war das Hautgefithl im 3. und 2. Finger beinahe zur Norm
~ zuriickgekehrt, nur im Daumen noch etwas geschwicht; dage-
gen hatte sich der Zustand der Motilitit in keiner Weise ge-
bessert und die Atrophie der auf der Dorsalseite des Vorder-
arms liegenden Muskeln bereits zu betrichtlichen Dimensionen
entwickelt.

Partielle Lihmungen der oberen Extremititeu,

Liorent macht iiber vier hierher gehorige Fille von Lih-
mungen aus unsicherer Veranlassung folgende Mittheilungen:

1) Ein 27jahriger Schneider ward mit einer Lihmung des
rechten Vorderarms aufgenommen, tiir welche kein ursichliches
Moment aufgefunden werden konnte, als ein anhaltender Druck
des Kopfes beim Schlafen auf den auf dem Tische ruhenden Arm,
was der Kranke bestimmt angab. Electricitat, Vesicantien und
Einreibungen blieben erfolglos, aber nach 3 Injectionen mit
Y20 Gr. Strychnin war die Lihmung auf die Dauer gehoben.

2) Eine Paralyse der Extensoren des linken Vorderarms
betraf einen dem Trunke ergebenen 44jihrigen Arbeiter. Nach-
dem das drohende Delirium durch den Gebrauch von Tart. stib.
und Morphium-Injectionen beseitigt und das Allgemeinbefinden
gebessert war, wurde die Lihmung mit Strychnin -Injectionen
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behandelt. Die Bewegung stellte sich wieder ein, die Schwiche
der Hand wurde aber erst dauernd beseitigt durch das lingere
Tragen eines Apparats, mittelst welches die Hand anhaltend in
Extension gehalten wurde.

3) Eine dhnliche Lihmung der Extensoren der linken Hand
und Finger kam bei einem 45jahrigen Arbeiter vor, welcher
sich linger beim Eisverpacken beschiftigt hatte. Simmtliche
Extensoren der Hand (der Musc. radialis externus, M. extensor
digitorum communis, M. extensor digit. indieis at minimi, M.
ulnaris extern. und M. extensor pollicis) waren celdhmt, die
Hand hing unbeweglich am Carpalgelenke herab und die Fin-
ger waren vollstindig paralysirt, ohne Bewegung, und konnten
weder gestreckt noch gebeugt werden. Vom 25. Februar 1864
bis zum 25. Marz wurde an der ausseren Fliche des Vorder-
armes 1 —2 iiber dem Ligam. carpi commune, wo man bei
Bewegungsversuchen jede Bewegung der Haut und Muskeln in
einer Ausdehnung von 4 Zoll fehlen sah, tiglich eine Injection
gemacht in steigender Progression von Yy, %, '/s und %; Gr.
Strychnin. Nach 6 Tagen fuhlte der Kranke Nachts Zucken
und Prickeln in den Fingern und in den folgenden Tagen zeigte
sich Bewegung in den Fingern als Strecken und Kriimmen der-
selben. Diese wurden nun allmilig immer ausgiebiger und
am 25. Mirz konnte Patient die Hand strecken, vollkommen
schliessen und kriftig driicken.

4) Brachialgia und Paresis des rechten Vorderarmes wurde
bei einem 24jihrigen animischen Maler beobachtet. Seit 14
Tagen litt derselbe an Schmerzen im rechten Arm, die paroxys-
menweise nach dem Verlaufe des Nervus ulnaris auftraten und
sich mit einer ziehenden Empfindung bis in die Fingerspitzen
erstreckten. Gleichzeitiz war ein grosses Schwichegefithl in
der Hand vorhanden, welches dem Patienten nicht erlaubte,
schwere Gegenstinde langer in der Hand festzuhalten. Bei der
Untersuchung zeigte sich der Nervus ulnaris tiber dem Condy-
lus internus humeri und itber dem Olecranon bei Druck empfind-
lich. Die Sensibilitit dagegen war ganz intact und wurden die
Nadelstiche in geringem Umfange als gesondert empfunden,
ebenso war die Bewegung ungestort, der Handballen erschien
jedoch schlaff. Patient wollte sich lange und anhaltend mit
Farbenreiben (und zwar von Erd- und Zinkfarben) beschaftigt
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haben, gab aber auch Schlafen anf dem Arm als itiologisches
Moment zn. Es wurde am Oberarm an der schmerzhaften Stelle
des Ulnaris eine Injection von 'y Gr. Strychnin gemacht, worauf
am anderen Tage die schmerzhaften Anfille geschwunden waren.
Drei dhnliche Injectionen beseitigten das Schwichegefiithl in der
Hand aut die Dauer. i
Mader hat in einem Falle von Lihmung des N ulnaris,
die wihrend der Behandlung eines pleuritischen Exsudats ent-
standen war, einen Erfolg beobachtet. Ich selbst hehandle ge-
genwirtig einen Fall von incompleter Paralyse und Anasthesie
des rechten Arms, namentlich”im Gebiete des N. radialis, bei
einer alteren Frau, welche gleichzeitig an bedeutenden Schwel-
lungen der rechtsseitigen Halsdriisen aus unbekannter Veranlas-
sung leidet. Die elektrische Contractilitit im Bezirke des N.
radialis ist aufgehoben, im Medianus und Ulnaris geschwacht.
Faradisation und subcutane Strychnin-Injectionen haben bisher
(wihrend 9 Wochen) nur sehr ungeniigende Resultate geliefert.

Fnuresis. Blasenlihmung.

Bei der Enuresis (dinrna et nocturna) des kindlichen Alters,
hat u. A. schon Mondiéres die Nux vomica innerlich in Ver-
bindung mit Eisen empfohlen. Bois sah hier in drei Fallen
von den Strychnin-Injectionen sehr gunstige Resultate. Das
erste Kind war 6 Jahre alt und litt an Incontinentia diurna et
nocturna. Es wurde zuerst 1 Mgrmm. Strychnin am Perinaeum
eingespritzt und allmilig auf das Vierfache, tiglich um 1 Mgrmm.,
gestiegen; bei dieser Dosis verschwand das Uebel. Es wurde
trotzdem noch bis 8 Mgrmm, (weshalb?) weiter gegangen, wor-
auf Vergiftungserscheinungen zum Aussetzen des Mittels nothig-
ten. — Bei der vierjihrigen Schwester des ersten Patienten,
die eine stirkere Constitution hatte, fing Bois mit 4 Mgrmm.
an; hierauf traten bedenkliche Zufille ein, die jedoch bald ces-
sirten, und die Incontinenz bei Tage war seitdem gehoben.
Die nichtliche Incontinenz recidivirte in Zeit von 70 Tagen
noch mehrmals, wurde aber schliesslich auch vollkommen ge-
heilt. — Die dritte, 9jihrige Kranke hatte das Uebel im héch-
sten Grade; mit dem Urin gingen oft auch Ficalstoffe ab.
Sechs- bis siebentigige Behandlung heilte die Enuresis diurna
vollkommen, die nocturna wurde jedoch nicht radical beseitigt,
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und die Injectionen mussten zuletzt, ,weil sie dem Kind listig
wurden®, ausgesetzt werden. -

Fronmiiler erzielte bei Harntriufeln durch Injectionen
von Y5— Yy Gr. oberhalb der Symphyse eine nur voriiberge-
hende Besserung: das Mittel musste wegen beginnender Intoxi-
cation ausgesetzt werden und zeigte sich in der Folge das Phy-
sostigmin ginstiger. — Bei spinaler Blasenlihmung (verminder-
ter Innervation und Schwiche des Detrusor) fand Liorent die
Injection in einigen Fillen niitzlich; auch ich habe einmal eine
voriitbergehende Besserung beobachtet (vgl. unten: ,spinale Lih-
mungen®).

Prolapsus recti.

Bei Prolapsus recti in Folge von vermindertem Tonus oder
Paralyse der Mastdarmmusculatur, wie er namentlich im kind-
lichen Alter vorkommt, ist das Extr. nucis vomicae bereits in-
nerlich von verschiedenen Seiten gerithmt worden; dann hat
Duchaussoy das Strychnin endermatisch applicirt, und Mag-
nus dasselbe auf das prolabirte Darmstiick aufgestreut. Neuer-
dings haben Wood, Dolbeau, Foucher und Andere anch
von der subcutanen Injection des Strychnin gute Erfolge ge-
sehen.

Dolbeau bewirkte in zwei Fillen (bei einem 3jihrigen
Midchen und einem 5Hjihrigen Knaben) Heilung. Die Canule
wurde in einer Entfernung von 1 Ctm. von der Afteroffnung
rechts 5 Mm. tief eingefiithrt und 10— 11 Tropfen einer Losung
von 1:100 daselbst eingespritzt. In einem Falle blieben vier
wiederholte Injectionen erfolglos, weil wie sich spiter zeigte,
der Spritzenstempel nicht geniigend schloss. (Dolbeau be-
kriftigt hierdurch, was wohl Niemand bezweifelt, dass nicht
der Einstich in der Nihe des Mastdarms, sondern das Strychnin
die Heilung bewirkte). In.dem letzten Falle trat einige Tage
nach der vierten Injection der Vorfall wieder ein; das prola-
birte Stiick wurde brandig, stiess sich ab, und es erfolgte schliess-
lich auf diesem Wege Spontanheilung.

Nach Foucher hat Biidner zwei Fille in gleicher Weise
behandelt; er selbst theilt ebenfalls zwei Erfahrungen mit.

1) 4jahriges Midchen; Prolapsus seit vielen Monaten.
Tiglich 3 — 4 Durchfille, wobei grosse Schleimhautwiilste her-
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vortreten; Reduction schmerzhaft. Injection wvon gtt. 10 einer
Sol. Strych. sulf. (1:100) in der Richtung des Schliessmuskels,
etwa 1 Ctm. vom After entfernt. An diesem Tage bei 3 Stuhl-
gingen nur ein Vorfall; am folgenden keiner; am dritten nur
einer in 24 Stunden. Zweite Injection (gtt. 6.); seitdem in 6
Wochen kein Vorfall.

2) 3jiahriger Knabe; Prolapsus seit itber 3 Monaten, viele
Mittel vergeblich. Injection von gtt. 12. mit unmittelbarem
Effect, so dass der Schliessmuskel sich zusammenzog und der
Vorfall nicht wiederkehrte.

Auch Bois und Jousset rithmen die Injection, ohne sich
jedoch, wie es scheint, auf eigene Beobachtungen zu stiitzen.
Dagegen hat, nach Guérsant, Giraldeés gar keine Wirkung
von denselben gesehen. — Jedenfalls ist, bei Kindern, die grosste
Vorsicht und Beschrinkung der Dosis zu empfehlen.

2) Verbreitete (peripherische und centrale)
Lahmungen.

Spinale Paraplegie. Tabes und Ataxie ‘locomotrice progressive.

Nachdem Béhier zuerst in 7 Fillen von Lahmungen
theils centraler, theils peripherischer Natur, durch Strychnin-
Injectionen (1 Mgrmm.) Heilung bewirkt hatte, machte Courty
einen Versuch damit bei einer 45jihrigen Frau mit seit fast
einem Jahre bestehender Paraplegie, die verschiedenen Behand-
lungsweisen hartnickiz Widerstand leistete. Einige Strychnin-
Injectionen im Niveau der unteren Riickenmarksabschnitte be-
wirkten anch hier villige Heilung. |

Pletzer sah bei veralteten Lihmungen keinen Erfolg; in
einem Falle von beginnender Tabes schienen die ab und zu
auftretenden ischiadischen Schmerzen den Strychnin-Injectionen
fast in gleicher Weise auf lingere Zeit zu weichen wie der
Morphium - Einspritzong.

Ruppaner berichtet fiber einen interessanten Fall von
Paraplegie in Folge einer Schussverletzung des Bauches und
der Wirbelsiule, mit Zuriickbleiben der Kugel in den Wirbel-
kérpern und consecutiver Caries des 4. und 5. Lumbalwirbels.
Injectionen von Strychnin (sowie auch von Atropin) wurden
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anfangs nur zur Milderung der dusserst heftigen, in beiden
Beinen auftretenden und Wochen lang anhaltenden Krampfan-
fille benutzt, spiter jedoch auch methodisch gegen die nach
Beseitigung der letzteren zuriickbleibende Lihmung der Blase
und der unteren Extremititen. R. begann mit Injection von
10 Tropfen einer Losung von gr. j in 3j und stieg allmilig bis
zu 30 Tropfen; die Einspritung wurde taglich in der Ricken-
gegend gemacht und hatte regelmissig ein unangenehmes Ge-
fiihl (eine Art Reissen) in beiden Beinen zur Folge. Die Be-
weglichkeit besserte sich jedoch; Pat. vermochte die Beine wie-
der zu heben und 2—3 Minuten ohne Unterstiitzung in dieser
Lage zu erhalten; er gewann auch wieder Macht tiber Blase
und Rectum und konnte zuletzt ohne gefithrt zu werden, auf-
stehen und Treppen hinabsteigen. (Ob dieser Effect ausschliess-
lich den — Monate hindurch fortgesetzten — Strychnin-Injectio-
nen und der gleichzeitigen innerlichen Verabreichung von Tinet.
nucis vomicae, oder noch anderweitigen Momenten zuzuschrei-
ben, erscheint freilich in hohem Grade zweifelhaft). Ein Jahr
darauf ging Pat. an einer D}'senteﬁe plotzlich zu Grunde.

Derselbe Autor berichtet einen zweiten Fall von Parese
der Blase und unteren Extremititen, die nach einem ,rheuma-
tischen Fieber® bei einem 44jihrigen Matrosen allmilig auftrat
und durch zahlreiche Mittel (Arsenik, Tinet. nucis vomicae)
sowie auch Frictionen, Douche u. s. w. nur unbedeutend ge-
bessert wurde. Sieben Strychnin-Injectionen (von 15 Tropfen
obiger Losung) in Zeit von 23 Tagen bewirkten dagegen einen
erheblichen Fortschritt, so dass Pat. mit Unterstiitznng und
spater mit Hiilfe eines Stockes leidlich umherging.

Lorent berichtet folgenden Fall, in welchem sich in Be-
zug auf die Blasenlihmung ein gunstiger Erfolg zeigte:

,Ein b4jihriger Schneider wurde mit Paralysis vesicae im Krankenhause
aufgenommen. Die Blase war so ausgedehnt, dass der aufgetriebene Leib zur
Annahme von Hydrops ascites gefibrt hatte. In den unteren Extremititen war
eine geringe Parese vorbanden und der Gang des Kranken deutete auf begin-
nendes Riickenmarksleiden. Der Kranke wurde tiglich wiederholt catheterisirt,
erhielt fiir die tigliche Oeffnung leichte Evacuantia, daneben Fichtennadelbider
und nihrende Diat. Ausserdem wurde tiglich eine Einspritzung von Strychnin
gemacht zu '/, ,—'/,, Gr., und zwar in die Gegend des Fundus vesicae uber
der Symphysis ossium pubis, Diese Behandlung, bei welcher wir die Einspritzun-
gen nicht gering anschlagen, hatte bald den Erfolg, dass Pat. die Blase bis auf
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ein Drittel ihres Inhalts entleeren konnte und Nachts viel Urin von selbst liess.
Der zuriickbleibende Rest musste jedoch moeh 3 mal taglich mit dem Catheter
entleert werden, was bei der Entlassung Pat. selbst zu verrichten gelernt hatte,
Electricitit, welche gleichfalls versucht wurde, hatte keinen Erfolg®.

Ich habe (in v. Langenbeck’s Archiv, Bd. VIL.) einen
Fall von Riickenmarksverletzung — Fractur und Luxation des
1. Lumbalwirbels — aus der Clinik des Hrn. Geh. Rath Bar-
deleben publicirt, der, in mehrfacher Hinsicht interessant,
auch in Betreff der Localwirkung des Strychnin auf die moto-
rischen Nerven ein nicht unwichtiges Resultat lieferte. (Vgl
oben pag. 73). Die in diesem Falle bestehende Blasenlahmung
und Paraplegie wurde durch fortgesetzte Anwendung der Elec-
tricitit und subcutaner Strychnin-Injectionen (bis zu Y Gr.)
voriibergehend gebessert: jedoch erlag Pat. schliesslich unter
allgemeinem Marasmus und einer hinzutretenden, croupos-
diphteritischen Affection der Harnwege.

Versuchsweise habe ich die Strychnin-Injectionen ferner
angewandt in 2 Fillen von Parese der unteren Extremititen
in Folge von Malum Pottii und in einem von eigentlicher Ataxie
locomotrice progressive mit den bekannten characteristischen
Erscheinungen dieser Krankheit. Letzterer Fall, der sich noch
in Behandlung findet, gestattet kein definitives Urtheil; doch
ist der Effect der bisherigen (mehr als 20) Einspritzungen je-
denfalls ein sehr minimaler. Bei Malum Pottii habe ich bisher
keine Wirkungen gesehen. Es scheint mir iiberflissig, diese
rein negativen Befunde ausfiithrlicher zu registriren; doch méochte
ich darauf aufmerksam machen, dass gerade im Verlaufe chro-
nicher Wirbelerkrankungen hiufic Fille beobachtet werden, in
denen man bei erloschener oder sehr bedeutend herabgesetzter
willkithrlicher Contractilitit (und Sensibilitat) die Reflexerreg-
barkeit normal oder selbst pathologisch erhéhnt findet, und dass
darartige Fille moglicherweise der subcutanen Anwendung des
Strychnin, bei der wahrscheinlich vorwiegend reflectorischen
Action dieses Mittels, etwas giinstigere Chancen darbieten.

Progressive Muskelatrophie.

i Bei dieser Krankheit émpﬁehlt Ziilzer die Strychnin-In-
jectionen, um die Muskeln fiir Elektricitits-Einwirkungen emp-
fanglicher zu machen  Ich halte es jedoch fiir sehr zweifel-
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haft, dass den Strychnin-Injectionen ein derartiger Einfluss un-
ter physiologischen oder pathologischen Umstinden zukommt.
Ueberdies habe ich in zwei Fillen von progressiver Muskel-
atrophie, welche beide im Gebiete der Schultermuskeln (Del-
toides, Supra- und Infrapinatus, Serratus ant. magnus) ihren
Ausgangspunkt hatten und bei denen die electromusculire Con-
tractilitit noch zum Theil erhalten war, von der consequent
lange Zeit hindurch fortgesetzten Anwendung subcutaner Strych-
nin-Injectionen kaum irgend welchen Nutzen gesehen.

Essentielle Paralyse.

Bei der sogenannten essentiellen Paralyse der Kinder, wo
bekanntlich schon Heine den Nux vomica- Priparaten zu in-
nerem Gebrauche das Wort redete, habe ich neben der Elee-
tricitit und Jodkalium auch Strychnin in kleinen Dosen (/5
bis '/; Gr.) subcutan zur Unterstittzung der Cur in Anwen-
dung gezogen. Obwohl in den behandelten, meist frischen
Fillen Heilung erzielt wurde, glaube ich doch auf das Strych-
nin bei diesem Resultat nur einen sehr geringen Werth legen
zu diirfen, da ich auch durch die erst genannten Mittel (und
Gymnastik) ohne das Strychnin Heilungen in gleicher Zeit habe
zu Stande kommen sehen.

Cerebrale Lihmungen.

Hier ist mir nur ein Fall von apoplectischer Hemiplegie
(nach haemorrhagia cerebri) bekannt, der auf der greifswalder
Clinik einige Zeit mit subcutanen Strychnin-Injectionen ganz
erfolglos behandelt wurde.

Vielleicht gehort auch ein. von Saemann erwihnter Fall
von allgemeinen Lihmungserscheinungen durch constitutionelle
Lues hierher, in welchem nach vergeblichem Gebrauche von
Inunctionseur und Jodkalium die Strychnin-Injectionen eine
wenigstens palliative Hiilfe leisteten. Nach jeder Injection zeigte
sich Abnahme des Schwindels, der Gang war sicherer, die Bes-
serung jedoch nur von 48stiindiger Dauer,

1
Wie aus der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, sind die

bisherigen Resultate der Strychnin-Injectionen nicht gerade sehr
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ermuthigend und iiberdies von vielfachen Widerspriichen ge-
tritbt. Es dirfte zur Zeit noch vollstindig unmdéglich sein, aus
dem vorliegenden thatsichlichen Material auch nur einigermaas-
sen feste Anhaltspunkte fir die Indicationen der in Rede ste-
henden Behandlungsweise zu entnehmen und ihre Wirkungen
bei dieser oder jener Lidhmungsform annihernd zu fixiren. Am’
meisten vereinigen sich noch die Stimmen in dem Nutzen der
ortlichen Strychnin- Application bei frisch entstandenen (rheu-
matischen) Paralysen, und bei gewissen Zustinden verminder-
ter motorischer Innervation der Blase und des Mastdarms (Enu-
resis, Ischuria durch Ldhmung oder Schwiche des Detrusor,
Prolapsus ani des kindlichen Alters). Widersprechend sind die
Resultate bei Bleilihmung und spinalen Innervationsstérungen
(Paraplegie, beginnende Tabes); ganz oder meist negativ bis-
her bei traumatischen Paralysen, progressiver Muskelatrophie
und Cerebrallihmung. Bei den nach Typhus oder anderen
schweren Allgemeinerkrankungen (Diphteritis, Meningitis cere-
bro-spinalis u. s. w.) zuriickbleibenden, meist stationdren Lih-
mungsformen sind, wie es scheint, bisher noch keine Versuche
gemacht worden.

II. Krimpfe.

Ruppaner, L. ¢. — Sander, L ¢

Wie oben erwihnt, sah Ruppaner gegen die nach Schuss-
verletzung der Wirbelsiule auftretenden Krimpfe in den unte-
ren Extremititen von den Strychnin-Injectionen sehr giinstige
Wirkung. Sander berichtet einen Fall -von ,essentiellem*
Gesichtskrampf, der unter derselben Behandlung geheilt
wurde, nachdem u. A. auch Morphium- und Atropin-Injectio-
nen sich erfolglos gezeigt hatten.

Ein 30jabriges, kriftiges Dienstmidchen, das vor 5 Jahren eine Gehirnent-
ziindung durchgemacht hatte, bekam ohne bekannte Ursache plitzlich Kopfweh,
besonders iiber dem rechten Auge; am folgenden Tage Zuckungen in der rech-
ten Gesichtshalfte, anfangs alle ;-— 1 Stunde, dann mit Pausen von nur weni-
gen Minuten, ohne Schmerz oder Sensibilitatsstorung, §— 3 Minuten dauernd:
besonders in Oberlippe und Nasenfligel, weniger an den Augenlidern. Injectio-

Eulenburg , Hypodermatische Injection. 17



258 Strychnin,

nen von Morphinm und Atropin obme Erfolg, vielmehr wurden die Krimpfe
stirker und hanfiger; rasch auf einander folgende Contractionen des rechten Sterno-
cleidomastoideus und der Oberarmmuskeln, abwechselnd mit Trismus; das Sprechen
und Schlucken, selbst in den freien Pausen, hichst beschwerlich. Eis nnd Blut-
entziehungen gleichfalls fruchtlos. — Injection von Strychnin (angeblich ! Gr.!)
bewirkt, zum ersten Male seit 9 Tagen, eine lingere Pause der Krimpfe, und
nach Wiederholung der Injection am folgenden Tage villiges Verschwinden
derselben.

B. Sensibilitatsneurosen.

1) Anisthesieen.

Amaurese.

Fremineau, gaz. des hop. 49, 1863. — Saemann, deutsche Clinik 44,
1864. -- Spaeth, Wirtemb. Correspondenzbl. 7, 1865; med. Central-

Zeitung 41, 1865.

Frémineau publicirte einen Fall von Ainaurose nach Ty-
phus, der unter Anwendung von Strychnin- Injectionen voll-
kommen geheilt wurde.

Ein 16jahriger Mann wurde am dritten Tage eines typhisen Fiebers von
Sehschwiche im linken Auge befallen, die nach 5 Tagen in Amaurocse iber-
ging. In der Reconvalescenz vermochte er nicht Hell und Dunkel zu unterschei-
den; Druckphosphene bestanden micht, die Pupille war weit und ohne Reaction,
die ophthalmoskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat; rechtes Ange
und Gehirnfunctionen normal. Im Laufe von 10 Tagen jeden zweiten Tag, also
im Ganzen 5 Injectionen von Strychn. sulf. in der linken Stirnhilfte. Nach der
zweiten Injection konnte Pat. Gegenstinde erkennen; doch erschienen sie ihm
noch so entfernt und klein, als wenn er durch einen umgekehrten Operngucker sahe,
Euglcicﬁ stellte sich Diplopie ein. Nach der dritten und vierten Einspritzung
verschwand diese Anomalie, und nach der fiinften war das Sehvermogen wie
rechts, die Pupille von normaler Grisse und Reaction.

Ein Seitenstiick hierzu in Bezug auf den therapeutischen
Effect liefern die Beobachtungen von Saemann und Spaeth.

(Fall von Saemann). Ein 80jahriger Kanfmann, der ansser wiederholtem
profusen Nasenbluten sich einer vollkommenen Gesundheit erfreute, war am 11.
Juni d. J. plotzlich erblindet. (Die Augen friher gesund; Hypermetropie 1.)
Die Pupillen wurden durch Atropin wenig erweitert; die ophthalmoskopische
Untersuchung lieferte ein negatives Resultat. Venasection, Blutegel n. s. w. be-
wirkten keine Veranderung. Am 18. Juni Injection von '/, Gr. Strychnin in
der Gegend des linken N. sapraorbitalis. Nach kaum 2 Minnten erkannte Pat.
(der bit dahin nicht einmal Lichtperception gehabt hatte) den Kirchthurm, die
grimen Baume, sah die Blatter an denselben sich bewegen und zahlte Finger,
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vermochte jedoch kleinere Gegenstinde micht zn erkennen. — Am folgenden Tage
wieder Abnahme der Sehkraft. Nene Injection (von !/,, Gr.) mit gleichem Er-
folge. Seitdem taglich bis zum 25. Juni '/,, Gr. — am 27. und 29. Juni, 1,
3., 5. und 7. Juli ¥/, , Gr. am 11., 14., 18. und 23. Juli Y/, Gr. — Die
Wirkung war eine stetig progressive Steigerung des Sehvermogens. Am 3.
Juli konnte Pat., wenn auch mihsam, Nr. 13. der Jager'schen Schriftproben
erkennen; nach der letzten Injection las er Nr. 2. miihsam, Nr. 4. bequemer. —
Jede anderweitize Medication wurde vermieden.

(Fall von Spaeth). Sophie B., 22 Jahre alt, ausser haufizen Migraine-
anfillen gesund; linksseitize Amblyopie mit periodischem divergirendem Schie-
len; Sehvermigen fiir Nahe und Ferne ;. Disgnose: unvollstindige functionelle
Paralyse der Netzhaut ohne nachweisbare anatomische Verinderung. Seit meh-
reren Monaten Derivantien, Henrteloup, Laxanzen, Fussbader etc. ohne allen
Erfolg, Nach drei Strychnin-Injectionen (am -15. Dee.) wesentliche Besserung
des Sehvermogens, so dass die Kranke in der Ferne um einen Fuss weiter deut-
lich sieht und in der Nahe fast doppelt so kleine Schrift liest als frither. Am
24. Dec., nach 6 weiteren Injectionen, ist das Sehvermdgen nahezu wiederher-
gestellt, Am 5. Jan.-wird Pat. vollig geheilt entlassen.

