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Yorrede.

Dem Wunsche gemiiss, den der verewigte Levinstein letzt-
willig kundgab, erscheint die 3. Auflage seiges Buches
yDie Morphiumsucht“ in wesentlich unverinderter Ge-
stalt. Denn mitten in der Vorarbeit zu derselben entriss
der Tod zu frih den arbeitsfrohen, unermiidlichen Arzt
seinem Berufe. der leidenden Menschheit, seinen zahlreichen
Freunden. So werden denn gewisse Beobachtungen iber
Sehstorungen bei Morphium- und Chloralsiichtigen, welche
er gemeinschaftlich mit Prof. Hirschberg gewonnen hat,
in der Dissertation seines Sohnes Willy Levinstein ver-
offentlicht werden. Die allgemeine Statistik dagegen der
Kranken, welche seit der letzten Publikation in der An-
stalt hehandelt worden sind., hat der derzeitige erste Assi-
stent Herr Dr. Goldstein hearbeitet und sie ist dem
Werke hinzugetigt worden. Chemische Untersuchungen
endlich iber die Ausscheidung des Morphium durch
den Urin sind einerseits nicht zum Abschluss gekom-
men, andererseits fir die mehr praktische Tendenz der
Schrift wenig von Belang, so dass der darin befind-
liche Passus iber die Anwendung der Dragendorff’schen
Methode bei der Untersuchung des Harns auf Morphium,
obgleich seine Richtigkeit nach den neuesten Forschungen
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zu beanstanden ist, doch wiederabgedruckt wurde., — Die
Erreichung praktischer Ziele in seiner Monographie, welche
Levinstein vor Allem erstrebte, ist ihm unzweifelhaft in
hohem Masse gelungen.  Schon die grosse Verbreitung
des Buches, die allgemeine Naehfrage danach, welche die
Verlagshuchhandlung zu dem dringenden Ersuchen nach
einer ernenten Auflage veranlasste. ist dafiir geniigender
Beweis. s hat sich durch Sehiarfe der Beobachtung,
Klarheit und packende Schildernng Aerzten wie auch Laien
als getreuer. beredter Freund in dem unglicklichen Lei-
den erwiesen, welehes Levinstein zuerst uns ordentlich
kennen gelehrt hat.  Moge es anch fernerhin Segen stiften

und das Andenken seines Verfassers in Ehren erhalten.

Berlin, Mirz 1553,

Dr. Jastrowitz.
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Es gehort nicht zur Aufgabe dieser Arbeit, die Bedeu-
tung des Morphium seit seiner ersten Darstellung und
Einfihrung in die Therapie zu hesprechen.  Sie muss
auch davon absehen. auf die Ursachen einzugehen. welche
Deutschland die Vortheile der Injeetionsmethode. die Eng-
land durch Wood zuerst genoss, und welche in Frank-
reich besonders cultivict wurde, erst sechs Jahre spiiter
zu Theil werden liessen.

Der Rahmen dieser Arbeit ist eng gestellt: ihr
alleiniges Ziel ist, die Nachtheile klar zu legen., welche
Morphium-Injectionen. lange Zeit hindurch angewendet,
auf den menschlichen Korper iiben: die Gefaln festzu-
stellen, welche der Gesellschaft durch eine derartige dau-
ernd fortgesetzte Anwendung droht, und die Mittel zur
Abhiilfe dieses Missbrauchs zu bestimmen.

Sechineberg-Berlin, im Januvar 1877,
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Die Morphium-Injectionen wuarden in Deutsehland bis vor
anderthalb Decennien nur selten ausgefiihrt. Die leichte
Technik der Pravaz’schen Methode, die schnelle, wunder-
gleiche Wirkung gegen den Schmerz, die Ruhe, welche
sie den im Kriege 1866 Schwerverwundeten und IEr-
krankten brachte, bahnten dieser Behandlungsweise in
Deutschland rasch den Weg. Der Kreis der Indicationen
fir dieselbe wurde tiglich ohne Unterscheidung erweitert.
Gegen jede anomale Empfindung, ob auf neuropathischer
oder entziindlicher Basis, wurde bald das Betiubungs-
mittel angewandt, die rationelle Behandlung litt durch
diese modernere. Die Kranken befanden sich in ihrem
Morphiumtanmel subjectiv wohl, die Aerzte aber verloren
unter demselben das Bild der eigentlichen Krankheit, die
Diagnose.

Die Koryphien der Wissenschaft verkannten nicht
die Gefahr, die dieser Cultus zur Folge haben musste, und
erhoben vom Krankenbett und vom Katheder ihre war-
nende Stimme, aber sie verhallte.

Die Begeisterung, die durch die imponirende Wir-
kung dieses Mittels sich der Laien hemichtigte, stieg, und
als sie wahrnahmen, dass auch der psychische Schmerz
durch die Morphium - Injectionen vernichtet wurde, ent-

Levingtein, Morphinvmsucht, 3. Aufl. 1
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rissen sie den Aerzten ein Mittel, das allein in deren
Hand ein Segen fir die Menschheit hitte bleiben konnen.

Von diesem Augenblick an beginnt die Geschichte
des Leidens, welches ich hier beschreiben will, und wel-
ches ich mit dem Namen , Morphinmsucht® bezeichnet habe.

Man kann iiber den Namen streiten, und von ver-
schiedenen Seiten ist fiir denselben Morphinismus, Mor-
phiomanie und Morphinmkrankheit vorgeschlagen worden.
— Alle drei Bezeichnungen entsprechen nieht dem wvon
mir gezeichneten Krankheitshilde. Ein Individuum, wel-
ches eines schmerzhaften acuten Leidens wegen Monate
lang Morphium-Injectionen nothig hatte, kann die Erschei-
nungen des Morphinismus, d. h. die specifischen Sym-
ptome der Morphiumvergiftung zeigen, ist aber keines-
wegs morphiumsiichtig, wenn es nach Ablaut der in Rede
stehenden Krankheit kein Bediirfniss mehr nach Morphium
hat. Ebenso kann ein Individoum Jahre lang an Mor-
phiumsucht leiden., ohne die Erscheinungen des Morphi-
nismus zu bieten. Aus diesem Grunde ist auch die Be-
zeichnung ,,Morphinmkrankheit nicht annehmbar und noch
weniger ,,Morphiomanie*, falls mit diesem Namen die Mor-
phinmsucht als Seelenstorung characterisirt werden soll,
da letztere nur ein Symptom der Morphiumsucht ist, wel-
ches im Laufe der Entziehung auftreten und fehlen kann,
ohne das Krankheitsbild zu verindern.

yMorphiumsucht® bezeichnet demnach Beides: Die
Leidenschaft des Individuums, sich des Morphinm
als Erregungs- oder Genussmittels zu bedienen,
da dasselbe unvermiogend ist, von dem Mittel ohne
Nachtheil fir das subjective Wohlbefinden zu
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lassen, und den Krankheitszustand, der sich durch
die misshriauchliche Anwendung des Mittels her-
aushildet.

Yon der Kategorie ,Morphiumsucht sind die Fille
auszuschliessen, bei denen der Morphiumgebrauch durch
bestimmte irztliche Indicationen bedingt ist. Diese irzt-
lichen Indicationen verhindern die Gewdihnung, da sie
den Einspritzungen bei der Abnahme der Krankheitszu-
stinde, welche dieselben fordern, ein Halt gebieten. Aber
dieses Halt gebietet nur der Arzt, der die Injectionen
selbst vollzieht, niemals der Kranke, dem dieselben aus
irgend einem Grunde iiberlassen worden sind. Nach
schmerzhaften, mit Schlaflosigkeit verbundenen Krankhei-
ten wird fast jeder Reconvalescent dngstlich und hypochon-
drisch; er beschiftigt sich fast nur mit seinem Korper und
erachtet einen jeden unerheblichen korperlichen Vorgang,
der dem Gesunden gar nicht zum Bewusstsein kommen
wiirde, als unertriglich und gefahrvoll. Liegt ihm nun
ein Mittel, wie die Morphium-Injection, welches ihm be-
reits grosse Dienste geleistet hat, jederzeit zur Hand, so
wendet er es schon an aus Angst vor dem etwa heran-
nahenden Schmerze, aus Furcht moglicherweise eine schlaf-
lose Nacht verbringen zu miissen. Hieraus resultirt die
Gewohnung an Morphium, die scheinbare Unentbehrlich-
keit desselben und endlich — die Morphiumsucht.

Die Morphium- Einspritzung bekampft nicht nur die
Schlaflosigkeit und den Schmerz — mit der Wirkung der-
selben tritt eine gleichzeitigz durch sie hervorgerufene Um-
wandlung des ganzen Menschen ein. Sie ruft einen Zu-

stand der Sinnenlust hervor, der sein Analogon nur in der
1%
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alkoholischen Erregung findet. Die Stimmung wechselt.
der Betriibte wird durch die Morphium-Injection heiter;
sie giebt dem Ohnmichtigen Kraft und dem Schwichling
Energie, der Schweigsame wird beredt, der Zuriickhaltende
verwegen, das Selbsthewusstsein der eigenen Kraft und
Fahigkeit wird gesteigert. Ist aber das Morphinm aus
dem Kiorper ausgeschieden, so folgt der Gegensatz zu die-
ser Euphorie, dieser hochgradigen Steigerung des Selbst-
gefithls, ein tiefer Depressionszustand.

Leicht wird ein Mittel, welches geistige und korperliche
Leiden bannt, dem Individuum unentbehrlich, und so greift
der Morphiumsiichtige zum Morphivm, wie der Siufer zur
Schnapstlasche. Er betaubt seinen Unmuth, seinen hiuslichien
Aerger, seine geschiiftlichen Unannehmlichkeiten, er macht
wie der Alkoholist durch einen Morgenschnaps seine zittern-
den Glieder durch Morphinm wieder fest. Und wenn die
Wirkung des Letztern aufhort, und die darauf folgende
Gemiithsverstimmung verbunden mit den korperlichen Un-
behaglichkeiten, wie sie der alkoholische Katzenjammer
mit sich fahrt, ihn seine traurige Lage, die Trostlosigkeit
derselben und sein geistig und korperlich zerriittetes Leben
ibersehen lasst, so hiltt die erneute Zufulr dieses Giftes
ihm iiber sein zum Theil selbst geschaffenes Elend hinweg.

Aber immer kirzer und kiirzer werden die freien
[ntervalle, in denen die Morphiumsichtigen ein menschen-
witrdiges Dasein fiithren; immer mehr verlangen sie nach .
diesem Gift, immer enger schliesst sich der Circulus vitio-
sus wm sie zosammen, bis sie widerstandsunfihig, endlich
ganz gebrochen sind.

Die Morphiumsucht hat auch in Bezug auf das kor-
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perliche Befinden viele Symptome mit der Trunksucht ge-
mein; die Aehnlichkeit beider Krankheiten erstreckt sich
bis auf das spiter zu beschreibende Delirium. In beiden
Krankheiten nehmen die entziindlichen Prozesse der Lungen,
des Darmtractus u. s. w. einen gleich schweren Verlauf.
Sie unterscheiden sich jedoch im Wesentlichen dadurch,
dass die Morphinmsueht, im Gegensatz zur Trunksucht, ihre
Opter besonders in den gebildeteren und hoheren Kreisen
der Gesellschaft findet, und dass psychische Erkrankungs-
formen, abgesehen von der wechselnden Stimmung, wih-
rend der toxischen Wirkung nicht aushrechen.

Es zeigt sich ferner eine eigenthiimliche Beziehung der
Morphiumsucht zu der Trunksueht auch darin, dass sowohl
mannliche als weibliche Morphiumsiichtige nicht selten
dem Trunke sich ergeben. Ein Theil der Morphiumsiich-
tigen nimmt den Alkohol. um sich in Spannung zu er-
halten, wenn die Morphiumwirkung nachzulassen beginnt;
ein anderer behauptet, alkoholische Getriinke ndthig zu
haben, weil dann das Bedirfniss nach Morphium geringer
sei; ein dritter Theil wieder benutzt den Alkohol, um
den Versuch zu machen, sich ganz und gar von dem
Morphium zu entwihnen, ein Versuch, der stets misslingt.
Selbst von der Morphiumsucht (renesene haben grosse
Neigung, sogar ein gesteigertes Bedirfniss nach Alkohol.
Sie gebrauchen denselben oft excessiv, und wenn sie zur
Einsicht kommen, dass diese neue Leidenschaft noch be-
denklicher fiir ihre sociale Stellung ist, als die Morphium-
sucht, so suchen sie sich von ihr zu entwohnen, und zwar
dureh die Morphium-Injectionen, und verfallen damit ihrem
fritheren Leiden.
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Die Urheber und Verbreiter der Morphiumsucht sind
die Aerzte, welche bei mehr oder minder schmerzhaften
und langdauernden Krankheiten den Patienten die Mor-
phium-Injectionen selbst iberliessen.  Es trifft sie hierfir
kein Vorwurf; sie handelten in dem guten Glanben, den
Kranken zu niitzen, und Keiner kannte die Gefahr. Weitere
Verbreiter sind die Morphinmsiichtigen selbst, welche fir
ein Mittel Propaganda machten, von dem ihnen nur die
euphorische Wirkung bekannt war.

Die Morphimmsucht findet, entgegen der Trunksucht,
ihre Opfer fast nur in den gebildeteren und hiheren Krei-
sen der Gesellschaft: die Unbemittelten, die das Morphium
nuar in den Hospitilern kennen lernen. sind beim Verlassen
derselben nicht in der Lage, das Verfahren fortzusetzen.
Im Kampf um’s Dasein kinnen sie kaum das Nothwendigste
erringen und so bildet ihre Armuth einen Schutz gegen
weiteres Elend. Aber diese Execlusivitit kann nicht ledig-
lich aut die giinsticeren materiellen Verhiltnisse zuriick-
cefithrt werden, und kommen fiir dieselben noch andere
Momente in Betracht. Wenn auch fast jedes Individuam
durch lange Zeit fortgesetzte Injectionen morphinmsiichtig
werden kann, so ist doch nicht zu verkennen, dass indi-
viduelle geistige und korperliche Constitutionsverhiltnisse
und die Situationen, in welchen die Individuen leben, die
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Entwickelung der Morphiumsucht mehr oder weniger he-
dingen, erhohen oder mindern.

Unter 110 an Morphiumsueht von mir behandelten
Kranken befanden sich 82 Minner und 28 Frauen. und
doch mochte ich nicht annehmen, dass das minnliche Ge-
schlecht zu der in Rede stehenden Krankheit mehr pri-
disponirt sei, 315 das weibliche. Die Beschaftigung. die
gesellschaftliche Stellung, die Forderungen. die an seine
Leistungsfihigkeit gestellt werden, sein exponirteres Han-
deln fihren den Mann schneller dazu, die Morphiumspritze
sich anzueignen.

Diese ursiichlichen Momente erkliren es auch, dass
die itberwiegende Zahl der der Morphiumsucht Verfallenen
Aerzte sind. Der Arzt, der in Folge eines Leidens sich
an Morphium-Injectionen gewihnt hat, lisst um so weniger
von demselben, weil er gezwungen ist, meist zu friihzeitig
seine arztliche Thitigkeit wieder aufzunehmen. Fir diese
bedarf er aber die volle Kirper- und Geistesfrische, die
dem Reconvalescenten und durch Krankheit Geschwichten
fehlt, und deshalh greift er zu dem Reizmittel, das ihm
auf kurze Zeit die fehlende Energie wiedergiebt, und des-
halb steigert er taglich die “Dosis, die im Laufe der Zeit
eine Hohe erreicht, wie sie nur ansnahmsweise bei seinen
Leidensgefihrten vorkommt.

Unter den erwihnten 82 Mannern und 28 IFrauen he-
fanden sich 32 Aerzte, 8 Arztfrauen, 1 Arztsohn, 2 Dia-
konissinnen, 2 Heildiener, 1 Hebeamme, 1 Candidat der
Medizin, also 45 zum #rztlichen Fache oder Hause gehi-
rige Personen; nichst diesen stellt der Offizierstand das
grisste Contingent: 18 Offiziere und 1 Offiziersfran. Die
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iibrige Zahl vertheilte sich in folgender Weise: 6 Apo-
theker, 1 Apothekerstran, 11 Kaufleute und Fabrikanten,
D Kaufmannsfrauen, 4 Beamtentrauen, 2 Friulein, 3 Ren-
tiers, 2 Rentieren, 3 Gutshesitzer. 4 Juristen, 1 Lehrer
und 2 Erzieherinnen. Der Jingste der Morphinmsiichtigen
war 21 Jahre, der Aelteste 65 Jahre alt.

Die Gewohnung an Morphium-Injectiogen entstand bei
20 Minnern und 6 Fraunen nach acuten, hei 46 Minnern
und 17 Frauen nach chronischen mit Schmerzen oder Be-
listigungen verbundenen Erkrankungen. 1 Mann wandte
es als Antaphrodisiacum an; 15 Minner und 5 Frauen
wurden morphiumsiichtiz durech Verleitung, theils um sich
in eine angenehme Stimmung zu versetzen, theils um ihre
hiuslichen Sorgen zu vergessen.

Von 110 Morphinmsiichtigen wurden wahrend der
Morphiumsucht Potatoren 12 Minner, 1 Fran, 2 Friulein.
Neben Morphium-Injectionen gebrauehten 1 Fran und 1 Arzt
Belladonna, Letzterer um die Morphiummyosis zu ver-
decken; 3 Minner chloroformirten sich wiederholt im
Launfe des Tages und nahmen des Nachts grosse Dosen
Chloral; 1 Fran wechselte Tag und Nacht mit grossen
GGaben Chloral und Morphinm.
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‘Seit der Publication der vorstehenden Stat stik sind 3 Jahre ver-
flossen. Die Zahl der Morphinmsiichtizen, welche wiithrend dieser Zeit
in die Maison de Santé¢ behufs einer Entziehungseur anfgenommen wur-
den, ist fortdanernd eine sehr grosse gewesen, und es geht daraus
hervor, dass frotz der, wenigstens in Deutschland, strengeren Hand-
habung der Gesetze. welche dem Apotheker eine Reiteration von Mor-
phinmrecepten ohne besondere iirztliche Verordnung verbieten, die Mor-
phinmsucht noch immer eine sehr verbreitete Krankheit ist.

Es sind in der genannten Zeit 140 Morphiophagen, und zwar 101
Miinner und 39 Frauen hier behandelt worden. Unter den ersteren be-
fanden sich nicht weniger als 43 Aerzte (inel. 1 Cand. med.), wiihrend
von den Damen 8 die Frauen von Aerzten waren. Die iibrigen Berufs-
arten waren in folgender Zahl vertreten: Apotheker 2, Geistliche 2,
Juristen 5, Officiere 8, Kauflente 17, Oeconomen 11, Rentiers 7; diverse
andere Berufsklassen stellten je 1, zusammen 6. — Rechnen wir die-
sen Fiillen die von Levinstein mitgetheilten 110 hinzu, so ergiebt
gich, dass von den 250 Morphinmkranken 183 miinnliche und 67 weib-
liche waren; 93 derselben gehirten dem iirztlichen Stande an, d. h. der
drztliche Stand, einschliesslich der Arztfrauen, stellte allein 37 pCt. der
Kranken; unter 100 minulichen Patienten waren 42 Aerzte. Von den
angegebenen 140 Kranken waren 40 Recidivirte, die bereits frither —
gum Theil mehrmals — Entziehungseuren durchgemacht hatten.

Die meisten hatten das Morphium in Form von subeutanen Injec-
tionen angewendet; nur wenige hatten es innerlich genommen, 2 Damen
nur Opium (als Tinet. Opii) gebraucht; bei ihnen waven diz Intoxica-
tionserscheinungen sowie die bei der Abstinenz auftretenden Symptome
dieselben, welche beim Morphinm beobachtet werden, Viele hatten neben
dem Morphinm grosse Dosen Chloral, andere auch Opium genommen.
Die grisste Morphiumdosis, welche lingere Zeit hindurch innerhalb
24 Stunden gebraucht war, betrug 5,0 Grm.; im Durchschnitt belief
sich die Tagezdosis auf 1,0 Grm.

Dr. Goldstein.
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Lihr® und Fiedler®™), die znerst die Aufmerksam-
keit der Aerzte auf den Misshrauch der Morphium-Injee-
tionen gelenkt und durch eine Reihe characteristischer
Krankengzeschichten die ernste Bedeutung dieses Miss-
brauchs dargelegt haben, fassen die Morphiumsucht als
eine Psychose anf.

leh schliesse mich dieser Auffassung nicht an. Jedes
Individoum, schwach oder kriftic organisirt, neiet zur
Morphinmsucht. wenn es durch irgend eine Krankheits-
ursache sich an Morphium-Injectionen gewdhnt hat und
dieselben ihm frei zur Verfigung standen.

Daher fillt die Sucht. sich Morphium zu injiciren,
nur in die Kategorie der andern menschlichen Leidenschat-
ten, wie iithermassiges Rauchen, Spielsucht, Gewinnsucht,
Neigung zu Geschlechtsexcessen ete. Dass widerstands-
lose. nervise und kranke Individuen eine gewisse Geneigt-
heit fiir Morphium-Injectionen zeigen. sobald sie einmal
die Wirkung derselben kennen gelernt haben, liegt in der
Natur ihrer Constitation, spricht aber nicht fir eine be-
sondere Pradisposition.

Mit Riacksicht auf die Erregungszustinde, welche der
Morphiumwirkung folgen, konnte man leicht versucht sein,
die Morphinmsucht den Intoxications-Psychosen der chro-

#) Liihr, Ueber Missbrauch mit Morphiwm-Injectionen. Allgemeine Zeit-
schrift fiir Psyehiatrie 1872, Heft 8.

##) Fiedler, ,Ueber den Missbrauch der Morphium-Injectionen®. Zeitschr.
fiir pr. Medicin. 1874, No. 27 und 25; und Jahresbericht der Gesellschaft fiir
Natur- und Heilkunde. Dresden 1876, p. 18535,
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nischen Alkohol-*), Blei-**), Arsen-, Kohlenoxydvergiftung
hier anzureihen. Aber sie unterscheidet sich von diesen
dadureh, dass letztere der Ausdruck materieller Veriinde-
rungen des Centralnervensystems sind, wihrend das Mor-
phium nur functionelle Storungen hervorruft; ferner, dass
psychische Beeintrichtigungen nach Alkohol-, Blei-, Arsen-,
Kohlenoxydvergiftungen Monate und Jahre andauern. die
durch Morphium entstandenen dagegen schon nach einigen
Stunden ihr Ende erreichen. Sie unterscheidet sich endlich
auch von den wirklichen Seelenstorungen dadurch, dass
letztere, wie die Intoxicationspsychosen, bei einmal aus-
gebrochener Erkrankung sich nicht in ihrem regelmissigen
Laufe und ihrer gewohnlichen Entwickelung aufhalten oder
modificiren lassen. trotz Wegrinmung aller Schidlichkeiten
und aller, die psychische Krankheit veranlassenden Ursachen.

Eine Mutter. die durch die Nachricht., dass ihre Sohne
im Kriege gefallen, in tiefe Melancholie versinkt und in’s
Irrenhans iberfithrt werden muss, wird nicht durch die
Mittheilung gesund. dass die Todesnachricht eine falsche war.

Ein Kaufmann, der durch das plotzliche Fallen seiner
Papiere ftriithsinnig geworden, geht der Genesung nicht
schneller entgegen, wenn man ihn durech Vorlegen des
Courszettels vom Steigen derselben zu iiberzengen sucht.

Um die Morphiumsucht uberhaupt fiir eine Seelen-
storung zu erkliren. wiare vor allem der Nachweis zu
filhren, dass die Morphinmsiichtigen in ihrer intellectuellen
oder in ihrer Gemiiths-Sphire gestorte Menschen sind.

*) Conf. Bihm, Intoxication durch Alkohol. (Ziemssen, Pathologie und
Therapie. Bd. XV. p. 112

#) Naunyn, Vergiftung durch schwere Metalle und ihre Salze. Thid,
p- 278,
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Dies ist aber keineswegs der Fall. Mir ist eine Reihe
von Personen bekannt, die in hohem Grade morphium-
siichtig sind und die sich nicht nur im Vollbesitz ihrer
oeistigen Kraft befinden, sondern als helllenchtende Sterne
am wissenschaftlichen Horizonte glinzten und glianzen.
Minner der Kriegskunde, Kinstler. Aerzte, Chirurgen,
Namen vom besten Klanee, sind dieser Leidenschaft unter-
worfen. unheschadet ihrer vollen Leistungsfihiglkeit.
Neben anderen bedeutenden Minnern habe ich be-
sonders einen im Auge, der bis zum letzten Augenblicke
seines Lebens die Bewunderung der ganzen wissenschaft-
lichen Welt auf sich zog. Allerdings hedurften und be-
diirfen aber alle diese Manner, um il Amt, ihren Beruf
auszufiillen, des Morphinm als Nervinum. um aus dem labilen
(zleichgewicht, in welechemsie sich befinden, herauszukommen.
Nun ist doech nimmermehr Jemand als geisteskrank
zu erachten, in dessen Geistes- oder Gemiithsleben keine,
oder nur Minuten. kaum Stunden daunernde Alterationen
zu heobachten sind, der seiner Kunst, seinem Berufe lebt,
der dem Staate, seiner Familie, seinen Mithiirgern gegeniiber
seine Ptlichten in vollem Maasse ertullt, und der warmen
Antheil nimmt an Allem. was das menschliche Herz hewegt.
Die Nachtheile, die sich mit der Zeit durch die An-
wendung des Morphium einstellen. Schlaflosigkeit und die
anderen Reactionserscheinungen des Jahre lang excitirten
Nervensystems, sprechen nur fir eine Ueberanstrengung
desselben, fir eine Neurose. Auch selbst die hei dem
Delir. tremens chronicum beobachteten Angstzustinde,
die meist aus Entbehrung von regelmissiger Morphium-
Zufuhr, an welche das Individuum gewodhnt war, eintreten,
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konnen nur als Innervationsstorungen, nicht aber als Seelen-
storung angesehen werden. Sie finden ihr Analogon in
den Angstzustinden bei Herz-, Gefiss- und gewissen respi-
ratorischen Krankheitszustinden.

Ist nun der Beweis gefithrt, dass die Morphiumsucht
keine Psychose ist, so kann selbstverstindlich keine Dis-
cussion dariber stattfinden, zu welcher Form der Aliena-
tion sie gehort, und am wenigsten sind die aunfgestellten
Vergleiche mit Dementia paralytica halthar, da das wesent-
lichste Symptom dieser Krankheit, die Dementia, fehlt.

Die Widerstandsunfihigkeit, sich dem Morphium-Ge-
nusse zu entziehen, die Theilnahmlosigkeit und Benommen-
heit unter der Morphiumwirkung sind als solche nicht an-
zunehmen. Wir wirden sonst, wenn wir diesen Weg der
Beurtheilung der Seelenzustinde einschlagen, in die Lage
kommen, jeden Menschen, der irgend eine Leidenschatt hat,
oder der von Zeit zu Zeit ein Narcoticum oder ein Exeitans
zu sich nimmt, und inFolge dessen in abgesehlagener oder ge-
hobener Stimmung sich befindet, fir geisteskrank zu erklaren.

Die Morphiumsucht als soleche kann demnach keine
forensische Bedeutung haben. Anders ist es mit einer
Entziehungs-Erscheinung, dem Delir. tremens acutum
der Morphiumsucht, welches gleich dem acuten Alecoholis-
mus als Geistesstorung zu beurtheilen ist, da die betreffen-
den Individuen ,sich in einem Zustande krankhafter Storung
der Geistesthitigkeit befinden, durch welche ihre freie
Willensbestimmung ausgeschlossen ist«
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Symptomatologie der Morphiumsucht.

Die Symptome, welche bei der Morphiumsucht zur
Beobachtung kommen, lassen sich in zwei Hauptgruppen
zusammenfassen:

I. Erscheinungen der chronischen Morphium-Intoxi-
sation,
[I. Erscheinungen der Morphium-Abstinenz.

I. Erscheinungen der chronischen Morphium-Intoxication.

Die Folgen des Misshrauchs der Morphium-Injectionen
treten gewihnlich schon nach 6 his 8 Monate andauerndem
Morphinmgebrauch ein.  Doch sind Fille beobachtet, in
welchen die deletire Wirkung erst nach Jahren sich geltend
machte. Der schnellere oder langsamere Effect ist von
der Individualitit und nicht von den grisseren oder ge-
ringeren Gaben des eingefithrten Morphium abhiingig.

Viele Morphiumsiichtige befinden sich eine Zeit lang
unter dem Morphinmgebranch wohl; nirgends treten Sto-
rungen zu Tage, der Appetit und selbst die Korperfille
hleibt in der ersten Zeit meistens erhalten, wihrend Andere
abmagern. Dann aber beginnt eine Periode, in der sich
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leichte und schwere Krankheitserscheinungen einstellen;
dieselben nehmen ihren Ausgangspunkt vom Cerebrospinal-
und sympathischen Nervensystem und greifen auf die Organe
des vegetativen Lebens itber. Die einzelnen Theile des
Organismus werden in verschiedenem Grade afficirt: bald
fallt die Erkrankung des Einen oder des Andern aus, hald
tritt ein Symptom derartig in den Vordergrund, dass es
den Schwerpunkt aller Klagen des Kranken bildet.

Die Haut verliert hiufig ihren Turgor, ihr friheres
Colorit und ihre Spannung. Das Unterhautfettgewebe
schwindet meist, doch scheint es in anderen Fillen, nament-
lich bei Frauen, gerade durch den Morphiumgebrauch er-
halten zu werden. Das Gesicht ist meist bleich, aschgran,
selten tiefroth, nur ausnahmsweise von normaler Farbung;
die Schweisssecretion ist oft weit ilber die Norm gesteigert.
Exantheme werden nicht hiwfig beobachtet. Entzimdung der
Talgdriisen, Urticaria, Zoster ahnliche Erkrankungen, deren
Lieblingssitz das Kinn, die Wange, die Intercostalriume
sind, treten von Zeit zu Zeit auf, verschwinden um bald
wiederzukehren oder bleiben bestehen.

An den Injectionsstellen kommt es entweder zu ein-
fachen Abscessen, circumseripten Verhiartungen oder auch
zu characteristischen Infiltrationen. Diese erreichen zu-
weilen die Griosse einer Manneshand. Auaf ihrer schmutzig
grauen unebenen Oberfliche befindet sich eine Zahl erhsen-
bis bohnengrosser Geschwiire, welehe durch sinuise Ginge,
aus denen bei Druck Eiter ausfliesst, verbunden sind.

Die Augen sind meist glanzlos, der Blick oft matt,
abgespannt und scheu; er wird durch neue Injectionen be-
lebt, feurig und schwirmerisch. Doppeltsehen und Vermin-
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derung der Accommodationsbreite sind nicht selten zu heob-
achten. Die Pupillen sind in der Regel verengt, selten
erweitert, ausnahmsweise ungleich.

Der Puls ist in den schweren Fillen klein und faden-
formig, mitunter voll, gespannt und aussetzend. Zuweilen
treten Palpitationen in den Vordergrund, Nasenbluten wird
beobachtet und von Seiten der Athmungsorgane unmittel-
bar mnach der Morphium-Einnahme Heiserkeit und DBe-
klemmungen (asthma nervosum).

Manche Patienten haben zuweilen unmittelbar nach der
Morphiuminjection einen bittern oder metallischen Gesehmack
und Kollern und Poltern im Leibe, ihre Mundschleimhaut
ist meist trocken, sie klagen iber heftigen Durst, Appetit-
losigkeit, spiter stellt sich Uebelkeit, Erbrechen, Abneigung
cecen Fleischspeisen, Heisshunger ein.  Mit dem Heiss-
hunger ist ein Gefihl von Brennen, Nagen in der Herz-
orube und ohnmachtibmliche Schwiiche verbunden; derselbe
tritt oft schon kurze Zeit nach einer reichlichen Mahlzeit
ein, oft erweckt er die Kranken aus dem Schlafe, und
kinnen dieselben erst dann wieder Ruhe finden, nachdem
sie. Nahrung zu sich genommen; meist geniigen kleine
Quantititen, um diesen Zustand zu bekimpfen. Bei der
Polydipsie lioschen selbst grosse Mengen Fliussigkeit den
Durst nicht. Der Stuhl ist tast immer retardirt, selten
diarrhoisch.

Das Centralnervensystem bildet den Mittelpunkt aller
Leiden. Die Kranken werden von Unrohe, Angst, Schlat-
losigkeit, hypnoiden Zustinden. Hallucinationen, Hyperisthe-
sien, Neuralgien gequilt, die selbstverstindlich wechselnde
Gemiithsstimmung zur Folge haben; die Reflexerregharkeit
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ist gesteigert, dagegen fillt aut der Hohe der Krankheit
das Westphal’sche Kniephinomen meist aus. Von Seiten
der Motilitit markiren sich namentlich Zittern der Hinde,
Zittern der Zunge beim Heraunsstrecken und Stérungen
der Articulation.

Die Schlaflosigkeit ist keine absolute; die Kranken
liegen oft 5 bis 6 Stunden im Bett, ehe sie einschlafen,
und der dann eintretende Schlaf erquickt sie nicht, selbst
wenn er von geniigender Stundenzahl ist.

Hypnoide Zustinde, ihnlich denen nach chronischer
Alkohol- und Blei-Intoxication, treten hiufig ein und konnen
schon zur Diagnose der Morphiumsucht hinleiten. Die
(resichtsziige werden schlaff, die Augenlider hiingen schwer,
die Augen sind matt und glanzlos und kénnen nicht fixirt
werden; die Kranken sind zwar meist im Stande, Fragen
einfachen Inhalts zu heantworten, sobald aber complicirteres
Denken nothwendig wird, wie es z. B. schon bei leichten
Rechenaufgaben der Fall ist, fallen die Antworten aus.
Zusammenschrecken im schlafenden, aber auch im wachenden
Zustande kommt hidufig vor. Olmnmachtsanfille als Sym-
ptome chronischer Morphinm-Intoxication habe ich wiederholt
heohachtet; seltener Hallucinationen. Letztere treten meist
des Abends auf, verschwinden schnell und erstrecken sich
besonders aunf den Gesichtssinn. Geruchs- und Geschmacks-
hallueinationen scheinen nur Ahstinenzerscheinungen zu sein.
Die Sprachstorung besteht in Silbenstolpern, seltener in
Stammeln, noeh seltener in Stottern.

Die Nieren scheiden in schweren Fillen Eiweiss aus;
die Harnmenge ist nicht selten verringert; das specifische
Gewicht reicht bis zu den extremsten Grenzen. HEs kommen

Levinstein, Morphiomsucht, 3. Awil. a
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Harne zur Beobachtung von 1.004 bis 1,088 specifisches
(rewicht.

Der Harn fast aller Morphiumsiichticen reducirt alka-
lische Kupfersulphatlosung, ohne das Kupferoxyd als Oxydul
ausfallen zu lassen; gleichzeitig zeigen diese Harne eine
Drehung der Polarisationsebene nach links.

Neunralgische Zustinde der Blase, heftige zusammen-
schniirende Schmerzen, welche nach Damm, After und Harn-
rohre ausstrahlen, Krampt des Detrusor und Sphineter
vesicae, Parese der Blase sind ziemlieh hiufige Folgen des
Morphiummissbrauchs und kinnen letztere Zustinde durch
die Harnretention zu Blasencatarrh fihren.

Die Geschlechtssphire des Mannes und des Weibes
wird in tiefe Mitleidenschaft gezogen, welche sich in Im-
potenz und Amenorrhoe iussert.

Die Impotenz.

Die Aussagen aller miinnlichen Morphinmsiichtigen
stimmen darin iiberein, dass ihre Geschlechtsthitighkeit seit
dem Morphiumgenuss verindert sei. Theils mangelt ilmen
die geschlechtliche Erregung, das Wollustgetiihl, theils sind
die Erectionen unvollkommen, von zu geringer Energie und
Ausdauer, oder sie kommen gar nicht zu Stande. So fin-
den sich bei diesen Kranken Abstufungen von Geschlechts-
schwiiche bis zur vollkommenen Impotenz.

Ueberwiegend ist die Zahl derjenigen, welche den
Geschlechtsact aus mangelndem Interesse oder wegen Un-
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fihigkeit, unvollkommener oder fehlender Erectionen auf-
geben oder aufgeben miissen. Unverheirathete Morphium-
sichtige sind meist friither impotent als verheirathete,
weil bei diesen noch andere Factoren in Betracht kom-
men, welche zur Cohabitation fihren, die bei den Ledigen
ausfallen. H

Bei vielen ménnlichen Kranken wirkt in der ersten
Zeit der Morphiumgebrauch erregend auf die Geschlechts-
sphiive, spiter, wie schon angegeben, meist lihmend, und
manche unverheirathete Morphiumkranke benutzen diese
Erfahrung, um den Geschlechtstrieh, wenn derselbe in
einem freien Intervall erwacht, durch eine Morphium-
Injection zu hekimpfen.

Auch hier muss die Frage erortert werden, ob nicht
noch eine andere Ursache, als das Morphinm, die Impotenz
veranlassen konnte. Der Depressionszustand, in welchem
sich viele Morphiumkranke befinden, kinnte die Annahme
einer psychischen lmpotenz rechtfertigen; aber auch andere,
die sich im Zustande der FEuphorie befinden, und endlich
auch solehe Personen, aut deren Psyche das Morphinm gar
keinen Einfluss hat, sind mehr oder weniger impotent.

Ob die Erectionsfihigkeit frither zu Grunde geht, oder,
da Pollutionen bei den hoheren Graden nicht eintreten, die
Funetionen der samenbereitenden Organe frither aufhoren,
oder ob endlich das specifische Wollustgefiithl Einbusse er-
leidet, dariber fehlen noch geniigende Erfahrungen. Die
Angaben der Morphiumkranken sind meist nicht recht zover-
lassig; viele scheuen sich, von ihrer Unfihiglkeit zu sprechen.
Gesunde Menschen sind schon in diesem Gebiete unwahr,
ibertreiben oder verschweigen, wie vielmelr erst Morphium-

2*
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kranke, die an und fiir sich in ihren Angaben tber ihre
Personlichkeit nicht wahrheitsgetren sind.

In den Aufnahmeprotokollen der Morphiumkranken
der Maison de santé finde ich registrirt, dass bei keiner
der Ehefranen dieser Minner, welche grossere Dosen Mor-
phium (1,0) sich injicirten, in den letzten 2 Jahren eine
normal verlaufende Schwangerschaft eingetreten war, trotz-
dem sie sich in jugendlichem Alter befanden, und bis zur
Morphinmgewohnung ihrer Minner, jedes Jahr und bis da-
hin nie zu frih geboren hatten.

leh fihre diese Thatsachen, mit Riacksicht auf das
geringe Material, welches noch iber diesen Punkt vorliegt,
nur an, ohne irgend darans Schliisse zu ziehen.