Es diirfte kaum moglich sein, das Gemeinsame dieser drei
Fille anfzufinden und daraus einen, einigermaassen haltbaren
Schluss auf die Art der Strychninwirkung und die Indicationen
dieses Mittels bei gewissen Formen amaurotischer Stérung zu
entnehmen. Von der Annahme ausgehend, dass es sich dabei
wahrscheinlich um eine (directe oder reflectorische) Einwirkung
auf den Opticus, resp. die nervosen Endapparate desselben im
Gesichtsorgan handle, versuchte ich die Strychnin-Injectionen
in einem Falle frisch entstandener, durch Compression (in Folge
von Periostitis) herbeigefithrter Orbital - Amaurose — aber lei-
der vollig' erfolglos.

Ein 17jahriges, sonst gesundes Madchen (Friederike B.) leidet seit 10 Tagen
an spontan entstandenen Schmerzen in der linken Orbita, seit 6 Tagen an volli-
ger Erblindung des linken Auges. Der Bulbus hervorgewdlbt, Beweglichkeit
verringert; Conjunctiva von starken varicisen Venen durt?:hseti-l:, ecchymotisch ;
Pupille weit, reactionslos; keine quantitative Lichtempfindung vorhanden. Die
ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine bedeutende vendse Hyperimie mit
Neuritis und beginnender Druckexeavation. - Leichtes Oedem und Ptosis des obe-
ren Lides: nach innen unter dem Margo supracrbitalis eine circumseripte, hartliche
Anschwellung. Da aus diesen Zeichen auf eine Entziindung innerhalb der Or-
bita geschlossen werden musste, so wurde lings des oberen Lides eine tiefe In-
cision bis anf den Knochen gefithrt, wobei sich aus der Tiefe eine relativ erheb-
liche Quantitat Eiter entleerte und beim Sondiren der Enochen in grosser Aus-
debnung rauh und carids gefihlt wurde. Die Wunde wurde, um den Eiter ab-

zuleiten, wahrend der nachsten Zeit durch Pressschwamm offen erhalten. Die
17*
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Pupille verengerte sich nach der Incision, das Sehvermigen aber kelrte nicht
wieder, Es wurden nun vom nichsten Tage ab Strychnin-Injectionen (; — % Gr.)
in der linken Sehliafe jeden Tag vorgenommen, ohne die geringste Besserung herbei-
zufithren. Nach 14 Tagen waren die Druckerscheinungen im Uebrigen vollstandig
zuriickgegangen, die Eiterung hatte fast aufgehort, der Bulbus normal beweglich,
die Pupille ebenso eng wie die andere — die Amaurose jedoch unverandert.

2) Neuralgieen.

Pletzer, der, wie schon erwihnt, die (excentrischen)
ischiadischen Schmerzen bei beginnender Tabes durch Strych-
nin-Injectionen besserte, fand dieselben auch bei rheumatischer
Ischias sehr niitzlich. In einem seit Wochen bestehenden Falle
erfolgte in 14 Tagen (unter tiglicher Injection von ‘' Gr.) —
in einem anderen nach 7T—8maliger Injection Heilung.

Endlich sei erwihnt, dass Lorent bei Emphysema pul-
monum die Strychnin-Injectionen ebenfalls, aber obne jeden Ef-
tect, anwandte. :

Siebzehntes Capitel.

Woorara,

Die von Claude Bernard, Kélliker, Haber, Kiithne,
Bidder und Anderen studirten physiologischen Wirkungen des
Woorara sind allgemein bekannt. Der lihmende Einfluss, den
dicse Substanz auf die motorischen Nervenstimme direkt aus-
iibt, begrundete die Versuche ihrer Anwendung bei Krampf-
krankheiten, namentlich bei den allgemeinen Reflexkrampfen.
Da schon Bernarid constatirt hatte, dass das Woorara bei Thie-
ren vom Magen aus nur sehr schwer und langsam resorbirt
wird, und die Erfahrung auch beim Menschen dasselbe lehrte,
so wnrde das Mittel anfangs meist endermatisch oder in Form

#
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von Umschligen auf bestchende Wunden u. s. w. angewandt:
seit der zunehmenden Verbreitung der Injectionen sind aber
auch zahlreiche Versuche mit hypodermatischer Anwendung des
Woorara, namentlich bei Tetanus, gemacht worden. Moroni
und dell” Acqua behaupten nach ihren Versuchen (annali
universali di medicina 1863, Sept.), dass das Woorara, in die-
ser Form angewandt, keine cumulative Wirkung aus-
tthe. Es ist leicht, diesen fiir die Therapie hochst wichtigen
Umstand aus der bereits frither (in Capitel 4.) besprochenen
Thatsache zu erkliren, dass subeutan injicirte Substanzen ra-
scher aus dem Korper eliminirt werden, als diejenigen, welche
auf langsamerem Wege (vom Magen aus) in den Kreislauf ge-
langen.

Ein wesentliches Hinderniss fur die allgemeinere Anwen-
dung des Woorara war bisher die Schwierigkeit, ein reines und
unverfilschtes Praparat von gleichmissiger und zuverlissiger
Wirkung zu erhalten. Bei einem Falle von Tetanus, wo es
sich darum handelt, durch mementanes Eingreifen einer Indi-
catio vitalis zu geniigen, kann der Practiker sich nicht darauf
einlassen, erst durch Thierexperimente (wie z. B. Jousset,
l. ¢. pag. 117, verlangt) die mehr oder minder intensive Wir-
kung des Priparats und die demgemiss ohne Nachtheil fiir den
Patienten zu verabreichende Dosis vorher zu bestimmen. Bei
einem Gifte aber, welches in so hohem Grade lihmend auf das
Nervensystem und selbst auf die vitalen Nervencentra direct
einwirkt, ist die grosste Vorsicht in dieser Beziechung gewiss
dringend geboten. Diese durchaus gerechtfertigten Bedenken
werden schwinden, wenn es gelingt, der Anwendung des Woo-
rara das von Preyer kiwzlich aus demselben in crystallisirter
Form dargestellte wirksame Alcaloid (Curarin) zu substituiren.
Versuche mit demselben bei Menschen sind meines Wissens
noch nicht gemacht worden. Iis empfehlen sich zu denselben,
nach Preyer, die Salze des Curarin, besonders das schwefel-
saure Salz, und ist zu beriicksichtigen, dass dieselben das Woo-
rara selbst um das Zwanzigfache an Wirkung iibertreffen. (Vgl.
Berl. clin. Wochenschr. IL. 40, 1365.)
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Traumatischer Tetanus

Vulpian, Gaz. hebdomadaire VI. 38, 1859, — Cornaz, Lancet I. p. 533,
1860. — Follin, Gaz. des hop. 135, 137; 1859, - Bull. de thér. LVIL
p. 422, No. 1859. — Gintrac, Journ. de Bord 2me Sér. IV. . 701,
No. 1859.— I'Union 8, 1860. — Broea. Gaz. des hop. 1859, 127 —128
(vgl. Thamhayn, Beitrage zur Lehre vom Tetanus, in Schmidt's
Jahrb, 112). Gherini, Gazz. lomb. 5, 1862, — Broca, I'Union 04,
1862 p. 492. - Polli, Vhdlg. der schweiz. Ges. d. Naturw. zn Lugano
1861. — Schuh (ref. Spitzer), Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk. VIIL
50, 18562. — Med. chirnrg. Rundschan (1863) III. 2, 1. — Demme,
Militar-chirurg. Studien 1863 I p. 225; schweiz. Zeitschr. f. Heilk. Bd.
11. p. 356. — Neuddrfer, Handbuch der Kriegschirurgie 1864, p. 332.
— Lochner, bair. arztl. Intelligenzbl. 1864, No. 48. - Spencer
Wells, gaz. des hop. 1865, 21. — Jousset, 1. e. pag. 102 —119.
Vella benutzte zuerst (wihrend des italienischen Feld-
zuges 1859 bei einem in der Schlacht von Magenta Verwun-
deten) das Woorara zur Behandlung des Tetanus, und zwar
endermatisch (als Verbandwasser auf die Wunde), mit vollstéiin-
digem Erfolge. Prof. Sevell (am Collége vétérinaire) besta-
tigte die Wirksamkeit des Woorara an vom Tetanus befallenen
Pferden und Eseln, denen er dasselbe durch Inoculation (Ein-
stechen mit Gift getrinkter Pfeile in der Schultergegend) bei-
brachte. Gosselin (1860) sah von der endermatischen An-
wendung in einem Falle keinen Erfolg; auch ein von Desor-
meaux behandelter Fall endete todtlich. Dagegen wurde Hei-
lung beobachtet in einem Falle von Chassaignac, André
und Tahére (vgl. den Bericht ron Giraud-Teulon in der
gaz. med. 1859, 41), wo das Mittel innerlich und zugleich als
Verbandwasser auf die Wundfliche applicirt wurde. Letztere
Anwendung empfahlen auch Brown-Séquard, Demme und
Skey. Auch das Verfahren mit dem Mayor’schen Hammer
wurde benutzt, u. A. von Richard und Demme.
Die hypodermatische Injection wurde zuerst von
Vulpian und Manec in einem gemeinschaftlich behandelten

Falle in Anwendung gezogen.

Ein 39jahriger Kranker im hop. de la Charité wurde in Folge einer Fractur
der Scapula und des Vorderarms - durch Sturz aus dem Wagen — in der
Nacht vom 9. zum 10, Sept. 1859 vom Tetanus befallen. Am 10. Sept. schrit-
ten die genannten Autoren zur Application des Woorara und zwar zunachst, in-
dem sie dasselbe in kleine Lanzettwunden am linken Arm und Thorax wieder-
holt tropfenweise einfuhrten. (2h. 45' 2 Tropfen, von denen jeder . Mgrmm.
in whsseriger Losung enthielt; 2h 55' 2 Tropfen derselben Lisung; 5 h 15°
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I Tropfen; 35h ebenso) Um 3 h 40' Einlegen eines kleinen Kiigelchens von
Woorara (0,025 Mm.) in die Armwunde; 4 h 55' gleiche Dosis in der Thorax-
wunde. Alle diese Versuche fihrten zn keinem Resultate; im Gegentheil waor-
den die Anfalle hanfiger und starker. — Um 5 h 12’ subeutane Injection von
5 Tropfen einer Lisung von 0,20 in 1 Grmm. Wasser in der rechten Supracla-
viculargegend; nm 6 h 53' gleiche Dosis links, Keine Besserung, Opisthotonus
immer heftiger., die Anfalle fort und fort haufiger. Um 8 Uhr nene Injection ;-
bestindige Steigerung der Krampfe bis zum Tode des Kranken, der nm 10% Uhr
erfolgt. — Im Ganzen hatte man von 2% —8 Uhr 0,27 Grmm. Woorara gege-
ben, die freilich hichst wahrscheinlich nur zum Theile absorbirt waren. Durch
sogleich angestellte Versuche an Hunden tiberzeugte sich Vulpian von der Wirk-
samkeit des Praparates, doch halt Jousset die Dosen fiir zu niedrig gegriffen,
indem die hdichste anf einmal injicirte Dosis in dem Vulpian’schen Falle 0,04
Grmm. betrug —— wihrend 0,00 Grmm. desselben Woorara einen Hund von
91 Pfund Gewicht erst in 30 Minuten todteten. Man weiss aber, wie wenig
derartige von vergleichenden Gewichtsbestimmungen hergeleitete Dosirungen
fir die Anwendung beim Menschen und zumal fur den therapeutischen Gebrauch
unter pathologischen Verhaltnissen von Werth sind.

Weitere Anwendungen der hypodermatischen Injection des
Woorara bei Tetanus traumaticus wurden von Follin, Gin-
trae, Cornaz und Richard vorgenommen. Alle diese Fille
endeten todtlich. TFollin injicirte im Ganzen 50 Ctgrmm.
(= 8Y; Gran); Gintrac, der aber das Mittel zugleich inner-
lich gab, auf 8 Injectionen 8 Ctgrmm. am ersten, 12 Ctgrmm.
am zweiten, 18 Ctgrmm. am dritten, 5, 15 und 20 Ctgrmm.
am siebenten, achten und neunten Tage; Cornaz Yy — 2 Gr.
alle 15—20 Minuten, zusammen 6 Gran.

In dem von Richard und Lionville im hopital Cochin
behandelten Falle (vgl. Jousset, 1. ¢. pag. 113), wo es sich
um eine Verletzung des Unterschenkels und der Planta pedis
durch eine Wagendeichsel handelte, zeigte das Woorara -— zu-
erst mit dem Mayor’schen Hammer, dann in Form subcuta-
ner Injectionen (zu 0,021 — 0,07 Grmm.) wiederholt applicirt —
vorithergehend eine sehr giinstige Wirkung, indem jedesmal
nach der Administration desselben die tetanische Muskelspan-
nung fur einige Zeit nachliess, der Kranke die Kiefer von ein-
ander bewegen und Nahrung zu sich nehmen konnte. Nach-
dem von 4h 10— 10h 27 8 Injectionen von im Ganzen
0,389 Grmm. ausgefithrt waren, traten gegen 11 Uhr unter all-
gemeiner Muskelerschlaffung sehr bedrohliche asphyctische Er-
scheinungen auf, die durch lingere Unterhaltung der kiinst-
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lichen Respiration beschwichtigt wurden. Am zweiten Tage
darauf wurden neue Woorara-Injectionen gemacht, wieder mit
jedesmaligem Effect, der aber sehr bald wieder verschwand,
und es erfolgte schliesslich der Tod. Die Autopsie wies Er-
scheinungen einer purulenten Infection nach.

Jousset betrachtet diesen Fall von Richard als einen
Beweis fur die Wirksamkeit des Woorara bei genfigender Do-
sis, wahrend letztere nach ihm auch in den Fillen von Follin
und Gintrac zu niedrig gewihlt war.

In einem bald nach den ersten Versuchen mit Woorara
bei Tetanus gehaltenen Vortrage macht Broca gegen die dus-
sere (endermatische oder hypodermatische) Anwendungsweise
geltend, dass die hierbei stattfindende beschleunigte Resorption
und Elimination gerade fiir die Tetanusbehandlung ein ungiin-
stiges Moment sei, indem die daraus resultirende, nur voriiber-
gehende Wirkung eine zeitweise Erneuerung der Application
erforderlich mache. In welchen Intervallen soll dies geschehen?
Nimmt man zu lange, so droht Weiterentwickelung des Teta-
nus; zu kurze, so ist Intoxication zu firchten. Es ist besser,
eine so eingreifend wirkende Substanz lieber in der Art zu ap-
pliciren, wobei sie langsam, aber continuirlich wirkt, falls man
damit dasselbe zu erreichen im Stande ist (?). Nur drohende
Asphyxie kinnte eine schnell wirkende Administration recht-
fertigen. DBroca zieht daher die innere Anwendung vor; die
Wirkung =zeigt sich hier nach einer halben bis einer Stunde,
und tritt allmilig ein, so dass man die Entwickelung uber-
wachen kann und sie darch Brechmittel, kinstliche Einfuhr
von Nahrungsmitteln auch event. schmilern, die Paralyse der
respiratorischen Muskeln aufhalten kann, was bei dusserer An-
wendung nicht mdéglich ist. — Spiter scheint Broca den hier
ausgesprochenen Grundsitzen selbst untren geworden zu sein,
da er in folgendem Falle von traumatischem Tetanus das Woo-
rara ebenfalls subcutan applicirte:

Ein 43jahriger Mann wurde am 9. Marz 1862 iibergefahren und erlitt dabei
schwere Verletzungen am Ober- und Unterschenkel, die fortschreitende Gangrin
herbeifiihrten. Bei der Aufnahme am 24, Marz war dieselbe bis 10 Ctm. unter-
halb des Knies gestiegen; am Oberschenkel ein spontan aufgebrochener Abscess.
Am 26, Amputation im Todten(!); die Gangrian schritt noch 1} Ctm. weiter,
stand aber am 28. still. Am 3, April Krampf des Unterkiefers, Schmerz in der



Woorara. . 265

Schlafengegend; am folgenden Tage ausgebildeter Trismus, Somnolenz abwech-
selnd mit convulsivischen Zuckungen im Kiefer und Nacken, wogegen innerlich
Woorara (40 Ctgrmm.) in Anwendung gebracht wurde. Am 5. April links Opi-
sthotonus und Pleuresthotonus, Dysphagie und intermittivende Convulsionen. In-
jection einer Woorara-Losung (1 : 10) zweistiindlich, anfangs 15, spater bis zu
30 Tropfen, im Ganzen nennmal wiederholt, blieben ohne Erfolg. Seit Mittag
des 6. April das Schlingen unméglich, am Abend Respirationsbeschwerden, nach’
Mitternacht eine Minute lang Scheintod; Herstellung durch kiinstliche Respira-
tion; nach drei ahnlichen, immer stirkeren Xrisen Tod am 7. April Morgens.
Die Section ergab bedeutende Congestion im Riickenmark und einen Erweichungs-
heerd in den hinteren Stringen der Nackengegend von ungefahr 3% Ctm. Aus-
dehnung.

B. v. Langenbeck hat das Woorara ohne Erfolg angewandt in einem Falle
von Comminutiv-Fractur mit Verwundung der Weichtheile, zu welcher sich nach
mehreren Tagen Trismus und Tetanus gesellte. Ks wurde cine subentane In-
Jjection mit einer alcoholischen Lisung von 3 Mmgr. an der inneren Seite des
Halses gemacht. Die Spannung im Sternocleidomastoidens und Masseter schien
etwas nachzulassen, worauf bald nachher das dreifache Quantum an der anderen
Seite des Halses injicirt wurde, und auch hier liess tn den gleichen Muskeln des
Halses die Spannung sichtlich nach. Bald steigerte sich indess der Krampf wie-
der, besonders in den Gesichtsmuskeln, worauf eine Injection gegen den dten Ast
des Trigeminus gefihrt wnrde, den man von dort aus, wo der Arcus zygomaticus
mit dem Processns sich werbindet, leicht erreicht. Sofort horte die Muskelspan-
nung in den gesammten Muskeln der linken Gesichishalfte auf, allein der Tetanus
dauerte fort, Darauf wurden zwei Injectionen, jede von 9 Mmgr., in dic Knie-
kehle, jedoch ohne alle Wirkung gemacht, und eine Stunde spater noch '/,  Gr.
an verschiedenen Kirperstellen ebenso erfolglos injicirt

" Hieranf wurden grosse Dosen Opium wahrend der folgenden Nacht verab-
reicht; allein Tags daraunf zeigte sich der Tetanus nur noch heftiger Dann wur-
den Chloroform-Inhalationen, von denen L. schon im Jahre 1849 gute Erfolge
gesehen, in entsprechenden Intervallen bis zum Tede angewendet, der am nach-
sten Tage eintrat. Die Section ergab eine Erweichung des eingeklemmt gewe-
senen Nerv. tibial. postic., der zugleich Blutextravasate zeigte und gelbgran aus-
sah. Dieser Zustand liess sich bis in den N. poplitens verfolgen, und auch im
N. ischiadieus fanden sich Blutextravasate, die man indess auch der Verletzung
zuschreiben konnte. Weder im Rickenmark noch irgend sonst bemerkenswerthe
Veranderungen. — '

Einen ausschliesslich durch Woorara - Injectionen geheilten
Fall von traumatischem Tetanus berichtet Gherini:

Ein 25jahriger Mann bekam in Folge einer gequetschten Wunde an der
rechten Daumenphalanx nach 16 Tagen Tetanus, und wurde nach weiteren finf
Tagen ins Hospital aufgenommen. Trismus und sehr starker Opisthotonns, zeit-
weise schmerzhafte Zuckungen in Nacken- und Rickenmuskeln, Verstopfung,
Harnverhaltung; Puls weich, beschleunigt. KEs wurden 2 Gr. Woorara in 5
Aq. dest. geldst, und diese Quantitat binnen 20 Stunden snbentan injicirt. Schon
- 8 —4 Minuten nach der ersten Injection trat Erleichterung ein; die Muskelcon-
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traction liess nach und der Puls sank; die Wirkung war jedoch nur eine vor-
ilbergehende und die Injectionen mussten deshalb wiederholt werden. Bisweilen
warden dieselben in das Gewebe eines Muskels direkt vorgenommen. Nach und
nach wurden Dosis und Zahl der Injectionen so gesteigert, dass zuletzt 1 Gr.
pro dosi und im Lanfe von 20 Stunden 6 Gr. verbrancht wurden Im Ganzen
wurden 47 Gr., in 3ij Wasser gelist, in 92 Injectionen (60 einfache, 32 dop-
pelte und dreifache) im Lanfe von 12 Tagen und 2 Stunden verbraucht, Ausser-
dem erhielt Pat. nichts als zweimal Abfithrmittel, zum Getrank eine antiphlogi-
stische Mixtur oder Limonade, Fleischbrithe und Brodsuppen. Die Wunde wurde
anfangs mit Salben und Kataplasmen, spater mit Charpie, die in Curarelosung
von gleicher Concentration, wie die obige, getrinkt war und mehrmals taglich
ernenert wurde, behandelt; zie heilte rasch nnd war stets schmerzlos. Als Stich-
punkte wurden die verschiedensten Stellen gewihlt; die Operation selbst war ohne
erhebliche Schmerzen und hinterliess nur eine massige Rithung, niemals Eite-
rung. Die wahrend des Gebrauchs beobachteten Erscheinungen waren: profuse
Schweisse, reichliche Urinsecretion, leichter, erquickender Schlaf, lebhaftes Hun-
ger- und Durstgefiihl.

Gherini kniipft an diesen Fall unter Anderem folgende
Bemerkungen: 1) Die Wirkung der Woorara-Injectionen ist eine
sehr schnelle; die Symptome treten schon 3—4 Minuten nach
der Injection auf 2) Sie ist gewdhnlich eine voriibergehende,
und dauert selten iiber eine halbe Stunde. 3) Der Ort der In-
jection ist im Ganzen gleichgiltiz; direkt in das Gewebe eines
Muskels gebracht, erschlafft dieser schneller und andauernder.
4) Es ist rathsam, die Injection nicht frither zu erneuern, -als
bis die Wirkung der vorhergehenden aufgehort hat, was mit
Sicherheit nach zwei Stunden, selbst nach einer Stunde der
Fall ist. 5) Obgleich die Wirkung des Woorara nur eine so
vorithergehende ist, so bewirkt dasselbe doch Besserung und
Heilung. — :

Polli hezeichnet die innere Anwendung des Woorara als
gefihrlich; hauptsichlich zu empfehlen sei die Injection oder
Inoculation, und zwar in das Muskelgewebe selbst. —

Spitzer berichtet iiber einen Fall von Tetanus traumati-
cus, der auf Schuh’'s Abtheilung mit Woorara erfolglos be-
handelt wurde. Es betraf eine Zerschmetterung der linken Hand
durch Zerspringen eines Gewehrs. Nach T Tagen Trismus,
Steifheit in den Brust- und Nackenmuskeln; Opium ohne Er-
folg, Woorara (gr. 1 in Alcohol gtt. 140 gelost, tropfenweise
in steigender QQuantitit subeutan injicirt) bewirkte nach Ver-
brauch von 3 Gr. Nachlass der Schmerzen und des Trismus.
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Der Tod erfolgte jedoch unter Opisthotonus und allgemeinen
Krampfen am zehnten Tage. —

Neudérfer empfiehlt Woorara-Injectionen (Y50 — 4o Gr.)
bei traumatischem Tetanus, ohne iibrigens Beweise fiir ihre
Wirksamkeit anzufithren.

Demme wandte in einem der drei auf der Berner Klinik
mit Woorara behandelten Tetanus-Fille (in Folge von Fuss-
verletzung) das Mittel auch subcutan an, und zwar 10 Tropfen
einer Liosung von 2 Gr. in 200 Tropfen Wasser, im Verlaufe
des N. cruralis. Fiinf Minuten nach der Injection folgte ein
ungemein heftiger, allgemeiner Opisthotonusanfall mit suffocato-
rischer Oppression. Da man mit dem Erfolge der subcutanen
Injection nicht zufrieden sein konnte, wurde zu anderen Ap-
plicationsweisen — namentlich mit dem heissen Hammer von
Mayor — iibergegangen. Der Fall verlief glicklich. —

Einen ferneren Heilungsfall mit hypodermatischer und ender-
matischer Woorara - Application hat neuerdings L.ochner be-
schrieben.

Der Tetanus entwickelte sich bei einem bisher gesunden Manne aus einer
kleinen Fingerverletzung (oder in Folge von Erkaltung). Die Muskeln waren
bretthart; das Sensorium frei; starke Transpiration. Die erste Injection von 13
Tropfen einer Lisung von gr. j in git. 60 am Oberschenkel hatte keine merk-
liche Wirkung. Nach Wiederholung derselben Dosis schien die Steifheit der
Muskeln etwas abzunehmen. Abends waren die Muskeln der Beine gauz schlaff,
ihre Bewegung nur schwer miglich; Bauchmuskeln hart, Sprache stossweise durch
die Zihne gepresst, Respiration mithsam. Es war also theilweise Woorara-Wir-
kung eingetreten, die Beine gelihmt, auch die Athemmuskeln hatten etwas ge-
litten. Am folgenden Tage derselbe Zustand. Es wurde nun auf eine am Bauch
erzeugte Excoriation ein mit 10 Tropfen Wooraraldsung befeuchtetes Lappechen
gelegt.  Schon nach wenigen Minuten waren die Muskeln weicher.  Wie-
derholung der Application ohme merklichen Erfolg; indessen besserte sich der
Zustand stetiz, und es trat Heilung ein. — Lochner schreibi letztere dem
Woorara zu und macht ansserdem darauf anfmerksam, dass in der Wirkung des-
selben auf die Athemmuskeln eine Gefahr drohe und man daher immer auf die
kiinstliche Unterhaltung der Respiration gefasst sein musse.

Endlich ist ein ebenfalls ginstig ahgelauiener Fall von
Spenﬂer Wells zu erwihnen, wo der Tetanus im Gefolge
einer Ovariotomie aufirat.

Die Erscheinungen zeigten sich bei einer 41jahrigen Frau am 14. Tage nach
der Operation. Behandlung anfangs mit Belladonna-Liniment und Abfiihrmitteln;

erst nach 4 Tagen erhielt 8. Woorara und brachte dasselbe zunichst als Ver-
bandwasser (2 Grmm. einer Lésung von 10 Ctgrmm. in 30 Grmm, Wasser) anf
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die noch frische Wunde des Stiels. Da nach 3 Stunden wieder Convulsionen
anftraten und die Symptome sich steigerten, wurden 20 Tropfen obiger Losung
— ea. Y3 Gr. Woorara! — am Unterkiefer subeutan injicirt. Die Patientin fiel
sofort wie todt nm, das Gesicht wuorde blass; Respiration und Herzschlag horten
auf, so dass der Zuostand auvsserst beunruhigend erschien; doch erholte sich die
Kranke bald wieder und nahm etwas Branntwein zu sich, wiewohl nach einigen
Minuten die Schlingbeschwerden in noch hiherem Grade als je zuvor wieder
eintraten. Es wurde nun weiterhin das Woorara endermatisch (auf eine Vesica-
torflache im Nackei) applicirt. Am folgenden Tage war der Zustand gebessert;
am fiinften villige Heilung.

LY

Dieser Fall ist vor Allem beachtenswerth, weil er den Be-
weis liefert, dass das Woorara schon in so kleiner Dosis, wie
es hier injicirt wurde, eine blitzihnliche und im hochsten Grade
erschreckende Wirkung hervorzubringen vermag. Man ver-
gleiche diese Dosis nun mit denen, welche Jousset fiir die
subeutane Injection als Minimum fordert und u. A. Richard
wirklich angewandt hat (7 Ctgrmm., also ca. 1'; Gr.) — und

man wird, wie ich glaube, zugestehen miissen, dass unter die- -

sen Umstinden die Frage nach der Zweckmassigkeit des Woo-
rara - Geebrauches iitberhaupt und der subecutanen Methode ins-
besondere, wenigstens bis zur Erlangung eines constanteren Pri-
parates (vgl. die Einleitung dieses Capitels), nicht jeder Be-
rechtigung ermangelt. Freilich sucht Spencer Wells die in
seinem Kalle beobachteten Erscheinungen der rapiden Giftwir-
kung dadurch zu erkliren, dass die Canule der Spritze in eine
kleine Vene eingedrungen sei. Ohne, nach dem frither hier-
ilber Bemerkten, diese Erklirung unbedingt =zu acceptiren,
glaube ich doch, dass schon die Moglichkeit eines derartigen
Vorkommnisses eben nicht sehr zu weiterer Verwendung der
Woorara-Injectionen aufmuntern wiirde.

Was den therapeutischen Effect betrifit, so lisst sich aus
einigen der hier citirten Fille wenigstens so viel entnehmen,
dass das Woorara, in stirkerer (aber daher auch gefahrvollerer)
Dosis hypodermatisch injicirt, in der Regel eine voriibergehende,
von der Peripherie nach dem Centrum fortschreitende Muskel-
erschlaffung und Remission der tetanischen Anfille herbeifiihrt.
In Bezug auf den schliesslichen Ausgang ist eigentlich nur der
Fall von Gherini als entschiedener Heilungsfall zu erwihnen.
In den Fillen von Demme, Lochner und Spencer Wells
erfolgte zwar ebenfalls Genesung; doch wurde hier das Woo-

bl i e oo
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rara nicht bloss subcutan, sondern auch endermatisch lingere
Zeit hindurch in Anwendung gezogen. Die iibrigen 8 Iille
endeten todtlich, so dass auf eine Gesammtzahl von 12 mit
Woorara-Injection behandelten Fillen von traumatischem Teta-
nus 4 mit giinstigem Verlauf kommen. Es stimmt dieses Re-
sultat ungefihr iiberein mit der ilteren Statistik von Demme,
der auf 22 mit Woorara (in jeder Form) behandelte Fille von
Tetanus 8 Heilungen rechnet. Indessen lisst sich wohl anneh-
men, dass manche Fille, in denen das Ergebniss ein ungiinsti-
ges war, nicht publicirt wurden, und daher bei einer grosseren,
minder dem Zufall ausgesetzten Statistik das Gesammtresultat
vermuthlich ein noch weniger befriedigendes sein wiirde. Wir
diirfen nicht vergessen, dass es unter der enormen Zahl beim
Tetanus angewandter, zum Theil hochst irrationeller Mittel fast
kein einziges giebt, welches nicht einzelne ,Erfolge“, d. h. Ge-
nesungsfille, aufzuweisen hiitte, und bis jetzt also wenig Grund
vorliegt, das Woorara, weil es den Reiz der Neuheit und eine
allerdings bestehende physiologische Basis fir sich hat, als das
souveraine Mittel in der Bahandlung des Tetanus zu pro-
clamiren. *)

Epilepsie.

Bei dieser Krankheit hat schon Thiercelin (acad. des sc.
12. Nov. 1860) iiber endermatische Application des Woorara
zwei Beobachtungen verdffentlicht, in denen dasselbe die Zahl
und Intensitit der Anfille wesentlich herabsetzte und so eine
Besserung bewirkte, die nach dem Aussetzen des Mittels wieder
verschwand. Interessante Versuche mit subcutaner Anwendung
des Woorara sind neuerdings von Benedikt (Wiener allg.
med. Z. 1865, 4) mitgetheilt worden, aus denen ich Folgendes
hervorhebe: '

Bei einem jungen Manne, der an sog. petit mal litt (er rollte wiahrend des
Anfalls die Augen nach oben und blieb starr stehen) und spiter einmal beim
Vorlesen eines Schauerromans einen heftigen epileptischen Anfall bekam, injicirte

*) Nach Moroni und dell’Acqua ware die Sterblichkeit bei anderen Be-
handlungsweisen des Tetanus freilich grisser. Unter 21 im Ospetale maggiore
von 1850 — 1860 Behandelten genasen nur 4; doch sind diese Zahlen unstreitig
zn klein, um irgend etwas daraus zun entnelimen.
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B. '/;s—"{1o Gr. Woorara; die Anfille setzten 2 Monate amu.,' worauf B, den
Patienten aus den Augen verlor,

Ein 20jahriger Kaufmann litt an typischen Anfillen von Epilepsie. Die
Woorara-Injectionen bewirkten, dass statt der typischen Anfille nur Schiittel-
froste eintraten, die Mattigkeit zurickliessen. Nach dem Aussetzen der Injec-
tionen fanden nur 2 Anfalle in 4 Monaten statt — ehedem 4.

Ein 18jahriger Kellner, ohne hereditire Anlage, hatte seit 2 Jahren sehr
haufize Anfalle, zuletzt fast tiglich; zugleich Pyromanie; er wurde im Irren-
hause (von dem Primararzt Dr. Joffe) behandelt. Durch die Injectionen wur-
den die Anfalle seltener, nur 2 im letzien Monat. #n Intoxicationserscheinun-
gen kam es niemals,

Ganz unwirksam zeigte sich das Woorara bei gewissen
Gattungen der Epilepsie, z. B. bei Epilepsia gyrans und in
einem Falle, wo dieselbe in Folge traumatischer Schenkelver-
letzung auftrat. (Es ist nicht angegeben, wo in diesen Fillen
die Einspritzungen gemacht wurden. Moéglicherweise ist auch
bei Woorara der értliche Effect nicht ohne Bedeutung.)

Diesen wenigstens partiellen Erfolgen gegeniiber hat so
eben Mandt (Wiener med. Presse, 1866, 17) einen Fall be-
kannt gemacht, in welchem die Woorara-Injectionen bei Epi-
lepsie 4 Monate hindurch ohne jede Spur ven Wirkung
angewandt wurden. Es wurden bei der 22jihrigen Patientin
10 Tropfen einer Losung von gr. j in zij (also etwa 1, Gr.)
im ersten Monat jeden 2. Tag, seitdem tdglich im Nacken oder
an den Armen injicirt. An den Stichstellen entwickelten sich
meist kleine, harte Knotchen. Zahl und Intensitat der Anfille
blieben wihrend der ganzen Behandlungszeit vollig unbeein-
flusst. — Zu bemerken ist, dass auch die verschiedensten an-
derweitigen Mittel in diesem Falle ohne jeden Erfolg waren.
Ueher die Giite des — theils aus London, theils aus Stuttgart bezo-
genen — Priiparates fehlt es an Angaben. Von besonderem Inte-
resse ware es, zu erfahren, ob in diesem mit Woorara-Injectionen
so lange Zeit behandelten Falle keinerlei cumulative Erschei-
nungen auftraten?

Tic convulsif, ’

Gualla (Gazz. Lomb. 5, 1861) publicirt einen Fall von
rechtsseitigem Gesichtskrampf in Folge von Erkiltung, der mit
Acupunctur, Extraction aller Backzihne, Cauterisation der Al-
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veolen mit Ferrum candens lingere Zeit vergeblich behandelt
wurde, und den Temporalis, Masseter, Buccinator, Levator alae
nasi labiique sup., Orbicularis palp. der rechten Seite, zuweilen
auch die Nacken- und Riickenmuskeln einnahm, so dass er einem
Opisthotonus glich. Nachdem durch Aetzkali in der Nihe der
Art. glenoidea eine Wunde gemacht wur, wurde dieselbe mit
‘Woorara-Umschligen behandelt; ausserdem ‘wurden auch kleine
Quantititen einer Lésung von 10 Ctgrmm. auf 80 Grmm. Was-
ser auf die Musculatur der Wange direkt injicirt. Nach drei-
tagiger vergeblicher Anwendung wurde die Losung auf das
Doppelte und spiter auf das Vierfache verstirkt, und dadurch
schliesslich véllige Heilung herbeigefiihrt.

Auch bei Hydrophobie hat Gualla das Woorara in
4 Fillen angewandt, die jedoch todtlich endeten.

Meningitis spinalis.

Ich erwihne diese Krankheit nur, um auf eine Mittheilung
von Landenberger (Wirtemb. Correspondenzbl. XXXIV.
21, 1864) aufmerksam zu machen, der in einem Falle, wo die
verschiedensten anderen Mittel (Chloroform, Opium, Chinin,
Campher, Béader, Ableitungen u. s. w.) ohne Erfolg blieben,
durch die 6 Tage hindurch fortgesetzte endermatische Anwen-
dung von Woorara einen sehr giinstizen Effect erzielt haben
will. Das Mittel wurde in Dosen von Y;— ' Gr., zweimal
tiglich, bis zum Eintritt von Lihmungserscheinungen in den
unteren Extremititen applicirt. Die angegebenen Symptome
(abwechselnde Hyperasthesie und Analgesie, tonische und clo-
nische Krimpfe u. s. w. — kein Fieber) lassen jedoch bei dem
sonstigen Verlaufe des Krankheitsfalles die Dlagnuse als nicht
ganz sicher erscheinen.

Strychnin - Vergiftung,

Versghiedene Autoren, namentlich Richter (Zeitschr. f.
rat. Med., 3 R., XVIII, p. 76), Demme (Schweizer. Zeitschr.,
l. ¢.) und neuerdings Benedikt (Wien. med. Z., L. e¢.) haben
sich mit Experimenten beschiftigt, welche den angeblichen An-
tagonismus von Woorara und Strychnin zum Gegenstande hat-
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ten. Diese Frage ist bis jetzt, wie mir scheint, nur in sehr
unbefriedigender Weise gelost worden. Man muss |bei allen
derartigen Versuchen zweierlei bestimmt auseinanderhalten: ein-
mal die physiologische (toxische) Wirkung duf den Organis-
mus iiberhaupt und die vitalen Nervenapparate insbesondere —
und sodann die antidotische Wirkung, die eine rein symptoma-
tische sein kann, indem ein Mittel, ohne wirklich Antagonist
eines anderen zu sein, doch gewisse, unmittelbar Gefahr dro-
hende Symptome des letzteren unterdriickt und beseitigt.
Vielleicht giebt es gar keine Substanzen, deren Wirkung man
schlechterdings als eine antagonistische in dem obigen Sinne
bezeichnen konnte *). Dagegen haben wir von dem Morphium
gesehen, dass dasselbe symptomatisch der Belladonna-Vergiftung
entgegenwirkt, und Aehnliches lisst sich vielleicht auch in Be-
treff des Woorara bei Strychnin- Vergiftung behaupten. Hier-
fiir spricht wenigstens eine vor 2 Jahren gemachte Beobach-
tung von Burow jun. in Konigsberg (vgl. deutsche Klinik 1864
Nr. 51. und die spitere ausfithrlichere Mittheilung in den Koé-
nigsberger Jahrb.), der einen Fall von intensiver Strychnin-
Vergiftung mit Injectionen von Woorara erfolgreich behandelte.

Ein 19jahriger Kellner nahm am Vormittag des 2. Juni Strychnin (etwa
1% Gr), um sich zu vergiften. Nach einer Stunde wurde er in heftigen Krimpfen
liegend gefunden. Ein Brechmittel aus Ipec. und Tart. stib. konnte nur mihsam
geschluckt werden und hatte erst nach verdoppelter Dosis Erfolg. — Der Kranke
hatte freies Bewusstsein und verfiel in Pausen von ca. 3 Minuten in allgemeine
tetanische Krimpfe mit volliger Geradstreckung des ganzen Koirpers, starker Re-
spirationsbehinderung und Erstickungsgefahr, die iibrigens auch durch jedes Ge-
rausch oder Berithrung, Trinkversuche und namentlich dureh die Wiirghewegun-
gen bei eintretender Wirkung des Brechmittels reflektorisch auftraten. Subcutane
Injection von % Gr. Morphium hatte keinen Erfolz. — Von dem Pfeilgift, wel-
ches Prof. v. Wittieh bei physiologischen Versuchen erprobt hatte, wurde eine
Lisung von gr. j in 10 Tropfen Wasser bereitet, und davon zunerst 3 Tropfen
in der Magengegend injicirt. Da diese Dosis keinen Erfolg katte, die Krampfe
und die Dyspnoe bisher zunahmen, so wurden nach 20 Minuten die noch ibrigen

-

*} Das Strychnin todtet (wahrscheinlich) durch eine zu Lahmung fithrende
Ueberreizung gewisser Apparate des Ruckenmarks und der Medulla oblongata.
Wire das Woorara ein Antagonist des Strychnin, so musste dasselbe aunf die
namlichen Apparate in entgegengesetzter Weise, also primar erregbarkeitsver-
mindernd, einwirken. Dies ist aber bis jetzt keineswegs nachgewiesen; vielmehr
kennt man vom Woorara mit Sicherheit nur seine lihmende Action auf die pe-
ripherischen Nerven, die schliesslich allerdings auch Respirations- und Herzstill-
stand herbeifiihrt.
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7 Tropfen auf einmal eingespritzt. Nunmehr nahmen die Anfalle an Intensitit
und Haufigkeit ab, die tetanische Streckung geschah minder heftiz. Nach zwei
Stunden nothigte jedoch die wieder im Wachsen begriffene Heftigkeit der Paroxys-
men zur Wiederholuhg der Injection, wobei ein Gran auf einmal eingespritzt
wurde, Hierauf blieben die Krampfe aus; der Kranke fithlte sich noch 4 — 5 Tage
gehr matt, hatte grosse Midigkeit in der Muskulatur des ganzen Korpers und
konnte nur mihsam essen. Nach Verlauf dieser Zeit wurde er villig geheilt
entlassen.

Achtzehntes Capitel. -

Digitalin

v. Franque, l. ¢. — Pletzer, . ¢. — Fronmiller, 1. ¢, — Lorent,
. e. — Erlenmeyer, L c.

Zur subcutanen Injection hat v. Franque Tinet. Digitalis
benutzt; andere Autoren, wie auch ich, haben das sogenannte
Digitalin in Anwendung gezogen — und zwar wohl ausschliess-
lich bisher das dltere, von Held dargestellte Praparat dieses
Namens, dessen chemisches und pharmaceutisches Verhalten
bekannt ist. Mit dem Marmé schen Digitalin sind meines
Wissens noch keine Versuche gemacht worden.

Pletzer und Liorent injicirten eine Lisung in Glyeerin
(nach Pletzer: gr. j in Glycerini gtt. xx, Aq. dest. ad 3ij;
gr. vj = Y Gr. Digitalin). Fronmiiller findet diese Lijsung
zu reizend; er empfiehlt eine wisserige Solution, die aber vor
dem Gebrauche geschiittelt werden muss. Erlenmeyer be-
dient sich einer Liésung von gr. j reinem (Held’schem) Digi-
talin anf Dj Wasser, die vollstindig klar ist.

Ich benutzte folgende, nach frischer Bereitung ortlich nicht
irritirende Lidsung:

F:
Digitalini gr. f§
Aq. dest.
Spir. vini rect. ana 3 j.

D. 8.
Eunlenburg, Hypodermatische Injection. 18
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Die Dosis betrug Y,5p— Y43 Gran. Es war hauptsichlich
mein Zweck, zu erforschen, ob die eminente Wirkung auf das
Gefisssystem, wie sie der Digitalis zukommt, die sich aber bei -
der gewohnlichen inneren Verabreichung erst nach 24 — 48 Stun-
den und selbst noch spater einstellt, durch eine einmalige In-
jection von Digitalin rascher und sicherer hervorgebracht wer-
den konne. Die Versuche wurden daher bei Krankheiten ge-
macht, welche mit lebhafter, aber ziemlich regelmissiger Erhé-
hung der Temperatur und Pulsfrequenz verbunden waren und
einen baldigen Spontanabfall des Fiebers nicht erwarten liessen
(Gelenkentziindung, Tuberkulose u. s. w.).

Was die Resultate betrifft, so schién es, als ob der gedachte
Zweck im Allgemeinen auf diesem Wege nicht zu erreichen
sei — als ob vielmehr die allmilige und langsame Cumulation
des Mittels im Blute die Conditio sine qua non der antifebrilen
Wirkung bilde, und durch das einmalige Gelangen einer grosse-
ren Digitalinmenge in den Kreislanf bei voraussichtlich baldi-
ger Elimination derselben nicht ersetzt werden konne. Es bleibt
freilich die Frage offen, ob die injicirte Dosis firr diesen Zweck
gross genug war und ob das gewdhnliche pharmaceuntische Di-
gitalin iiberhaupt im Stande ist, als Ersatz der Folia Digitalis
zu dienen.

Eine momentane Wirkung des Mittels auf die Pulsfrequenz
war allerdings fast in keinem Falle zu verkennen; jedoch dusserte
sich dieselbe nicht in constanter Weise, indem einmal direkte
Verminderung, zweimal dagegen eine der Abnahme vorherge-
hende Beschleunigung der Herzschlige eintrat; im vierten Falle
liess sich gar kein Effect wahrnehmen. Der Puls wurde in den
drei ersten Fillen etwas weicher, behielt {ibrigens seinen regel-
missigen Rhythmus. Die Temperatur wurde nur héchst unbe-
deutend influenzirt, um 0,1 —0,2" C. gesteigert oder um eben-
soviel herabgesetzt; auch Zahl und Tiefe der Athemsziige er-
fuhren keine wesentliche Verinderung. —

In der Regel verschwand die Wirkung schon nach 1 bis
1% Stunde vollkommen; nur in einem Falle war nach Vormit-
tags gemachter Injection bei der Abendvisite (8 Stunden darauf)
noch ein sehr deutlicher Effect zu erkennen, indem der Puls
erheblich verlangsamt, zugleich etwas unregelmissig war, und
die Abendtemperatur gegen sonst eine nicht unbetrichtliche Ver-
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ringerung zeigte. Dieser Fall bildet allerdings insofern eine

Ausnahme von dem oben hingestellten Satze; jedoch war auch

hier am folgenden Morgen jede Spur der Digitalinwirkung ver-
schwunden.

Die vier Beobachtungsfille sind folgende: _

I. Chronische Lungentuberkulose und remittirendes Fieber

bei einer 23jihrigen Patientin.

Temp. Pals.
Vor der Imjection am 15. 1. Morgens . . .'. . . . . 37,9 96
Abends simn i S0 WN o9 108
16, 1. Morgens . . . . .. .. 47,6 100
Abedy. e« s 38,9 108
172 15 Morgenis o0 w0 L5 8l T LA
Ahends. e o et 339 116
EATE e MoTorama; e doin 37,0 92
Vorm. 16 Uhr Injection von
'/, » Gr. Digitalin am Ober-
arm. |
Nach 10 Min. . . . . . R T ol 37,5 108 regelmassig.
MWach 45 Min. . ...« cun v o s ax s o0, 136 regelm.
Nach 60 Min. ... @70 .+« 97,6 136 regelm.
Nach 8 Stunden Abends. . ... .. - . 38,2 72 klein u. etwas
: unregelm,
19, 1. Morgens . . . .. ...37,7 102 regelmassig.
38,9 120
200 1. Morgene o - L e 37,6 96

39.2 132

(Es ist dies der eben besprochene Ausnahmefall.) Hier
stieg also die Pulsfrequenz nach der Injection binnen einer hal-
ben Stunde wvon 92 auf 136 und sank am Abend, 8 Stunden
nach der Injection, auf 72 — so niedrig, wie sie sonst niemals
bei der Patientin beobachtet wurde; auch die Temperatur war
an diesem Abende um 0,7° C. geringer, als am vorhergehenden
und am folgenden Abende.

II. Eitrige Entzimdung im Kniegelenk bei einem 9jahrigen
Knaben; Fieber mit hohen abendlichen Exacerbationen.

Temp. Puls.

Yor der Injection am 15. 1. Morgens ... ... .. 391 114
40 128

16. 1. Morgens . . . ... -5 39 112

39,8 126

AL o 8 ) G 38,6 112

18*
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Vorm. 10 Uhr Injection von
'/, oo Gr. Digitalin am Ober-

schenkel.
Temp. Puls.
Mach b Minufan . . 5 « v 2 « o v s s o 5+ .. a386 108
Nach: 35 N L s DTS LSRR e 385 102
Maeh ISR . b o o aieiie et i 38,7 112
. F T TR Y S 4 R 386 112
Nach 9 Stunden Abends. . .. ... 40,1 126
18. 1. Morgens ... ... .- 38,5 116
40,2 136
19. 1. Morgens - . .. - . . . 38,0 110

(Der weitere Verlauf wurde durch operative Eingriffe mo-
dificirt.) In diesem Falle sank also die Pulsfrequenz in 15 Mi-
nuten um 10 Schlige, und stieg dann wieder auf das urspriing-
liche Niveau. Nach 1! Stunde war die Wirkung verschwun-
den; der Puls blieb regelmissig; die Abendtemperatur zeigte
gegen sonst keinen Unterschied.

III. Chronische Lungentuberkulose bei einer 26 jahrigen Patien-
tin; remittirender Typus des Fiebers.

Temp. Puls,

Yor der Injection am 7. 2. Morgens . . . , . . . . 37,7 92

Abends ol iy 39 102

8. 2. Morgens . . . . » . .. Ol y% 88

Abende 2o . 392 112

9. 2. Morgens . . .. . - - 38 96

BT T (1 - R R R 38,9 108

10. 2 Morgens . o . v« s . 378 90
Injection von '/, , Gr. Digitalin
am Oberarm (Vorm. 10} U.).

Mach 3 Mimnten S0 LN . 37,8 100

el W M S S AT 38 108

L vl BT T R, e R e S I T 37,7 92

Wanh 4 Min- 0, L 0 L L ek e AT 96

Mach 60 Mun. . . oo vl e e 87,7 96

Nach 9 Stunden Abends .. ......391 112

11.'2. Morgens .. . . ... . 37,5 98

Abends, . .o w2 et B8 T | TN

12. 2. Morgens ., . . ... - 37,5 98

bends Lo oT s S ARS L 08

In diesem Falle stieg also die Pulsfrequenz in der ersten
Viertelstunde von 90 auf 108 und fiel wihrend der zweiten wie-
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der auf 92; die Temperatur stieg ebenfalls voriibergehend um
0,2° C. und sank dann um 0,1° unter das urspriingliche Niveau.
IV. Lungen- und Darmtuberkulose mit acutem Verlauf und
gleichzeitige Knochencaries bei einer 20 jahrigen Patientin;
heftiges Fieber mit starken abendlichen Exacerbationen.

Temp. Puls. Resp.

Vor der Injection am 18. 2. Morgens . .. . 386 111 23
Abends . . . .. 39,6 ' 132 36

19, 2 Morgens. . ... 382 120 2D

Abends . . . .. 39:8 126 82

20. 2, Morgens. ... . . 385 112 30

Abends . , . .. 40 144 44

21. 2. Morgens. ... . . 384 110 28

Abends . . .. . 399 152 42

Injectionen von L gp Gr. Digitalin
am Oberarm, Abends 6 Uhr.

Nach & Minuten ... - = v« - % + vow s 39,9 150 42
1 [ TR e i el e s 40 152 38
Mach GOSMInCH ;LT s T A 39,9 152 40
22. 2. Mittags . . . .. 33,00 124 28

Abends . . . . . 40,1 156 44

Hier war also ein auch nur vorithergehender Einfluss der
Injection auf die Pulsfrequenz durchaus nicht zu erkennen; auch
Temperatur und Respirationsfrequenz wurden nur héchst unbe-
deutend dadurch influenzirt, falls die leichten Verinderungen
derselben nicht @iberhaupt von kleinen, zufilligen Schwankungen
bedingt waren. Es ist somit dieser Wersuch gewissermaassen
das Gegenstiick zum ersten, wihrend der zweite und dritte ein
mittleres Resultat lieferten. —

Was die sonstigen Erscheinungen der Digitalin- Wirkung
betrifft, so waren diese bei den angewandten Dosen nur sehr
wenig ausgeprigt. In den chronischen Fillen waren weder
Veranderungen der Urin-, noch der Darmsecretion zu bemer-
ken; auch der von Stadion als constantes Symptom (bei in-
nerem Gebrauche des Digitalins) angegebene Schnupfen fand
nicht statt. Im ersten Falle, wo die Wirkung sich linger er-
hielt, klagte die Patientin den ganzen Tag iiber Appetitlosig-
keit und schlechten Geschmack im Munde, so dass also letzte-
res Symptom, wie es scheint, nicht blos der Application per os
zukommt. Cerebrale Erscheinungen traten nicht auf, oder es
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wurden die schon bestehenden (wie im letzten Falle) durch das
Digitalin in keiner Weise wmodificirt.

Ich lasse nun die therapeutischen Ergebnisse anderer Auto-
ren in Betreff der Digitalin-Injectionen kurz folgen.

Nachdem v. Franque dieselben zuerst bei Herzpalpita-
tionen empfohlen, injicirte Pletzer bei organischen Herzkrank-
heiten bis zu !, Gr. tiglich, sah jedoch keinen Vorzug vor
dem innerlichen Gebrauche der Digitalis. Bei einer Kranken
entstand nach jedesmaliger Anwendung Erbrechen und lang
daverndes Bremnen im Halse, ohne Nachlass der stiirmischen
Palpitationen.

Dagegen hilt Fronmiiller die subcutane Anwendung der
Digitalis bei Herzkrankheiten, auch den sogenannten nervdsen,
fiir besonders niitzlich, weil die Wirkung auf die Herznerven,
wo sie eintritt, kriftiger und nicht von den unangenehmen Ne-
benwirkungen begleitet ist, wie bei innerem Gebrauche. Er
injicirte Yjp—'; Gr. in der Herzgrube.

Lorent begann meistens mit !5 Gr., und stieg zu '/,
Vies Ys, Ys p. d. (einmal tiglich). Er versuchte das Digitalin
vorzugsweise bei organischen Herzleiden, und fand hier die
Wirkung (auf die Pulsfrequenz) ziemlich inconstant: zuweilen
gar keinen Einfluss, zuweilen eine Abnahme um 10—12 und
. (bei sehr frequentem Pulse) selbst um 20 Schlige. Einige
Kranken zeigten eine Stunde nach der Einspritzung zunichst
eine bedeutende Beschleunigung des Herzschlages, worauf spi-
ter eine Herabsetzung folgte.