Die Amenorrhoe.

Bei allen von mir an Morphinmsueht hehandelten
Frauen war seit Monaten und Jahren die Menstruation un-
regelmiissig  geworden oder ausgeblieben: Sie setzt oft
ganz aus und tritt erst wieder ein, nachdem das Morphium
entzogen ist, oder es verlieren die Frauen ', Jahr nach
dem Morphiumgebrauch die Menstruation aut Jahre und
trotz weiterer Morphinvmanwendung erscheint die Periode
dann, aber in unregelmiissigen Zeitabschnitten wieder. Diese
Franen, die sich in einem Alter von 25 his 345 Jahren
hefanden, hatten sich lange Zeit Morphium in  grossen
Dosen injicirt.

Die Symptome, welche sich beim Beginn der Ame-
norrhoe und im Verlaufe derselben einfinden, wie Koptwel,
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Sehwindel. Unlust zur Beschiftigung. Appetitlosigkeit, Er-
brechen, Verstopfung, Palpitationen, hysterische Anfille ete.
fallen mit denen der Morphiumsucht fast zusammen, so
dass es oft schwer ist, zu entscheiden, ob diese oder jene
Erscheinung toxische Wirkung des Morphium oder Folge
der Amenorrhoe ist. Schwellung der Briiste und vicarii-
rende Blutungen wihrend der amenorrhoischen Zeit habe
ich nicht beobachtet.

Die Amenorrhoe der Morphiumsucht leitet sich ent-
weder durch eine Dysmenorrhoe ein., oder sie entsteht
plotzlich. Eine Conception hatte bei den erwihnten ame-
norrhoischen Frauen nicht stattgefunden, wihrend ein Theil
derselben bis zur Morphiumangewdhnuug hiufie geboren
hatte. Es scheint demnach, dass das Aufhoren der Men-
struation durch anmomale Vorginge in den Ovarien bedingt
ist, darin bestehend, dass die letzteren inactiv werden.

In Beriicksichtigung der Pfliiger'schen Theorie wiirde
bei den amenorrhoischen Morphiumsiichstigen das Wachs-
thum von Zellen im Eierstock von einer zur anderen
Periode cessiren und in Folge dessen der Reiz fortfallen,
der auf die Ovarialnerven ausgeiibt wird, der einerseits
die Graaf’schen Follikel bersten ldsst, andererseits den
Congestionszustand der Geschlechtsorgane reflectoriseh aus-
lost. Es wirde demnach das Morphium auf die Ovarien,
wie auf einzelne secretorische Driisen wirken, d. h. sie
unter seinem dauernden Einfluss functionsunfithie machen.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit tritt also deshalh die
Menstruation nicht ein, weil keine Owulation stattfindet,
wodurch aunch die Sterilitit erklart wiire.

Die Annahme, dass die chronische Morphium-Intoxi-
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ation die Funetionsunfihigkeit der Generationsorgane ver-
ursacht. findet ihren unwiderleglichen Beweis in der Erfah-
rung, dass das Geschlechtsleben der weiblichen Morphium-
siichtigen mnach der Entziehung des Morphinm wieder
lehendig wird, und dass bei einem Rickfall die nach der
Morphiumentziehung wieder regelmissie eingetretene Men-
struation sich verliert.

In der ersten Zeit der Angewidhnung des Morphium
steigert sich der Geschlechtstrieb, um, nachdem sich schwe-
rere Intoxicationserscheinungen eingefunden haben, wie heim
Manne, fast ganz zu erloschen. Auch ist erwihnenswerth,
dass Frauen, die an Fluor albus leiden, denselben hiuofig
unter dem lingeren Morphiumgebrauch verlieren. Der-
selbe erscheint erst nach der Entziehung wieder, oft unter
wehenarticen Schmerzen als reichliches Secret.

Morphiumsiichtige Frauen, bei denen die Menstruation
noch normal ist, concipiren. Dagegen habe ich heobachtet,
dass die Sehwangerschaften nur dann normal verliefen,
wenn die Irauen sich kleiner Dosen bedienten — sie
abortirten bei grosseren Dosen.

Wenn die Menstruation nicht ausgeblieben war und
die morphinmsiichtigen Mitter gravid wurden, so sollen
die Kinder nach der Geburt kraftic gewesen sein, aber
in den ersten Tagen, in welchen sie einer fremden Person
zar Pflege anvertraut waren. boten sie Abstinenzerschei-
nungen, welehe sich in Diarrhoen. Erbrechen und Sehlaf-
losigkeit dunsserten.
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Um das Zustandekommen der durch Morphium und
durch die Abstinenz entstehenden Zustinde moglichst klar
zu legen, habe ich eine Reihe von Experimenten an Thieren
angestellt, welche ich den einzelnen Kapiteln dieser Ab-
handlung folgen lasse:

Thierversuche.

1.

Ein trichtiges Kaninchen mit gut entwickelten Brust-
driisen erhielt 10 Tage lang tiglich zwei Mal Morgens und Abends
je 0,056 Grm. Morphium. Am 16. Februar, Morgens ¥ Uhr, wer-
den 3 todte und ein noch lebendes, aber schwach athmendes Ka-
ninchen geworfen. Letzteres stirbt aber nach einigen Minuten.

IL
Ein grosses trichtiges Kaninehen erhilt 12 Tage lang
tiglich 0,05 Grm. Morphium.
Das Thier frass die ihm, tiglich mehrmals gereichte Nahrung
auf. Am 5. Marz warf dasselbe 5 todte friihreife Kaninchen.

IIT.
Ein grosses trichtiges Kaninchen erhielt vom 18. Mirz
bis zum 24. Mirz tiglich 0,12 Grm. Morphium. Am 25. Mirz
Morgens werden 3 todte Kaninchen im Kiifig gefunden.

IV.

Eine grosse trachtige Hiindin erhilt 11 Tage lang tig-
lich 3 Mal 0,03 Grm. Morphinm injicirt. Nach 4 Tagen bereits
ist eine Schrumpfung der bis dahin vollen, prominenten Brust-
driisen bemerkbar. Die Nahrungsaufnahme ist eine verringerte.
Gegen Abend stellt sich constant eine Parese der hinteren Ex-
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tremititen ein (hyenoider Gang nach Claude Bernard). Die
Milchdriisen sind nach 8 Tagen noch weiter geschrumpft und
eingetrocknet. Der Leibesumfang hat abgenommen. Am 12. Tage
entlief das Thier, kehrte jedoch nach 3 Tagen zuriick. Mit
grisster Wahrscheinlichkeit hatte es an einem anderen Orte ge-
worfen, und zwar, wie zu vermuthen, todte Junge, da es sonst
wohl dieselben nicht verlassen haben wiirde, oder zu ihnen zuriick-
gekehrt wiire.

Y.

Eine kleine trichtige Hiindin erhilt 20 Tage lang tig-
lich 0,12 Grm. Morphinm subeuntan injicirt. Bei dem Zugange
des Thieres konnte deutlich der gravide Uterus durchgefiihlt
werden. Die Milehdriisen waren strotzend geschwellt.

Unter der Morphinmzufuhr wurden die Brustdriisen sichtbar
welk und schlaff.

Am 21. Tage warf das Thier, in Zeitraiumen von je 2 Stun-
den, 3 todte Junge, die nach dem Gutachten des Professor der
Thierheilkunde Dr. Hertwig sich ungefihr in der 6. Woche der
Entwickelung befanden.



Die Fieberzustdnde der Morphiumsucht.

Febris intermittens der Morphinmsucht. )

Das Auftreten der Intermittens der Morphinmsucht
seheint auf einer besonderen neuropathischen Disposition zu
beruhen, da bei vielen Kranken trotz grosser Morphium-
dosen und jahrelangen Gebrauchs keine intermittirenden
Fieberanfille beobachtet werden. FEine andere Ursache
fiir die Entwickelong der Intermittens als den Morphium-
gebrauch aufzufinden, misslang, da die betreffenden Kran-
ken in Gegenden wohnten, welche frei von Malaria waren,
und eines der Familienglieder, die unter gleichen Ver-
hiltnissen lebten, ahnliche Erscheinungen darbot.

Man kann bei der Intermittens der Morphiumsucht
eine leichtere und eine schwerere Form unterscheiden.
Beide haben ausser dem rhythmischen Auftreten noch das
mit dem Malaria-Fieber gemein, dass die ersten Paroxysmen
nach Chinin schwanden, aber, trotz weiterer Darreichung
desselben, bald zurickkehrten; dass sie sich besserten
nach Ortsverinderungen, und dureh irgend welche Schid-
lichkeiten (Wasserfahrten, Diitfehler) wieder ausbrachen.

B S

*) Zur Morphivmsucht. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 1876,
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Die charakteristischen Zeichen der Intermittens der
Morphiumsucht sind die des Malaria- Fiebers: Frost his
zum Schiittelfrost, Kopfweh, Beklemmung. Hitze und
Schweisse.  Beide Intermittenten unterscheiden sich da-
durch, dass die Morphiumintermittens, selbst wenn sie
lange Zeit bestand. unmittelbar nach der Morphiument-
ziehung ohne Therapie stets schwindet; sie schwindet nicht
selten schon, wenn nur ein Theil der iblichen Tagesdosis
dargereicht wird. wie es z. B. bei der langsamen Ent-
ziehung geschieht.

Bei einzelnen Kranken tritt die Intermittens wie eine
Febris erratica auf. Sie bekommen zu unbestimmten
Zeiten einen fieberhaften Anfall mit Frost. Hitze und
Schweiss,  Diese Anfille wiederholen siech 3 bis 6 Mal
in weit auseinander gehenden Intervallen und kehren dann
erst spit, oft gar nicht wieder.

Meist aber hat die Intermittens der Morphiumsucht
einen tertianen. selten einen quotidianen Typus. Sie ist
bald ante-. bald postponirend. Die Anfille haben eine
Zeitdauer von 4 bhis 10 Stunden, auf welche dann ein
normaler Zustand folgt.

Die Paroxysmen verlieren sich nur ausnahmsweise
ohne Entziehung des Morphium. In diesem Falle klagen
dann die Kranken, dass sie zu der Zeit, in welcher sich
das Fieber gewdohnlich einstellte, ein unbehagliches Gefiihl,
namentlich das der Ermattung hitten.

Mit den Fieberanfillen verbinden sich Neuralgien in
verschiedenen Nervengebieten, namentlich Supraorbital-,
Intercostal- und cardialgische Schmerzen.

Die Temperatur ist in allen Fillen erhoht und
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schwankt zwischen 38.5 und 40,0° C. Die Milz ist meist
vergrossert. Nach dem Fieberanfall erscheinen im Harne
Sedimente.

In der schweren Form der Morphium-Intermittens
treten in der Haohe des Fiebers Delirien ein, in denen
die Kranken nicht im Bette zun halten und bis zur Toh-
sucht aufgeregt sind. Ein grosser Grad von Abspannung
und Mattickeit folgt heiden Formen und zieht sich bis in
die freien Intervalle hinein.

An die Intermittens schliessen sich nachfoleende Fieber-
zgustinde an, die subacut verlaufen und in folgenden beiden
Formen zur Beobachtung kommen.

Nach lingerem Morphinm-Misshranch klagen die Kran-
ken iiber Fristeln, gesteigertes Wirmegefithl und heftigen
Durst, aber Mattigkeit und Beklemmung; das Thermometer
iibersteigt selten 38.3. Dieser Zustand dauert meist nur
stundenlang und erscheint dann gewoOhnlich des Abends;
mitunter protrahirt er sich bis zum Zeitraum eines halben
Tages, er verschwindet, nachdem er einige Zeit stabil
war, ohne jeden therapeutischen Eingriff.

Die andere Krankheitsform beginnt mit Koptschmerz,
Ohrensausen, Schwindel. Die Kranken klagen, und dies
ist charakteristisch, dass sie nicht im Stande seien zu
lesen (Accommodationsparese); sie sind matt und apathisch
und suchen wegen ihres Unbehagens und steten Fristelns das
Bett auf, welches sie oft vor 3 bis 6 Wochen nicht verlassen
kinnen. Die Temperatur iiberschreitet auch hier kaum 38 3.
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Schliesslich sind die Fieberanfille zu erwihnen, welche
einzelne Individuen, unter der Bedingung, dass bestimmte
Stellen in der Hant, meist des Oberarms, getroffen werden,
unmittelbar nach der Injection bekommen, und welche sich
in Schittelfrost mit darauffolgender Hitze und Schweiss
dussern. Diese Fieberanfille entsprechen denen. welche
sich nach Katheterismus mit starken Kathetern oder Bou-

oies einstellen.



Allgemeine

Phaenomenologie der Morphium- Abstinenz.

Wihrend die Morphiumsiichtigen, je nach ihrer Indi-
vidualitit, sich wesentlich darin unterscheiden, dass viele
von ihnen nach Monaten, andere erst mach Jahren von den
Folgen des Giftes betroffen werden, findet kein Unter-
schied unter ihnen statt, wenn ilmen das Morphium zum
Theil oder ginzlich entzogen wird. Hier ist Gleichheit
vor dem Gesetz. Keiner hat den Vorrang, ungestraft
seiner Leidenschaft nachzugehen.

Das Gesammtnervensystem, das cerebrospinale, das
vasomotorische und secretorische, ist wihrend der kEnt-
lastung des Organismus von Morphium in allen Gebieten
anf das Tiefste erschiittert und in stirmischer Unruhe; es
biumt sich gegen den Gewaltakt auf, der ihm das Un-
enthehrliche raubt und jeder Nerv ist in Bewegung in der
ihm eigenen Energie.

Kaum sind einige Stunden nach der letzten Injection
verflossen, so verliert sich die Euphorie, in welcher sich
diese Kranken unter der Morphiumwirkung befanden. Ein
Gefiithl der Unbehaglichkeit und Unruhe iberfillt sie zu-
nichst, das Selbstgefithl schwindet und macht einer hoch-
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gradigen Depression Platz. oder kleine Hustenstosse leiten
einen Angstzustand ein, der gesteigert wird durch Sehlaf-
losigkeit und hallueinatorische Erscheinungen.

Das vasomotorische Nervensystem dussert seine Be-
theiligung durch colliguative Schweisse, durch die tiefe
Gesichtsrothe, welche der in den ersten Tagen bleichen
Farbung folgt.

Es stellen sich Kopfeongestionen, Herzpalpitationen
mit gespanntem Puls ein.  Letzterer schwindet oft plitz-
lich und macht einem kaum fiithlbaren, fadenformigen, sich
verlangsamenden und aussetzenden Pulse Platz, der den
Beginn eines schweren Collapses ankiindet.

Die Reflexerregharkeit steigert sich: die Kranken nie-
sen und gihmen oft anfallsweise, sie schrecken zusammen,
wenn man sich ihnen nahert, Berithrungen der Hautober-
flache losen krampfhatte Bewegungen oder Zuckungen
aus, der Tremor der Hinde wird, wenn nicht schon
frither ausgeprigt, jetzt deutlicher. Sprachstorungen ver-
schiedener Art (Anstossen mit der Zunge, Lallen) kommen
zur Beobachtung, ebenso Doppeltsehen und Stiorungen der
Aceommodation. nicht selten begleitet von Hyperseeretion
der Thrinen- und Speicheldriisen. Ein Gefiihl der Sehwiche
und Kraftlosigkeit iiberwiltigt die Kranken und wirft sie
auf das Lager.

Neuralgien an den verschiedensten Korpertheilen,
Stirn-, Hinterhaupt- und Magenschmerzen, abnorme Sen-
sationen in den Beinen verbinden sich mit Corvza, Uebel-
keit, Erbrechen und Durchfillen und machen die Lage der
Kranken verzweifelt,

Einige Individuen ertragen alle diese schweren Zu-
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falle mit Resignation. Sie bleiben ruhig im Bett, und
fast ohne ein Wort zu sprechen erdulden sie das Unah-
anderliche. Andere, aber sehr Wenige, dberwinden die
schwere Zeit in einem schlafsiichtigen Zustande. Andere
haben nirgends Ruhe, verlassen das Bett, laufen in Angst
im Zimmer umher, jammern und sehreien. Diese beruhigen
sich entweder nach und nach, oder, was freilich selten
vorkommt, es steigert sich ihre Aufregung. Dureh Hallu-
cinationen und Illusionen fast simmtlicher Sinnesorgane
hervorgerufene Angstzustinde bilden schliesslich einen
Krankheitszustand heraus, den ich, analog der alkoholischen
Exeitationstorm, Delirium tremens der Morphiumsucht ge-
nannt habe. Wieder Andere sitzen in stiller Verzweiflung
vor sich hinbriitend, und suchen eine Gelegenheit zu erspihen,
sich fir immer aus ihrem elenden Zustande zu hefreien.

Zur speciellen Lehre der Abstinenz-Erscheinungen.*)

Nervensystem.

Bei vielen Morphiumkranken treten in den ersten
acht Tagen der Abstinenz Hallucinationen, Illusionen,
Zwangs- und Wahnvorstellungen auf, welche aber schon
nach wenigen Tagen verschwinden. Die Wahnvorstellungen
selbst haben nichts Eigenthiimliches; sie quilen auch nicht
in dem Grade, wie die Zwangsvorstellungen, in welchen
sich die Patienten des Krankhaften ihrer falschen Vor-
stellungen bewusst sind und sich dennoch ihrer nicht er-
wehren konnen.

B — -

#| Conf. Krankengeschichten.
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Die Hallucinationen erstrecken sich aunf alle Sinnes-
gebiete: am meisten werden der Gesichts- und Gehorssinn,
dann der Geruchssinn, seltener der Geschmacks- und aus-
nahmsweise der Gefiihlssinn betroffen. Hauptsichlich, aber
keineswegs immer, disponiren zu den psychischen Altera-
tionen Alkoholisten. Das Geschlecht macht keinen Unter-
schied, da morphiumkranke Irauen sich des Alkohols
ebenso hiufig und leidenschaftlich bedienen, wie Minner.

[llusionen treffen den Geschmacks- und Geruchssinn.

Ohnmachten, leichtere sowohl wie schwere, sind hiufige
Erscheinungen in der Abstinenz, namentlich beim weib-
lichen Geschlecht, die leichteren sind bedeutungslos; Syncope
aber kann, wenn nicht arztliches energisches Eingreifen
stattfindet, in den Tod ibergehen, da der Puls plotzlich
tief sinkt und die Respiration aussetzt.

Auch epileptoide Zustinde habe ich wiederholt he-
obachtet: der Patient schreibt oder spricht in normaler
Weise — plotzlich hort er mitten im Satze auf — es
tritt eine Pause des Bewussiseins ein und nach derselben
fibhrt er den begonnenen Satz weiter aus, ohne sich der
Unterbrechung bewusst zu sein; oder er schreibt mitten
in einem Satze einen nicht zuom Inhalt passenden Gedanlken
nieder, ohne spiter zu wissen, dass er denselben producirte.

Die epileptisch-hysterischen Anfialle sind keine Ab-
stinenzerscheinungen; sie treten in Folge des augenblick-
lichen Inanitionszustandes auf und kommen nur bei den
weiblichen Kranken vor, die bereits frither an derartigen
Zufallen litten.