Bei mehreren minnlichen, an Haemoptoé und Lungentuber-
culose leidenden Kranken wurde auf die Injection von Y, Gr.
Digitalin zwei Stunden nach der Einspritzung eine Herabsetzung
der Pulsfrequenz um 8— 10 Schlige und der Respiration um
2—17 Athemziige beobachtet. — Eine Einwirkung auf die ga-
strischen Organe wurde bei den Injectionen nicht wahrgenom-
men, worin ein Vorzug dieser Anwendungsweise zu liegen
scheint. Dagegen beobachtete Lorent nach diesen Injectionen
(von alcoholischen oder Glycerinlosungen) ofters ortliche Reiz-
erscheinungen: kleine, schmerzhafte Infiltrate, die in Entziin-
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dung und Eiterung iibergingen — einmal sogar bei einem
méinnlichen Kranken ein handgrosses Erysipelas auf der Brust
nach der ersten Einspritzung.

Auch Erlenmeyer sah an der Einstichstelle constant
Rothe bis zum Umfang von einigen Zollen entstehen, worauf
in einzelnen Fillen noch Geschwulst folgte. In 2 — 3 oder.
hochstens 4 Tagen gingen diese Symptome voriiber. Als All-
gemeinerscheinungen beobachtete er bei einer Dosis von /55 Gran:
Appetitlosigkeit, Uebligkeit, mitunter Neigung zum Erbrechen,
gestorten Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, Kopfweh, in einzelnen
Fillen Diarrhoeen; dabei wurden die Kranken missmuthig,
streitsiichtig, bosartig und sehr aufgeregt. Auch diese Sym-
ptome dauerten 3—4 Tage. Der Puls fiel mitunter (nach eini-
gen Stunden) um 16-—18 Schlige in der Minute, zeigte aber
immer am folgenden Tage wieder dieselbe Frequenz. Eine
dauvernde Verminderung wurde nicht erzielt.

Einmal folgte (bei einem Tobsiichtigen) bei gesteigerter
Dosis heftiges, langdanerndes Erbrechen. Im Ganzen vindicirt
auch Erlenmeyer der inneren Anwendung den Vorzug.

Neunzehntes Capitel.

Veratrin,

Das Veratrin wurde von mir in alcoholischer Liosung (gr. j
in 56 ) injicirt, und zwar zu Y;3 — 'y Gr. Einmal bildete sich,
wie schon pag. 40 erwihnt, an der Stichstelle in mehreren Ta-
gen ein kleiner Abscess, der spontan aufbrach und keine wei-
teren fiblen Folgen hinterliess; ich wiirde jedoch aus diesem
Grunde die alcoholische Lisung kiinftig mit etwa gleichen Thei-
len von Agq. dest. verdinnen.

Schon frither hat Liafargue (Bull. de thér. LIX, p. 27)
das Veratrin in Form der ,inoculation hypodermique par enche-
villement mehrfach benutzt. Nach seiner Meinung passt das-
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selbe besonders bei Kopfneuralgieen und chronischen Rheuma-
tismen, die mit einem peinlichen Gefiilhl von Kilte verbunden
gind; letzteres Symptom wird durch die rasche, Wirme erre-
gende Wirkung des Veratrin sofort beseitigt. Zehn Minuten
nach der Inoculation entsteht lebhaftes Brennen, das nach einer
Stunde ginzlich verschwindet, und eine Empfindung wie beim
Einstechen von Nadelspitzen in die Haut. Lafargue empfiehlt
das Veratrin dieser ortlichen Wirkung wegen auch bei circum-
scripten Paralysen (¥) und Anisthesieen.

Bois (. ¢.) hat in zwei Fillen auch Versuche mit subcu-
tanen Einspritzungen von Veratr. nitr. gemacht; die Beriithrung
der Losung mit den Geweben rief jedoch so heftige Schmerzen
hervor, dass er von weiteren Versuchen abstand.

Ich kann die so grosse Schmerzhaftigkeit der Veratrin-
Injectionen nicht bestitigen; fiibrigens wiirde die Anwenduug
derselben gerade bei Zustinden oOrtlich verminderter Sensibilitit
dadurch nicht contraindicirt werden. Ich muss jedoch hinzu-
fiigen, dass mir die locale Wirkung des Veratrins bei derarti-
gen Zustinden schon aus dem Grunde zweifelhaft erscheint, weil
es mir niemals gelungen ist, eine Erhéhung der normalen phy-
siologischen Erregharkeit sensibler Nerven nach Veratrin-Ein-
spritzungen mittelst des Tastmessers zu constatiren; die Grosse
der Tastkreise blieb vielmehr vor und nach der Injection vollig
dieselbe. Es scheinen mir die subjectiven Gefiihle des Brennens,
des Stechens mit Nadeln u. s. w., die Lafargue angiebt und
die auch ich nach Injection des Mittels beobachtete, auf einer
durch das Veratrin (oder das angewandte Menstruum) bewirk-
ten, mehr oder weniger rasch voritbergehenden ortlichen Ge-
websentziindung zu beruhen. Hierfiir spricht, dass mit dem
Eintritt dieser subjektiven Erscheinungen (10— 15 Minuten nach
der Injection) die Gegend um die Stichstelle herum eine leichte,
zaweilen fleckige Rothung und Anschwellung zeigt, und sich
‘heisser anfiihlt, als ihre Umgebung; auch dauert das Gefiihl
von Brennmen nicht blos eine Stunde, wie Lafargue meint,
sondern 3 — 5 und mehr Stunden, selbst einen ganzen Tag iiber,
und es sind nach Ablauf dieser Zeit auch die geringfiigigen ob-
jektiven Symptome gewdhnlich verschwunden. Unter ungiin-
stigen allgemeinen Verhiltnissen kann jedoch diese Entziindung,
wie jede andere, den Ausgang in Suppuration und Abscedirung
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nehmen, wovon der oben angefithrte Fall (bei einem an Erysi-
pelas leidenden Patienten) ein Beispiel giebt.

Was die therapeutischen Resultate betrifft., so sah ich bei
einer unvollstindigen Anisthesie im Gebiete des N. peronaeus,
gleichzeitig mit Paralyse desselben, in Folge von Verletzung
durch einen Sensenhieb in der Kniekehle, von den oft wieder-
holten Veratrin-Injectionen ebensowenig Nutzen, wie von dem
Strychnin und der langeren Anwendung der Elektricitat. Die
Anisthesie, welche anfangs nur am dussern Fussrande und einem
Ideinen Theile des Fussr uckens bestand, verbreitete sich viel-
mehr wabrend der Behandlung iiber dle aussere Seite des Un-
terschenkels bis zur Wade hinauf und die Dorsalfliche des Mit-
telfusses und selbst der Zehen. Dieser Umstand und die vollige
Stabilitit der motorischen Storung néthigte zn der Annahme
einer ganzlichen Trennung und nicht erfolgten Wiedervereini-
gung des N. peronaeus, welche die Unmrksa,mke;t der Behand-
lung erklirlich machte.

In zwei Fillen von heftigem, rheumatischem Kopfschmerz
verschafften die Veratrin-Injectionen, nach Angabe der Patie-
tin, allerdings eine gewisse Erleichterung; jedoch war dieselbe
so unbestimmt und so rasch vorithergehend (nach 1—1 1Y, Stun-
den), dass sie auch wohl auf Rechnung anderer, zufilliger Mo-
mente gesetzt werden konnte. Ausserdem wurden die Patienten
ebenfalls noch mehrere Stunden hindureh von brennenden Schmer-
zen im Nacken, woselbst die Injection gemacht worden war,
heimgesucht; und es leisteten schliesslich Morphinm und leichte
Ableitungen anf den Darm hessere Dienste.

Besonders gespannt war ich darauf, auch die antifebrile
Wirkung des Veratrin bei hypodermatischer Anwendung zu
erproben, da die kriftige, Temperatur und Pulsfrequenz herab-
setzende Action der Veratrin-Praparate bei fieberhaften Affec-
tionen von verschiedenen Seiten, n. A. von Seitz, lebhaft ge-
rithmt worden ist. Letazterer sah bei innerer Darreichung des
Extr. Veratri vir. an gesunden Menschen die Pulsfrequenz um
10 — 20 Schlage, die Temperatur um 1 —2° R. (nach anfing-
licher Steigerung) abnehmen, ohne dass iible Nebenwirkungen
auftraten.

Ich wachte den Versuch bei einem an Erysipelas genu et
cruris mit sehr intensivem Iieber und gleichzeitigem Icterus
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catarrhalis leidenden, 36jahrigen Manne. Derselbe hatte wor
der Injection eine Temperatur von 41,5 ° C. — Pulsfrequenz 124.
Die Injection ('/; Gr.) an der inneren Seite des Oberschenkels
um 6 Uhr Abends. Nach 10 Min. Temp. unverindert, Puls
118; nach 45 Min., Temp. ebenso, Puls 124; nach 75 Min.
Beides unveriandert. — Am folgenden Morgen Temp. 41, Puls
126. — Neue Injection von !4, Gr. in der Nihe der vorigen,
Vormitt. 10 Uhr. Nach 3/, Stunden ist die Temperatur 39,8,
Pulsfrequenz 110; am Abend (8 Stunden nach der Injection)
Temp. 38,4, Puls 46. Am folgenden Morgen Temp. 39,9, Puls
114; am Abend 40,3, Puls 124,

Wihrend also die erste Injection gar keine Verinderung
der Temperatur und nur eine hochst unerhebliche, voriiber-
gehende Abnahme der Pulsfrequenz herbeifithrte, bewirkte die
zweite, 16 Stunden spiter und unter den gleichen Verhiltnissen
gemacht, in %, Stunden ein Sinken der Temperatur um 1,2° C.
und der Pulsfrequenz um 14 Schlige — in 8 Stunden Abnahme
der Temperatur um 2,6 * C. und der Pulsfrequenz um 30 Schlige.
Wahrscheinlich war dieser rasche und bedeutende Effekt das
Resultat einer Combination der beiden successive eingespritzten
Dosen, da sonst die ginzliche Unwirksamkeit der einen bei so
eclatanter Wirkung der andern schwer zu erkliren ist. In dem
Verlaufe des Erysipelas und dem Allgemeinzustande des Kran-
ken waren keine Verinderungen eingetreten, welche einen jihen,
kritischen Spontanabfall des Fiebers als moglich erscheinen liessen;
auch wurde jeder derartige Gedanke schon durch das allmilige
Wiederansteigen der Temperatur und Pulsfrequenz am darauf
folgenden Tage widerlegt.

Von anderen Autoren haben, wie es scheint, nur Lorent,
Erlenmeyer, und der kiirzlich verstorbene Hiffelsheim (in
Paris) mit dem Veratrin einzelne Versuche gemacht. Lorent
gab dasselbe (gr. j, Spir. vini q. s., Aq. dest. 5j) bei einer
Neuralgie, stand aber wegen Schmerzhaftigkeit der ersten In-
jection von jeder Wiederholung derselben ab.

Erlenmeyer injicirte '3, Gran; er schreibt die irritirende
Wirkung weniger der Liosungsfliissigkeit als dem Veratrin selbst
zu. Bei rheumatischen Neuralgieen, Zahnschmerz u. s. w. sah

er von diesem Mittel keine Erfolge.
Hiffelsheim (Allg. Wiener med. Z. 1865, 16) wandte
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bei Schmerzhaftigkeit (Rheumatismus?) im linken Schulterge-
lenk das Veratrin subcutan an. Auch er beobachtete lebhafte
ortliche Irritation (Schmerz, Erythem); ausserdem stets bedeu-
tende Erleichterung, die meistens schon im Verlauf von 15 Mi-
nuten sich geltend machte. Mitunter steigerte sich die toxische
Wirkung bis zur Prostratio virium (bei welcher Dosis, wird
nicht gesagt). Da das Mittel stets nur voriibergehend nitzte,
bat der Kranke schliesslich, ihn damit zu verschonen; der con-
stante Strom bewirkie Besserung.

Zwanzigstes Capitel,

Ergotin,

Mit Injectionen von Ergotin (Bonjean) habe ich nur in
einem Falle von sehr hartnickiger, schon seit drei Monaten be-
stehender Tussis convulsiva bei einem 3jiahrigen Midchen Ver-
suche gemacht, nachdem innere Medicamente sich erfolglos zeig-
ten. Es wurde folgende Losung benutzt:

B
Ergotini gr. ij
Spir. vini rect,
Glycerini puri ana 3 /3.

Von dieser Losung wurden 6 — 10 Theilstriche (entsprechend
ly5 —Ys Gr. Ergotin) in allméliger Steigerung injicirt. Die In-
jectionen schienen wenig schmerzhaft zu sein und riefen keine
~ iibeln Nebenerscheinungen hervor; nach den stirkeren Dosen
erfolgte zweimal Erbrechen. Die Hustenparoxysmen wurden je-
desmal voriibergehend gemildert und namentlich eine bessere
Nachtruhe durch die Abends gemachten Injectionen erzielt; eine
nachhaltige Besserung liess sich jedoch nicht wahrnehmen, und
es wurde daher diese Therapie wieder verlassen, nachdem die
Injection in Zeit von 20 Tagen elfmal wiederholt und im Gan-
zen gerade 1 Gr. Ergotin auf diese Weise beigebracht war.
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Remak hat den Vorschlag gemacht, bei Kohlenoxydver-
giftung das hier von Klebs bekanntlich wegen seiner Wirkung
auf den Gefisstonus anempfohlene Ergotin subcutan zu appli-
ciren (vgl. Med. Centralz. 1865, 26). Da hier alles auf eine
rapide Wirkung ankommt, wird man offenbar nur zwischen der
subcutanen Injection und der Infusion die Wahl haben: wor-
iiber bereits bei fritherer Gelegenheit (pag. 84) das Néthige
bemerkt ist. Wie ich glaube, diirfte sich vor Allem in der
geburtshiilflichen Praxis der subcutanen Anwendung des
Ergotin ein sehr erspriessliches Feld erdffnen und méchte ich
diejenigen, welchen ein grosseres Material zu Gebote steht, zu
Versuchen nach dieser Richtung hin ganz besonders auffordern.

Einundzwanzigstes Capitel.

Physostigmin

Mit Calabar und dem daraus von Jobst und Hesse dar-
gestellten Physostigmin oder Calabarin (wahrscheinlich ein Ge-
menge verschiedener Stoffe, worunter als wirksamer Hauptbe-
standtheil ein ecrystallisirhares Alcaloid, Eserin) sind bisher
erst sehr vereinzelte Versuche hypodermatischer Anwendung ge-
macht worden. -

Schelske (clinische Monatsblatter fiir Augenheilk. 1863,
pag. 382) sagt bei Besprechung eines Falles von Oculomotorius-
Parese: ,Die Ptosis des oberen Lides besserte sich bei der An-
wendung der Calabar Bean, besonders nach subcutaner Injec-
tion ins obere Lid sehr geringer Mengen sehr schwacher Lo-
sungen*, :

Fronmiiller (l. ¢.) injicirte Physostigmin zu '/, —'/; Gr.
(in wissgeriger Losung) und sah davon namentlich bei Enuresis
Nutzen. Erlenmeyer empfiehlt eine Losung von gr. j aunf
31j Aq. dest. mit etwas Alcoholzusatz. Rosenthal (Wiener
medicinische Presse 1865, Nr. 44.) rithmt sowohl zur Instilla-
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tion ins Auge wie zur subcutanen Injection das Calabar-Gly-
cerin; dasselbe wird nach ihm durch Verreiben in einer Schale
von Calabarextract mit 1 —2 Tropfen Weingeist versetzt, unter
allmiligem Zufiigen von Glycerin gewonnen. Nimmt man von
letzterem eine Drachme auf ein Gran Extract, so ist in einem
Tropfen Glycerin Y5 Gr. des Auszuges enthalten. :

-

Anhang:

Oleandrin.

——

Das Oleandrin (Alcaloid von Nereum Oleander) ist nur von
Erlenmeyer subcutan angewandt worden, der dasselbe durch
Herrn Hofapotheker Schliwa zu Coblenz erhielt. Losung von
gr. j in Aq. dest. 31ij mit etwas Alcoholzusatz. Therapeutische
Versuche bei Epilepsie ergaben bisher keine Resultate.

Zweiimdzwanzigstes Capitel.

Blausiure, Chloroform. Tinctura Cannabis illﬂil.:at.

' Blausiure wurde von M'Leod bei Geistesstérungen (bes.
puerperalen Psychosen) sowohl innerlich als auch subcutan an-
gewandt (Med. Times and Gaz., 14., 21. und 28. Mirz 1863).
Er benutzte zur Injection die verdinnte (Scheelesche) Blau-
saure, in Liosungen von 5 : 30, wovon 2—0G Tropfen injicirt
wurden. Er empfiehlt das Mittel bei jeder Form der Geistes-
stérung mit ,hyperonoia¥, besonders bei acuter Manie und Me-
lancholie, bei maniakalischen und melancholischen Anfillen: es
soll hier nicht bloss berubigend wirken, sondern auch den
Uebergang in chronische Form einerseits, in Erschopfung und
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Tod andererseits verhiiten. Der Effect dussert sich durch sehr
merkbare, plotzliche oder allmilige Abnahme der hypernoie-
tischen Erscheinungen, mit oder ohne Schlaf. Die Vortheile
vor anderen Narcoticis beruhen mnach M. namentlich in der
Schnelligkeit, Sicherheit und Einfachheit der Wirkung, sowie
in der ginzlichen Abwesenheit cumulativer Erscheinungen und
iibler Nebenwirkungen; Appetit und Verdauung werden nicht
gestort, sondern eher befordert. Die Erfahrungen von M. be-
ziehen sich auf 44 Fille: 40 von Manie, die iibrigen von Me-
lancholie. — In zwei Fillen wurde Verlangsamung und Unre-
gelmissigkeit des Pulses, zweimal Coma mit Adynamie und
Erscheinungen wie beim Beginne eines epileptischen Anfalls
nach den Injectionen beobachtet.

Chloroform wurde von Hunter zu Injectionen benutzt,
aber bald wieder aufzegeben, weil diese Einspritzungen zu
schmerzhaft waren und heftige locale Entziindungen hervor-
riefen. Sandras hat an Kaninchen Versuche iiber subcutane
Application dieses Mittels gemacht. Er sah ein Kaninchen
nach Einspritzung von 10 Tropfen sofort in vollige Anisthesie
verfallen, aus der es nach einer halben Stunde allmilig er-
wachte, so dass erst nach 3 Stunden der frithere Zustand wie-
dergekehrt war (Presse médicale 1865, 33, p. 265).

Tinctura Cannabis indicae wurde ebenfalls von Hun -
ter benutzt. Nach Thamhayn (Schmidt’s Jahrb. 112) sol-
len Injectionen davon mehrfach bei Tetanus angewandt wor-
den sein; die damit behandelten Falle verliefen grisstentheils
todtlich”

Ich habe in einem Falle von chronischer Miliartuberculose
der Lungen, wo das Morphium sich nach lingerem Gebrauche
wirkungslos zeigte, Injectionen von Tinet. Cannabis ind. allabend-
lich gemacht, und eine bessere Nachtruhe, namentlich Vermin-
derung des quilenden Hustenreizes und der beim Aushusten
empfundenen Schmerzen dadurch herbeigefiihrt. s wurden
6—12 Gr. einer Losung von Tinct. Cannabis ind. und Ag.
dest. ana, also 3—6 Gr. Tinct. Cannabis auf einmal, meist am
Oberarm injicirt; bemerkenswerthe Nebenerscheinungen traten
nach diesen Dosen nicht ein.
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Dreiundzwanzigstes Capitel.

Chinin,

.

Goundas, I'nnion 1862, 113. — M’'Craith, Med. Times and Gaz. 2. Ang,
und 4. Oct, 1862. — Moore, Lancet 1I. 5, Ang. 1863. — Neudorfer,
l. e. — Pletzer, . e. — Eisenmann, Canstatt’s Jahresber. 1863,
— Rosenthal, Wiener med. Wochenschr. 1864, 33; Med. Halle 1864
(V.) 34, — Ziulzer, Med, Halle 1864, 33, — Gualla, gaz. lomb. 14,
1864. — Saemann, l. . — Fronmiiller, L. e. — Lorent, 1. e. —
Erlenmeyer, 1 c.—Desvignes, lancet 1865 I. 4., Jan. — Bourdon,
gaz. hebd. 2. Ser. II. (XII.) 38. p. 603; l'union 1865, 112, — Vie,
bull. de thér. LXIX. p. 177, 30. Aug 1865. — Dodenil, ibid. p. 97,
Aug.; gaz, des hop. 1865, 103, — Med. Centralz 1865, 69. — Fischer,
Wiener allg. med Z. 1865, 31. — M'Craith, London med. and chir.
sogc. 12. Dee. 1860. — Posner, clin. Arzneimittel. 1866, p. 173. —
Mader, Wiener med. Wochenschr., 1866, 19.

Intermittens durch Malaria - Infection.

Die subeutane Anwendung des Chinin bei Intermittens ver-
danken wir Dr. Schachaud in Smyrna, iiber dessen Resul-
tate Goudas berichtet. Schachaud bediente sich des Ver-
fahrens in 150 Fillen mit gastrischen Symptomen complicirter
Intermittens, wo der innere Gebrauch nicht thunlich war. Er
injicirte 10 — 15 Tropfen einer Solution von 5 Ctgrmm. Chin.
sulf. auf 4 Tropfen gesiuertes Wasser (also etwa 2 bis 3 Gran
Chinin), in der Regel auf der Hohe des Anfalls. Der Puls
verlor sofort von seiner Frequenz, die brennende Hitze der
Haut minderte sich merklich; wenn dagegen das Fieber ein
algides war, so begann eine angenehme Wirme sich einzustel-
len; bald erschien ein reichlicher Schweiss, womit sich die Be-
angstigung verlor, und die Wirkung des Mittels kiindigte sich
ausserdem noch durch Ohrensausen an. Eine einzige Applica-
tion geniigte zur Heilung; stirkende Diit und zuweilen Eisen
vervollstindigten die Kur. Schachaud hat unter allen 150
Fillen nur ein einziges Recidiv, nach 3 Monaten, beobachtet!
Goudas selbst wandte das Verfahren in 15 Fillen mit gleichem
Erfolge an. -

M'Craith benutzte eine Lidsung von Chin. sulf. 3£, Acid.
nitr. q. s., Aq. dest. 36, Hiervon«wurden 20 Tropfen (=2'/,
Gran Chinin) injicirt. Er empfiehlt das Verfahren namentlich
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in solchen Fillen, wo der Zustand der Verdauungsorgane den
unmittelbaren Gebrauch des Chining nicht gestattet, bei denen
aber langeres Bestehen der Intermittens, namentlich bei Mala-
riafiebern in Tropengegenden, leicht den Uebergang in typhoide
Formen anbahnt. In solchen Fillen kann man durch das sub-
cutane Verfahren nicht nur alsbald die Beseitigung des Wechsel-
fiebers erzielen, sondern man wirkt auch gleichzeitig heilend aunf
den gastrischen Zustand ein, der oft vielmehr eine Folge, als
eine Bedingung des Fiebers ist. Wihrend die Methode, unmit-
telbar vor dem Anfalle eine volle Chiningabe nehmen zu lassen,
zwar die Wiederkehr der Paroxysmen ziemlich sicher verhiitet,
aber den nichsten Anfall nicht unterdriickt, sondern heftiger
macht, soll die subcutane Einspritzung, selbst wihrend des Frost-
stadiums unternommen, schon den gegenwirtigen Anfall kiirzen
und mildern, und die Wiederkehr der weiteren Paroxysmen
abschneiden; ein Vortheil, der, namentlich bei Intermittens per-
niciosa sehr zu beachten ist.

Nach einem kiirzlich an die London royal med. and chir.
soc. gerichteten Schreiben ist M’Craith durch neuere Ver-
- suche in seiner vortheilhaften Meinung von den subcutanen
Chinin - Injectionen lediglich bestitigt worden. Besonders in-
struktiv ist ein von ihm erwiahnter Fall perniciser Intermittens,
wo der im tiefsten Coma liegende Kranke, der nicht zu schlin-
gen vermochte, durch Einspritzung von 3%); Gr. Chinin an je-
dem Arm sehr bald geheilt wnrde.

Moore injicirte bei Intermittens eine dhnliche Chininlésung
(3 £ auf 38), und zwar 3F —j pro dosi, gewohnlich iiber dem
Triceps oder Deltoides, auch an Schenkel und Wade. Bei Milz-
vergrossecung soll die Wirkung grosser gewesen sein, wenn die
Injectionsstelle tiher der Milz gewihlt wurde(?). Der Schmerz
war so unbedeutend, dass ihn die Patienten sehr oft dem bitte-
ren Chiningeschmack vorzogen. Die passendste Zeit ist, nach
Moore, kurz vor dem Frostanfall, bei remittirenden Fiebern
wihrend der Remission; in je fritherem Stadium, desto giinsti-
ger. Moore rechnet eine Injection von 4 — I Gr. Chin. sulf
gleich der fiinf- bis sechsfachen Dosis innerlich, und hilt die
Wirkung fiir sicherer, freier von Recidiven. Der Erfolg war
stets ein giinstiger. Ausser dem Chinin wurden nur Sodapra-
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parate bei Darmaffection und Eisenmittel bei Milzvergrosserung
und Leucocythimie in Anwendung gezogen.

Ungiinstiger dussert sich Pletzer iiber die subcutane An-
wendung des Chinin; er erblickt in derselben  kaum einen
Vortheil vor der innerlichen Darreichung®, ohne jedoch auf
eigene Irfahrungen zu verweisen. - Auch Fronmiiller glaubt,
dass man auf hypodermatischem Wege ausreichende Chininmen-
gen zur Beseitigung des Fiebers nicht zufithren kénne. Ei-
senmann glaubt besonders die nach einer solchen Injection
folgenden ortlichen Entztindungs - Erscheinungen fiirchten zu
miissen.

Dagegen urtheilt Rosenthal nach einer grosseren Reihe
von Versuchen iiber die Chinin-Injectionen bei Intermittens
sehr ginstig. Zur Injection diente eine Liésung von Chin. bisulf.
gr. 20 in Agq. dest. 3ij, ohne Siurezusatz, wovon 18 — 30 Tro-
pfen (= 3 —5 Gr. Salz) anfangs auf zwei-, spiter auf einmal
injicirt wurden. Die Einspritzung geschah 3 — 4 Stunden vor
dem Paroxysmus an Brust, Milzgegend oder Extremititen. In
reiner grosseren Anzahl von Fillen gelang es, durch einige In-
jectionen das Wechselfieber fiir die Dauner zu beseitigen.

Ziulzer’s Versuche wurden mit Paul und Jarotzky in
Breslau angestellt. Durch Einspritzung von 3—8 Gr. einer
olycerinhaltigen Liosung sah er bei Kindern und Erwachsenen
schnelles Verschwinden der Anfille. Milztumoren zu zerthei-
len, gelang aber selbst durch 20 Injectionen nicht, und die
meisten Patienten erlitten nach 2 — 3 Wochen Riickfille, so
dass Z. die Behandlung nur da empfiehlt, wo es sich um eine
schnelle Verhiitung von Paroxysmen handelt.

Gualla brachte in Brescia (im Jahre 1863) die Injectionen
bei 49 Fillen von Intermittens in Anwendung; in allen Fillen
erfolgte die Heilung. Zur Einspritzung wurden 25 Tropfen
einer wisserigen Losung, die 1 Decigramme Chinin enthielten,
benutzt. (Frither empfahl G. zu der Losung einen Zusatz von
Acidum tart,, den er aber spiter wegliess.) Die Injection ge-
schah an der inneren Fliche des Oberschenkels. Injectionen
in der Milzgegend zeigten sich zur Zertheilung der Hypertro-
phieen dieses Organs ohne Einfluss. Bei zwei iiberdies syphili-

tischen Personen beobachtete G. die schon auf pag. 40 erwihn-
Eulenburg, Hypodermatische Injection. 19
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ten ortlichen Phinomene; doch wurde auch in diesen Fillen
das Wechselfieber dauernd gehoben.

Desvignes injicirte 1%, Gr. Chinin (mit Acidi nitr. dil.
gtt. j, Aq. dest. gtt. 15). In mehreren Hunderten von Fillen,
die bei Eisenbahnarbeitern in exquisiten Sumpfgegenden (den
toskanischen Maremmen) beobachtet wurden, bewirkte das Ver-
fahren Radicalheilung.

Saemann sah nach 2 Injectionen von je 2 Gran in einem
Falle von Intermittens tertiana Heilung, nachdem 5 j innerlich
ohne Erfolg gereicht war. ' '

Lorent experimentirte mit Lésungen von Chin. sulf 3j
auf Aq. 3j, wovon 15 Tropfen (17 Gr.) eingespritzt wurden.
Die Injection bei Beginn des Froststadiums bewirkte eine Ab-
kiirzung des Anfalls und in einzelnen Fillen bei wiederholten
Injectionen eine Beseitigung des Fiebers.

Erlenmeyer iibte die Injectionen in vielen Fallen von
Intermittens und spricht sich fiber dieselben sehr giinstig aus;
abgesehen davon, dass sie fiir die Patienten, besonders im ju-
gendlichen Alter, angenehmer sind, als das Einnehmen, ist auch
der Erfolg sicherer und schneller, und man kann mit 2 bis
hochstens 4 Gr. gewohnlich dasselbe erreichen, wie mit 12 und
18 Gran bei innerer Darreichung.

Ich suchte bei meinen eigenen Versuchen zunichst das
Factum zu constatiren, dass Chinin, unmittelbar vor dem Sta-
dium algidum oder selbst wihrend desselben eingespritzt, den
Anfall coupire. Den ersten Fall von Intermittens, der zufallig
auf der chirurgischen. Klinik vorkam, benutzte ich, um das
Chinin in dieser Weise zu appliciren.

1. Die 24jahrige Marie Schrider, eine kraftige, blilhend anssehende
Person, hat am 1. Juli 1863 Vormittags 10 Uhr, dann wieder am 3. und am
4. Juli um dieselbe Zeit Frostanfalle mit nachfolgendem Hitze- und Schweiss-
stadium gehabt. Am J. Juli ein neuer Anfall, der genan beobachtet wird: er
beginnt nach den gewdhnlichen Prodromen um 9% Uhr; wahrend des Stadium
algidum steigt die Temperatur von 38 auf 40,2, die Pulsfrequenz von 98 auf 136;
die Milz ist vergrissert. Nach 15 —2 Stunden beginnt das Hitzestadium: die
Temperatur ist im Anfange desselben 40 und sinkt dann allmalig auf 39,2, die
Pulsfrequenz auf 108; gegen 1 Uhr bricht reichlicher Schweiss aus. Um 3 Uhr
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ist die Temperatur fast normal (38,4), die Pulsfrequenz 100; bald darauf verfallt
die Kranke in Schlaf bis gegen Abend, worauf eine nur durch etwas Kopfschmerz
unterbrochene Apyrexie folgt.

Am Morgen des 6. Juli, gegen 9 Uhr, zeigen sich wieder die Vorboten des
Anfalls; grosse Schwache und Mattigkeit, zunehmender Kopfschmerz und Oppres-
sion. Um 10 Uhr ausgebrochener Fieberfrost; Temperatur bereits von 37,6 auf
39,4 gestiegeu, Pulsfrequenz von 76 auf 112; Puls sehr hart und klein, Milz-
schwellung deutlich zu fihlen.

Von einer Lisung von

R.

Chin, sulf. 5 8
Acid. sulf. dil. q. &

Ag. dest. 38
D. S.

wird jetzt der ganze Inhalt einer Luér’schen Spritze (ca. 15 Gr., entsprechend
beinahe 2 Gr. Chin. sulf)) im linken Hypochondrium injicirt. Die Einspritzung
wird von der Patientin kaum wahrgenommen.

Um 11 Uhr, eine halbe Stunde nach gemachter Injection, haben die Er-
scheinungen des Froststadinms vollkommeu aufgehirt, ohne in das zweite Stadium
des Anfalls iiberzngehen. Die Temperatur, die gestern um diese Zeit erst ihre
Hihe erreichte, ist jetzt bereits auf 39 gesunken; der Puls (104 in der Minute)
ist voller und weicher, die Haut fangt an, weich zu werden; Patientin empfindet
nichts von der gualenden Unrube, den Kopfschmerzen, dem Gefithl von Dyspnoe,
die gestern das Hitzestadium begleiteten. Die Milzschwellung noch fuhlbar.

Um 11 Uhr Temperatur 38,7; Puls 90; Schweiss iiber den ganzen Korper
verbreitet; die Patientin fiihlt sich in hohem Grade frei und erleichtert, ist selbst
erstaunt iber die ausserordentliche Abkirzung des Anfalls.

Um 12 Uhr Temp. 38,1 — Puls 84, ruhig und vollkommen regelmissig.
Die Euphorie ist nur noch durch leichten Kopfschmerz gestirt; die Haut noch
feucht, die Frequenz der Athemzige normal; der inzwischen gelassene Urin ent-
halt kein Sediment von Uraten. Ohrensausen oder andere Erscheinungen der
Chininwirkung sind nicht eingetreten, — Bald daraunf stellt sich Sehlafbedarf-
niss ein; ruhiger Schlaf von 1—4 Uhr. Den Rest des Tages hindurch noch
geringer Kopfschmerz und Appetitlosigkeit, die erst am folgenden Morgen ver-
schwinden, —

Dem coupirten Anfalle folgt eine fiinftigige Apyrexie, biz zum 11. Juli; an
diesem Tage (Mittags um 41 Uhr) noch ein Anfall, der mit Hitze- und Schweiss-
stadium im Ganzen nur 3 Stunden dauert, und von der Patientin selbst als
ansserordentlich leicht und milde geschildert wird, Obwohl weder die Injection
wiederholt, noch Chinin innerlich verabreicht wurde, so kehrten doch wahrend
einer zweimonatlichen Beobachfungszeit die Anfalle nicht wieder. —

Auch im folgenden Falle wurde das Chinin bei ausgebro-
chenem Fieberfrost subecutan injicirt:

2  Cesing, Arbeitsmann, 31 Jahre alt, hat vor 8 Jahren anderthalb Jahre
hindurch an Intermittens gelitten, ist seitdem jedoch von Anfallen verschont ge-
wesen. Erst am 6, Juli 1863 wurde er wieder von einem vollstindigen Frost-

19*
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anfall ergriffen. Am folgenden Tage, Vormittags 11 Uhr, kommt Patient in die
Klinik mit einem stark ausgesprochenen, seit einer halben Stunde bestehenden
Schattelfrost: heftizes Zittern der Glieder und Beben der Lippen, Hant blass,
Puls klein, 96 in der Minute; ein Milztumor wegen der gespannten Baunchdecken
nicht zu erniren.  Sogleich Injection von 1% Gr. Chinin in der Regio hypochon-
driaca sinistra, Schon nach wenigen Minuten empfindet Pat. Linderung; nach
einer Viertelstunde hat der Frost ganz aufgehirt; Puls voll, 78 in der Minute,
Bald darauf entfernt sich Pat. und verbringt den Rest des Tages in volliger Eupho-
rie., Am 8. 7. reichliche Transpiration, kein Anfall; eine Milzschwellung nicht
nachweisbar, Die Apyrexie dauert bis gegen Mittag des folgenden Tages; dann
stellt sich ein neuer, nicht sehr heftiger Frost mit Hitze und Schweiss ein. Am
10. 7. Apyrexie; am 11. 7. um die Zeit des Anfalls ein leichtes Gefiihl von
Hitze, das eine halbe Stunde dauert, ohne eigentliches Fristeln. Seitdem ist
kein Anfall mehr eingetreten, --

In diesen beiden Fillen wurde also durch eine. wahrend
des Stadium algidum gemachte Injection von 1!, —2 Gr. Chinin
nicht nur der Anfall sehr rasch coupirt, sondern auch die In-
termittens dauernd geheilt, obwohl noch ein leichter Anfall am
fiinften, resp. dritten Tage nach der Einspritzung zu Stande kam.

In noch drei anderen Fillen von Intermittens, wo die In-
jectionen wihrend der Apyrexie vorgenommen wurden, habe ich
ebenfalls nach einer einzigen Einspritzung vollige Heilung ohne
Recidiv eintreten sehen: ’

3. Perlitz, Tagelohner, 35 Jahre alt, sehr anfmisch und mit Tuberculosis
pulmonum behaftet, hat vor 7 Jahren 1% Jahr hintereinander an Intermittens
gelitten, Seit 3 Wochen wieder tagliche Frostanfalle, die mit etwas anteponi-
rendem Typus in den Vormittagsstunden auftreten. Chinin innerlich wurde nicht
ertragen, zum Theil ansgebrochen, und die Frostanfalle bestanden trotz desselben
fort; die innere Darreichung von Solutio Fowleri hatte ebenfalls keinen Erfolg,
und verursachte dem Pat. ansserdem unertrigliche Halsschmerzen, so dass das
Mittel sehr bald ausgesetzt werden musste. Letzter Anfall am 11. 9. gegen
311 Uhr. Am 12 9 Vorm. 9 Uhr subcutane Injection von Chin. sulf. gr. ij im
linken Hypochondrium, Bei der Imjection aunssert Pat. ziemlich lebhafte Schmer-
zen, die jedoch schon nach wenigen Minuten verschwunden sind: um die Stich-
stelle bildet sich eine kleine Entzindungszone. Der erwartete Anfall bleibt aus;
den Tag uber villige Euphorie. — Die Paroxysmen wiederholten sich auch spa-
ter nicht; Pat. starb jedoch nach 3 Monaten in Folge des Lungenleidens.

4., Hermann Dadler, ein 8jahriger, schwachlicher Knabe, leidet seit
drei Wochen an Intermittens tertiana anteponens. Das erste Mal trat der Schiit-
telfrost um 12 Uhr Nachts anf, danu um 7 Uhr Abends, um 5 Uhr u. s, w. —
zuletzt am 31, 7. Vormittags 9 Uhr. Am Vormittag des 1. 8., also wahrend
der Apyrexie, stellt sich Pat. poliklinisch wvor. Derselbe hat noch kein Chinin
gebraucht; eine Milzvergrisserung lasst sich nicht nachweisen. Injection von 2 Gr.
Chin, sulf, unter keineswegs sehr lebhaften Schmerziusserungen von Seiten des
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Pat ; nach einer Viertelstunde noch etwas Brennen und Réithung an der Stich-
stelle.  Die Fieberanfille bleiben seitlem aus.

5. Die 21jahrigé Augnste Radlof, die bereits zweimal (vor 2 und vor
5 Jahren) lingere Zeit hindurch an Intermittens gelitten, hat seit dem 11. 7.
wieder quotidiane Frostanfalle, die zwischen 5 und 6 Uhr Abends anftreten. Am
Vormittag des 19. 7. in der Apyrexie, nachdem vorher noch kein Chinin ge-
brancht worden, Injection von gr. ij des Mittels an der Innenseite des rechten
Oberarms. Wahrend der Injection erhebliche Schmerzempfindung, die sich jedoch
nach kaum 10 Minuten verliert. Der nachste Anfall bleibt ans und es tritt auch
bis zur Entlassung der Kranken kein Recidiv ein.

Dieser Fall bestitigt, was freilich a priori zu erwarten war,
dass die Milzgegend zur Ausfithrung der Injectionen bei Inter-
mittens keinesweges besondere Vortheile darbietet und der Effect
auch von entfernten Korperstellen aus in gleicher Weise her-
vortritt.

Es sind dieses die einzigen Beobachtungen iiber reine In-
termittens, welche ich bisher bei einem in dieser Beziehung
sehr beschrinkten Material zu machen im Stande war; doch
glaube ich, dass dieselben in Verbindung mit einer ecritischen
Priifung der anderweitig vorliegenden Literatur wohl zu einem
Urtheil oiber diese neue und unstreitic wichtige Behandlungs-
methode berechtigen. Unstreitig erfillen die subeutanen Chi-
nin - Injectionen hinsichtlich ihrer Wirkung bei Intermittens das
Tuato und Cito auf die vollkommenste Weise; in gewissem Sinne
auch das Jucunde, indem sie den iblen Geschmack und die
gastrischen Nebenwirkungen des Mittels ansschliessen. Die von
Eisenmann, Pletzer und Fronmiiller gedusserten Beden-
ken, wenn auch a priori nicht ungerechtfertigt, sind durch
die Erfahrung als lingst widerlegt zu betrachten — oder kon-
nen, selbst theilweise zngestanden, den erheblichen Vortheilen
gegeniiber nicht ing Gewicht fallen. Oertliche Entziindungs-
erscheinungen sind, wie schon pag. 40 erértert wurde, im Gan-
zen ausserst selten und auch dann keineswegs heftig. Ueber
den Schmerz sind die Ansichten getheilt; Moore z B. erklart
denselben fiir sehr gering; Neudorfer behauptet das Gegen-
theil, aber nur nach einem einzigen Falle. Jedenfalls kann man
den Schmerz auch sehr reduciren, indem man moglichst
rasch injicirt und nicht zu saure, frisch bereitete ILdsungen
zur Injection anwendet.

Unter elf Personen, bei denen ich Chinin- Einspritzungen
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machte, empfanden allerdings fiinf einen lebhaften, brennenden
Schmerz wihrend der Injection und in den darauf folgenden
Minuten; mehrere wiahrend des Frostanfalls selbst vorgenommene
Injectionen wurden dagegen von den Patienten kaum wahrgenom-
men, und es dirften dieselben hier jedenfalls den augenblick-
lichen Schmerz gern gegon den sofortigen, auf keine andere
Weise zu bewirkenden Nachlass der Fieber-Erscheinungen ein-
tauschen. Awuch iible Allgemein-Erscheinungen der Chininwir-
kung traten nach den von mir benutzten, vollkommen ausrei-
chenden Dosen (1'y — 2 Gr. Chin. sulf) niemals auf; selbst
das von Schachaud als constant bezeichnete Ohrensausen wurde
nicht beobachtet.

Obwohl man in jedem Falle von Intermittens die innere
Anwendung des Chinins durch die subeutane mit Vortheil er-
setzen kann, so bietet letztere, wie sich aus dem Vorstehenden
ergiebt, doch unter folgenden Verhiltnissen besondere Vorziige
dar: 1) Bei Intermittens, die mit gastrischen Sympto-
men complicirt ist, iitberhaupt wo das Chinin bei innerer
Darreichung nicht vertragen wird. und man daher sonst zu ge-
fihrlicheren und zugleich zweifelhafteren Mitteln greifen miisste;
2) bei pernicidésen, comitirten Fiebern, wo Alles daranf
ankommt, den Eintritt des nichsten Anfalls mit Sicherheit zu
verhiiten oder den ausgebrochenen Anfall sofort zu coupiren,
um Localisationen in lebenswichtigen Organen vorzubeugen;
3) bei Kindern, wo der iible Geschmack und die bei grossen
Dosen zu erwartenden gastrischen Stérungen besonders ins Ge-
wicht fallen; 4) in der Armen- und Hospitalpraxis, wo
auch die okonomische Seite der Frage wesentlich in Betracht
kommt; denn es ist wohl nicht gleichgiiltig, ob von einem im-
mer noch so kostspieligen Medicament 1'; —2 Gr. oder meh-
rere Scrupel zur Kur jedes einzelnen Kranken erfordert werden,
namentlich an Orten, wo Malaria endemisch und epidemisch vor-
kommt und daher stets eine grossere Zahl von Intermittens-
Patienten sich in Behandlung befindet.

Intermittirende und remiitirende Fieber ohme, Malaria.

Es ist ein wichtiges und far die Therapie zahlreicher Krank-
heitsformen in hohem Grade verwerthbares Factum, von dem
ich mich durch genaue Beobachtungen wiederholt iiberzeugt
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habe, dass man durch subcutane Injection kleiner
Chininmengen im Stande ist, in einer grossen An-
zahl von fieberhaften Zustdnden mit intermittiren-
dem oder remittirendem Typus eine voriibergehende,
nicht selten erhebliche Abnahme der Fiebererschei-
nungen (namentlich der febrilen Kérpertemperatur) -
zu bewirken — und zwar in einer viel rascheren und aus-
giebigeren Weise; als es bei innerem Gebrauehe selbst grosser
und lange Zeit fortgesetzter Chinindosen der Fall ist.

Am Evidentesten zeigte sich mir die geschilderte Wirkung
in den beiden folgenden Fillen, von denen der erste eine
schleichend verlaufende, puerperale Pyimie, der zweite eine
Febris remittens betriftt, und die beide i Greifswalder Kran-
kenhause' zur Beobachtung kamen.  Besonders instructiv ist
der zweite, in welchem durech von Stunde zu Stunde
vorgenommene Temperaturmessungen der Erfolg der
Injection noch unmittelbarer controlirt wurde.

1) Lonise K., 25 Jahre alt, ist am 30. 11. 63 (als primipara) mit der
Zange entbunden worden, wobei ein Dammriss bis in die Nahe des Afters ent-
stand. Am 3. Dec. hatte Patientin einen Schiittelfrost, der sich im Laufe des
Monats noch mehrmals wiederholte: es bildeten sich verschiedene Abscesse an
den Nates und schmerzhafte Oedeme an den unteren Extremitaten; spater, nach-
dem die Lochien bereits seit einiger Zeit cessirt hatten, reichlicher fibelriechender
Ausflnss aus den Genitalien von eitriger Beschaffenheit, der besonders bei Lage-
rung auf die rechte Seite sebr zunahm, so dass an einen retroperitonaalen Abscess
mit Perforation in die Scheide gedacht wurde. Seit dem 29. Dee. befand sich
Pat. in klinischer Behandlung. Das Fieber hatte fortwihrend einen remittiren-
den Typus mit starken abendlichen Exacerbationen. In welcher Weise das Chi-
nin hier wirkte, geht ans folgender Scala hervor:

Temp. Puls.
i SR e e Morgens 37,7 96
Abends 39,9 104

9. 1. Chinin innerlich (=) j auf
% ij 2stdl. 1 Essl.) . Morgens 38,2 100
: Abends 40,3 120

6. 1 . do. Morgens 37,6 102
" Nachm, leichtes Fristeln. Abends 39,1 120
7. 1. Chinin innerlich . ., . Morgens 38,4 100
Abends 39,2 108

8. 1, do, Morgens 39,1 108

Abends 89,5 120
.............. Morgens 39 108

=
(=
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(Vormittags gemachten) Injection war die Abendtemperatur um
0,4 ® geringer als am vorhergehenden und nichstfolzenden Tage.
Nach der zweiten Injection war die Abendtemperatur um 0,7°
geringer als den Tag vorher; die am folgenden Abend vorge-
nommene, dritte Injection zeigte einen geringeren, jedoch immer
noch merkbaren Einfluss, die vierte einen noch schwicheren.
Hierbei ist freilich nicht zu iibersehen, dass das Fieber augen-
scheinlich die Tendenz zur Steigerung hatte, wie sich dies aus
dem weiteren Verlauf der Scala ergiebt. Der innere Gebrauch
des Chinin (tiglich D j) brachte auch nach mehreren Tagen
noch keine Wirkung hervor. Kine wesentliche Aenderung des
Gesammtzustandes trat in diesem Falle tibrigens nicht ein.

2) Der zweite Fall betraf einen 19jahrigen, anamisch anssehenden Mann,
der frither langere Zeit an Intermittens gelitten hatte und jetzt nach mehreren
Frostanfallen im Quotidiantypus von einem Fieber mit remittirendem Charakter

heimgesucht wurde. Pat, erfreute sich im Uebrigen vollkommener Gesundheit
Milzvergrosserung war deutlich zo fuhlen., Die Morgen- und Abend-Temperatun.

ren betrngen:

Am 23 November (Morgens 8 Uhr), . . . . ... 38.8¢° C,

(Abepde 6 =Y. oo oL 403

24, - Morgenrscie oia st s . 38,8

: AHamiad e e A e e S R

25, - Miorgeme: o e e S e S

Abanda, ol e e e e 00

Am 26, Nov. stundenweise Messung, die folgendes Resultat lieferte:

Yormittags 8 Whe .. oo oo o v B L B

- DRy e e S ey e B

o R T s T R e e e R

- LI M R e R P e 39,2

- 1 N T e 39,6

T T o010 |l oS ot Gl et Mgl oty 14

- e M L A R .. 39,8

- s eladf alane S R T

- st b SRECRE o el SR e . 40,0

- IR A R R e LT

- D e S s ... 404

Am 27. Nov. warde um 3 Uhr Nachmittags, also wahrend des Ansteigens
der Temperatur-Curve, eine Imjection von 2 Gr. Chin. sulf. eingeschaltet:

Moemitiags BETIRY . st el i m e e DA G
. - L e e T e e S v . 88,8
= L R o, L B e i) . 49,0
- THE o T A A R o e
- 1R R L R e L 39,8

NEeEE Sl S P e LR S 39,8
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Nachmitt, 2 Uhr. ... . ¢ i0hon o ol 0008 00,
- IR B VPR Y SEATTRR] LRt G T 40,0
Injection von Chinin.
- e A I L S i PO R T Y 39,8
- R e, b e . . 99,8
- S T e et g O

Die Folge der Injection war also, dass statt des typischen
Ansteigens sofort ein allmiliges Absinken der Temperatur-Curve
cintrat, und dass dieselbe zu der Zeit, wo sie sonst ihre Acme
erreichte (Abends 6 Uhr), um 0,4° niedriger war, als vor der
Injection, und um 0,8° niedriger, als zu der entsprechenden
Zeit am vorhergehenden Tage.

Am 28. Nov. Wiederholung des Versuchs in derselben Weise. nur dass die

Injection bereits zwei Stunden frither (Nachmittags 1 Uhr} gemacht wurde, um
die Dauer der Wirkung zun bestimmen.

¥ormitpsad sTihe o oo SOt e A e R e
- R A e e e R e 39,0
- L AR e e 1. L
- L g 38,6
B s S e e e e el i
- S Gl St S N T AR 39,0
- DI o T e o 39,0
- 1 L B e e P e e R e 39,2
- R Rl L el ol 39,4
Machmdft: 15 o e e A e 49,8
Injection.
- b i T R A e T 39,6
- e A o 39.4
- T e S e e e T e A A
- B R b e e e e [ SR 39,6
- e e e e TN Tl 39,8

Auch hier also allmiliges Absinken, jedoch nach zwei Stun-
den ein Wiederansteigen der Temperatur, die freilich zur Zeit
der Acme (6 Uhr) erst dieselbe Hohe erreichte, wie unmittel-
bar vor der Injection, und um 0,6 ° hinter dem injectionsfreien
Tage (26. Nov.) zuriickblieb.

Am 29, Nov. wurde die Injection bereits am Vormittag nm 8 Uhr (gleich
im Beginn des Ansteigens) vorgenommen.

Normabiaghs 6 TThe 50 o8 0 Gl e ag4 e C,
- A e e S e e i 38,3
- e e 7 i o wiviet P T e L 38,6
Injection.
- e e (R R A bl 38,6
- 10 Bt 1 e i 38,8
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Sogleich stellte sich also der alte Typus wieder her und
die Temperatur erreichte zur Zeit der Aeme ganz dieselbe Héhe,
wie am Tage vor den Injectionen. — Die Pulsfrequenz zeigte
sich wihrend dieser ganzen Zeit durch den Chiningebrauch nicht
wegentlich beeinflusst; sie schwankte, vorher wie nachher, in
den Grinzen 80 bis 96.

Endlich erwiahne ich noch folgenden Fall als Beweis fiir
die grosse Wirksamkeit, welche das Chinin in hypodermatischer
Anwendung auch bei der nicht anf Malaria beruhenden
Intermittens ausiiben kann:

Eine 54jahrige, an Brustcarcinom operirte Dame wurde 8 Tage nach der
(peration von einem Erysipelas migrans befallen. Seit dem 14. Tage stellten
sich bei der Patientin, die friher auch an Intermittens gelitten hatte, Frostanfalle
mit regelmassigem QQuotidiantypus ein: dieselben wiederholten sich 4 Tage hinter-
einander jeden Morgen um 7 Uhr und daunerten mit Frost- ond Hitzestadinm
his spat in den Nachmittag. Chinin in Pnlver- und Pillenform (9j im Laufe
von 24 Stunden) blieb ohne weiteren Erfolg, als dass die Anfalle zwei Tage
etwas spater kamen, namlich nm 9 und nm 95 Uhr. Am folgenden Tage wie-
der um 9% Uhr beginnender Frostanfall: Zittern der Lippen und des ganzen
Kdrpers, der Arterienpuls an den Extremitaten kaum fuhlbar, von grosser Fre-
quenz. Es wurde nun eine Spritze der obigen, frisch bereiteten Chininlosung
(3§ in 36) an der Innenfliche des linken Oberschenkels subeatan injicirt, unter
kanm wahrnehmbarem Schmerzgefihl der Patientin. Nach kaum einer Stunde
{nm 311 Uhr) war der fieberhafte Zustand vollig verschwunden, der Puls ruhig,
84 in der Minute, Hauttemperatur normal, die Patientin fiihlte sich den ganzen
Tag iiber in hohem Grade erleichtert. Am folgenden Vormittag kein Anfall, nur
gegen Mittag ganz leichte Hitze Pat. gebranchte zur Vorsicht noch Chin. sulf.
mit Opium innerlich; die Frostanfille kehrten nicht wieder und es folgte bald
vollige Genesung.

Mader wandte in einem Falle von typischen Fieberanfal-

len bei Tuberculose die Chinin-Injectionen (zu 1 Gr.) ebenfalls
mit nachhaltigem Erfolg an.

Typische Neuralgieen,

Bei typisch auftretenden Neuralgieen sah Rosenthal von
den Chinin-Injectionen Nutzen. Ich habe in zwei derartigen
Fillen (einer Ischias und einer Neuralg. supraorbitalis) nach
einer Chinin-Injection von 1%, Gran ein dreitigiges, resp. zwei-

tagiges Wegbleiben der Anfille beobachtet. Bei heftiger Mi-



Chinin. 201

graine versuchte ich das Chinin (1'% Gr. am Oberarm injicirt)
anch in dieser Form ganz erfolglos.

Brichéteau (Bulletin général de thérapeut. 1866 April)
heilte eine intermittirende Supraorbital-Neuralgie, welche tig-
lich zur bestimmten Stunde mit 3, — 4stiindiger Dauer auf-
trat, mit subcutanen Injectionen von Chin. sulf., welche er 1%,
Stunde vor dem jedesmaligen praesumirten Anfalle abwechselnd
bald in der Gegend der rechten oder der linken Achselhdhle
verrichtete. Von einer Losung (Chinin. sulf. 1 Gramme, Aq.
destill. 10 Grammes, Aecidi tartar. 50 Grammes) injicirte B.:

Den 9. Novbr. b Grammes (50 Centigr. Chinin sulf.). Der
nachste Anfall war gelinde und dauverte nur 2 Stunden.