Von den Motilititsstoraongen sind Zitterkrimpfe der
unteren Extremititen bemerkenswerth. Die Kranken em-
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pfinden, sie migen liegen oder sitzen, eine heftige Unruhe
in den Beinen, die sie zwingt, mit denselben gleichmissige
- Bewegungen auszufithren. Bei den leichteren Formen
kinnen die Kranken die Unruhe unterdriicken, bhei den
schwereren steigert sich dieselbe derartig, dass 2 his 3 Tage
hintereinander fast unausgesetzt trommelnde Bewegungen
gemacht werden, die oft so laut sind, dass man sie in den
nichstgelegenen Riumen hirt.

Wenn man diese Erscheinungen, welche der Morphinm-
Misshrauch zur Folge hat, mit den pathologischen Zu-
stainden vergleicht. gegen welche dasselbe therapeutisch
angewendet wird, so fillt die Uebereinstimmung derselben
in die Augen. Schlaflosigkeit, Hyperisthesien, Neuralgien,
Angst, Depression und Erregungszustinde bekampft und
erzeugt das Morphium.

Auch die in der Abstinenz bei Morphiumsiichtigen
besonders hervortretenden Symptome haben das Eigenthiim-
liche, dass sie fast alle durch Morphium schnell heseitigt
werden konnen.

Haut.

Hyperidrosis ist eine der frithesten und bleibendsten,
aber nicht constant auftretenden Erscheinungen und zeigt
sich bei langsamer und bei plotzlicher Entziehung.

Tiefe Gesichtsrothe erscheint bei einzelnen Individuen
unmittelbar nach der Entziehung. Gebrauchen diese Kran-
ken wihrend der Reconvalescenz Chloralhydrat und ge-
niessen am Tage selbst nur kleine Mengen alkoholischer

Levinstein, Morphivmsacht. $. Aufl. g
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(zetrinke, so bricht unter Hitzegefitlhl aut der Gesichts-
fliche Secharlachrithe aus, die sich dann dber Kopfhaut,
Nacken und Halsfliche ansdehnt und Stunden lang besteht.

Urticaria habe ich wiederholt am zweiten oder dritten
Tage sich entwickeln und nach kurzer Blithe wieder ver-
schwinden sehen.  Ein Individuum, bei welchem eine Mor-
phium-Injection nothwendig wurde, belkam unmittelbar nach
derselben Urticaria; es erinnert dieser Vorgang an Urti-
sariabildung bei einzelnen weiblichen Individuen nach An-
setzung von Blutegeln an die Gebirmutter.

Augen.

Accommodationsstorungen treten sowohl wihrend des
Morphinmgebrauchs, als auch wihrend der Abstinenz auf.

Accommodationsparese (Lonergielosiglkeit der Accommo-
dation) ist wihrend des Morphiumfiehers fast pathognostisch.

Pupillendifferenz kommt wihrend des Morphinmge-
brauchs nur selten vor; in der Abstinenz ist sie eins der
hiiufigsten Symptome, welches vom 2. bis 8. Tage be-
obachtet wird und zwar in der Weise, dass die Pupillen-
erweiterung nur ein Auge betrittt, dass sie im Lauofe desTages
nicht constantistund dasssie mit Pupillengleichheit abwechselt.

Wechselnde Pupillen- Erweiterungen  gehiren  gleich-
falls zn dem Symptomencomplex der Morphium-Entziehung;
bald ist in den Morgenstunden das rechte Auge z. B. his
zum  Maximum erweitert, gleich daraut’ oder spiter das
linke und in den Zwischenzeiten sieht man Pupillengleich-
heit. Dieses Wechseln der Pupillenweiten dauvert oft 8 his
D Tage nach der zuletzt genommenen oder injicirt erhal-
tenen Morphinmdosis.
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Doppeltsehen tritt in verschiedenen Graden aunf, und
sind in den hoheren Graden die Kranken nicht im Stande
zu fixiren. Prift man die Diplopie in der iblichen Weise,
indem ein rothes Glas dem einen Auge vorgehalten wird,
so findet man das anscheinend paradoxe Ergebniss, dass
die Art und der Grad der Diplopie wechselt, sogar wihrend
der Dauer des Versuchs. Es scheint sich um eine paretische
Scehwiche der dusseren Augenmuskeln zu handeln, welche
besonders bei extremen Blickrichtungen, also hel excessiven
Anforderungen an die Leistung eines Augenmuskels sich
manifestiren.

Hyperisthesie der Retina habe ich hiufig, Chromopsie
ein Mal in der Abstinenz beobachtet.

Respiration und Cireulation.

Dyspnoe als Neurose wird hiufig in den ersten Tagen
der Abstinenz beobachtet; dem Kranken gelingt das Athmen
nicht, er setzt vor oder mitten in der In- oder Exspiration
aus oder er athmet mithsam, mit vorgebeugtem Korper im
Bett sitzend. Emphysematiker werden gewdhnlich bei
Beginn der Behandlung asthmatisch und bleiben es, bis
die schwersten Entziehungserscheinungen beseitigt sind.
Neuralgia intercostalis abstinentiae Morph. ist oft Ursache
der Klage aber Beklemmung.

Husten als Neurose erscheint hiunfig am dritten oder
vierten Tage der Abstinenz; er ist trocken, ausnahms-
weise sind Rasselgerimsche zun horen; seine Dauer ist 8
bis 14 Tage.

Herzsechmerzen beginnen oft unmittelbar nach der
Entziehung und schwinden erst mit den letzten Erschei-

g
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nungen.  Die schmerzhaften Empfindungen in der Herz-
gegend sind mit Angst und Beklemmung und meist mit
Herzklopfen verbunden.

Herzschwiiche ist das ernsteste Symptom in den
ersten fiinf Tagen der Abstinenz, da dieselbe den Eintritt
in den Collaps ankiindigt. Sie Aussert sich zuerst in
Energielosigkeit, Unregelmiissigkeit in der Action, in Ver-
langsamung der Herzthitigkeit, der zuweilen eine iber-
missige Beschleunigung (Delirium cordis) vorangeht. In den
schwersten Formen des Collaps hiren die Herzeontractionen
auf kurze Zeit eanz auf oder werden so unmerklich, dass
siec kaum durch die Auscultation wahrgenommen werden,
Der Puls entspricht den Verhiltnissen des Herzens.

Digestion.

Der Durst ist bei einzelnen Individuen in den ersten
Tagen unloschbar: derselbe ist. analog der Munddiirre der
Diabetiker, als Nervenaffection aufzufassen und unabhingig
von den dureh Sechweiss und Durehfille entstandenen
Wasserverlusten, da er auch auoftritt, wenn diese beiden
Symptome in geringerem Grade vorhanden sind oder ganz
fehlen. Die Harnuntersuchung ereiebt keinen Zucker.

Die Salivation erreicht nur zuweilen einen hohen Grad;
sie ist eine der spiateren Erscheinungen und tritt kaum
vor dem dritten Tage der Abstinenz ein.

Erbrechen und Diarrhoeen sind die bestindigsten Be-
eleiter und fallen auch bhei langsamer Entziehung nur aus-
nahmsweise aus, Selbst Tabiker, die doch gewihnlich an
Obstruetion leiden, sind letzteren unterwortfen.

Viele Kranke klagen iber Schmerzen beim Schlucken
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und iber schmerzhafte krampfartice Zusammenziehungen
des Afters; einige driicken die unangenehme Empfindung
mit den Worten aus: es ist. als wire ein Pfropfen in die
Afterdffoung eingekeilt.  Die erste Anomalie -ist lediglich
ein Irritationszustand der Schleimhaut, entstanden durch
das heftice Aufstossen, Wirgen, Erbrechen, die letztere
eine Neurose, welche mit den von Westphal zuerst
heobachteten Primordialzeichen der Tabes, dem Ausfall

des Kniephimomens zusammenfillt.

Minnliches Sexunalsystem.

Neuralgia testis. Ende der zweiten oder Anfang der
dritten Woche nach der Entziehung tritt als Vorlinfer der
wiedererwachenden (zeschlechtsthitigkeit ab und zu ein oft
lebhafter Schmerz in einem oder in beiden Hoden ein.
Derselbe wechselt den Ort und wird durch schnelle Korper-
bewegung oder durch leichten Druck hervorgerufen resp.
gesteigert. Mit dieser Sensation sind oft Ereetionen ver-
bunden, die sich gewdhnlich erst nach den ersten Ejacula-
tionen verlieren. Alle Morphiumsiichtige, die impotent
sind, werden nach der Morphium-Entziehung potent, wenn
nicht Erkrankungen des Central-Nervensystems vorliegen.
Anfangs ist eine Steigerung des Geschlechtsverlangens vor-
handen; dieselbe verliert sich nach einigen Wochen, um
in die normale Bahn einzugehen.

Weibliches Sexunalsystem.

Wiahrend beim Manne der Depressionszustand des
Geschlechtslebens, in welehen ihn der Morphium-Misshranch
versetzte, aunch in den ersten Wochen der Abstinenz fort-
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besteht, wird das sexuelle Verlangen bei einzelnen weib-
lichen Individuen in hohem Grade, fast bis zur Nympho-
manie gesteigert. Die noch vorhandene, freilich sehr her-
abgesetzte Willenskraft Lisst zwar nicht zu, dass die Pa-
tientinnen Ausschreitungen begehen, aber sie ist doeh nicht
oross genug, um die mechanisch sich einstellenden wiisten
Bewegungen, den verlangenden Blick und die durch ex-
cessive Erregung entstandene beschlennigte Athmung zo
unterdriicken. Die Kranken sind sich ihrer traurigen Lage
hewnsst, ihre ganze Weiblichkeit empirt sich gegen diesen
animalen Process und macht sie tief unegliicklich. Dieser
hedanernswerthe Zustand hilt einige Tage an und gehiort
zum Glick zu den Ausnahmen.

Uropoetisches System.

Im Harne Morphinmsiichtizer habe ich nicht selten
Eiweiss gefunden, und zwar:

l. unter fortgesetztem Gebrauch des Morphium,
2. in der Entziehungsperiode.

Das Eiweiss, welches sich wihrend der lingeren An-
wendung der Morphium-Injectionen zeigt. ist entweder ein
flichtiges Symptom, das unregelmiissiz erscheint und oft
nur Tage lang zu beobachten ist. oder ein bestindiges,
welches erst in Woehen oder Monaten nach der totalen
Fntziehung des Morphinm schwindet.

Das Eiweiss in der Abstinenzperiode, welches viel
hiuficer als das erste, und fast bei allen Morphinmsiich-
ticen beobachtet wird, erscheint am 3. bis 6. Tage nach
Beginn der Entziehung und verliert sich nach einiger Zeit
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(1—4 Tage). Es variirt von leichten Tritbungen bis zu
flockigen Niederschligen.

Bevor ich Fille von der letzten Art zur Beobachtung
bekam, hielt ich die schwachen Triibungen fiir accidentelle
Beimengungen, bedingt durch leichte ecatarrhalische Affee-
tionen des Urogenitalsystems, aber die Niederschlige liessen
keinen Zweifel dariiber aufkommen, dass hier patholo-
gische Vorginge im uropoetischen System obwalteten.

Bei der chemischen Prifung dieser Harne®) zeigten
alle Reagentien, wie Salpetersiure, Essigsiure, Carbolsiure,
Ferrocyankalinm, Essigsiiore und schwefelsaures Natron
prompt Eiweiss an.

In einzelnen Fillen war das Verhalten zur Salpeter-
siure ein bemerkenswerthes, und erinnerte dieses an den
Fall von Bence Jones™) und dessen Acidalbuminat.
Wurde namlich der mit Salpetersiure reichlich angesiuerte
Harn erhitzt, so fiel in der Wirme kein Eiweiss aus, wohl
aber in der Kilte, und dieses loste sich durch Erhitzen
wieder auf.

#) Bei Gelegenheit der Priifung des sorgfiiltig filtrirten Kaninchenharns be-
kam ich durch FErhitzen und Zuosatz von Salpetersiinve eine leichte Trilbung.
Herr Dr. Ludwig Lewin, der sich zufiillig in meinem Laboratorium befand,
withrend ich mit dieser Harnuntersuchung beschiiftiet war, und dem ich das Vor-
kommen von Eiweiss im Harn Morphinmsiichtiger mitgetheilt hatte, hielt diese
Triibung nicht fiir FEiweiss. Er filtrivte die Fliissigkeit dorch Kohle, und im
Filtrat liess sich keine Spur von Eiweiss nachweisen. Da jedoch die Eiweiss-
natur der erwibnten Triibung fiiv mich zweifellos feststand, so schloss ich, dass
die Kohle die Fiihigkeit haben miisse, das Eiweiss zu absorbiren. Das Experi-
ment bestitigte diese Voranssetzong. Verdiinntes Sernmalbumin and eiweisshal-
tiger Harn eines scharlachkranken Kindes durch Kohle filtrirt, liessen keine Spur
von Eiweiss finden. Kohle hat also die Eigenschaft, gelistes Eiweiss
zu absorbiren.

*%) Vide: Neubauer und Vogel. 1872. p. 89.
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Nachdem nun der Nachweis gefiihrt war, dass Mor-
phiumsiichtige im Harn Eiweiss haben, lag die Frage zur
Entscheidung, ob das Albumen auch wirklich eine Folge
der Morphinmeinfilhrung sei. Die Antwort musste be-
jahend ausfallen; denn die betreffenden Individuen kamen
ohne jede nachweisbare Storung, die als Ursache der Ei-
weissproduction gelten konnte, in die Anstalt; sie boten
nur die bekannten Morphium-Intoxications- und spiter Ab-
stinenzerscheinungen dar, und was iberzeugend fir den
Zusammenhang sprach, sie verloren nach der Entziehung
des Morphinm das Eiweiss.
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Thierversuche.

1.

Eine kleine Hiindin erhilt 19 Tage hindurch tiglich
0,12 Grm. Morphinm subeutan injicirt. 3 bis 4 Stunden nach
der Injection trat constant eine ziemlieh bedentende Sali-
vation ein, die nach einer neuen Injection schwand.
Die Harnentleerung war sehr sparsam; Harn eiweisshaltig. Fress-
lust missig.

Am 20. Tage verendet das Thier unter klonischen und toni-
schen Krimpfen.

Die Seetion ergah:

Magen gefiillt, Magenschleimhaunt gerdthet, geschwellt.
Dirme enthalten ungeformte Massen. In der rechten
Niere finden sich auf dem Uebergange der Corticalis in
die Medullarsubstanz dicht bei einander zwei etwa linsen-
grosse Blutergiisse.

11

Eine Taube erhilt 6 Tage lang tiglich 01 Grm.
Morphium in den Kropf injicirt, und als Nahrung 3 Mal
am Tage 50 Erbsen. Als Parallelversuch bekommt eine andere
Tanbe kein Morphium und dieselbe Zahl Erbsen. Sobald bei
dieser nicht morphinisirten Taube der Kropf leer ist, werden
beide Tauben mit derselben Anzahl Erbsen gefiittert.

Am 7. Tage Morgens erhalten beide Tauben 20 Erbsen und
werden 4 Stunden darauf durch Trachealcompression getidtet.
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Section der Morphiumtaube:

Dler in seiner Totalitat heransgenommene Digestions-
tractus zeigt folgendes Verhalten: Die Oesophagusschleim-
haut ist geschwellt. Der gefiillte Kropf enthilt 42 auf-
gequollene  Erbsen.  Seine Schleimhant ist  mit  einer
ziemlich bedentenden Menge eines grauen, schmierigen,
leicht sauer reagirenden Seecretes hedeckt, sie selbst ist
dunkel gerithet und zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung
blutige Suffusion.

Der Muskel-Magen enthiilt Erbsendetritus.  Inhalt und
Schleimhaut ziemlich trocken.

4 Minuten nach der Freilegung des Kroptes zeigt
dieser eine 5 Minuten lang anhaltende lebhafte peristal-
tische Bewegung.

Die Section der nieht morphinisirten Tanbhe ergah:

Leeren Kropf und Magen, Fehlen von Seeret im Magen,
normal injicirte Schleimhant des Digestionstractus.

Il

Eine Taube erhilt 22 Tage lang tiglieh 0,1 Grm.
Morphium in den Kropf subeutan. Sie zeigte geringe Fress-
lust. Am 23. Tage wurde sie todt im Kifig gefunden.

Die Section ergab:

Angefiilltsein  des Kropfes mit gequollenem Erbsen-
detritus. Die Schleimhant des ganzen Digestionstractus
ist stark hyperimiseh, verdickt. Im Kropfe kein Secret.

Das Parallelthier zeizgt bei der Section normale
Verhaltnisse.
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I¥.

Einer Taube werden 13 Tage lang tiglieh 0,1 Grm.
Morphium in den Kropf injieirt und 30 Erbsen durch den
Schnabel eingefiibrt. Am 13. Tage Nachmittags verendete sie.

Es fanden sich bei der sofort angestellten
Section 68 unverinderte Erbsgen im Kropfe. Im Oeso-
phagus zeigt sich eine, die ganze Breite desselben ein-
nehmende, etwa '/, Ctm. lange Sugillation. Dariiber sind
die Lingsstreifen des Oesophagus blutig tingirt. Die
trockene Sehleimhant des Muskelmagens ldsst sich in toto
abheben. In den Diarmen diinnbreiige Fliissigkeit.

Die Section der nicht morphinisirten Taube
ergiebt:

vollkommen leeren Digestionstractus und normale
Schleimhaunt desselben.

N,
Einer Taube, die einen leeren Kropf zeigt, werden
" tiaglich 70 Erbsen beigebracht und eine Injection von 0,1 Grm.
Morphium in die Brustmusculatur gemacht. Am 7. Tage
wird sie getodtet.
Die Section ergah:
eine nach Freilegnng des Kropfes noch 4 Minuten an-
haltende lebhafte peristaltische Bewegung desselben. Er
enthielt 55 gequollene Erbsen. Seine Schleimhant ist
schwach injicirt. Muskelmagen gefiillt mit reichlichem,
trockenem Inhalt; seine Schleimhaut ist trocken.
Die Taube, welehe als Parallelversuch diente, zeigte
bei der Section:
leeren Kropf und Magen und normale Schleimhiute.
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Eine Taube erhilt durch den Schnabel tiglich 0,3 Grm.
Morphium. Unmittelbar nach der Einfithrung des Morphinm sitzt
die Taube rnhig da, lisst sich beriihren, ohne davon zu fliegen.
Die Mittags hingeworfenen S0 Krbsen werden verzehrt. Indessen
fithlt man am nichstfolgenden Tage noch dentlich Erbsen im
Kropfe. Nach vier Wochen wird die Taube durch Trachealecom-
pression getidtet.

Die Section ergiebt:

Vollkommen leeren Kropf; Schleimhaut verdickt, missig
injicirt, fast trocken; im Magen zahlreiche Erbsenstiicke;
in den Dirmen fliissige Ficalmassen.

Die Section des Vergleichsthiers ergieht leeren
Digestionstractus.

il
Ein grosses Kaninchen erhilt 5 Wochen lang tig-
lich 0,18 Grm. Morphium injicirt. Die Fresslust war gering
und das Thier magerte ab. Urinsecretion trat alle 2 Tage ein.
Bei der Section zeigte sich
der Magen mit Futter gefiillt; im Fundus befand sich
eine etwa thalergrosse Sugillation.