Den 10. Novbr. 6 Grammes (60 Centigr. Chinin). Darauf
schwacher Anfall von 1!, Stunde Dauer. Abends Ohrensausen
in beiden Ohren. Urin zeigt Crystalle -von Chin. sulf.

Nach wiederholten Injectionen am 11., 12., 13., 14, Novbr,
reducirte sich der Anfall bis auf !/, Stunde Dauer und blieb
endlich am 15. ginzlich aus.

_B. setzte die taglichen Injectionen unter allmiliger Ver-
minderung des Quantums bis auf 10 Centigr. Chinin fort. Ein
Recidiv ist nicht eingetreten. Er rithmt ausserdem die Schmerz-
losigkeit der mit Acid. tartaric. gesiuerten Solution gegen-
itber der mit Acid. acetic. gesinerten, welche schmerzhafte
Zellgewebe - Induration zur Folge hatte.

Cholera.  Gelenkrheumatismen. Stenocardie. Allgemeiner Marasmus.

Bourdon (Arzt an der maison municipale de la santé
zu Paris) hat im Reactionsstadium der Cholera die Chinin-In-
jectionen ohne jeden Erfolg angewandt. Der Verfasser eines
Artikels in der Med. Centralz. (1865, 69) sah von denselben
bei einfachen Brechdurchfillen und Cholera nostras sehr giin-
stige Wirkung.

Bei einem 17jahrigen Midchen, wo profuse wasserige Dejectionen per os
und per anum, starker Collapsus, kaum fiihlbarer Puls, Cholerastimme, Muskel-
krampfe u. s. w. bestanden, wurde eine Injection (2 Gr.) in der rechten Supra-
claviculargegend vorgenommen. Ausserdem nur eisl:iltes Selterwasser. Der An-
fall loste sich in Zeit von 5 Stunden, ohne eine Spur febriler Reaction, und am
folgenden Morgen trat villige Reconvalescenz ein.
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. Dodenil wandte die Chinin-Injectionen bei Gelenkrheu-
matismen an. Ziilzer sah in einem Falle von Stenocardie bei
einem dilteren Manne mit Fettherz nach Injection von 12 Gr.
eine sehr schnelle und giinstige Wirkung.

Neudorfer injicirte '3 — /3 Gr. Chinin (gr. iv in Agq.
Laurocerasi 5j mit etwas Schwefelsiure geldst) als Tonicum
bei einem Kranken, der weder Nahrung noch Medicamente zu
sich nehmen konnte. Der Kranke fiithlte sich nach der Ein-
spritzung kraftiger, doch verursachte die saure Solution ziemlich
heftige Schmerzen.

Strychnin - Vergiftung,

Aus zahlreichen, an Froschen angestellten Versuchen*®)glaube
ich den Schluss ziehen zu diirfen, dass das Chinin, hypoder-
matisch injicirt, bei Strychnin-Vergiftung ein rasch und zuver-
lissig wirkendes Antidotum sei. Dasselbe iibt nicht nur eine
dem Strychnin theilweise antagonistische Wirkung auf das Ner-
vensystem, indem es bei ungestorter Function der motorischen
und sensiblen Apparate die Centralheerde der Reflexaction im
Riickenmark ausser Thitigkeit setzt — sondern es ist auch ge-
radezu im Stande, die bereits eingetretene Strychninwirkung in
sehr kurzer Zeit zu coupiren. Hiervon kann man sich leicht
iiberzeugen, wenn man einen Frosch mit einer minimalen
Strychnindosis (etwa /g0 Gr.) vergiftet, so dass Respiration
und Herzthitigkeit ungeschwicht bleiben, und dass jeder Reiz
cerade eine kraftige, tetanische Streckung, aber keine allgemei-
nen Krimpfe hervorruft. Wird das Thier in diesem Zustande
frei aufgehdngt und nun eine subcutane Chinin-Injection (//, bis
1 Gr.) nachgeschickt, so bleibt schon nach kurzer Zeit (10—15
Minuten) die Reflexzuckung aus, wihrend gleichzeitig die an-
derweiticen Phinomene der Chininwirkung sich geltend machen.
Eine genanere Analyse der beziiglichen Versuche wiirde an
diesem Orte zu weit fithren.

[Allerdings ist, abgesehen von dem Woorara, in neuester
Zeit auch das Nicotin durch O’Reilly und, ebenfalls nach
Versuchen an Froschen, durch Haughton als sicheres Gegen-
gift gegen Strychnin empfohlen worden. Beide haben dasselbe

*) Vgl. Reichert’s und Dubois’s Archiv 1865, p. 423.
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in Form des Inf. Nicot. mit Erfolg angewandt. Indessen wenn
durch ein so viel weniger differentes Mittel, wie das Chinin,
der Zweckerfiilllung in gleicher Weise entsprochen werden kann,
so muss wohl ohne Zweifel letzteres den Vorzug verdienen.]

Anhang:
Chinioidin

Chinioidin habe ich, seines billigen Preises wegen, in der
letzten Zeit mehrmals versuchsweise dem Chinin zu subeutanen
Injectionen substituirt, und zwar in einem Falle von Intermit-
tens quotidiana duplex, sowie auch bei nachpuerperaler Remittens
und Intermittens., Die bisherigen Resultate waren jedoch sehr
ungeniigend — theils vielleicht wegen Unwirksamkeit des Chi-
nioidin selbst, theils auch wegen der schwierigen Herstellung
einer zur Injection véllig geeigneten Lasung. Die von mir be-
nutzte (Chinioid. 3 j, Aecidi sulf. dil. 3 f, Aq. dest. 51j) bildet
eine zu dicke Fliissigkeit und erregt bei der Injection lebhafte
Schmerzen und Erythem. — Die angewandte Dosis betrug
4 — 8§ l.l'rg GI‘B.H- :

Tannin soll (von Fronmiiller) ebenfalls zu subcutanen
Injectionen benutzt sein: jedoch ist iiber den Erfolg noch nichts
zu erfahren.

Vierundzwanzigstes Capitel.

Emetica (Emetin — Tartarus stibiatus)

e

Emetin.

In einem Falle diffuser capillirer Bronchitis, wo die innere
Anwendung der Emetica vollig versagte, habe ieh von der sub-
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cutanen Injection einer Emetinlosung Gebrauch gemacht; je-
doch blieb dieselbe hier ebenfalls ohne Wirkung:

Das Leiden bestand seit 4 Tagen bei einem 1 Jahr und 6 Wochen alten,
frither gesunden Knaben. Das Fieber war ausserst heftig, die Temperatur, an-
fangs bis zu 43°, jetzt noch 40,3 %; Puls 160, weich, Respiration sehr frequent;
blasses, nicht eyanotisches Aussehen; die Auscultation ergab weitverbreitete, pfei-
fende Rhonchi. Pat. expectorirt nichts; Ipecacuanha mit Tart. stib. und Oxymel
seyll. innerlich (im Ganzen =) Ipec.) riefen weder Erbrechen hervor, noch wurde
die Expectoration dadurch gesteigert.

Von folgender Losung:

Emetini puri gr. %

Acidi sulf. gtt. j

Aq. dest. 3.
D S

wurden anfangs 3 Gr., dann nach 10 Minuten 5 Gr, nach wieder 10 Minuten
7 Gr. am linken Oberarm injicirt, im Ganzen also 15 Gr., die Halfte obiger
Lisung, entsprechend % Gr. reinen Emetins. Zwischen den Injectionen wurde
dem Pat. laowarme Milch eingeflosst. Es traten nur einmal (nach der zweiten
Injection) ganz schwache und vereinzelte Wiirganstrengungen ein, wobei jedoch
weder Mageninhalt, noch Bronchialsekret, sondern nur Nasalschleim hervorge-
presst wurde. DBei den Einspritzungen ausserte Pat, wenig Schmerz; um die
Stichstellen herum bildete sich an der sehr trockenen und spriden Haut eine
kleine Rdthe, die bald verschwand. Nach der dritten Injection stieg der Puls
voriibergehend auf 172. — Am Nachmittag (b — 6 Stunden nach der ersten In-
jection) wurde noch der ganze Rest der Fliissigkeit auf einmal injicirt, jedoch
ebenfalls ohne Erfolg, Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr und am
folgenden Morgen trat der letale Ausgang ein; die Obduction wurde nicht ge-
stattet.

Kiirzlich wurde in einem mir bekannt gewordenen Falle
von Kohlenoxydvergiftung nach erfolglosen anderweitigen Ver-
suchen auch das Emetin subcutan ohne jeden Effect von Sei-
ten des behandelnden Arztes in Anwendung gezogen.

Tartarus stibiatus.

Mit Tartarus stibiatus habe ich nur an Thieren (Hun-
den) zu operiren gewagt, da ich von seiner Injection beim
Menschen eine zu heftige, entziindungserregende Wirkung be-
tfiurchtete.

Es wurde eine Losung von 1 Theil Tart. stib. in 15 Th.
Aq. dest. benutzt, und davon 2 —4 Spritzen voll (also 2—4 Gr.
Tart. stib.) in der Oberbauchgegend oder am Riicken zweier
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sehr grosser und kriftiger Hunde injicirt. Bei dem ersten Hunde
erfolgte. obwohl nach und nach 4 Gr. ecingespritzt wurden
dennoch kein Erbrechen, sondern nur Gihnen. heftice Wirg-
bewegungen, allgemeines Uebelbefinden und Diarrhoe. Bei dem
zweiten Hunde traten, nachdem zwei Spritzen anf einmal inji-
cirt waren, keine erheblichen Erscheinungen ein; dagegen nach
einer Stunde Erbrechen. welches sich im Laufe des Abends
noch mehrmals in heftiger Weise wiederholte.

Einem dritten Hunde wurde eine Losung, welche 1 Gr.
Emetin und 4 Gr. Tart. stib. enthielt, in zwei Hailften mit nur
einer Viertelstunde Zwischenzeit injicirt. Das Thier zeigte leb-
hafte Unruhe, dann Mattigkeit und vorithergehende Athem-
noth; spiter traten heftiges Krbrechen und Durchfille ein und
am anderen Morgen (etwa 12 Stunden nach der Injection) er-
folete der Tod unter anhaltenden Convulsionen.

Nach diesen Versuchen scheint die subcutane Injection des
Tartarus stibiatus beim Menschen nicht unbedenklich, ithr Werth
in Bezug auf die Schnelligkeit der Wirkung zweifelbaft. (Wahr-
scheinlich wird durch die am Orte der Einspritzung entstehen-
den entziindlichen Verinderungen die Resorption anfangs zu
sehr beeintrichtigt.) — Dagegen will Ellinger nach Injection
von ‘% Gr. Tart. stib. (1:20) beim Menschen in zwei Féllen
prompte physiologische Wirkung, Uebelsein bis zur Ohnmacht
und Erbrechen beobachtet haben: zugleich freilich eine eiternde
Phlegmone des Arms mit Liymphangitis, die sich bis zur Achsel-
hohle hinauf erstreckte.

Fiinfundzwanzigstes Capitel.

Excitantia, (Campher. Liquor Ammonii anisatus.)

Injectionen von Campher versuchte ich bisher nur bei
einem 80jihrigen, sehr decrepiden Patienten, der mit einer, be-
reits in ausgedehnte Zerstorung iibergegangenen Phlegmone or-

Eulenburg, Hypodermatische Injection. 20
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bitae, Erweichung der Cornea u. s. w. am 5. Februar aufge-
nommen wurde. Am folgenden Tage stellte sich- ein Erysipe-
las faciei dazu ein. Wegen des Collapsus wurde Campher in-
nerlich (nach Pirogoff), zweistiindlich 2 Gr. in Pulverform,
gegeben; um eine raschere Wirkung herbeizufithren, injicirte
ich am Abend des 13. 2. von folgender Solution:

ek
Camph, gr. x
Aetheris sulf,

Aq. dest. ana 3 j.
D. 8,

im Ganzen 10 Gr. (also %; Gr. Campher) in das Zellgewebe des
Oberarms. Der vorher kleine Puls wurde unmittelbar nach der
Injection voller und liess eine leichte Zunahme der Frequenz
bemerken; dieselbe stieg von 100 in 5 Minuten auf 108, in
15 Minuten auf 114, sank aber alsdann wieder bis auf 96. In
ahnlicher Weise wurden die Athemziige ausgiebiger und tiefer,
ohne jedoch an Frequenz zuzunehmen; im Gegentheil sank ihre
Zahl nach einer Viertelstunde von 30 auf 26 in der Minute.
Die Hautausscheidung wurde etwas vermehrt; der nach etwa
einer Stunde eintretende Schlaf war ruhiger, als es sonst bei
dem Patienten der Fall zu sein pflegte. Eine anderweitige Wir-
kung liess sich nicht wahrnehmen. Die Stichstelle blieb zwar
eine kurze Zeit hindurch gerothet; doch wurden weder Schmerz,
poch nachtrigliche Entziindungserscheinungen an derselben beob-
achtet. (Das Erysipelas selbst nahm einen giinstigen Verlauf,
recidivirte aber noch zweimal, und der Kranke ging spiter ma-
rastisch zu Grunde.)

Mit Liguor Ammonii anis. wurden einige Versuche
gemacht bei bereits sehr vorgeschrittenem Collapsus, wo die
innere Anwendung der Reizmittel nicht thunlich war oder keine
Wirkung mehr zeigte — namentlich bei drohendem oder be-
reits ausgebrochenem TLungenédem, um vielleicht auf diese
Weise noch energische Expectoration zu veranlassen. Es wur-
den 5 —7 Tropfen Liq. Ammonii anis., theils mit doppelten,
theils mit gleichen Mengen Aq. dest. verdiinnt, und einmal so-
gar rein, injicirt.  Der Erfolg war sehr unbedeutend, was,
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ausser der an sich desperaten Natur der Fille, wohl auch dem
Umstande zugeschrieben werden musste, dass wahrscheinlich
die Resorption bei herannahender Agone ginzlich daniederlag.
In den behandelten Fillen waren Encephalitis, Dysenterie und
Lungentuberkulose die Todesursache; die Einspritzungen wur-
den an der inneren Seite des Oberarms "oder Oberschenkels
gemacht; eine ortliche Reaction zeigte sich, wie zu erwarten
war, nicht mehr.

In dem einen Falle, bei einer 63jihrigen, marastischen, an
Dysenterie leidenden Patientin, wo hinzutretendes Lungenédem
den letalen Ausgang beschleunigte, wurde der kaum fithlbare
Puls wenige Minuten nach der Injection etwas kriftiger, ohne
dass in der sehr bedeutenden Frequenz (160) ein Unterschied
eintrat; ebenso that die Kranke statt der flachen und ausser-
ordentlich hduficen Respiration einzelne tiefere, von Stertor be-
gleitete Athemziige; jedoch gingen diese Erscheinungen schon
nach einigen Minuten spurlos voriiber. In den beiden anderen
Fallen war gar keine Wirkung zu bemerken.

Sechsundzwanzigstes Capitel.

Mercurialien, (Calomel. Sublimat. Quecksilberjodid.)

Ueber hypodermatische Injection von Calomel berichtet
Scarenzio (annali universali 1864, LXXXIX. p. 602). Er
injicirte jedesmal 20 Ctgrmm. (nur einmal bis zu 30) mit 1 Grmm.
Aq. dest. und Y, Grmm. schleimiger Fliissigkeit, an der inne-
ren Seite des Oberarms, und zwar mit einer kleinen Spritze
aus Holz oder Horn, woran eine Stahlcanule angesetzt wurde.
S. behandelte in dieser Weise 8 Fille von verschiedenartigen,
meist eingewurzelten syphilitischen Affectionen (Geschwiire, Pe-
riostosen, osteocopische Schmerzen, Tuberkel, Necrose, Eczem)
und will 7 derselben durch zwei, resp. drei Injectionen (mit
eintigigem Intervall) véllig geheilt haben! — nur in einem,

20*
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besonders hartnickigen Falle war kein Erfolg zu bemerken.
Die giinstige Wirkung zeigte sich erst nmach 8-—14 Tagen! —
dann aber erfolgte die Heilung sehr schnell und ohne iible Ne-
benerscheinungen (Salivation). Einigemale zeigten sich an der
Stichstelle kleine Abscesse, die S. — wohl mit Unrecht —
durch die Umwandelung des Calomel in Sublimat und die rei-
zende Ortliche Wirkung des letzteren bedingt glaubt. Sie wur-
den mit dem Messer gedfinet (wobei der austretende Eiter nie-
mals Hg-Gehalt zeigte), heilten rasch, ohne specifisch zu wer-
den, und hinterliessen niemals nachtheilige Folgen.

Nach Zeissl (Lehrbuch der constitu*ionellen Syphilis, Er-
langen 1864, p. 381) wurden von Hebra, sowie auch schon
frither von Ch. Hunter Sublimat-Injectionen bei Syphilis
in Anwendung gebracht. Hunter machte bei einem 21jihri-
gen Midchen wochentlich zwei Injectionen zu gr. j auf 3]
(Wasser) und will auf diese Weise innerhalb 25 Wochen 25 Gr.
Sublimat eingefithrt haben, ohne dass Salivation eintrat. Hebra
benutzte jedesmal 12 Tropfen einer Liésung von gr.j in 3 7, und
begbachtete, dass in der Umgebung der Injectionsstellen die
syphilitischen Efflorescenzen rascher schwanden, als an entfern-
teren Hautregionen. :

Systematischer und in ausgedehnterem Maasse sind Ver-
suche mit subcutaner Anwendung der Quecksilberpraparate zu-
erst von Herrn Dr. Lewin auf der syphilitischen Clinik des
Charité - Krankenhauses angestellt worden, der die Giite gehabt
hat, wir dariiber den folgenden Bericht zur Verdffentlichung
zugehen zu lassen.

» Wihrend eines halben Jahres wurden auf der Clinik bei
ca. 70 Kranken subcutane Injectionen von Sublimat — und in
einigen Fallen auch von rothem Quecksilberjodid —
in Anwendung gezogen. KEs wurden nur solche Kranke ausge-
wahlt, bei denen entweder syphilitische Induration stirkster
Art, oder Induration mit Exanthemen, oder tiefere, namentlich
lupose Uleerationen, mit oder ohne gleichzeitige Knochenaffec-
tion vorhanden waren. Bei allen bis auf eine Kranke
wurde in verhdltnissméssig auffallend kurzer Zeit
Heilung herbeigefiihrt. — Es wurde mit Losungen sehr
verschiedener Art experimentirt; der schwierigste Punkt war,
eine solche Loésung zu finden, die ein hinreichendes Sublimat-
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quantum enthielt, obne dass sie ortlich zu stark irritirte. Bei
zu schwachen Ldsungen entstanden, weil sie in relativ grosser
Dosis injicirt werden mussten, nicht selten Abscesse, und ebenso
wirkten sehr concentrirte Liosungen trotz des kleineren Quantums
ebenfalls reizend. Am entsprechendsten zeigte sich schliesslich
eine Liosung von gr. iv auf 3j, wovon der Inhalt einer Spritze
(40 Theilstriche) und zwar getheilt, an zwel verschiedenen
Stellen, ein- oder zweimal tiglich subcutan injicirt wurde. Die
locale Reaction war dabei hochst unbedeutend. — In der Regel
geniigten mehrere Gran (in einzelnen Fillen 1%, —2', Gr.)
zur volligen Heilung; in schweren Fillen wurde bis auf 5 Gr.
im Ganzen gestiegen. In dem einen oben erwihnten Falle sind
bis jetzt 6 Gr. verbraucht, ohne dass eine vollstindige Heilung
erreicht ist; es handelt sich hier um eine Patientin, die schon
seit 1", Jahron auf der Charité liegt, ausserst kachektisch an-
gekommen war, und simmtliche syphilitische Exantheme bis zu
den ausgebreitetsten Inposen Zerstorungen durchgemacht hatte.—
Salivation stellte sich unter Anwendung der Sublimat-Injectio-
nen namentlich dann ein. wenn in der Nihe der Halsdriisen
injicirt war, oder die eingespritzte Dosis iiber ', Gr. im Laufe
des Tages hinausging.“

Ich habe ebenfalls mit subcutanen Injectionen von Subli-
mat einige Versuche gemacht (vgl. pag. 5Y) und kann, den
gegentheiligen Annahmen Scarenzio’s gegeniiber, constatiren,
dass dieselben eine irritirende ortliche Wirkung wenigstens in
der von mir angewandten Form und Dosis nicht ausiibten; die
Einspritzungeu waren in der Regel sogar vollig schmerzlos.
Benutzt wurde eine Solution von gr. iv in Aq. dest. 3f; es
wurde mit ',; Gr. begonnen und bis zu '; Gr. pro dosi all-
milig gestiegen. Die therapeutischen Resultate (bei Hautsy-
philiden leichterer Art, Eczema, Impetigo und Psoriasis syphi-
litica) waren ziemlich dieselben wie bei innerem Gebranche
des Sublimats, z. B. in Form der Dzondi'schen Cur: auch
erfolete das Verschwinden des Exanthems im Ganzen nicht
rascher als bei der letzteren. Salivation trat auch nach 12
bis 18 Injectionen nicht ein: wahrscheinlich weil wegen der



310 Jodkalinm.

rascheren Elimination die Anhiufung des Mittels in der Blut-
masse durchschnittlich geringer blieb, als bei innerem Ge-
brauche.

Anhang: ‘
Arsenik

Anch dieses Mittel soll (in Form der Sol. Fowleri) von
Prof. Lehmann bei einer perniciosen Febris puerperalis inji-
cirt worden sein, jedoch ohne Nutzen. Bei hartnackigen Neu-
ralgieen diirfte sich dasselbe zu weiteren Versuchen empfehlen,

————— - —

Siebenundzwanzigstes Capitel.

Jodkalium,

Ueber die Versuche, welche ich mit Jodkalinm-Injectionen
bei Menschen zur Priifung der Resorptions- und Eliminations-
geschwindigkeit anstellte, habe ich bereits frither (pag. 58 und
66) berichtet. Hier bleibt mir daher nur iibrig, die therapeu-
tischen Ergebnisse dieser Injectionen kurz zu besprechen. Be-
nutzt wurde eine Losung von Kali jodati 5j, Aq. dest. 3 iij,
wovon in der Regel der Inhalt einer Spritze (= ca 3, Gr.
Kal. jodat.) auf einmal injicirt wurde. Bel einer grossen An-
zahl scrofuloser und syphilitischer Driisenintumescenzen ver-
suchte ich die Einspritzungen von Jodkalinm mdglichst im Be-
ginne der Affection, um dadurch eine Zertheilung oder Schrum-
pfung der Geschwulst herbeizufithren: doch wurde dieser Zweck
niemals erreicht, wohl aber sah ich einige Male bei syphiliti-
schen Inguinalbubonen die bis dahin indolenten, gleichmassig
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harten Driisenpaquete in Erweichung und Eiterung ubergehen,
so dass ich vor dem Gebrauche der Jodkalium-Injectionen nach-
driicklich warne. Herr Geheimrath Bardeleben, unter dessen
Augen und auf dessen Abtheilung ich diese Versuche anstellte,
hat diese negativen Resultate der Jodkalium- Injectionen bei
dyscerasischen Lymphdriisenaffectionen vielfach bestatigt. Bei
scrofulosen Tumoren der Cervicaldriisen, wie sie in der greifs-
walder chirurgischen Clinik in Ueberdruss erregender Frequenz
zur Beobachtung kamen, musste in der Regel nachtriglich zur
Exstirpation geschritten werden, wobei sich dann die von aussen
hart anzufithlenden Driisenpaquete meistens in ihrem Centrum
bereits erweicht oder kisig metamorphosirt und selbst in vor-
geschrittenem briockeligem Zerfall fanden —

Sehr gering waren die Wirkungen der Jodkalium-Injectio-
nen bei den der inveterirten Lues eigenthiimlichen Erkrankungs-
formen, namentlieh bei ausgebreiteten syphilitischen Periostosen
und Tophi. Diese blieben auch nach zahlreichen in unmittel-
barster Nahe der Knochenaufireibung vorgenommenen Injectio-
nen in der Regel ganz unverindert, wihrend ausgedehnte sy-
philitische Hautgeschwire (Radesyge) sich bei fortgesetzter sub-
cutaner Application des Jodkalium — dhnlich, aber keineswegs
ragcher als bei innerem Gebrauche dieses Mittels — zur Ver-
narbung anschickten. '

Ganz negativ endlich waren auch die wenigen Versuche,
die von mir bei rheumatischen und scrofulésen Gelenkaffectio-
nen in den Anfangsstadien derselben angestellt wurden und auf
die ich deshalb hier nicht weiter eingehe. —

Werthvolle Mittheilungen iiber die hypodermatische An-
wendung des Jodkalium verdanken wir Thierfelder (Ber.
ither die 3. Versammlung baltischer Aerzte, p. 5G). Seine Re-
sultate weichen zum grossen Theile von den meinigen ab, in-
dem sie den Jodkalium-Injectionen in einer Reihe von Fillen
ein weit giinstigeres Zeugniss ausstellen. Vor Allem fand er
dieselben von glinzender symptomatischer Wirkung gegen die
von syphilitischen Periost-Erkrankungen abhangigen Schmerzen,
dieser Effect trat in mehrereu Fillen mit einer Sicherheit und
Schnelligkeit ein, welche unwillkiirlich an die Wirkung eines
Narcoticums erinnerte. Auch die in der afficirten Gegend vor-
handene abnorme Empfindlichkeit gegen Druck verschwand in
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den meisten Fillen, und machte in einem Falle einem Gefiihl von
- Taubsein Platz. (Eine Abnahme des Tastsinns war, wie Ver-
suche von Dr. Kretschmar feststellten, nicht eingetreten.)
Abgesehen von dieser symptomatischen, sensibilititsvermindern-
den Wirkung wurde aber auch die regressive Metamorphose
der durch syphilitische Periostwucherung entstandenen Neubil-
dungen unter dem Einflusse der Jodkalium-Injectionen entschieden
beschleunigt. Ebenso zeigte sich in einem Falle von frischer Pe-
riostitis an den Knochen des Schultergeriists bei einem Kranken
mit langjihriger Caries der Calcanei und der Beckenknochen
eine rasche Abnahme sowohl der nervisen als der trophischen
Storungen, wie sie bei innerem Gebrauche des Jodkalium nicht
einzutreten pflegt.  Auch bei chronischem Rheumatismus der
oberen Halswirbelgelenke wurde nach zwei im Nacken vorge-
nommenen Injectionen (von je 1 Gr. Jodkalium) die Beweglich-
keit des Kopfes entschieden freier. Bei einer Hysterischen und
in einem Falle von Magengeschwiint mit cardialgischen Beschwer-
den wirkten die Einspritzungen von Jodkalium beruhigend und
niherten sich in dieser Beziehung ganz den Morphium-Injec-
tionen, dic frither bei denselben Kranken in Anwendung kamen.