VIIL
Eine Taube erhilt 5 Woehen lang tiglich 0,1 Grm.
Morphinm subeutan und als Nahrung 50 Erbsen pro die. Der
Kropf wurde stets voll gefunden. Am 16. Miarz starb das Thier,
Section:

Vorhandensein von 49 Erbsen in verschiedenen Stadien
der Verdauung. Im Muskelmagen befindet sich griin-
eefiirhter, trockener Erbsendetritus. 2-—35 Minuten an-
dauernde lebhafte peristaltische Bewegungen des freige-
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legten Kropfes. Auffallende Trockenheit der Sehleimbiute
des Kropfes und der Dérme.

Das Parallelthier zeigte bei der Seetion: Lee-
ren Kropf, leeren Muskelmagen, normale Schleimbiute.

IX.

Eine Taube erhilt 10 Tage lang tiaglich drei Mal
0,05 Grm. Morphium subeutan injicirt. 14 Stunden nach
der letzten Injection und nach Einfithrung der letzten Nahrung
von 40 Erbsen verendete dieselbe.

Bei der Section

fanden sich in dem stark gefiillten Kropfe 68 theils auf-
eequollene, theils in Zerfall sich befindende Erbsen. Die
Kropfschleimhaut ist trocken; im Fleischmagen viel Erh-
sendetritns.  Duodenum mit breniger Fliissigkeit gefiillt.
Linker Herzventrikel fest contrahirt; der recht enthilt
geronnenes Blut.

Das Vergleichsthier zeigte bei der Section:
Leeren Kropf, leeren Muskelmagen. Beide Herzventrikel
befanden sich in der Diastole.

X
Ein Kaninechen erhialt 4', Woehen lang tiglich
0,18 Grm. Morphium injicirt. Die Nahrung besteht aus Kohl
und Mohrriiben. Nach 14 Tagen werden die Injectionen fiir
2 Tage sistirt. In dieser Zeit werden ungeformte breiige
Massen per anum entleert. Der Harn enthiilt Eiweiss. Am
40. Tage vom Beginn der Injectionen wird das Thier todt im
Kifig gefunden.

Die Section ergab:
Vollkommenen Schwund des Pannicul. adipos. Herz-
stillstand in der Systole. Magen prall gefiillt. Dirme
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enthalten nirgends geformte Ficalien. Der der Blase ent-
nommene Harn enthilt ziemlich viel Eiweiss. Sehleim-
haut des Intestinaltractus ist stark hyperimisch.

XL
Ein Kaninchen erhidlt 13 Tage lang tiglich 0,15 Grm,
Morphium subeutan injicirt. Das Thier liess sehr wenig
Harn. Die Nahrungsanfnahme war eine sehr geringe, die Defi-
cation selten, und die ausgestossenen Massen waren weich, unge-
formt. Spontaner Tod am 14. Tage.
Die Section ergab:
Magen mit intacten Mohrriibenstiicken gefiillt; die
Diirme enthalten breiige Fiacalmassen; die Darmschleim-
haut stark hyperimisch, ebenso die Nieren und die Leber.
Der aus der Blase entnommene Harn enthilt Eiweiss.

XL
Einem mittelgrossen Kaninchen werden 4 Wochen
taglich 0,05 Grm. Morphium injicirt.
Die Abmagerung des Thieres schreitet von Tag zu Tag
fort; die Haare fallen aus. Nahrungsautnahme verringert.
Am 31. Tage nach Beginn der Injectionen wird das Thier todt
im Kifig gefunden.
Die Section ergab:
Schwund des Pannicul. adiposus. Magen getiillt mit halb
verdautem Futter. Der ganze Darmeanal enthilt diinn-
fliissige  Massen.  Seine Schleimhant ist 1m Duodenum
stark gerdthet und leicht gewnlstet, sonst normal. Der
aus der Blase genommene Harn enthilt Eiweiss, redu-
cirt nach Wegschaffung desselben Kupferoxyd, und dreht
die Polarisationsebene nach links.
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XIIL
Ein grosses Kaninehen erhielt tédglich Mittags
0,06 Grm. Morphium in die Bauchhohle.
Morgens frisst das Thier einen Theil des Futters, verweigert
aber im Laufe des Tages die Annalime desselben.
Am 11. Tage, vom Beginn der Morphinisirung an, verendet
das Thier plotzlich.

Die sofortige Seetion ergiebt: bedeutende Abma-
gerung. Der Magen ist prall gefiillt. Der Diinndarm be-
findet sich stellenweise im Zustande der Contraction; der
Dickdarm zeigt geringe Mengen diinnfliissiger Contenta.
Die Schleimhant desselben, sowie aunch des Diinndarms
ist stark hyperimisch, an mehreren Stellen ecchymosirt.
In der Blase befindet sich hlutigér Harn. Die Nieren
lassen makroskopiseh keine Verinderung erkennen.

XI1V.

Ein mittelgrosses Kaninehen erhilt 8 Tage lang tig-
lich 0,12 Grm. Morphium subeutan injieirt.

Verringerte Fresslust und Abmagerung.

Vom 8. Tage an wird das Morphinm ausgesetzt.

Am 10. Tage beginnt die Fresslust wieder, und zwar
in gesteigertem Maasse. Die bis dahin normalen Fices sind
3 Tage lang nach der Abstinenz diinnfliissig. Die Urinseeretion
wird stirker.

XV.

Eine kleine Hiindin erhielt 27 Tage hindurch tig-
lich 0,18 Grm. Morphium subeutan. Die vor der jedesmaligen
Injection mittelweit gefundenen Pupillen werden nach
der Injection dauernd eng und reagiren nicht mehr auf
direetes Lieht. In dieser Myosis ist die Reactionsfihigkeit
bei Einwirkung von directem Lieht herabgesetzt.

An dem zweiten Tage des Sistirens der Morphium-Injectionen
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wurde eine deutliche Pupillendifferenz constatirt, die
aber schon nach einer Stunde verschwunden war. Kurze Zeit
nach der Injection trat starke Salivation ein.

Das Thier frass stets die ihm vorgesetzte Nahrung. Die
meist steinharten Kothmassen zeigten ab und zun  Blutspuren.
Der Harn enthielt vom dritten Tage nach Beginn der Injectionen
Eiweiss.

XVL

Ein kleiner Hund erhielt 10 Tage lang tiglich
0,1 Grm. und daran sich anschliessend 4 Tage 0.5 Grm. Mor-
phium subeutan. Nach jeder Injection trat heftiges Erbrechen
ein, sowie constant Parese der hintern Extremititen.

Wihrend der Dauner der Morphivmwirkung besteht Mvyosis
und eine ausgesprochene Parese der Reeti interni. Fresslust ge-
ring. Urinsecretion retardirt. Am 14. Tage bekommt das Thier
plitzlich tonische Zuckungen mit tetanischem Charakter. Opistho-
tonus. Krampfhatte, verlangsamte Respiration; Pupillen ad maxi-
mum dilatirt. Es wurde sofort die Tracheotomie gemacht, die
kiinstliche Respiration eingeleitet und so das Thier noch 14 Stun-
den am Leben erhalten.

Die Section ergab

durchweg bandartig contrahirte, aber doch gefiillte Dirme;
colossale Hyperaemie der Nieren. Der Harn enthilt
Eiweiss und giebt mit der Trommer'schen Probe eine
starke Farbenreduetion, ohne Oxydul ausfallen zn lassen.
Gallenblase strotzend gefiillt.

Aus vorstehenden Experimenten ergiebt sich das Re-
sultat, dass das Morphium u. A. die Organe zweier Systeme
ergreift.
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I. den Digestionstractus,

II. die Schweissdriisen-Apparate.

Den Digestionstractus afficirt das Morphinm, indem es

1. bei innerlicher Darreichung die Magenschleim-
haut reizt;

2. bei innerlicher, sowie bei subeutaner Application
die Secretion des Magensaftes und die Peristaltik
des Darmes lihmt.

In beiden Fillen treten Digestionsstirungen ein; das
eine Mal in Folge des durch die erwihnte Reizung be-
wirkten Magenkatarrhs, das andere Mal in Folge der duarch
die Lahmung der Muscularis bewirkten Retention der Ma-
gen- und Darm-Contenta.

Auf die Schweissdriisen wirkt das Morphinm erregend,
indem es hiufig Hyperidrosis hervorruft.

In Uebereinstimmung mit meinen Beobachtungen, dass
die Magendriisen durch das Morphium gelihmt werden,
steht die Beobachtung Claude Bernard’s™), dass bei
morphinisirten Hunden die Submaxillaris zu secerniren auf-
hiort. Dort wie hier handelt es sich um Lihmung von
Driisen, die dem Digestionstractus angehoren.

Auch trophische Storungen ruft das Morphium hervor,
da es trotz guter Erndhrung haufigz zum Schwund des
Panniculus adiposus fihrt.  In einigen Fallen habe ich
Schrumpfung und Vertdung der Mammae nach dauernder
Anwendung von Morphium beobachtet.

Der Vorgang der Functionsstirung in den Verdauungs-
drisen erklirt auch die betreffenden Erscheinungen in der

#) Claude Bernard, Lecons sur les Anesthésiques et sur 1'Asphyxie.
Paris 1876. p. 216 u. ff. .

Levinstein, Morphinmsueht, 3. Auil 4
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Morphiumsucht und in den ersten Tagen der Abstinenz.
Uebelkeit, Erbrechen, Verstopfung wihrend des Morphium-
gebrauchs tritt in Folge des chronischen Intestinal-Katarrhs
ein, der, trotzdem er sich auf mechanischem Wege ent-
wickelt, doeh nur als Folgezustand der gelihmten secre-
torischen Driisen aufzufassen ist.

Wird nun bei der Behandlung der Morphiumsucht
das die Lilhmung der secretorischen Driisen veranlassende
Morphium ausgesetzt. so werden dieselben wieder activ.
Der jihe Uebergang bis zum Eintreten des stabilen
Gleichgewichts hat eine Ueberseeretion zur Folge (Thri-
nenfluss, Salivation, Schnupfen). Diese, sowie die gleich-
falls eintretenden Verinderungen in der Peristaltik sind als
Veranlassung der stiirmischen Erscheinungen von Seiten
des Digestionsapparats anzusehen.

Die excitirende Wirkung des Morphiom auf die
Schweissdriisen ist der Beweiss, dass das Gift das Central-
nervensystem ergriff.  Nach den neuen Untersuchungen
liegt das Centrum der Schweisssecretion in der Medulla
oblongata spinalis®).

Etwas Aehnliches lisst sich aus dem Verhalten der
Pupillen in Folge der Morphiumwirkung schliessen, da
dieselben theilweise von dem Halsmark aus innervirt
werden. (Centr. oculo spinalis.)

¥ A Adamkiewiez, Zur Physiologie der Schweisssecretion.  Viechow's
Archiv, Band T5. 1873,
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Der Collaps.

Am zweiten oder dritten Tage nach der Entziehung
des ‘Morphium tritt in Folge der vorangegangenen gerin-
gen Nahrungszufuhr, der Diarrhoeen, der Schlaflosighkeit
und des Erbrechens fast bei allen Kranken ein Schwiche-
zustand ein. Der Puls wird klein, das Gesicht fahl, die
Kranken verlassen nicht das Bett und machen den Ein-
druck Erschopfter.

Dieser einfache Collaps ist nicht bedenklich; er
schwindet, sobald die Kranken anfangen, regelmiissig Nah-
rung zu sich zu nehmen, oder er geht in den schweren
Collaps iiber, der gefahrdrohend ist und die ganze Sorge
und Aufmerksamlkeit des Arztes in Anspruch nimmt,

Der schwere Collaps beginnt entweder mit Vorboten
und zwar oft mit Verinderung der Stimme und der Arti-
culation. Die Kranken werden heiser. sie lallen oder stossen
mit der Zunge beim Sprechen an, einzelne Gesichtsmuskeln
zucken und der schon vorhandene Tremor der Hinde
steigert sich — oder, der Collaps erscheint plotzlich und
zwar erst in einer Zeit, in welcher die schwersten Abstinenz-
erscheinungen, wie Brechen und Diarrhoeen schon vor-
ither sind, und man ihn am wenigsten erwartet. Wihrend

4=
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die Kranken im Bett sitzen. sich noch mit ihrer Umgebung
heschiftigen, sinken sie, kurz vorher still geworden, in
die Kissen und verfallen in einen bewusstlosen Zustand,
aus welchem sie anfangs selbst durch Reizmittel nicht
erweckt werden konnen. Das Gesicht ist entweder einge-
fallen. todtenbleich, die Nase spitz, die Augen mit nach
oben gerollten Bulbi tief eingesunken, die Respiration miih-
sam, keuchend, verlangsamt, der Puls nur am Herzen selbst
zu zihlen — oder das Gesicht rothet sich tief, die Augen
clinzen, der Puls fillt aut 44 und 40 und 30, und der
Kranke wird nach einer kurz vorangegangenen Uebelkeit
und einem Todesgefihl bewusstlos. Richtet man ihn auf,
so sinkt der Kopf auf die Brust und kein Zuruf, kein
Hauntreiz wird pereipirt.

Dieser Zustand hat eine Dauer von 15 Minuten bis
fast einer Stunde; er wiederholt sich entweder innerhalb
24 Stunden nach kurzen Pausen, in welchen der Kranke
nicht vollstindig zur Besinnung kommt, drei bis vier Mal,
oder das Bewusstsein kehrt sofort zuriick, oder es kann
unter den Zeichen der Hirnlihmung der Tod eintreten ).

) Conf. Fiedler, Jahresbericht der Gesellzaehaft fiie Natoe- oand  Heil-
konde. 1876, p. 1859



Delirium tremens der Morphiumsucht.

Das Delirinm tremens der Morphinmsucht besteht aus
einer Reihe von Erscheinungen, die fast alle Merkmale des
alkoholischen Deliriums tragen. Es bedart deshalb diese
Bezeichnung keiner weiteren Rechtfertigung, ebensowenig,
wie die des weiter unten anzuofiithrenden Krankheitshildes
der Intermittens der Morphinvmsucht, deren Symptomen-
complex mit dem des Malariafiebers fast zusammenfillt.

Nach meinen Beobachtungen sind zwei Formen des
Delirinm tremens der Morphiumsucht zu unterscheiden:
die chronische und die acute.

Das Delirium tremens chron. entwickelt sich in Folge
der chrooischen Morphinm-Intoxication, spielt sich in die
Abstinenzperiode hinein und verliutt ohne Erregung.

Das Delirium tremens acut. der Morphinmsucht ist
nur eine Entziehungs- Erkrankung und bricht unter den
heftigsten Lrregungserscheinungen aus.

In der chronischen Form -des Delirium tremens ist
die Gemiithsstimmung eine wechselnde. Meist zeigen die
Kranken eine gewisse Heiterkeit, die nur auf kurze Zeit
durch Angstzufille unterbrochen wird. Bei einzelnen In-
dividuen ist die Stimmung wihrend des Tages eine depri-
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mirte; des Abends sind sie in geringem Grade erregt und
zuweilen Sinnestiuschungen unterworfen. Zittern der Hinde
und Muskelzucken sind ein bestindiges Symptom dieser
Krankheitsform.

Trotz dieser Alteration sind die Kranken klar und
sich ihrer bewusst; sie kinnen auf lingere oder kiirzere
Zeit aus ihrer deprimirten oder erregten Stimmung heraus-
gerissen werden und sind im Stande, aof eine Unterhaltung
einzugehen.

Das acute Delirium tremens der Morphiumsucht ent-
wickelt sich im Laufe von 6 bis 12 Stunden nach der
Entziehung des Morphium,

Die Kranken werden zuerst unstit und ruhelos. lanfen
bestindig im Zimmer umher. weinen und schreien, und
werden schliesslich unter der Einwirkune von schmerz-
haften Sensationen und Hallucinationen tobsiichtic.

An diesen, nur Stunden danernden Anfall schliesst
sich ein ruhigeres Stadinm. in welchem die Kranken hallu-
ciniren; ihre Hallucinationen gehen, mit Ausnahme des
Geschmackssinnes, von allen Sinnesorganen aus.  Sie sehen
Vigel, horen Stimmen, haben das Gefiithl im Nassen zun
sitzen und riechen die verschiedensten (Geriiche.

Hierzn gesellen sich Wahnvorstellungen mit hypo-
chondrischem Character. Der Kranke glaubt gestorben zn
sein, seine Beerdigung gesehen zu haben, sieht die ihn
herithrenden Personen immer grisser und grosser werden
u. s. w. Auch Selbstgesprache und Unterredungen mit
abwesenden Personen fithren die betreffenden Individuen.

Der Tremor der Hinde steigert sich und verbindet
sich mit Muskelzucken, Nystagmus und Zittern des ganzen
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Korpers. Mit Beginn des acuten Delirium verindert sich
Stimme und Sprache.

Dieses Delirium tremens der Morphiumsucht darf nicht
verwechselt werden mit einem Erregungszustand, der sich
gleichfalls in der Abstinenzperiode einstellt, und zwar nach
Anwendung von Chloralhydrat.

(xiebt man nimlich in den ersten 2 bis 4 Tagen, um
die Schlaflosigkeit zu hekimpfen, eine Dosis von 3 bis 4
Grm., so tritt bei einzelnen Individuen einige Stunden nach
dem Einnehmen desselben eine hochgradige FErregung ein.
Die Kranken haben im Bett keine Ruhe. verlassen das-
selbe. laufen im Zimmer umher, weinen. lachen, singen,
schreien, schlagen gegen Thiiren und Fenster, werfen die
Mibel um und werden schliesslich aggressiv gegen ihre
Umegebung. Erst gegen Morgen tritt Ruhe und ein kurze
Zeit andauernder Schlaf ein. aus welchem sie meist ohne
Erinnerung der nichtlichen Scenen erwachen, so dass ihnen
nur mit Mithe die stattgehabten Vorginge zuriickgerufen
werden kinnen.

Die Differential-Diagnose des Delirium tremens der
Morphiumsucht von anderen Delirien ist nur dann einigen
Schwierigkeiten unterworten, wenn dem Arzte die ursich-
lichen Momente verheimlicht werden, und wenn die Mor-
phiumsucht in ihren spateren Stadien zur Beobachtung
kommt, da dasselbe in seinen wesentlichen Erscheinungen
(Tremor, Schlaflosigkeit, leichter Grad von Sprachstorung,
Unruhe, Angst, ab und zu eintretende Gesichtstiuschungen)
denen des chronischen Alkoholismus fast congruent ist.

Ferner ist die Erkennung nicht ganz leicht, wenn der
Morphiumsiichtige in der letzten Zeit reichlich alkoholische
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(vetrinke zn sich genommen hat. und nor die letztere
Thatsache dem Arzte mitgetheilt wird.

Das acute Delirinm tremens der Morphinmsucht unter-
scheidet sich von dem acuten Delivinm tremens potatorom
in Folgendem :

1. Das Delirvinm potatorum bricht spontan oder nach
Traumen oder im Verlaute acuter Erkrankungen auns: das
acute Morphiumdelivium nur in der Periode der theilweisen
oder ginzlichen Morphium-Entziehung.

2. Auf der Hihe des Delivium potatorum verliert sich
meist der Tremor, in dem Delirinm der Morphinmsucht
nimmt derselbe zu.

3.  Alkoholische Getriinke, welche der Delirant oft
zuriickweist. steigern meist den Paroxysmus, coupiren oder
kitrzen ihn nie: der Morphium-Delirant verlangt nach
Morphinm, und durch grissere Dosen’ desselben wird er
auf karze Zeit beruhigt.

4. Das Delirium potatornm dauert eine Reihe von
Tagen bis Wochen. wihrend die Zeitdauer des Delirinm
tremens der Morphinmsueht 48 Stunden kaum iibersehreitet.
5. An das Delirinm potatorum schliesst sich ein
Collaps, der nicht selten todtlich endet: bei dem Delirinm
tremens der Morphiumsucht fallt dieser Collaps aus.

Eine Yerwechslung mit dem saturninen Delivinm ist
kaum moglich, da das Fehlen des Bleisaumes am Zaln-
fleisch, der Extensorenlihmung und des Wechsels von Aut-

regungs- und Betiubungszustinden dasselbe ausschliesst,
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Der Verlauf.

Der Verlaut der Morphinmsueht his zu schweren Er-
krankungen ist im Allgemeinen ein langsamer und vielen
Schwankungen unterworfener.

Einzelne Individuen kionnen eine Reihe von Jahren
olme wahrnehmbare Erscheinungen grosse Dosen Morphium
ertragen; bei anderen stellen sich schon durch kleine Gaben
nach Monaten Appetitlosigkeit und wechselnde Stimmung
ein, die sich mit Nenralgien, Schlaflosigkeit und Allgemein-
storungen verbinden.

Analog der Alkoholintoxication machen die Krank-
heitserscheinungen der Morphiumsucht ganz reine Inter-
missionen, in welchen trotz Fortgebranchs des Morphium,
meist unter verringerter Dosis, simmtliche Storungen ver-
schwinden. Verinderungen in der gewohnten Lehensweise,
in der socialen Stellung, wichtige, auf die Gemiithsverhalt-
nisse einwirkende Affecte tragen hierzu wesentlich bei.

Aber nur aof kurze Zeit, kaum auf Monate erstreckt
sich diese scheinbare Besserung. Bald steigern sich durch
die Riickkehr zu den fritheren Morphiumdosen die Kr-
scheinungen und es vervollstindigt sich nach und nach
der Symptomencomplex der in Rede stehenden Krankheit.
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— Lange Zeit werden aber noch alle Storungen durch
continuirliche Steigerung der Morphinmgaben zum Schwei-
agen gebracht. doch schliesslich niitzt auch diese nichts
und eben so wenig die Verkirzung der Zeitriiume, in
welchen die Morphiumeinfithrung stattfindet. Die betiu-
bende, alles Leid vergessen machende Wirkune fallt weg,
da der Organismus gesittigt ist und kein Morphinm mehr
verarbeiten kann; die bhisher erzielte Spannkraft wird kamm
auf Stunden wieder hergestellt und zuletzt hleiben selbst
die grissten Dossen wirkungslos. Es tritt ein Zustand
ein, der den heginnenden Abstinenzerscheinuneen dhnlich
ist: die Morphiumsiichtigen bekommen das Gefithl des
schweren Krankseins und der Leistungsunfihigkeit; sie
werden verstimmt, interesselos. zeitweise iberfillt sie
Lebensitberdruss: das ganze Fundament ihres lehs ist er-
schiitttert, sie brechen geistig und korperlich zusammen
und siechen hin, wenn nicht der Versuch gemacht wird,
sie des Morphinm zu entwohnen.

Der Ausgang der Morphinmsucht ist. wenn keine
Heilung erfolgt, ein Schwicheznstand. der schliesslich zum

Marasmus und zum Tode fithrt,



Die Prognose.

Die Prognose ist in Bezug auf die Entwihnung giin-
stiz, in Bezug auf den Rickfall zweifelhatt. Von 82 von
mir hehandelten morphiumsiichticen Mannern wurden 61
riicktillic, von 28 Frauen 10, von 82 Aerzten 26.

Die Riickfalle hingen von der Individualitit, von den
Gewohnheiten, den Lebensverhilinissen, dem Gesundheits-
zustande und dem Alter der Erkrankten ab; sie sind
bei characterfesten, widerstandstihigen, geistig und kor-
perlich gesunden Naturen und namentlich hei solchen Per-
sonen, die in vollem Wohlsein ihre geistiz und korperlich
anstrengende Thitigkeit wieder aufnehmen, weniger zu
farchten.  Aussicht auf absolute Heilung haben solche
Morphiumsiichtige, die sich die Injectionen wiihrend einer
acuten Krankheit angewohnten, weniger, wenn sie die-
selben gegen neuro- und psychopathische Zustinde und
chronische Affectionen anwandten.

Die Prognose ist unginstiz hei alten Leuten, bei
Alkoholisten und wenn die Patienten durch ihren Bernf
bestindig mit Morphium in Berithrung kommen, wie Aerzte
und Apotheker. Der Rickfall tritt am leichtesten unmit-
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telbar nach der Entziehungskar ein. und steht die Hiufig-
keit desselben im umgekehrten Verhiltniss zur Dauer der
Morphium-Enthaltung.

Morphiumsiichtige, welche kleinere Dosen gebraunehten,
recidiviren im Allgemeinen seltener als solche, die grossere
Dosen anwendeten; doch hiingt dies. wie schon erwihnt,
von der Individunalitit ab. leh habe Personen nicht riick-
tallig werden sehen, welche sich 1'. bis 2 Gramm taglich
injicirt hatten.
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Der Riickfall.

Alle Riickfilligen geben an, dass die Wirkung des
Morphinm im Rickfall eine andere sei, als bei der ersten
Gewohnung.  Die Euphorie erreiche nicht die Hohe, wie
nach den friheren Morphium-Injectionen und falle schon
nach wenigen Wochen aus: ebensowenig werde, trotz ge-
steigerter Dosis, die Energie und Leistungsfahigkeit wieder-
gewonnen, die die Injection friher immer hervorgerufen.
Schliesslich zeigen sich schon nach wenigen Monaten die
Phanomene der Morphium-Intoxication und es treten un-
ertriigliche Zustinde ein, welche den Kranken zu einem
erneuten Versuch der Abgewidhnung zwingen.

Die Aerzte bieten den grissten Procentsatz Recidivirter,
und bheruht dies auf denselbhen Ursachen, welche schon ihre
erste Erkrankung zur Folge hatten. Es giebt unter den
Gebildeten keinen Stand, der zu jeder Zeit einen so hohen
Grad Geistesfrische und Thatkraft erfordert, als der &rzt-
liche, und oft stehen die Forderungen in keinem Verhilt-
niss zu der menschlichen Leistungstihigkeit. Nach kaum
iiberstandener Entziehungskur muss der Arzt, an Leib und
Seele selbst noch krank, seine Thitigkeit wieder auf-
nehmen; es soll schon seine #ussere Erscheinung aunf die
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von ihm Hilfe Erwartenden beruhigend wirken:; die An-
strengungen, die namentlich die Landpraxis erfordert, die
schweren Leistungen in der Geburtshilfe und Chirurgie,
zu denen oft die nothwendigste Unterstittzung fehlt, ver-
langen einen Aufwand von Kraft. der dem Reconvales-
centen noch nicht zu Gebote steht; er fihlt seine Insuoffi-
cienz und es dringt ihn zu dem Mittel. welches ihm frither
so oft Frische und Energie gab.

Eine der hinfigsten Ursachen zu einem Riickfall liegt

in der noch lange Zeit hestehenden Nachwirkung des Mor-
phium. Monate sind nach der Entziehungskur verflossen,
die Reconvalescenten fithlen sich trei und behaglich, Appetit
und Schlaf sind normal: pliotzlich fangen die Zeichen der
Besserung an abzunehmen, es treten Unrohe und Angst-
zustinde ein, die sich nach einizen Tagen wiederholen
und heftiges Verlangen pach Morphium mit sich fithren.
In einigen Fillen kehren diese Attaquen nicht wieder, in
andern Fillen hiinfen sie sich, und wenn der Patient nicht
eine energische Natur ist, oder wenn nicht sofort Vor-
kehrungen getroffen werden, so giebt er dem Morphium-
verlangen nach. Bis zn einem Jahre ist jeder Recon-
valescent solchen Attaquen unterworfen.
Widerstandsunfihigen geben itherhaupt schon unerheh-
liche Storungen Veranlassung zum Rickfall und ist  for
diese die Prognose ebenso unginstig wie fiir Diejenigen,
welche das Morphium gebrauchten, um die Sorgen und
Kimmernisse ihrer hiuslichen und gesellschaftlichen Ver-
haltnisse zu vergessen. Ein nicht unbetrichtlicher Theil
wird durch die Aerzte zum Rickfall gefihrt, die, wvon

der Annahme ausgehend, dass die Morphinmsiichtigen durch

P -
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die Entziehungskur geheilt sind, bei Klagen iiber Neural-
gien, Schlaflosigkeit, Zahnschmerz, Migraine u. s. w. so-
fort eine Morphium -Injection anwenden, und von diesem
Augenblick an ist der Kranke seiner alten Leidenschaft
wieder verfallen. Von 8 Patienten, die zum zweiten Male in
meine Behandlung kamen und deren Krankheitsgeschichte
ich in der ersten Auflage dieses Buches publicirte, sind
D in dieser Weise rickfallig geworden.

Man hite sich deshalb, selbst geheilten Morphium-
siichtigen aus irgend welehem Grunde Morphium-Injectionen
zu machen oder zu empfehlen; man fihrt sie dann sicher
in ihren friheren elenden Zustand zurick. Eine In-
jection bei geheilten Morphiumsiichtigen besiegt
den Monate lang mit Erfolg geleisteten Widerstand
gegen die Morphiumlust.
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Die Therapie.

Die Behandlung der Morphiumsucht besteht vor Allem
in der Entziehung des Morphium, und ist die platzliche
der langsamen vorzuziehen.

Einige Autoren®) haben sich fir die langsame Ent-
ziehung ausgesprochen und sind der Meinung, dass die
plitzliche Entziehung bei Kranken, die Jahre lang an
arosse Dosen Morphium sich gewdhnt hatten, der heftigen
Reactionserscheinungen wegen nicht durchfithrbar und auch
cefahrvoll sei.  Die in dieser Abhandlung mitgetheilten
Krankengeschichten geben den Beweis, dass diese Voraus-
setzungen nicht gerechtfertigt sind. und dass nur dann
Nachtheile entstehen. wenn die bei der Behandlung der
Morphinmsucht nothwendigen Cautelen ausser Acht ge-
lassen werden.

Die Grinde, die mich bestimmten, die plotzliche Ent-
ziehung anzuwenden und in die Therapie einzufuhren®),
sind folgende:

F) Liihr, Fiedler 1. e
Leidesdorff, Die Morphinmsucht. Wiener medic. Wochensehr., 1876,
No. 25.
) Die Morphivmsucht. Berl. klin, Wochensechr, 1575, No. 45,
Zur Pathologie der acnten Morphinm- und Chloral -Vergiftung.  Ihid.
1876. No. 27.

Siehe anch: Richter. Berl. klin. Wochensehr., 157G, No. 25,
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Die Beschwerden, welche jeder Morphium-Entzichung
folgen, treten zwar Dbei der langsamen Entziehung nicht
so stiirmisch auf, aber sie sind anhaltender. Wihrend
die Kranken bei der plotzlichen in 2—3 Tagen die
schwersten Erscheinungen itherwunden haben, leiden die
Andern wochenlang, ohne dass ihnen auch nur eine Be-
schwerde der LEntziehungssymptome erspart bleibt.

Der Organismus ertrigt, wie wir dies aus der Chirurgie,
aus der Geburtshilfe u. s. w. wissen, plotzliche und ener-
gische Eingriffe, selbst wenn sie mit grosserer Gewalt
auf ihn einwirken, im Allgemeinen leichter, als langsam
sich vollziehende. Durch die lange Zeit, welche die
stufenweise Entziehung erfordert, werden die physischen
und moralischen Krifte viel hoher angespannt, denn jede
kleinere als Tags zuvor gegebene Dosis ruft neue Reac-
tionserscheinungen hervor. Das stete Bangen, in welchem
diese Kranken leben, am niichsten Tage eine wiederum ge-
ringere Morphiumgabe zu erhalten, macht sie erregter und
reizbarer, ihr Wille zur Vollendung der Kur und ihre
Energie nimmt ab, und sie suchen sich derselben zu ent-
ziehen. Sie intriguiren mit' dem Dienst- und Warte-
personal, sie simuliren Krankheitszustinde, nm das Mit-
leid ihrer Angehorigen wachzurufen, sie verlieren das
Vertrauen zu sich und ihrem Arzte, ohne dessen absolute,
volle Autoritiat eine Entziehungskur nicht geleitet werden
kann.

Bei der plotzlichen Entziehung dagegen bewirkt die
kurze Zeitdauer der schweren Symptome und die schon
nach einigen Tagen beginnende Besserung ein sich stei-
gerndes Vertrauen zum Arzte: die Kranken bekommen

Levinstein, Morphinmaucht, 3. Auil. 5
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Muth, hoffen auf ihre volle Genesung und ertragen mit
(eduld und Ergebenheit die wenigen Ponitenztage.

Jedes Individoom, welehes morphiumsiichtig ist, muss
zir Vermeidung chronischer Vergiftungszustinde einer
Entziehungsbehandlung sich unterwerfen, selbst diejenigen,
welehe an langdauernden, unheilbaren, schmerzhatten Kranlk-
heitszustinden leiden, da sie bei der Unterlassung derselben
sich schliesslich des einzigen Mittels beranben, welches,
zweckmassig angewandt, ihnen dauernd ihre unglickliche
Lage erleichtert. Man dart nicht den Einwand machen,
dass das Leiden der Kranken durch die Entziehungsbe-
handlung erhiht wiirde. Die Zeit derselben ist eine zn
kurze und kann gegen die lohnenden Resultate nicht in
Betracht gezogen werden.  Bei Individuen. welche mit
chronischen Krankheitsprozessen behaftet sind, ist nur die
Aufgabe zu erfillen, ibmen die Selbstanwendung des Mor-
phinm zu entziehen und sie wieder auf das nothwendigste
Maass des Morphiumverbrauchs zn setzen, wihrend ein
lirfolg bei denjenigen in Aussicht genommen werden kann,
welche nicht an pathologischen Zustinden leiden, die zur
Beruhigung Narcotica erfordern.

Erschipfte Individuen sind von der Behandlung so
lange auszuschliessen, bis der Erschopfungszustand gehoben
ist; ob derselbe durch Nachtwachen, Kiunmernisse, durch
Krankheiten, Wochenbetten, durch mangelnde Nahrungs-
zufuhr herbeigefithrt wurde, jst unerheblich; nur Fr-
schopfungszustinde. welche Folgen der Intoxication sind,
bilden keine Contraindication, da dieselben duoreh die Mor-
phium-Entziehung sich verlieren.

Morphiumsiichtigen Individuen, welche zu gleicher Zeit



Diie Therapie. GT

anch noch Misshrauch mit Chloral und Chloroform trieben,
muss, um schweren Collaps zu vermeiden, einige Tage vor
Beginn der Morphium-Entwihnung Beides entzogen werden.
Diese Entziechung verlioft ohne erhebliche Symptome, falls
noch Morphium in der gewohnten Weise verabreicht wird.

Eine Complication mit Atropin hindert die Einleitung
der sofortigen Entziehung nicht.

Um Stirungen wihrend der Behandlung der Mor-
phiumsucht zu vermeiden, ist es nothwendig., den Kranken
zu erifinen, dass sie in den ersten Wochen der Behand-
lung ihrer freien Willenshestimmung sich entiussern und
sich widerspruchslos den #rztlichen Anordnungen unter-
werfen missen. Morphiumsiichtige sind Menschen. die von
einer sie beherrschenden Leidensehatt befreit werden sollen,
und da die Morphiumsucht, wie jede Leidenschaft, den
Character der Individuen herabselzt, so sind neben den
somatischen Schwichezustinden auch die Verinderungen
des Characters im Auge zu behalten, welche sich beson-
ders durch die Neigung zur Unwahrheit zu erkennen gehen.
Gebildete, intelligente, sonst achtungswerthe Minner und
Frauen sinken bis zur Liige. Nur wenige Morphium-
siichtige sind fihig, wahrheitsgetren ihren tiglichen Mor-
phinmverbraueh und die Stunde anzugeben, in welcher sie
sich zum letzten Male Morphium injicirten. Man trage
dieser Schwiiche Rechnung, vertraue den Angaben der
Kranken nicht, versetze sie aber auch nicht durch ein-
dringliches Fragen in die durch innere Griinde bedingte
Nothwendigkeit, unwahr zu sein; behandle sie, die iussere
gesellschaftliche Form bewahrend, wie Unmimdige und
schiitze sie durch geregelte Ueberwachung vor Versuchung.

b
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Sobald der Kranke sich mit der Beschriinkung seiner
personlichen Freiheit einverstanden erklart hat und die
irztliche Behandlung heginnen soll, fithre man ibm in die
zum Aufenthalte von 8 —14 Tagen fiir ihn bestimmten
Riume, in denen jede Gelegenheit zo Selbstmordversuchen
miglichst beseitigt sein muss.  Die Thiiren und Fenster
dirfen nicht in Angeln, sondern nur in Charnierbandern
gehen, dirfen weder Klinken noch Riegel, noch Oliven.
noch Vorreiber haben, sondern miissen so eingerichtet sein,
dass sie von den Kranken selbst weder geoffnet, noch ver-
schlossen werden konnen. Spiegel-, Kleider- und Gardinen-
Haken sind zu entfernen.

Das Schlafzimmer ist der Controle wegen nur mit den
nothwendigsten Requisiten anszustatten, einem Bett mit
nicht hervorragenden, glatten Pfosten, einem Sopha, einer
offtenen Waschtoilette, einem Tisch, auf welchem man alko-
holische Analeptika (Champagner, Portwein, Cognae), klein
ceschlagenes Eis und eine Theemaschine mit Zubehor auf-
stellt.  In dem Wolmzimmer, welches in den ersten drei
Tagen dem Arzte und dem hiheren Wachpersonal als
Aufenthalt dient, halte man unter Verschluss eine zwei-
procentige Morphiumlosung, Chloroform, Aether, Ammoniak,
Liqu. ammon. anisat., Senf, Eisblase und einen Inductions-
apparat.  An diese beiden Ridume schliesse sich eine
Badestube.

Wiihrend der ersten 4—5 Tage der Abstinenz miissen
stets zwei Pllegerinnen um den Patienten sein.  Wiirter
eignen sich nicht zur Ueberwachung Morphinmsiichtiger,
denn sie sind in der Regel der Bestechung leichter zu-
aiinglich, unzuverlissiger und einer selbstlosen Handlung
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weniger fihiz. Nur bei den groben Hiltsleistungen, bei
den Bidern der minnlichen Kranken ist ménnliche Be-
dienung erforderlich und unter Controle zuzulassen.

Die Behandlung ist fiir den Kranken angenehmer und
fir den Arzt leichter, wenn die erste Pflegerin gehildet
und mit den Bediirfnissen und Riicksichten der hiheren
Stinde vertraut ist. Die Pflegerinbnen miissen in ihrer
Characterfestigkeit und Ausdaver erprobt sein.

In den ersten 4 his 5 Tagen muss zwilfstimdlich ein
Wechsel des Personals eintreten, da der Dienst geistige
und korperliche Frische erfordert und aufreibend ist.

Inmittelbar nach der Aufnahme lasse man den Kranken
ein warmes Bad nehmen und wihrend dessen seine simimnt-
lichen Effecten durch eine Vertrauensperson nach Morphium
untersuchen, welches oft, trotz aller Gegenversicherungen
des Kranken auf die raffinirteste Weise in denselben ver-
borgen gehalten wird. Denn fast Alle. die sich behutfs
Abgewihnung des Morphinm in eine Kur begeben, fihren
Morphium und Morphinmspritze mit sich.