Im Ganzen glaubt Thierfelder die subcutane Anwendung
des Jodkalium besonders bei syphilitischer Periostitis empfeh-
len zu miissen, sowie fiir solche Fille, in denen bei sonst vor-
handener Indication des Mittels moglichste Schonung der Di-
gestionsorgane geboten ist  Oertlich beobachtete er nach den
Injectionen meist nur brennenden Schimerz von variabler Inten-
sitait und Dauer, in einzelnen Fillen auch reissende, nach den
benachbarten Theilen ausstrahlende Schinerzen und bei zwei
Kranken circumseripte, zur Abscedirung fithrende Phlegmonen
an der Wade, resp. Vorderfliche des Oberschenkels. —

Einzelne Versuche mit Jodkalium - Injectionen sind ausser-
dem von Fronmiiller und neuerdings von Mader (L. ¢.) an-
gestellt worden. Letzterer konnte in 2 Fillen das Mittel wegen
der dadurch veranlassten starken Schmerzen nicht bis zur Wir-
kung fortbrauchen.
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Achtundzwanzigstes Capitel,

Subentane Injectionen zur Herverrufung orilicher Gewebs-
verinderungen.

1. Injection reizender Substanzen zur Erregung kiinstlicher
Entziindung.

Die Benutzung hypodermatischer Injectionen, um reizend
oder umstimmend wirkende Substanzen in das Zellgewebe ein-
zufithren-und dadurch an Ort und Stelle entziindliche Verinde-
rungen hervorzurufen, ist, obwohl sie sich an bekannte altere
Methoden (z. B. das Einimpfen von Crotondl oder Tartarus sti-
biatus bei Naevis und erectilen Geschwiilsten, das Durchziehen
eines mit reizenden Substanzen bestrichenen Haarseils u. s. w.)
anschliesst, doch von allerneuestem Datum, und es liegt dariiber,
ausser zwei interessanten Beobachtungen von Bounrguet und
Friedreich, nur eine allgemeiner gehaltene Abhandlung des
Dr. Luton (in Rheims) vor. Derselbe machte von diesem Ver-
fahren der Pariser Akademie (am 28. Sept. 1863) eine in den
Comptes rendus abgedruckte Mittheilung, und beschrieb das-
selbe unter dem pomphaften Titel der ,Substitution parenchyma-
teuse® als eine Methode, welche ,in der kiinstlichen Erzeugung
eines krankhaften Processes im Schoosse der erkrankten Gewebe
durch Deposition einer entsprechend gewihlten medicamentosen
Substanz“ bestehen sollte. Den Namen ,substitution® verdiente
diese Methode deshalb, weil man durch Anwendung mehr oder
weniger reizend wirkender Stoffe angeblich jedem beliebigen
Grade oder jeder Varietit eines Krankheitsprocesses eine ana-
loge kiinstliche Storung substituiren, denselben in allen seinen
Phasen genau nachahmen kann, von der cinfachen schmerzhaf-
ten Irritation (substitution de douleur) und der congestiven Rei-
zung (substitution par congestion ou fluxionnaire) bis zur wirk-
lichen Entziindung mit allen ihren Ausgingen in Zertheilung,
narbige Verwachsung, Induration, Atrophie, Eiterung, Brand
u. & w. (substitution inflammatoire). Den ersten Grad, die einfache
Congestion douloureuse, bewirkte Luton durch iLinspritzen ge-
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sattigter Losungen von Seesalz; etwas stirkere Irritation durch
Alcohol, Tinct. Cantharidum, Tinet. Jodi; wirkliche phlegmo-
nose und suppurative Entziindung durch Losungen von Arg. nitr.
oder gesittigte Losungen von Cupr. sulfuricum. Die Fille, in
denen Luton dieses Verfahren mit gliicklichem Erfolge ange-
wandt haben will, sind: Neuralgicen oder fixe Schmerzen sine
materia (hier geniigte meistens die einfache Substitution de dou-
leur); indolente Driisenbubonen, die keine spontane Zertheilung
erwarten liessen; Tumor albus, localisirte Osteitis, Periostitis,
Caries, malum Pottii (!), Kropf, Tumoren verschiedener Natur
oder acut entstandene Geschwiilste, Furunkel, Anthrax, Paro-
titis u. s. w. — Schadliche Folgen traten niemals ein. Die Ax-
beit schliesst mit den charakteristischen Worten, die freilich
nach der Aufzihlung obiger Krankheiten fast iiberfliissig werden:
~Enfin on comprend que les applications possibles de la sub-
stitution parenchymateuse sont presque illimitées.* —
Neuerdings hat Ruppaner (in seinem oft citirten Werke
iiber die Injectionen) mehrere Fille mitgetheilt, in denen er
sich der irritirenden Einspritzungen, namentlich bei hartnackigen -
Neuralgieen, ebenfalls mit Vortheil bediente. Die von ihm fiir
diesen Zweck angewandten Flissigkeiten waren namentlich satu-
rirte Losungen von Chlornatrium (zu 15—30 Tropfen) und So-
lutionen von Arg. nitr., gr.i—ij auf 3] (zu 5— 20 Tropfen).
In einem Falle von Ischias injicirte derselbe auch 25 Tropfen
Tinct. Cantharid. in der Nihe des grossen Trochanter; es folgte
darauf sehr heftiger Schmerz, aber Nachlass der Ischias, und
nach vier Tagen Bildung eines umfangreichen Abscesses, der
unter Anwendung von Cataplasmen aufbrach und in normaler
Weise verlief. Die Remission war in diesem Falle von linge-
rem Bestand, als bei Anwendung von Opium- und Atropin-
Injectionen. Bei Anwendung der oben erwihnten starken
Chlornatrium- und Héllensteinlosungen sah Ruppaner, wider
Erwartung, keine diffusen ortlichen Entziindungserscheinungen
und Eiterungen folgen. Die Wirkung dieser Einspritzungen
erklart er als eine starke Contrairritation; es wurden dieselben
daher auch in der Nihe der schmerzhaften Punkte oder im
Verlaufe des Nerven (namentlich des Ischiadicus) vorgenommen.
Bourguet in Aix (Gaz. des hop. 61, 1863) verdffentlichte
folgenden Fall von Heilung einer sehr hochgradigen



Subent. Inject. zur Hervorrnfung drtlicher Gewebsveranderungen. 315

-

Pseudarthrose am Femur durch reizende Injectionen
zwischen die Bruchenden:

Ein 53jahriger, kraftiger Landmann erlitt im Oetober 1861 durch einen Fall
von einem Karren eine Fractur des Femur im mittleren Drittel. Dieselbe wurde
in den ersten 14 Tagen mit Lagerung auf der doppeltgeneigten Ebene, dann mit
Schienen und Kleisterverbiinden behandelt. Nach 10 Wochen bestand Verkiir-
zung um 8 Ctm. und Beweglichkeit der Bruchfragmente nach allen Richtungen
hin: das obere ragte nach vorn und aussen hervor, das untere war nach hinten
abgewichen; zwischen beiden bestand nirgends die mindeste Berihrung. Weitere
Anwendung von Schienen und Dextrinverbanden in Extension minderte zwar die
Verkiirzung um 3 Ctm., jedoch blieb die abnorme Beweglichkeit vollig unveran-
dert, Die wiederholte Anwendung der Acupunctur hatte gar keinen Erfolg.
Bourguet machte nun, 5% Monate nach der Fractur, eine Injection von ver-
diinntem Liguor Amm. caustici [7 Tropfen von 1 Theil Ammoniak auf 2 Theile
Wasser] mit der Pravaz’schen Spritze zwischen die Fragmente gerade in der
Mitte ihrer Kreuzung. Es folgte nur geringes Brennen; am folgenden Tage we-
der Anschwellung, noch Schmerzhaftigkeit. Daduorch ermuthigt, injicirte Bour.
guet nach 3 Tagen noch 20 Tropfen derselben Mischung unter der Mitte des
oberen Bruchendes, was ein mehrtigiges Brennen und Stechenm nnd leichte An-
schwellung der Injectionsstelle zur Folge hatte. Nach 4 Tagen wurde ein Dex-
trinverband angelegt, der 7 Wochen liegen blieb. Nach Abnahme desselben
zeigte sich eine grosse Veranderung: die Bruchsticke waren nicht mehr beweg-
lich, sondern bereits mit ossificirendem Callus vereinigt, der namentlich an der
Stelle der Injection bereits ziemliche Festigkeit erlangt hatte, Nachdem wieder
6 Wochen ein Dextrinverband gelegen hate, war die Consolidation vollendet;
das Bein wurde vollkommen brauchbar, blieb aber um € Ctm. verkiirat.

Offenbar hatte in diesem Falle die durch die Injectionen
hervorgerufene Entziindung den Anstoss zu einer ossificirenden
Exsudation gegeben, wenn auch die gleichzeitig angewandten
festen Verbinde mit zur Callusverlsthung beitrugen. Obwohl
unzweifelhaft zur Heilung der Pseudarthrose auch andere, nicht
minder erfolgreiche Wege offen standen, so sind doch gerade
die”am sichersten zum Ziele fithrenden Verfahren auch wieder
mit grossen Schwierigkeiten und Bedenken verbunden, wie dies
jedem Chirurgen aus eigener Erfahrung bekannt ist. Ein zu-
gleich sicher wirkendes und gefahrloses Mittel ist daher keines-
wegs iiberfliissig, vielmehr in der Behandlung der Pseudarthro-
sen als Fortschritt zu begriissen. —

Der von Friedreich publicirte Fall, wo eine zweifelhafte
Bauchgeschwulst (ein extrauteriner Foetus?) durch Morphium-
Injectionen zum Verschwinden gebracht wurde, ist. bereits im
neunten Kapitel beschrieben worden; ich erwiahue denselben hier
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nochmals, weil dieses, jedenfalls unschidliche Verfahren sich na-
mentlich bei gutartigen Tumoren vor der operativen Entfernung
derselben versuchsweise in Anwendung bringen liesse.

2. Injeclion von Brom bei Hospital - Gangran.

Goldsmith in Nordamerika empfiehlt (Med. Times and
Gaz. 1863 Nr. 678) bei Hospitalgangrin das Brom nicht nur
als Verbandmittel, sondern auch, wenn dies nichts hilft, in Form
hypodermatischer Injectionen iu der Umgebung der Wunde.
Er nahm einen Tropfen reines Brom auf jede Injection, und sah
nach 48 Stunden den specifischen Charakter der Wunde sich
verlieren.

3. Injection von Liquor Ferri sesquichlorati bei Naevus.

Wood, Richet, Appia, Demarquay, Schuh haben
Fille von Heilung erectiler Geeschwiilste mittelst Injectionen von
Liq. Ferri sesquichl. in das Bindegewebe beobachtet. Schuh
(Wiener Wochenschr. 1861 pp. 48 und 49) bediente sich einer
Losung von 20° Beaumé (2 Theile Liq. Ferri auf 5 Wasser),
wovon 3— 6 Tropfen an drei oder vier verschiedenen Stellen
zugleich in mehrtigigen Intervallen eingespritzt wurden. Pauli
sah nach Injection von nur einem Tropfen Eisenlosung bei einem
halbjahrigen Kinde heftige Entziindung und brandige Zerstorung
folgen. — Kiirzlich hat Ellinger (Virchow’s Archiv XXX,
Hft. 1 und 2) diese Methode wieder aufgenommen und in vier
FFillen Versuche damit gemacht.

Der erste betraf eine handgresse, erectile Geschwulst in der Lumbalgegend
bei einem 8jahrigen Madchen. E. injicirte 5 Spritzen verdiinnten Liq. Ferri
sesquichl, (1 :30) nach verschiedenen Richtungen in das Bindegewebe; am 4. Tage
wieder dieselbe Dosis. Nach 13 Tagen war die Geschwulst nahezu verschwun-
den, der Rest derb und incompressibel. Eine Radicalheilung fand jedoch nichy
statt, die Geschwulst recidivirte vielmehr fast bis zu ihrer friitheren Grdsse nnd
wurde nachtraglich durch Exstirpation glicklich beseitigt.

In dem zweiten Falle sass die Geschwulst am Muudwinkel eines djahrigen
Madchens. Es wurden in mehrtagizen Intervallen dreimal Injectionen von je 4,
4 und 3 Spritzen gemacht. Die Reaction war fast null; der Tumor verschwand
bis auf eine massige Entstellung, musste jedoch ebenfalls spater noch exstirpirt
werden.

Ebenso verhielt es sich in den beiden ibrigen Fillen, die Geschwiilste am
oberen Augenlid und an der Concha auris betrafen.

S .






Nachtrage zur Literatur.

Aus einigen Arbeiten, die mir erst kurz vor beendetem
Druck zu Gesichte kamen und die daher in dem Bisherigen
gar nicht oder nur sehr unvollstindig beriicksichtigt werden
konnten, will ich an dieser Stelle noch Folgendes herausheben:

1) Sommerbrodt, iiber hypodermatische Morphium-In-
jectionen (Wiener med. Presse 1865 Nr. 46 —49) bediente sich
einer siurefreien, etwas deluirteren Morphiumlosung (gr.i—j @
auf 5j). In zwei Fillen von Pleuritis bewirkten die Injee-
tienen nicht nur Elimination der Schmerzen, sondern iibten auch
— vielleicht wegen der durch den Schmerz gesteigerten, respi-
ratorischen Reizung — einen unverkennbar giinsticen Einfluss
auf den ganzen Krankheitsverlauf aus. Neuralgieen wurden
in 14 Fillen unter Anwendung der Morphium-Injectionen voll-
stindig beseitigt.

4 Fille betrefften Neuralg. intercostalis, die 2 mal als selbst-
standiges Leiden, 2 mal mit Herpes Zoster complicirt auftrat.
In den beiden ersten Fillen erfolgte die Heilung durch 2, resp.
4 Injectionen (von s oder '3 Gran); in den beiden letzteren
durch je 2 Injectionen (%, resp. .4 und s Gran) neben der
Wirbelsédule.

3 Fille characterisiren sich als Lumbal - Neuralgieen. Der
erste (eine Neuralgie des N. lumbalis I. rechterseits) wurde
durch 2 Injectionen von '; Gr. innerhalb 18 Stunden véllig
geheilt; der zweite (Neuralgie des ganzen linken Plexus lum-
balis) durch 5 Injectionen von je ;5 Gr.in 5 Tagen; der dritte
(Neuralgie des N. cutaneus femoris externus et medius sin.)
durch 7 Injectionen von im Ganzen 1'% Gr. in 11 Tagen.
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In den iibrigen 7 Heilungsfillen handelte es sich um
Ischias, und zwar in einem Falle um Ischias duplex, wobei die
Localisirung der Wirkung ganz analog wie in dem von mir
(pag. 67 und 123) beschriebenen Falle sehr deutlich hervor-
trat. Bemerkenswerth ist ferner ein Fall, in welchem nach In-
jection von 3 Gr. lebhafte Muskelzuckungen beobachtet wurden.
Sommerbrodt vermuthet, dass das Morphium, wie auf die
sensiblen, so auch auf die motorischen Nerven primiir erregend
und dann deprimirend einwirke.

2) Treulich, Eclampsia parturientium mit gliicklichem
Ausgang und iiber den Werth der subcutanen Injectionen (Wiener
med. Presse 1865, 53). _ :

Eine 25jihrige, zum dritten Male Gebirende wurde wihrend der Wehen
von einem eclamptischen Anfall ergriffen, der 3 Minuten daunerte. Der (spater
gelassene) Harn enthielt kein Albumen. Auf den Anfall folgte ein soporiser Zu-
stand, wihrend dessen die Geburt durch Kunsthiilfe ohne Schwierigkeit beendet
wurde. Zwei weibliche Zwillinge und die Nachgeburt wurden entfernt. Ein dabei
abermals auftretender, heftiger Anfall wurde durch Chloroform-Inhalation beseitigt,
Nach etwasiiber einer hfilben Stunde folgte ein dritter Anfall; das Chloroform wirkte
jetzt minder befriedigend, der Trismus hirte zwar auf, aber die Extremitaten wurden
fortwiahrend hernmgeworfen. T. injicirte nunmehr '/ = Gr. Morphium am lin-

ken Oberarm. Die Wirkung war iiberraschend, blitzschnell; angenblicklich hir-
ten die Zuckungen auf, und die Kranke schlief nun volle 5 Stunden hindurch

vollkommen ruhig. — Um 6 Uhr Abends vierter Anfall. Eine zweite Injection
(gleiche Dosis am rechten Oberarm) coupirte denselben zwar, verhinderte aber
nicht das Zustandekommen weiterer zahlreicher Anfille — bis zom folgenden

Morgen im Ganzen 14 —, die jedoch simmtlich weit milder waren als die ersten.
Wegen Besorgniss vor Wirkung der Injectionen wurden dieselben nicht wieder-
holt, sondern Morphinm innerlich (%; Gr. pro dosi) und Chloroform zur Be-
kimpfung der Anfille angewandt. Am folgenden Tage trat mit theilweiser Wie-
derkehr des Bewusstseins ein Zustand fieberhafter Reaction ein; die Anfalle blie-
ben fort und die Kranke erholte sich® bis zum 20, Tage vollstindig.

T. heilte ferner durch Morphium-Injectionen eine seit einem
Jahre bestehende Ischias, und brachte die heftigen nichtlichen
Knochenschmerzen bei Lues - Kachexie dadurch zum Ver-
schwinden.

3) Moore (vgl. med. chir. Rundschau 1865, Juli) bestitigt
die von Nussbaum entdeckte Verlingerung der Chloroform-
Anisthesie durch Injectionen von Morphium.

4) Schirmeyer (deutsche Clinik, 1866, 9) beobachtete einen
dem Nussbaum’schen dhnlichen Fall von Eintritt schwe-
rerOhnmachterscheinungen bei Morphium-Injection.
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Einer an schmerzhafter Abschilferung der Cornea in Folge einer Verletzung
leidenden, robusten Frau wurde  Gr. Morph. acet. in der linken Schlafe inji-
cirt. Beim Injiciren schrie die Frau laut iber den heftigen brennenden Schmerz;
Gesicht und Extremitaten wurden blass und kalt, Puls klein und langsam, Re-
spiration schwach, kurz das Bild einer tiefen Ohnmacht. Nach % Stunde kam
Pat. wieder zu sich, klagte iber Angstgefuhl, Mattigkeit, Eingenommenheit im
Eopfe, welche Erscheinungen sich erst nach 24 Stunden ginzlich verloren. Anch
bei dieser Kranken fiel die ungewohnlich starke Blutung beim Ausziehen der
Canule auf. (Vgl. pag. 36.)

5) Mader, uber subcutane Injectionen (Wiener med. Wo-
chenschr. 1866, Nr. 16—19).

Die Versuche von M. beziehen sich auf Morphium, Opium,
Atropin, Strychnin, Aconitin, Chinin und Jodkalium. Mor-
phium wurde in 150 Fillen angewandt (Losung von gr. ij
auf 3 j, ohne Saurezusatz: eine angesinerte Liosung erregte in
4 Fillen locale Entziindung). Dosis Y3—", Gran. Bei Neu—
ralgieen verschiedener Nervenbahnen waren die Erfolge meist
giinstiz und besser als bei innerer Anwendung. Ebenso bei
rhenmatischen Affectionen, namentlich acutem Gelenkrheuma-
tismus, als Soporificum; bei Carcinomen der Leber, des Uterus,
der Pleura und anderer Organe; bei verschiedenen Brustaffectio-
nen (Tuberculose., Pleuritis. Pneumonie): bei Peritonitis und
Saurevergiftungen. Erkrankungen der Nervencentra und De-
lirien wurden dagegen durch die Injectionen nicht gebessert. —
Das E xtractum Opii aquosum (gr. v auf 3j, zu %, bis
*/y Gr.) bewihrte sich u. A. als Stypticum bei Diarrhoeen, und
wirkte in einem Falle von Delirium tremens besser als die Mor-
phium-Injectionen. Opium selbst rief immer eine lingere Rei-
zung hervor und konnte daher nicht fortgesetzt werden. Atro-
pin und A conitin zeigten sich wirkungslos, Strychnin eben-
falls, mit Ausnahme eines schon frither (Cap. 16.) erwihnten
Falles von Ulnarislihmung. (Ueber Chinin und Jodkalium vgl.
die betrefienden Abschnitte.)

6) Mandt, die Wirkung des Curare bei Epilepsie (Wie-
ner med. Presse 1866, 17) fehlt im Literaturverzeichniss eben-
falls, hat aber im 17. Cap. (,Woorara®) bereits Aufnahme ge-
funden.

7) Beigel, uber hypodermatische Injectionen (Berl. cl.
Wochenschr. 1866, 21, 27) bedient sich zur Injection einer
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Anel’schen Spritze mit graduirter Rohre. Zur Einspritzung
wurde besonders Morphium angewandt, zu '[;—'; Gr. — nur
selten (bei veralteter Epilepsie) bis zu ' Gran. In drei Fillen
von Epilepsie wurden zuerst durch hypodermatische Injectionen
von Morphium die hiufigen Anfille auf eine geringe Zahl redu-
cirt und horten, seitdem man die Injectionen mit dem inneren
Gebrauche von Bromkalium verband, ganz auf. Bei einem die-
ser Patienten, welcher nebenbei an grosser Schmerzhaftigkeit
der rechten Kopfhalfte litt, trat stets grosse Erleichterung
ein, wenn die Injection auf der linken Seite — im Nacken —
gemacht wurde, wihrend eine rechts vorgenommene Injection
durchaus nicht dasselbe leistete.

Bei einem an Keuchhusten leidenden Kinde bewirkte In-
jection von Y, Gr. Morphium einen tiefen, 20stiindigen Schlaf;
das Kind hustete darauf zwar noch ziemlich stark, jedoch das
Keuchen war verschwunden.

In mehreren Fillen von Faciallihmungen und anderen pe-
ripherischen Paralysen und Anisthesieen sah B. von Strychnin-
Injectionen Nutzen — namentlich bei einer Faciallihmung, wo
dasselbe Mittel bereits innerlich lingere Zeit erfolglos versucht
war. Dagegen zeigten Digitalin, Chinin, Jodkalium und Aco-
nitin ,absolut keine giinstige Wirkung®. Letzteres Mittel ver-
anlasste (zu 'y Gr.) bei zwei bejahrten Patientinnen heftige
Intoxicationserscheinungen (Schwindel und furchtbaren Kopf-
schmerz die ganze Nacht hindurch), sowie auch mehrtigige
Schmerzhaftigkeit an der Stichstelle. —

Als einen Beweis fir die Schnelligkeit, mit welcher bei
Injectionen die Resorption gewisser Stoffe im Kérper vor sich
geht, fiuhrt Beigel die Beobachtung an, dass die Kranken
schon wenige Sekunden nach gemachter Morphium-Injection
einen bitteren Geschmack empfanden.

Nach B.’s Erfahrungen stehen diejenigen Krankheitsfille,
beziiglich ihrer Heilbarkeit durch hypodermatische Injectionen,
in erster Reihe, welche rein nervéser Natur sind. Unter dieser
Gruppe haben wiederum diejenigen Fille, welche fiir die Mor-
phiumbehandlung passen, die giinstigste Aussicht. In diese
Gruppe gehort auch eine Anzahl Hautkrankheiten, wie Pru-
rigo, Herpes et¢.; ebenso Keuchhusten und das Wechselfieber.
Die Krankhbeitsfamilie Rheuma, incl. Lumbago und Ischias, steht

Eulenborg, Hypodermatische Injection. 21
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in nichster Reihe. Zu den Krankheiten, welche Beigel mit
Strychnin-Injectionen behandelt hat, gehdren Paralysen und Pa-
resen. ,In der Epilepsie reichen zwar die hypodermatischen
Injectionen nicht aus, sie bilden aber ein unschatzbares Unter-
stittzungsmittel fiir die innere Behandlung durch Bromkalium.®
Diese Bemerkungen illustrirt B. durch Mittheilung einzelner
Fillle aus seinen zahlreichen Beobachtungen:

1. Gewisse Formen der sogenannten Hysterie. Unter
diesen versteht Beigel, als fir die hypodermatische Behand-
lung besonders geeignet. diejenigen, welche die Symptomen-
gruppe der Hysterie zeigen, ohne einen materiellen Anhaltspunkt
im Uterus darzubieten.

a) Eine 42jihrige Kranke hat tiglich regelmissiz nm 3 Uhr Nachmittags
bis 1 Uhr Nachts folgenden Zustand: Aeusserst heftiger Sehmerz in der Nabel-
gegend, der sich bis zur Herzgrube fortsetzt, sich von hier rechts und links nach
der Wirbelsanle ausbreitet, in die Gegend der Schulterblatier zurickkehrt und
hier ale Gusserst intensiv schmerzhafte bohrende Empfindung endet. Den iibri-
gen Theil des Tages ist die Pat. wohl. In fraherer Zeit (das Leiden besteht
seit 17 Jahren) setzten die Anfille zuweilen einen Tag ans, aber seit § Monaten
ist sie auch mnicht einen einzigen Tag verschont geblieben. Appetit, Stuhl,
Menstruation regelmassig. Innerlich gereichte Mixtura Ferri cum Morphio, 4 mal
taglich, ohue den geringsten Erfolg. Am 9. December 1865 subeutane Injection
von 1 Gr. Morphium in der Nabelgegend. Der Anfall bleibt aus, Am 11. In-
jection wiederholt. Schwindel. Zur Zeit des Anfalls, welcher ausbleibt, Gefiihl
von Kilte im Unterleibe, fast in derselben Bahn, wie frither der Schmerz, Am
13. trat ein Anfall ein, aber nicht so intensiv, wie fruher. Am 15. nur eine
Andentung des Anfalls, welche sehr bald verschwand. Wiederholung der In-
jection, wonach die Anfalle nicht wiederkehren, so dass Pat. am 20. im vélligen
Wohlbefinden auf ihren Wunsch entlassen wird. Am 27. Decbr. stellt sich Pat.
wieder ein, die Anfalle sind wiedergekehrt, aber nicht taglich und beginnen erst
nm 7 Uhr. Am 30. subeutane Injection. 10. Jannar 1866: Treffliches Befin-
den. Gegen zuweilen eintretende leichte Mahnungen an den fritheren Zustand
werden einige Dosen Chinin verordnet. Am 20. Januvar wird Pat bei villizem
Wohlbefinden entlassen, und hat bis zum 19, Mai nicht die geringste Spur ihres
fritheren Leidens.

by Eine 29jahrige Kranke leidet seit 7 Jahren an krampfhaften (hysteri-
schen) Aufillen. Ohne nachweisbare Veranlassung stellten sich 10 Monate nach
der Entwihnung des Kindes Ohnmachten ein, welche mit dem Gefihl des
Globus hystericus begannen. Diese gingen mnach einigen Wochen in formliche
Krampfanfalle iiber. IPat. schlng um sich, wurde einige Sekunden regungslos,
dann wieder convulsivisch. Bewnsstsein nngetriibt. Nachher gewdhnlich ein-
oder mehrstindiger Schlaf. Die Anfille kamen wichentlich mindestens 1 mal, oft
aber 5 — 6 mal, von halbstindiger Daner. Pat. hat wihrend der 7 Jahre des
Leidens noch vier Kinder geboren. Graviditit und Geburten verliefen regelmiissig,
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hatten aber keinen Einfluss auf das Leiden. Die stets fortgesetzte ununterbrochene
Behandlung blieb ohne Erfolg. Beigel fand bei Uebernahime der Behandlung
am 13, Decbr. bei sorgfiltigster Untersnchung nichts Abnormes, auch den Uterns
villig zesund. Er verordnete mehrere Wochen hindureh abwachselnd Bromkalinm,
Chinin, Fisen, Asa foetida ohne den geringsten Erfolg.