Man ldchle nicht iber diese Vorsichtsmaassregeln und
halte dieselben nicht fiir ibertriehen; wir sind trotz der-
selben noch oft genug getiuseht worden, und die Erfahrung
hat gelehrt, dass selbst die gebildetsten Minner. die frei-
willig und im vollsten Vertrauen in die Anstalt traten,
die entschieden Alles thun wollten, um sich von ihrer
Leidenschaft zu befreien, nicht Kraft genug hatten. sich
riickhaltlos der Behandlung zu unterwerfen:

Ein Officier hatte seine Cigaretten und Cigarren in
Opiumlosung getriinkt und rauchte in den ersten 24 Stun-
den fast ununterbrochen.
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Ein anderer Officier hatte pulverisirtes Morphium in
cine lange Cigarrenspitze fest eingestopft.

Ein Arzt hatte zwischen die Sohlen nener Morgen-
schunhe, sorgsam verkleht, ein Quantum Morphinm geschoben.

Drei Kauflente und Fabrikanten versteckten unmittel-
bar nach ihrem Eintritt Morphiumpulver zwischen die
Sophalelme. auf den Ofen und in die Oeffoung der durch-
brochenen Kacheln. durch weleche der Luftzug vermitteit
wird.

Ein Arzt hatte Lesezeichen mit Morphium gefillt und
ein Officier feine Brief-Couverts, welehe zwischen den
Blattern seiner Lesebiicher zerstreut vorgefunden wurden.

Ein Gutsbesitzer hatte Morphium in das Futter seiner
Weste eingeniiht.

Einem Kanfmann wurde doreh seine Tochter, der wir
Vertrauen schenkten und die ihn besuchen durfte. Mor-
phinm zugefiihrt.

Ein Arzt. der den Collegen seiner Umgebung seinen
Ricktall zur Morphiumsucht verbergen wollte, hatte seine
Augen mit Atropin behandelt. uwm die Morphinm-Myosis
zu verdecken.

Die ersten Zeichen der Abstinenz, welche bei schwiche-
ren Personen schon nach 8 his 4 Stunden, bei kriiftigeren
oft erst 15 Stunden nach der letzten Morphium-Injection
sich einstellen, wie Unbehaglichkeit, Ziehen in den Gliedern,
(zithnen, Niesen. leichtes Frosteln, bleiben ohme Behandlung:
sohald sieh Frostanfiille einstellen, ist. behufs Erwirmuong,
Bettanfenthalt anzuordnen, weleher auch, der deprimirten
Stimmung wegen, gern acceptirt wird.

Gegen die selten fehlenden Kopfsehmerzen sind Kalt-
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wasser- und Eisumschlige, Betraofeln der Stirn oder des
Schidels mit Aether, gegen die heftigen intercurrenten
Gastralgien Compressen mit Chloroform gefrinkt, zu em-
pfehlen. Die selten erscheinenden, aber quilenden Leib-
schmerzen schwinden nach Senfteigen, warmen Umsechlagen;
ihrer Einfachheit wegen benutzte man zun letzteren die
Cataplasmes instantanés.

Gegen Uebelkeit und Erbrechen. sowie gegen
die mehrere Tage hindurch dauernde Dyspepsie wirkt eine
Salutio Natr. bicarbonic. mit Tinet. nuc. vomic. und Ol
Menth. pip. ginstig. Tritt das Erbrechen hiufiger ein. so
sind in erster Reihe Eispillen, Senfteige auf den Magen,
oder statt der letzteren Chloroform local anzuwenden:
wiederholt es sich aber in 24 Stunden 20 his 30 Mal und
droht den Kranken zu erschipfen. so gebe man 1 his 3
Essloffel einer Morphinmsaturation (0,06 : 180).

Verweigern die Kranken des continnirlichen Erbrechens
wegen die Nahrung und treten bedenkliche Schwiichezu-
stinde ein, so sind Ernihrungsklystiere am Platze.

Die constant in der Abstinenz vorkommenden Diar-
rhoeen sind nicht Gegenstand der Behandlung, da sie
meist nach einigen Tagen ohne jede Therapie versechwinden.
Treten dieselben jedoch stiirmisch auf. oder dauern sie lin-
ger als 3 bis 4 Tage, so sind Warmwassereingiessungen
in den Mastdarm (Temp. 37" C.) 1 bis 2 Liter 2 bis 3 Mal
tiglich wiederholt, von gutem Erfolg.

Die Sehlaflosigkeit trotzt in den ersten 3 bis4 Tagen
Jeder Behandlung, und ist ein Symptom, iiber welches die
Kranken am meisten klagen. Prolongirte Bider werden in
dieser Zeit nicht ertragen und bewirken aunch, wenn sie
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durchzufithren sind, kanm einen halb- bis einstindigen
Schlaf.  Ebensowenig ist dann Chloralhydrat sowohl per
os als per anum eingefithrt, schlatbringend, da haofig der
Anwendung hochgradige Erregung folgt. Erst nach den
ersten 4 Tagen wird es von Vielen ertragen und Aussert
dann auch seine hypnotische Wirkung.

Gegen die allgemeine Schwiche und die psy-
chische Depression der ersten Tage wirken erfolgreich
5 Minuten danernde warme Bider mit kalten Ueber-
oiessungen.  Man lasse sich nicht dureh irgend ein Sym-
ptom der Abstinenz abhalten, dieselben zu geben, da alle
Mormphimmkranken, selbst wenn sie gegen das erste Bad
sich striubten, sofort das Wohlthuende desselben empfinden.
sich hinterher erfrisecht fithlen und sehnsiichtig nach der
Wiederholung verlangen.  Wihrend des Bades konnen
Analeptika, wie Champagner, Portwein. Bouillon n. s. w.
cereicht werden.

Das Hauptaugenmerk ist wihrend der Behandlung
auf die Ernilrung zu richten. und zwar sofort vom DBe-
ginn der Morphiumentziehung an. In den ersten drei
Tagen sind nur Nahrungsmittel in fliissiger Form. erre-
gende Weine, und je nach der Individualitit reine Aleo-
hblica angezeigt, und empfiehlt es sich, dieselben in der
Weise. wie man Arzneien verordnet, 1 his 2 stindlich
zi geben.

Viele Kranke haben nach alkoholischen Getrinken
orosses Verlangen, andere eine nicht zu iberwindende
Abneigung gegen dieselben. Den ersteren zann man den
nnbeschriinkten Verbrauch von Wein, Bier u. s. w. in den
ersten 3 his 4 Tagen ohne Nachtheil gewihren, da sie
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dann viel leichter iiber die schweren Abstinenzerscheinun-
gen hinwegkommen; stellt sich aber Widerwillen oder Ekel
gegen Aleoholica ein, so verordne man eine leichte Milch-
diit (1 bis 2stiindlich '« Liter Mich), welche selbst von
Personen, die hiufiges Erbrechen haben, und von Potatoren
gut ertragen wird.

Bei einer in dieser Weise vom ersten Tage der
Abstinenz geregelten Diit, welche selbst bei Widerstand
Seitens des Patienten mdoglichst durchzufihren ist, wird
der schwere Collaps meist vermieden werden, der bei
mangelnder Nahrungszufuhr resp. Nahrungsverweigerung
mit Sicherheit zu erwarten ist.

Bei Schwerkranken habe ich ein modificirtes Ent-
zichungsverfahren versucht, welches gleichfalls anf meinem
Princip der plotzlichen Entziehung beruht, und dasselbe
mit Erfolg bei Tabikern, Phthisikern, Emphysematikern und
Herzkranken durchgefithrt. Die Indication fir An-
wendung desselben ist: hochgesteigerter Mor-
phinmverbraueh mit den Erscheinungen der chro-
nischen Intoxication bei Individuen, welehe noch
in einem relativ massig guten Kriaftezustand sich
befinden.
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Modificirtes Yerfahren.

Der Kranke wird isolirt und unter Beobachtung ge-
stellt, und erhilt noch 2 bis 3 Tage die von ihm angegebene
Morphinmdosis, aber nur aus der Hand des Arztes. Dann
werden mit allen oben angeechenen Cautelen der Ueber-
wachung und Erndhrung die Injectionen plitzlich abge-
brochen. Erfahrungsgemiiss tritt vor Ablauf von 24 Stunden
nach der letzten Injection kein schwerer Collaps ein; es be-
einnen  aber um diese Zeit die listigsten Abstinenzer-
scheinungen, auns denen sich hiufig ein Schwichezostand
heraushildet.  Dieser den Collaps einleitende Schwichezu-
stand, weleher bei der plotzlichen Entziehung noch keine
Bedenken gieht. dart hier aber mnieht zur Entwickelnng
kommen: er muss vielmehr. sobald sich der Puls in seiner
Regelmissigkeit veriindert oder einzelne Erscheinungen, wie
Erbrechen. Durchfall, heftie auftreten., dureh eine Mor-
phinm-Injection sogleich coupirt werden; doch darf die
Morphimmgabe um Vieles niedriger sein. Sind frither grissere
Dosen (iiber 0,5) angewandt, so geniigt der fintzehnte
Theil, hei kleineren (unter 0,5) der zehnte Theil, um,
wenn auch nicht Euphorie. so doeh einen ertriglichen Zu-
stand hervorzubringen und die schweren Phiinomene der
Abstinenz sicher zn beseitizen.

Zweckmissig ist es, die Entziehungshehandlung Abends
zi beginnen. Die erste Nacht verlauft uonter missigen
Symptomen, die erst im Laufe des darauffolgenden Tages
und namentlich gegen Abend heftiger werden, und die
um diese Zeit gegebene Injection gewihrt dann  den
Kranken eine missice Nachtruhe.  Am niichsten Morgen
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brechen die Abstinenzerseheinungen wiederum aus und
steigern sich bis zum Abend, und der Kranke erhilt
den 20. vesp. den 15. Theil oder, wenn ein grisserer
Schwichezustand zu  befiirchten ist, den 10, Theil des
fritheren Tagesverbrauchs. Dasselbe Verfahren mit ent-
sprechender Verringerung der Dosen findet auch noch am
dritten, vierten, fiinften Tage u. s, w. statt, his der Kranke
auf einen Morphiumverbrauch von 0,03 bis 0,01 gekommen
ist. Die Hohe der, bei diesen Schwerkranken anzuwenden-
den Morphivmdosis kann nur annihernd angegeben werden,
da der hehandelnde Arzt nach Umstinden dieselbe wird
steicern oder verringern wmiissen: aber nicht viele [ille
werden eine erhebliche Steigerung bedingen.

Auch bei sensiblen Individuen, die aus fritheren abge-
laufenen Krankheitszustinden die Injeetionen in das gesunde
Leben iihertrugen, hahe ich das modificirte Verfahren in
Anwendung gebracht und zwar in derselben Weise, dass
nach Ablauf von 24 Stunden nach Beginn der Entziehung
der 15. resp. der 10. Theil, nach 48 Stunden der 20). resp.
der 15. Theil der fritheren Tagesdosis injicirt wurde, und
nur ausnahmsweise am dritten und vierten Tage noch In-
jectionen gegehen wurden, selbstredend in wiederum ver-
ringerter Dosis.

Das modificirte Verfahren fihrt den Nachtheil mit
sich., dass die schwereren Abstinenzerscheinungen ein bis
zwei Tage linger anhalten, als bei der gewihnlichen plotz-
lichen Entziehunz, und dass die Kranken schon 6 bis 8
Stunden vor der Zeit, zu welcher eine Injection bestimmt
war, in Erwartung derselben sich erregen und Arzt und
Umgebung unansgesetzt um Abkirzung des festgestellten

-
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Termins bestirmen und schliesslich zu  Excessen sich
hinreissen lassen. Dem gegeniitber haben wir durch das-
selbe die Erfabrung gewonnen. dass nach Beginn der
Entziehung, zu einer bestimmten Zeit angewandt. schon
eine kleine Dosis Morphinm geniigt. um den Ausbruch
schwerer Phinomene zu hindern. So ist hei 21 sensiblen
Individuen, welche dem modificirten Verfahren unterworfen
waren, kein schwerer Collaps zur Beobachtung gekommen.
Trotzdem erfordert das wmodificirte Verfahren dieselben
Vorsichtsmaassregeln, dieselbe arztliche Ueberwachung, wie
die plotzliche Entziehung.

Die Erfahrung, dass kleine Dosen Morphium wirksam
sind, sebeint im Widerspruch mit derjenigen der Morphinm-
sitchtigen zu stehen, welche ihren Morphinmgebrauch ste-
tie steigerten: aber derselbe ist nur ein scheinbarer. So
lange niamlich der Arzt die Injectionen ausfithrte, hatten
dem Kranken zur Bekidmpfung der schmerzhaften Zu-
stinde kleine Gaben Morphium geniigt; er nahm erst
orissere Dosen, als er selbst die Spritze in die Hand be-
kam und nun durch nichts behindert war, bei jeder leichten
Unbehaglichkeit sich derselben zu bedienen. lediglich um
sich in einen euphorischen Zustand zu versetzen. Die
Euphorie ist es aber gerade., welche bei lingerem Mor-
phinmgebrauch immer zuerst verloren geht.
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Die Therapie des Collaps.

Der einfache Collaps schwindet unter dem angegebenen
diatetischen Verfahren, wihrend der schwere eine energische
und umsichtige Behandlung erfordert.

Man hiite sich jedoch, jeden Sehwichezustand als einen
Collaps anzusehen, ebenso, sich von Kranken, namentlich
von Frauen, die hierin eine grosse Virtuositit besitzen,
collapsihnliche Zustiinde vortinschen zu lassen, — freilich
ist der Fehler, den man unter diesen Umstanden begehen
wiirde, nicht sehr gross, und hitte nur den Nachtheil, dass
die Behandlungszeit sich verlingert.

Wer seine Ruhe am Krankenbette hewahrt und sich
bei der Beurtheilung der eintretenden Zustinde auf den
ohjectiven Befund stiitzt, wird weder den ersten Fehler
machen, noch den irreparablen sich zu Schulden kommen
lassen, einen schweren Collaps zu ibersehen.

Die objectiven Zeichen des Collaps, welche zum
schnellen Eingreifen auffordern, gehen hauptsichlich vom
Herzen, selten vom Hirn, und nur ganz ausnahmsweise
von den Lungen aus. — Verindert sich der Character
des Pulses, wird also der frither weiche, fadenmirmig,
sinkt er gradatim oder im Sprunge nach vorangegangener
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[rregularitit um ein Drittel. oder einen griosseren Bruch-
theil seiner fritheren normalen Frequenz, wird das Gesicht
des Kranken bleich, die Nase spitz. treten an Stelle der
fritheren Erregung plitzlich Rube oder ohnmachtihnliche
Anfille ein, bekommt er Schlafneigung mit tiefer. lang-
samer Respiration, so ist unverziglich eine Morphium-
[njection von 0.03 Grm. Morphium zur Erfallung der Indi-
satio vitalis zu machen. Bessert sich innerhalb 10 Mi-
nuten Puls und Allgemeinbefinden nicht, so ist die Injection
bis zum Eintreten normaler Verhiiltnisse 1 bis 2 Mal zu
wiederholen.  Zu gleicher Zeit ist der Kranke durch
Hautreize, Riechmittel, kalte Umschlige aut den Kopf,
Betriufeln desselben mit Aether, Anrufen und Schitteln
wach zu erhalten. und innerlich sind excitirende Mittel,
wie Ligu. ammon. anisat., Champagner, Portwein, Cognac,
heisser Caffee oder Thee mit Rum zu reichen.

Tritt nun nach Hebung der gefahrdrohenden Er-
scheimangen Schlaf ein, so muss Respiration und Circu-
lation sorgfiltiz aberwaeht werden.

Beim  Wiedereintritt des schweren Collaps an dem-
selben, oder, was nur ganz ausnahmsweise vorkommt, am
niachsten Tage, ist dieselbe Behandlungsmethode einzu-
schlagen.

Gegen die gefahrdrohende Herzschwiiche hatte ich
frither Injectionen von Strychnin und Liqu. ammon. anisat.
empfohlen.™) Seitdem ich aber die Thatsache constatirte,
dass dieselbe nach einer Morphium-Injection schwindet,
und dass der Collaps im Allgemeinen vermieden wird,

Levinstein, DMe Morplhimnsiucht, Berl, Medie. Wochenschreift. No. 52,
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sobald die regelmissige Nahrungszufuhr bei dem Kranken
nicht unterbrochen war, hatte ich nicht mehr nithie, aof
ebengenannte Mittel zuriick zu greifen.

Aus demselben Grunde wird auch die Application
des Induetionsstromes, um bei plotzlich eintretendem Collaps
die mehr und mehr sich verlangsamende Respiration wieder
anzufachen, nur selten angezeigt sein.

Es ist bemerkenswerth, dass durch die Morphium-
Injectionen, die wihrend des Collaps gemacht werden, die
Gesammtzeit der schweren Entziehungs-Symptome nicht
verlingert wird.

Das Delir. trem. ehron. bedarf keiner Behandlung,
da es sich, wie die Morphiumfieber, Albuminurie, Diplo-
pie ete., durch die Entziehung des Morphium verliert.

Dagegen sind beim Delir. trem. acut. einige Cau-
telen zu beobachten. — Der an dieser Form Erkrankte muss
in einem Zimmer untergebracht werden, in welchem er
vor Selbstheschadigungen geschiitzt ist. Es dirfen in
demselben keine anderen Mabel als ein befestigtes, nicht
auseinandernehmbares  Sopha  vorhanden sein.  An  den
Fenstern sind derartige Vorrichtungen zu treffen, dass der
Patient dieselben nicht zersehlagen kann. In den neuern
Anstalten sind, um diesen Zweck zu erreichen, die Fenster
mit halbzolligem Spiegelglase versehen.

Wenn der Kranke isolirt ist, beruhigt er sich am
schnellsten. Ist die Erregung nur missig, dann wirken
Bider mit kalten Uebergiessungen beruhigend. Morphium-
Injectionen sind wihrend des Delirium nicht zu emptehlen.
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Die Kiirze des acuten Delirium. das Nichteintreten eines
schweren Collaps lassen sein Auftreten als ganz unbedenk-
lich erscheinen.

Die Impotenz verliert sich nach Ablauf der dritten
Woche, und bedart das Wiedererwachen der oft selr ge-
steigerten Geschlechtserregung einer reizloseren Diit, ge-
ringerer Gaben Wein, LEntziehung der Aleoholica im en-
geren Sinne, und tiglich eines warmen Bades.

Die Amenorrhoe findet mit der Entziehung des Mor-
phium il Ende. Die vor Eintritt der Menses mehrere
Tage andauvernden Kreuz- und Leibschmerzen werden dureh
Cataplasmen, lauwarme Wasser-Injectionen und warme
Bider beruhigt.

Nachdem die erste Woche der Morphium-Entziehung
abgelaufen und die beliastigendsten Erscheinungen. wie
Brechen, Diarrhoeen, schmerzhafte Storungen von Seiten
des Nervenapparats geschwunden sind, und die Kranken
sich schon in der Reconvalescenz zu befinden scheinen,
tritt nicht selten die, wie Prof. Westphal mir mittheilte,
schon vor Jahren von ihm constatirte Erscheinung auf, dass
plitzlich das ganze Heer der Abstinenzerscheinungen wieder
ausbricht. Dieser erneute Ausbruch hat nur eine Dauer
von 24 bis 36 Stunden, aber keinen weiteren Einfluss auf den
Verlanf. Mit oder ohne diese Attaque verliert sich die
Appetitlosigkeit, statt deren nun ein gesteigertes Nahrungs-
bediirfniss sich einfindet, dem, entsprechend der Individua-
litat, Rechnung getragen werden muss.