- Am 10. Januar Morphinm-Injection von % Gr. in der Magengegend; Brech-
neigung ohne Brechen.

15, Januar. Es hat sich unr ein einziger Anfall eingestellt. Wiederholung
der Injection. Ebenso am 18 Nach letzterer musste Pat. viel brechen, selbst
noch einmal am 19, Morgens. Seit dem 15. sind nur 2 leichte Anfalle einge-
treten. 22, Jan. Wiederholung der Injection bis zum 3. Februar jeden dritten
Tag. Pat. befindet sich ausserordentlich wohl und wird am 15. Febr. entlassen.
Bis zum Abgange des Berichtes, Ende Mai, befindet sich Pat. vollig frei von
Anfillen.

Den oben erwihnten Nutzen der hypodermatischen Injec-
tion bei ,epilepsicartigen Anfillen in Folge von peripherischer
Irritation®, als deren hiunfigste Ursache Onanie angesehen wird,
illustrirt Beigel durch folgenden Fall:

Frederiec 5., 19 Jahre, von gesunden Eltern, leidet in Folge von Onanie
seit 3 Jahren an den bezeichneten Krampfen, welche sich ip den letzten 6 Wo-
chen tiglich 16 — 20 mal einstellten. Nach einem eigenthiimlichen Gefuhl in
der linken Schlafengegend, welches sich von dort aus lings des Halses auf den
linken Arm fortsetzt, wird der letztere im Ellbogengelenk krampfhaft im Winkel
gebogen, woranf Pat plotzlich zu Boden stirzt. Nach einer Minute hat sich
Pat. wieder erhoben, ist matt und schlafrig. Pat. giebt an, dabei bewusstlos zn
sein, was von Beigel nicht genan ermittelt werden kann. Die Intelligenz des
Kranken hat, nach Angabe der Eltern, in Folge der Kriampfe gelitten.

Nach einer am 14. April 1866 gemachten Injection von ! Gr. Morphinm
in der linken Schlifengegend vermindert sich die Zahl der Anfalle anf 3 — 5
taglich. Am 21. April Wiederholung der Injection, wonach Uebelkeit und Er-
brechen. Neue Injectionen am 25. und 28, April, 2., 5., 9. Mai. Die Zahl der
Anfalle vermindert sich, theils bleiben einzelne Tage ganzlich frei. Vow 5, Mai
ab, wo nur ein Anfall eingetreten war, bleiben die Anfille ganzlich aus, und
Pat. wird am 23. Mai bei villigemm Wohlbefinden entlassen.

Die ferneren ilittheilungen Beigel’s* betreffen einen Fall
von peripherischer Paralyse des linken Arms, in welchem durch
wiederholte Injection von !5, Gr. Strychnin Heilung erfolgte,
sowie von bedeutender Besserung resp. Heilung chronischer
Gelenk - Rheumatismen durch wiederholte Injection von Mox-
phium, namentlich auch bei Lumbago und Ischias.

8) Waldenburg (Vhdlg. der Hufeland’schen Ges. vom
23. Mirz 1860 — vgl. berl. kl. Wochenschr. 1866, 21) dussert
sich in Betreff der Strychnin-Injectionen bei Aphonie dahin,

21 °*
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dass er dieselben seit dem ersten bereits vor 2 Jahren publi-
cirten Falle (vgl. oben Cap. 16) selten mit gleichem Erfolg an-
gewandt habe. Einigemale trat nach den Injectionen starker
Kopfschmerz ein, und zwar ofters halbseitig (auf der Seite der
Injection). In den meisten und oft sehr hartnickigen Fillen
bewirkte dann der inducirte Strom Heilung.

Auch bei der nervosen Aphonie der Tuberculésen zeigten
sich die Strychnin-Injectionen wirksam. In einem noch in
Behandlung  befindlichen Falle hatten subcutane Injectionen
und der inducirte Strom fiir sich nur einen schmnell voriiberge-
henden Effect, weshalb beide Verfahren mit einander combinirt
wurden; doch war auch bei dieser Verbindung die Wirkung
bisher noch keine befriedigende.

9) Dr. Lissauer in Bendorf (Centralztg. 1866, Nr. 1.)
liefert einen ,Beitrag zur Lehre von der subcutanen Injection
des Atropin und Morphium, so wie der Beziehungen beider
zu einander¥.

Ueber den Antagonismus des Opium und der Belladonna
haben die Untersuchungen von Keen, Moorhouse und Mit-
chell erwiesen, dass:

1) in Bezug auf die Erscheinungen der Circulation diese bei-
den Agentien nicht einander entgegen stehen;

2) dass diese hinsichtlich des Auges sich antagonistisch ver-
halten, dass jedoch die Wirkung des Atropin als eine per-
manentere feststeht; :

3) dass die Gehirnsymptome, durch das eine dieser Alealoide
erzeugt, zum grossen Theil durch das andere beseitigt wer-
den konnen, wobei es jedoch schwierig ist, das normale
Gleichgewicht herzustellen;

4) dass das Atropin die durch Opium verursachte Nausea
nicht vermindert;

5) dass beide sich antidotisch in den Wirkungen auf die Blase
verhalten (Centralzeit. 1866, 9). —

10) Dr. Fraigniaud (Etude sur I'antagonisme entre I'opium
et la belladonna au point de wvue surtout des injections sous-
cutanées. (Gaz. des hop. 1866, H1, 52) theilt 3 Beobachtungen
mit, in welchen er zu gleicher Zeit Atropin. sulf. und Morph.
sulf. in einer Liosung mit Schwefelsiure gesauerten Wassers
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injicirte (10 Tropfen enthielten 5 Centigr. Morph. sulf. und
21, Milligr. Atropin. sulf.).:

1. Eine 68jahrige Dame litt an unertraglichen Knochenschmerzen, als
deren Ursache ein Druck des Nerv. tibial. durch fehlerhaften Callus nach
alter Fractur des Unterschenkels angenommen wurde. Mehrere -.-m-angegau_:_;e'nc
Einspritzungen von Morphinm und Atropin waren bereits ohne dauernden Er-
folg fur dem Schmerz, aber mit mehr oder weniger toxischen Wirkungen ge-
macht worden. Man konnte also eine Art von Gewdhnung voranssetzen. Gleich-
wohl entstanden bei der von Dr. F. im Beisein von Brown-Séquard wieder- :
holten Injection sehr beunruhigende Zufalle, in denen die Morphium- Wirkung
vorzuherrschen schien: extreme Verengernng der Pupille, Lypothimicen, Uehel-
keit, Erbrechen, Pulsus filiformis, fast unbezwinglicher Schlaf, kalter Schweiss.
Nach Handbadern mit Senf, Einfithrung von vielem Kaffee in den Magen, Sti-
mulirnng durch kaltes Wasser ete. gelang es erst nmach 13stiindigen angestrengten
Bemuhungen diese Symptome zu beseitigen. Der Schmerz war freilich wesent-
lich gebessert. Die Kranke, die seit langer Zeit den Fuss nicht gebraucht. hatte,
konnte im Zimmer umhergehen. Wenn diese Besserung nicht fortbestand, so ist
dies der alten tiefen Knochen-Alteration znzuschreiben, welche sich spater durch
absolute Symptome manifestirte, die Diagnose anderte und endlich die Amputa-
tion nothwendig machte,

2. und 3. Fall: Hartnickige Intercostal-Neuralgie bei Individuen zwischen
25 und 30 Jahren. Es traten mach der Injection fast ebenso heftige Erschei-
nungen auf, wie im ersten Falle, an welchen ohne Zweifel das Atropin seinen
Antheil hatte. Aber es wurde Heilung bewirkt.

Diese 3 Beobachtungen sprechen nicht fur die antagonisti-
sche Wirkung der beiden Substanzen, wenn sie in der Absicht
vereint angewandt werden, um die Neutralisation ihrer toxischen
Einzelwirkung zu erzielen. Die cintretenden heftigen Wirkun-
gen dirfen vielmehr eher auf Rechnung dieser Vereinigung ge-
setzt werden, da sie, weit entfernt aufgehoben zu werden, im
Gegentheil heftiger hervortreten. Dr. F. macht noch darauf
aufmerksam, dass die Frage iiber diesen Antagonismus zwischen
Opium und Belladonna am besten an Thieren studirt werden
konnte, und dass dies vom Dr. Camus versucht worden sei,
welcher das Resultat seiner Untersuchungen (an Kaninchen und
Sperlingen) in seiner Schrift: ,Etude sur I'antagonisme de I'opium
et de la belladonna (1865) verdffentlicht habe (Vgl. oben S. 147
u. ff.). Dasselbe geht dahin, dass die Belladonna kein Antidot des
Opium ist. Ob dieses Ergebniss anch auf Menschen vollig giiltig
sei, ist zweifelhaft. Vom Kaninchen ist bekannt, dass es der Ein-
wirkung dieser Substanzen im hohen Grade widersteht. Es be-
durfte zu den Experimenten enormer Dosen, 1 Gramme Opium-
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Extraet, eben so viel Atropin und Morphium, um toxische Er-
scheinungen hervorzurufen. Dagegen konnten die weniger wirk-
samen Salze, das Codein, das Papaverin nur in der schr klei-
nen Dose von 0,20 — 0,30 Centigrammes angewendet werden.
Der Sperling dagegen zeigte sich sehr empfindlich auf die Wir-
kung dieser Mittel, aber der Grad dieser Reizbarkeit ist merk-
wiirdig. Nicht diejenigen Salze, welche beim Menschen am
lebhaftesten wirken, sind zugleich die, welche beim Sperling
die kraftiosten Wirkungen hervorrufen. Gleichwohl konnte
Herr Camus mit Recht annehmen, dass seine Experimente
dennoch einen reellen Werth behaupten, weil er iiberall der
grosseren oder geringeren Empfindlichkeit der Thiere auf die
Wirkung des Giftes Rechnung trug und deshalb bestimmte
Effekte dadurch erhalten konnte, dass er die Dosen erhohte
oder verminderte und sich so in gute Bedingungen fiir das Ex-
periment versetzte. — Wenn nun auch diese Thatsachen nur
von relativem Werthe sind, so erhalten sie schliesslich doch
eine gewisse Bedeutung durch ihre Vergleichung mit den Beob-
achtungen am Menschen. Aus diesem Studium, fiugt Fraig-
niaud hinzu, folgt kein ungiinstiges Ergebniss fir die subeu-
tanen Injectionen der Opium- und Balladonna-Salze. Sie blei-
ben, was sie sind: ein rapides und meistens sicheres Heilmittel
fiir eine Menge verschiedener Lieiden.

11) Erlenmeyer ,die Behandlung des Herpes Zoster mit
Morphinm - Injectionen® (Allgem med. Central-Zeit. 1866. 11.)
kommt darauf zuriick, dass ihm wie anderen Aerzten die
Morphium-Injectionen bei Herpes Zoster vorziigliche Dienste ge-
leistet haben und theilt, num die Wirkungslosigkeit in einem
von mir (s. oben pag. 118) erwihnten einen Schuhmacher be-
treffenden Falle zu erkliren, folgende neuere Beobachtung mit:

Ein 22jahriger Mann, war wegen Athembeschwerden gendthigt, seine bishe-
rigen Arbeiten in einer Farberei (wegen Chlordampfe efc.) einzustellen. Er ging
znr Schuhmacherei iiber. Bald stellten sich Schmerzen ein, links zwischen
der 6. und 7. Rippe, von der Wirbelsiaule bis zam Brustbein. Nach vier Tagen
bildete sich ein Herpes Zoster von ungewdohnlicher Ausdehnung und Heftigkeit
ans. Eine Einspritzung von % Gr. Morphium unter dem Arm, wo der Schmerz
am heftigsten war, blieb ohne Erfolg, ja der Schmerz schien fast gesteigert. Bei
genaner Untersuchung fand E., dass in der Nahe der Wirbelsaule der schmerhaf-
teste Punkt sei. Nach einer hier gemachten Injection von ; Gr. Morphium hirte
der Schmerz sogleich auf. Derselbe kehrte am folgenden Tage wieder, ver-
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schwand dann aber nach einer abermaligen Einspritzung von % Gr. Movphium
fiir immer. E. folgert ans dieser Beobachtung mit Recht, dass in Fillen, wie
der vorliegende, die Imjection in der Nahe der Wirbelsanle, d h. des schmerz-
hafteston Punktes zu machen ist.

In einem veralteten Falle von Dorsal - Neuralgie, ebenfalls
bet einem Schuhmacher, beobachtete ich kiirzlich eine radicale
Heilung durch 3 malige Injection von '/; Gr. Morphium, welche
ich in Zwischenrdumen wvon 8 Tagen ausfithrte (s. auch oben
pag. 313).

Ausserdem theilt Erlenmeyer (L. ¢.) noch eine Beobach-
tung mit, wo sich bei einer Frau von einigen dreissig Jahren,
welche in Folge des Genusses von getrockneten Bolinen an
heftizen Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen litt,
nach einer Morphium -Injection von Y; Gr. ausser der soforti-
oen Beseiticung des Schmerzes eine Pulsverminderung von 106
auf G0 Schlige zeigte, welche sich wihrend seiner Anwesenheit,
also wenigstens 15— 20 Minuten, erhielt.

12) Ich selbst habe so eben in den Feldlazarethen zu Briinn,
wo am 16. Juli die ersten unzweifelhaften Cholerafille aufge-
nommen wurden, die subcutanen Injectionen in Anwendung ge-
bracht. Ich wihlte hierzu Fille aus, in denen die Krankheit
seit 1 — 2 Tagen bestand und bei grosser Heftigkeit in den
Symptomen dennoch einen etwas protrahirten Verlauf nahm,
namentlich solche Fille, in denen unstillbares, allen Medica-
tionen trotzendes Erbrechen bestand, daneben aber Waden-
krimpfe, vox rauca, kleiner frequenter Puls und ein hochgra-
diger Collapsus auf den Uebergang in das eigentliche Stadium
algidum hindeuteten. Zur Injection wurde theils Extr. Opii
benutzt (mit Aqua dest. ana. zu 1 — 2 Gr. pro dosi), theils,
nach dem Vorschlag von Dr. Althaus in Liondon, Morphium
mit Chinin (R. Morph. sulf. gr. j, Chininii sulf. D #, Acid.
sulfuric. q. s. ad sol. perf., Aq. dest. 3ij; das auf einmal inji-
cirte Quantum enthielt 1'% Gr. Chinin und s Gr. Morphium).
Die Injection wurde an einer noch méglichst warmen und
elastischen Hautstelle — gewohnlich in der Regio epigastrica —
verrichtet. Der symptomatische Effekt war beziiglich des Er-
brechens, der meist sehr schmerzhaften Wadenkrimpfe und der
grossen Unruhe entschieden giinstig in fast allen Fillen, wo
Morphium mit Chinin in der oben angegebenen Dosis, bisweilen
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wiederholt, injicirt wurde. Doeh leistete die Injection von
Morphium allein ('s—"1/; Gr.) dasselbe, so dass also das Chinin
dabei offenbar gar nicht in Betracht kommt. Dagegen erzielte
das Extract. Opii, trotz der relativ hiheren Dosis, geringere
Wirkung.

13) Herr Dr. Giiterboek zu Berlin hat ,in dem von ihm
geleiteten Cholera-Hospitale (Juli 1866) durch subeutane Mor-
phium-Injectionen in den meisten Fillen die Beseitigung eines
der qualendsten Symptome, der schmerzhaften Wadenkrampfe,
erzielt. Auch gegen das Erbrechen haben diese Injectionen, in
der Magengegend applicirt, die wesentlichsten Dienste geleistet®
(Berliner klinische Wochenschrift 1866, 29 u. 34).

Dr. Paul Guttmann (Bericht aus dem stddtischen unter
Leitung des Herrn Dr. Giiterbocek stechenden Cholera- Laza-
reth, Berliner clin. Wochenschrift Nr. 34. S. 335) ,kann diese
Injectionen nicht dringend genug empfehlen; die
grossen Schmerzen der Patienten werden durch eine einzige
Injection einer grosseren Dosis oder mehrerer kleinen in Zwi-
schenriumen oft vollkommen zum Verschwinden gebracht, min-
destens aber ausserordentlich gemildert. Angewandt wurde
das Morphium hydrochlor. in der Dosis von Y;—?2; Gr. Die
grosseren Dosen wurden bei Minnern, die kleineren bei Frauen
benutzt. ,Bei einer Anzahl von nahe zu 200 asphyectich ein-
gebrachten Kranken wurde in jede Wade nie unter '/;, mei-
stens aber !4 Gr. Morph. injicirt, in vielen Fillen wegen wie-
derkehrender hefticer Krimpfe wiederholt — und doch wurden
nur bei héchstens 6 Kranken narkotische Erscheinungen beob-
achtet; auch diese schwanden nach starkem schwarzen Kaffee,
kalten Umschligen auf den Kopf ete. ,Auch gegen das hef-
tige Erbrechen und namentlich gegen die quillende Nausea, bei
der es zum Brechen nicht kommen will, haben wir die subeu-
tanen Morphium-Injectionen ('; Gr.) in’s Epigastrium mit theil-
weise sehr gutem Erfolg gemacht. Die subeutane Morphinm-
Injection, fihrt Verf. fort, ist somit nach allen und, wie die
" vorhin angegebenen Zahlen zeigen, reichen Beobachtungen das
vortrefflichste, durch kein anderes zu ersetzende Mittel, um
das quiilendste Symptom der Krankheit zu beseitigen, und wer
die entsetzliche, durch die heftigen Wadenkrimpfe bedingte
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Pein der Kranken vor Augen hat, wird gewiss mit Frenden
zu diesem Mittel seine Zuflucht nehmen.

Dagegen haben nach Dr. Guttmann (L ¢.5.535) Injectionen
von Strychnin (Y; Gr.) halbstiindlich 3 mal wiederholt, nicht
die geringste Wirkung auf die allgemeinen Erscheinungen er-
zielt, und eben so wenig die specifische Wirkung des Mittels
an sich geaussert.

Demnach hat sich meine auf Analogieen gestiitzte Vor-
aussetzung (s. oben 8. 167), dass die Morphium-Injectionen
sich bei der asiatischen Cholera niitzlich verwerthen lassen
miissten, bereits in erfreulicher Weise bestitigt.

14) Herr von Graefe hat in dem unter seiner Leitung
stehenden Cholera-Hospitale ebenfalls Versuche mit subeuntanen
Injectionen besonders von Atropin angestellt. Derselbe hatte
die grosse Freundlichkeit, mir auf mein desfallsiges Ersuchen
einige seiner Ergebnisse zur Benutzung an dieser Stelle brief-
lich mitzutheilen. Ich erlaube mir daraus Folgendes anzufiih-
ren: ,Die Injectionen mit Atropin bliehen im Stadium algidum
der Cholera ohne Heilwirkung, wie, beilaufiz gesagt, diejenigen
aller tibrigen von mir versuchten Narcotica. Bemerkenswerth
ist aber, dass das Mittel selbst bei lange bestehendem Stadium
algidum und noch kurz vor der Agonie, bei subeutaner An-
wendung rasch aufgenommen wird, wie ich es durch den
Effekt aunf die sonst im Stadium algidum sehr enge
Pupille constatirt habe. HEs ist diese Thatsache vielleicht des-
halb einer Verzeichnung werth, weil sich von anderen Mitteln
durchaus nicht dasselbe sagen liasst. Colossale Dosen Tartarus
stibiatus, subeutan angewandt, bleiben vollig ohne die gewdohn-
lichen Wirkungen u. s. w.*

Herr von Graefe erwidhnt dann weiter, dass er bereits
verschiedene Mittel (auch Chinin in grossen Dosen und Arse-
nik) subcutan versucht habe. Es geschah immer nur in der
algiden Form. Es kamen einzelne verzweifelte Fille durch,
aber nicht in Folge der Mittel. Die meisten Reizmittel (auch
Schwefelkohlenstoft) scheinen in der algiden Periode vom Bin-
degewebe nicht mehr aufgenommen zu werden.

15) Herr Dr. Goldbaum (,Die hypodermatische Injection
im asphyctischen Stadium der Cholera® Berl. klin. Wochen-
schrift 1866 Nr. 35.) hat, ,nachdem er sich in den fritheren
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Epidemieen von der mangelhaften Resorptionsfihigkeit des Ma-
gens und Darmkanals in den héheren Stadien der Cholera hin-
linglich itherzeugt bhatte, bei der diesjibrigen Epidemie Ver-
suche mit der hypodermatischen Methode angestellt. Derselbe
hat, um die hypodermatische Resorption der Stoffe im asphye-
tischen Stadium unzweifelhaft nachzuweisen, bei einer Anzahl
von Fillen im asphyectischen Stadium Versuche angestellt mit
Ferrocyan - Kalium, Jodkalium, Jodnatrium, mit Atropin und
Strychnin.

Aus diesen Versuchen ging unzweifelhaft hervor: ,dass im
asphyectischen Stadium hypodermatisch injicirte Stoffe resorbirt
werden, jedoch in einer viel langsameren trigeren Weise, als
im normalen Zustande, da die Zeit, in welcher der Beweis der
Resorption geliefert werden konnte, in den einzelnen asphyeti-
schen Fillen sowohl eine bedeutend differirende, als auch eine
in jedem Falle lingere war als beim gesunden Menschen. Un-
ter gleichen Verhiltnissen scheint bei Kindern und Frauen die
Resorption viel rascher einzutreten, als bei robusten Minnern,
jedenfalls aber findet bis in das letzte Stadium der
Krankbeit Resorption statt. ©
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Klumpfuss (hysterischer) 204.

Kohlenoxyd - Vergiftung 284.

Krampfe 257.

— hysterische 12. 86G.

Krampfwehen 172 224,

Liahmungen 86. 243 ff 256. 321. 323.

Lumbago 216. 318. 321.

Lungenemphysem 159.

Lungentuberculose 275 ff. 286.

Malum Pottis 176 . 255 314

Manie 12. 33.

Marasmus 301.

Mastdarmvorfall 13 252.

Mastodynie 114. 217. 219.

Meningitis spinalis 13. 155. 271.

Meningitis cerebrospinalis 12 155.

Metritis chronica 170.

— parenchymatosa 171.

Migraine 113. 234.

Motilitatsneurosen 12 202.

Muskelatrophie (progressive) 255.

Muskelrhenmatismus 156, 226

Mydriasis 180 ff.

Myospasmen 135.

Naevus 10. 316.

Necrose 178

Nephritis (chronica) 169.

Neuralgieen 11. 86. 104 — 132, 202,
205. 215. 260. 252, 314. 318. 320.

— des brachialis 115. 215. 217.

— cruralis 127. 202. 217.

— intercostalis 10. 117.
318.

215. 217,
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Neuralgieen intercost. bei Herpes Zo-

ster 117. 818, 324,
— lumbaliz 127, 218.
— occipitalis 109, 232.

— dorzalis seapulae und supraseapula-

ris (Scapulalgie) 117.

— des Trigeminus 13.
219.

Neuralgieen (typische) 13. 300.

Neurosen des Digestionstractus 162

Neurosis ciliaris 228.

Odontalgie 175.

Orchitis 169.

Osteitis 176. 314

Osteosarcom 178.

Otitis 182.

Paralysen 11. 73. 243. 245 ff 255
320. 322. 323.

— (essentielle) 255.

— des N. facialis 13. 243 ff 321.

— rheumatische 15.

— tranmatische 253. 255.

Paraplegie 13. 253. 255.

Parotitis 314. -

Periostitis 176. 312. 314.

Peritonitis 167.

Pes planus 177.

Pes varus (spasticus) 204.

Photophobie 240.

Pleuritis
240. 318. 320.

Polyarthritis chronica 176. 236.

Prolapsus recti 13. 252.

Prosopalgie 10. 105 ff, 215. 237.

Prostatitis 169.

Prurigo 321.

FPsendasthrose 14. 315.

Psychosen 155. 225. 285.

Ptosis 284.

106 ff. 202

und Pleuropnenmonie 160.

Register der mit Injectionen behandelten Krankheiten.

Pyaemie 153.

Radesye 311.

Reflexkrampfe 67. 132. 143.

Rheumatismen 11. 13. 176. 226. 237.
281. 283. 312, 320.

Scapulalgie 117.

Serophulosis 310.

Seekrankheit 165,

Singultus 162

Spermatorrhoe 228

Spondylitis 176. ff

Stenocardie 301.

Stimmbandlahmung 13. 77. 245.

Stottern 12. 134.

Strictura urethrae 169,

Struma 314.

Strychnin - Vergiftung  13.
301.

Syndesmitis granulosa 202.

Syphylis 216. 236. 307 ffi 310 f#i.
319,

Tabes 253.

Tetanus 12. 83. 135. 144, 221 ff. 234,
262 fi. 286.

Tie convulsif 12. 13 134. 223. 270.

Tophi (syphil.) 177. 311.

Tranmen 182

— (nach Operationen) 179. 201. 207
ff. 230. 262 4.

Tremor artoom 140.

Trismus 85. 135.

Tuberculose 160. 275. 286. 320.

Tumor albus 176. 314,

— cavernosus 183. 314.

Tusecis convulsiva 157. 283, 321.

Ulens ventriculi 163. -

Varicocele 169.

Zoster (Herpes) s. Herpes und Neural-
gia intercostalis.

152. 271



Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Spritze nach Pravaz (natirliche Grisse).
a) Glasspritze.
b) Canule des Troikarts.
¢) Troikart.

Fig. 2. Spritze nach Luer (natirliche Grosse).
a) Glasspritze mit Scala.
b) Stahllanze zum Anstecken an die Spritze (durch den Canal

derselben ist eine feine Metallsonde gefiihrt).
¢) Das Seite 20 beschricbene Stilet zum Reinigen der Stahl-
lanze.

Fig. 3. u. 4. Spritze nach Rynd.
A die Canule, bei B wird dieselbe an das Instrument ange-
schraabt, und durch eine Oeffnung /2 mit der Flissigkeit ge-
fiilllt. Der mit einer Feder verbundene Eunopf ¢ wird in dic
Hohe gedriickt und durch einen Halter /) an seiner Stelle er-
halten, wodurch die Spitze der Nadel etwas vorspringt (Fig. 4).
Nach dem Einstich wird durch Druek auf den Handgriff der
Halter in die Hohe gehoben, wodurch die Nadel zoriickspringt
und die Flissigkeit austreten lisst.

Fig. 5 — 7. Spritze nach Leiter.

Fig. 5. Die Spritze (in natiirlicher Grisse) in ihrer Messinghiilse; letziere
gedfinet, um zu zeigen, wie das abgeschraubte Lanzenrohr in die
durchbohrte Stempelstange gesteckt wird (um die Spitze beim
Transport unbeschadigt zu erhalten).

Fig. 6. Spritze mit angeschraubten Lenzenrohr.

Fig. 7. Die einzelnen Theile des Instruments.

a) Glascylinder; jeder Theilstrich der Seala entspricht einem
Gran Flissigkeit.

b) Metallenes Schraubengewinde zum Anschrauben des Lanzen-
rohrs f.

¢) Platte am unteren Ende der (aus Hartkautschouk gefertig-
ten) Stempelstange; in ihre MIitte befindet sich eine Oeffuung,
welche die Spitze des umgestirzten Lanzenrohrs aufnimmt.
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