Die wesentlichsten Symptome, die noch zuriickbleiben,
sind Schlaflosigkeit, Korperschwiiche, und, im Falle des
Yorkommens iiberhaupt, Albuminurie.
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Zwar ordnet die vis medicatrix naturae nach und nach
alle korperlichen Stérungen, die, selbst nach dem Aus-
scheiden des Gittes aus dem Organismus, noch einige Zeit
hestehen, doeh sind diese drei erwihnten Zustinde durch
eine geeignete Nachbehandlung schneller zu beseitigen.

Quiilend fiir den Kranken hleibt die Schlatlosigkeit,
die gewohnlich bis in die vierte Woche sich hineinzieht.
Man schreite aber nur dann medicamentis gegen dieselbe
ein, wenn der Kranke sich erschoptt fithlt. Dagegen suche
man durch korperliche Thatigkeit, grossere Spazierginge
und warme Bader vor dem Schlafengehen Midigkeit her-
vorzurufen.

Die oft Monate andauernde Albuminurie verliert sich
unter Anwendung von warmen Bidern und einer robori-
renden Diiit.

Die Korperschwache schwindet bei Vielen, namentlich
bei Frauen, erst 8 bis 12 Wochen nach der Entziehung.
Sind die materiellen Verhiilltnisse der Patienten giinstig.
so schicke man sie in der finften Woeche nach der IEnt-
ziehung, je nach ihrem Kriftezustand und der Jahreszeit
entsprechend, einige Monate in das Gebirge, oder nach dem
Siiden, oder in eine Kaltwasser-Heilanstalt.

Bei Besprechung der Therapie der Morphinmsucht
habe ich die Behandlung in einem Krankenhause, in wel-
chem eine grossere Anzahl von Aerzten und ein Arzt du
jour thitig sind, im Auge gehabt. In Privatverhiltnissen wird
dieselbe nur aunsnahmsweise, und dann mit erheblichen
Modificationen durchfithrbar sein. Hier hat der Arzt nicht
immer die erforderliche Autoritit, das Wartepersonal steht
nicht in seinem, sondern in des Kranken Dienst. Der Ab-

Levinstein, Morphinmsucht, 3. Aufl. G
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schluss des Kranken von seiner Umgebung ist nicht mog-
lich; die Angehiricen und die Patienten wirken auf die
Behandlung ein, sie hintergehen den Arzt, und endlich ist
die #rztliche Ueberwachung, die in den Hinden Mehrerer
liceen muss, nur unter besonderen Verhiltnissen zu erreichen.

Aus denselben Grinden sind die Wasser-Heilanstalten
nach ihren heutigen Einrichtungen fir die Behandlung der
Morphiumsucht absolut zu verwerfen, da in denselben nicht
die Hospitaldisciplin herrseht, die Kranken, denen das Reeht
zusteht. ihre eigene Bedienung mitzubringen, nicht he-
schrinkt und beaufsichtigt werden kinnen, und schliesslich,
bei grisserer Frequenz, nicht das geniigende érztliche Per-
sonal zur Disposition steht und stehen kann.

Ein gut eingerichtetes Krankenhaus — Ilrren-Anstal-
ten sind zur Durchfithrung der Kur durchaus nicht noth-
wendig — bietet alle Garantieen zur Vollendung der Be-
handlung, bei der man eingedenk sein muss, dass, so leicht
auch einzelne Fille verlanfen, es doch a priori niemals zu
bestimmen ist, ob schwere oder leichte Entziehungs-Sym-
ptome eintreten werden.



Contraindication der totalen Entziehung.

Einzelne Individuen. welche viele Jahre (10 his 15)
orosse Dosen Morphium gebraucht hatten, erholten sich
nach der Entziehungshehandlung nicht vollkommen. Sie
sahen zwar kirperlich gekriftigt aus, Appetit und Schlaf
waren wieder vorhanden, aber sie fiihlten sich nicht ge-
sund. Finf bis sechs Monate nach der Morphium-Abstinenz
wurde der Appetit geringer, der Schlat verschlechterte sich,
Chloralhydrat, selbst in grossen Dosen, blieh wirkungslos, sie
fingen an abzumagern und siechten hin. Dieser Zustand
erweckte zuerst den YVerdacht des Rickfalls; aber es erwies
sich, dass diese Individuen an ihrem Vorsatze der Morphium-
Enthaltsamkeit festgehalten hatten.

Um das beginnende Siechthum nicht zur Entwickelung
kommen zu lassen, verlangen diese gliicklicherweise seltenen
Fille eine sorgfiltige Ueberwachung, und wenn dasselbe
weiterschreitet, ist Morphinm geradezu ein  Heilmittel.
Morphium ist durch den Jahre langen Gebrauch dem
Organismus dieser Individuen zum Lebensbedirfniss ge-
worden, und da es sich hier nicht um das Hervorrufen
eines euphorischen Zustandes handelt, wiirde man einen
nicht gut zu machenden Fehler begehen, wenn man mit
falscher Consequenz ihnen dasselbe nicht gewihrte. Diese
Ausnahmefille miissen nach allen Seiten hin  erwogen
werden, bevor die Wiederaufnahme der Morphinmzufuhr
zu empfehlen ist. Bei alten Individuen wiwrde ich vor
Ablauf von 5 bis 6 Monaten nach der Abstinenz, und
bei jingeren Individuen nicht vor Ablauf eines Jahres

LH#
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das Morphium von Neuem anwenden, wenn nicht indieatio
vitalis zum schnelleren  Einschreiten aoffordert.  Kleine
(zaben Morphinm (0,005 bis 0.01) zwei bis drei Mal des
Tages innerlich gereicht, wirken iiherraschend. und unter
Zusatz von 2 bis 2.5 Chloralhydrat, zur Nacht gegeben,
hekommen die Individuen erquickenden Schlaf, das Gefihl
des  Wollbefindens entwickelt sich und eine alleemeine
korperliche Kraftigung tritt wieder ein.

Die Verhiitung des Riickfalls.

Die Frage, ob der Rickfall zu verhiiten ist. michte
ich unter folgenden Voraussetzungen hejahen: Das In-
dividuum darf nicht viele Jahre grosse Dosen Morphium
agebrancht haben, nicht in einem hoheren Lebensalter sich
befinden, und die hiuslichen Verhiltnisse miissen Ver-
inderungen in der bisherigen Lebensweise gestatten, die
oft mit erheblichen Storunegen verbunden sind.

Die Kranken und deren Angehorige sind bei der Ent-
lassung der ersteren aus der Entziehungsbehandlung darauf
aufinerksam zu machen, dass dieselben keineswegs von der
Morphinmsucht absolut geheilt sind, sondern dass sie inner-
halb einer grisseren Reihe von Monaten noch Attaquen
ansgesetzt sind, in denen es ihnen sehr schwer fallen wird,
dem Morphinmverlangen nicht nachzugeben.

Die Kranken miissen sich demnach in ihrem eigensten
[nteresse noch eine Ueberwachung, die ilmen einen Stiitz-
punkt gegen den Riekfall bietet, gefallen lassen. Fir Ver-

heirathete hictet die eigene Familie meist die zaverlissigste
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Ueherwachung; Unverheirathete diirfen zunichst nicht allein
wohnen: sie mogen aus dem Kreise ihrer Verwandten und
Freunde sich eine ihnen sympathische Person wiihlen, die,
hekannt gemacht mit den Eigenthitmlichkeiten der Morphinm-
sucht, sie nie allein lisst und sie abzuleiten sucht, sobald An-
wandlungen des Morphiumverlangens eintreten. Diese Person
muss das volle Vertrauen des Reconvalescenten zu gewinnen
wissen. damit dieser sich riickhaltlos iiber seinen Zustand
ausspricht; sie darf aber kein Vertrauen zu ihrem Pflege-
befohlenen haben, sondern muss jeder Zeit in Sorge sein,
getiluscht zu werden.

Die Dauer der Ueberwachung richtet sich zwar nach
der Individualitit des Patienten, aber im Allgemeinen muss
sie sich auf 6 Monate erstrecken, bei widerstandsunfihizeren
auf ein Jahr.

Als die ersten Merkmale der wiederbeginnenden Mor-
phinm-Injectionen migen folgende Zeichen dienen: Das
Benehmen und Wesen des Reconvalescenten verindert sich.
ebenso seine Stimmung: er sucht sich seiner Umgehung zu
entziehen, ist zu ungewohnlichen Tagesstunden miide, die
Pupillen sind bald eng, bald mittelweit, der Appetit ver-
schlechtert sich, und ein hinfiges Symptom ist der plotzlich
eintretende Heisshunger.

Bei jedem Verdachte lasse man von einem geiibten
Chemiker den Harn untersuchen; aber nicht etwa heimlich:
der Kranke muss wissen, dass er der Controle unterworfen
ist. muss itberzengt werden, dass er dieser Stitze bedart.
Man verkehre mit ihm nur offen, damit er das Vertrauen
nicht verliere; man behandle ihn als einen Kranken und
mache ihm seine Leiden und seine Schwiche nieht zum
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Vorwurt, damit ithm nicht die Frendigkeit an dem Kampfe
gegen sich selbst genommen werde.

Es ist empfehlenswerth, vor der Rickkehr des Re-
convaleseenten in die eizene Hiuslichkeit nimfassende Ver-
inderungen in den friher bewohnten Ramwmen vorzonehmen;
nnd, wenn mdiglich den Schrank. den Schreibtisch oder
sonstiges Mabel, in welchem der Betreffende das Morphinm
aufzubewahren pflegte, ans dem Bereich seiner Augen zno
entfernen, wenn mwan es nicht vorzieht, ihm iberhaupt
andere Wohnungsriinme anzuweisen. Ein Arzt und eine
Dame kehrten einige Tage, nachdem sie die Maison de santé
verlassen, wieder zuriick. weil der Anblieck ihrer Woh-
nungsrinme mit der Erinnerung an die frithere Zeit Angst-
zustande und das Verlangen nach Morphium wach rief.

Anhaltende . den korperlichen Verhiltnissen und der
socialen Stellung entsprechende Arbeit triigt wesentlich dazu
bei, das Verlangen nach Morphium. welches Missiggang
rasch zur That zeitiet, zu unterdriicken. und in den Fillen,
in welchen Reichthum und Mangel an einer regelmiissigen
Thatigkeit Hand in Hand gehen, sind Monate lang aus-
vedehnte Reisen mit kurzen Anfenthaltspunkten, und nament-
lich Seereisen zu empfehlen; letztere nm so mehr, da die
(velegenheit, sich Morphinm zu verschaffen, abgeschnitten
ist. wenn der Schiffsarzt orientirt wurde.

Aerzte und Apotheker vor dem Riekfall zu schiitzen,
ist eine schwere Aufgabe. Apotheker miissen ihren Beruf
verlassen; nach meinen Erfahrungen reeidiviren sie am
schnellsten, und da ihnen der Alkohol so leicht zugiinglich
ist. werden sie meist auch noeh Alkoholisten. Den Arzt
zu schiitzen eiebt es neben den oben erwiihnten Cautelen
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nur ein Mittel: dass er in seiner Praxis die personliche
Austithrung der Morphium-Injectionen bei seinen Kranken
autgiebt.

Kann sich aber ein Arzt der Morphinm-Injection bei
seinen Patienteu entziehen, ohne mit seinem Gewissen in
Conflict zu kommen? Sicherlich; demnn die Morphium-
Injectionen sind in den wmeisten Fillen durch innerliche
Darreichung der Opiate zu ersetzen, und in den wenigen
Krankheitszustinden, in welchen die Injection absolat in-
dicirt erscheint, ibergebe er diese Kranken einem andern
Arzte, falls er keinen Stellvertreter findet. Morphium-
Injectionen von einem in der Reconvalescenz sich
befindenden Arzte ausgefithrt, selbst wenn eine
Reihe von Monaten in absoluter Abstinenz ver-
flossen ist, erwecken in ithm Morphiumverlangen,
und — zwischen Gedanken und That duldet die
dimonische Gewalt des Morphium fast keine Pause,

Die Erfahrungen, welehe wiihvend der letzten Jahre beziiglich des
in Rede stehenden Leidens gemacht worden sind, entsprechen sowohl
im pathologizcher wie in therapeutischer Hinsicht durchweg den wvon
Levinstein dargelegten Anschanungen und Grundsiitzen.

Die Entziehung erfolgte in der Mehrzahl der Fiille nach dem von
ihm sogenannten modificivten Verfahren. Eine langsame, sich iiber meh-
rere Wochen erstreckende Entziehung wurde nur in 2 Fiillen geiibt:
einmal bei einer mit einer schweren Lungenaffection behafteten Dame,
das andere Mal bei einem 60 Jahre alten, schwiichlichen, an einem
Aneurysma der Aorta descendens leidenden Manne.
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Der Verlauf der Cur war durchaus individuell und ganz unabhiingig
von der Hiohe der gebrauchten Dosis, wie auch von der Liinge der Zeit,
in welcher das Morphium genommen war. Bemerkenswerth ist, dass
ein Collaps in der Entziechung wiihrend der letzten Jahrve niemals zor
Beobachtung gekommen ist.

Die Erfolge, welche bei dem hier geiibten Entziehungsverfahven er-
gielt wurden, waren durchaus zufriedenstellend, insoweit als die Cur bei

allen ausgenommen eine Dame, welche sich, ehe sie vom Morphinm
entwishmt war, der Behandlung entzog — gliicklich durchgefiilivt worden

ist, d. h. die Patienten wurden morphiumfrei. Ein grosser Theil der
Geheilten verfiel Lingere oder kiivzere Zeit nach dem Verlassen der An-
stalt dem Morphinmmissbrauche ants Neuwe. Im Allgemeinen lisst sich
sagen, dass Frauen weniger zu Reecidiven geneigt sind als Mioner, wnd
dass ferner die Prognose fiir die Aerzte am ungiinstigsten ist.
Wiihrend Levinstein in allen Fillen von Morphinmsucht eine Ent-
ziechungsenr anriith, selbst bei chronischen Krankheitszustiinden, wo das
Morphinm anscheinend nieht entbehrlich ist, weil man dadureh minde-
stens die sehr wichtige Herabsetzung der Dosis erzielt, hat neuerdings
Obersteiner®) behauptet, die seiner Ansicht nach oft nutzlose Cuor
diivfe nur anf diejenigen Fille beschriinkt werden, in denen der Mor-
phinmabusus noeh nicht lange bestand, die Tagesdosis keine grosse war,
die Ursachen, welche zur Anwendung des Mittels fiihrten, beseitigt sind
und endlich das physische und pzyehizche Befinden des Kranken befrie-
digend ist. Denn er glanbt, die Cur kiimne unter Umstiinden das Leben
gefiihrden, iiberdies seien starke Morphiophagen stets psyehiseh veriindert
und im Falle der Entziehung kinnten sie ausgesprochen geisteskrank
werden. Wir miizssen demgegeniiber durchaus Levinstein beistimmen.
Wie selbst bei schweren Krankheitsprocessen Entzichungen durchgefithrt
und von dem schinsten Erfolge begleitet sein konnen. haben wir bei
einer phthisischen 25jihrigen Dame zu beobachten Gelegenheit gehabt,
welche Morphinm gegen schwere Himoptoe zuerst anwandte und 5 Jahre
hindureh zuletzt in Dozen von 0.8 pro die — gebranchte. Obgleich
sie. schwiichlich gebaut und missiz genilit war, wurde doch mit der
Morphinmentzichung nicht gezigert und diese, ungeachtet bei jeder Her-
absetzung der Dosis Blutungen anftraten, die nur durch Morphium ge-

F) Obersteiner, Further observations on chronic morphinism,  DBrain,

October 1S,
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stillt werden konnten, 10 Monate lang beharvrlich fortgesetzt bis zun viil-
liger Entwéhnung. Nach derselben nahmen die Korvperkrifte sichtlich
zit und bis jetat 21, Jahre spiter — ist kein Recidiv erfolgt.

Dass Psychosen nach Lingerem Morphinmgebrauch gewihnlich sind
md sich nach Fortnahme des Morphinm versehlimmern, widerspricht
ebenfalls unseren Frfahrungen. Wohl haben wir an einzelnen Kranken
mancherlei psychische Eigenthiimlichkeiten gefunden, die auch nach der
Entwilmung verblieben: allein es fragt sich, ob diese mnicht schon vor
dem Gebrauch des Morphinm bestanden haben; zndem ist die Zahl dieser
Kranken verschwindend klein im Vergleich zu der Zahl derjenigen, bei
welchen sich auch nicht die geringste psychische Alteration constativen
ligst. Kine ausgesprochene Psyelose nach Morphinmgebraneh kam uns
niemals zu Gesicht, und auch die Entziehung hat nie zur Folge gehabt,
dass die Patienten psychizsch krank wurden. Wenn in einem einzigen Falle
unserer Beobachtung im Anschluss an die Entziehungseur eine schwere
Melancholie in die Erscheinung trat, so war doeh nicht das Morphium
und ebensowenig die Entziehung die Ursache des psychischen lLeidens.
Es handelte sich um eine auns einer psychisch schwer belasteten Familie
stammenden Dame, die schon wiederholt melancholisch zewesen war,
ehe sie das Morphium kennen gelernt hatte: bei der vorletzten Attague
war ihr das Navcoticum gegen die Psychose gegeben, und nach lin-
gerem Gebrauch desselben war sie morphinmsiichtiz  geworden. Den
ehen erwihnten, nicht hierher gehorigen Fall abgerechnet, bestiitigte
sich immer die Erfahrung Levinstein’s, dass, wenn psychische Sti-
rungen (Delirien, Hallueinationen) wiihrend der Entziehung iiberhaupt
auftreten. was iibrigens nicht hiinfig ist., dieselben meist schon nach eini-
gen Stunden wieder verschwinden. nie aber linger als zwei Tage an-
dauern.

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass wir in der Maizson de Santé
unter den Hunderten von Kranken, von denen die meisten die von Ober-
steiner fiir die Entzichung geforderten Bedingungen nicht erfiillten,
keinen einzizen hatten, bei welchem letztere Todesursache gewesen wiire.

Dr. Goldstein.
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[ch habe die vieltachen Tanschungen erwihnt. denen
der Arzt wihrend der Behandlung der Morphiumsucht
ausgesetzt ist, und welche dieselbe erschweren und undank-
bar machen. Zwar geben die fehlenden Abstinenzerschei-
nungen demselben bald die Ueberzeugung, dass er hinter-
gangen wird: den Beweis der Tiauschung kann nur der
Nachweis des noch im Organismus vorhandenen Morphiam
aehen.

Es galt mir demnach vor Allem, eine Methode zu
pritfen. durch welche in kurzer Zeit festeestellt werden
konnte. ob und wie viel Morphium das hetreffende Indivi-
duum zn sich genommen habe.

Die Dragendort’sche™) Methode geniigt diesen An-
forderungen, selbst wenn man sich nur kleiner Quantititen
Harn bedient. Die qualitative Analyse, die ibrigens von
jedem  Apotheker ausgefithrt werden kann. ist in einem
Zeitraum von 4 bis 5 Stunden, die guantitative in 8 bis
10 Standen zu vollenden.

Das Vertahren ist folgendes: Man verdampft 100
resp. o0 Cem. Harn aof dem Wasserhade zur Trockne,
nimmt den Rickstand mit absolutem Alkohol anf, filtrirt
die ausgeschiedenen Salze ab und verdunstet nun das al-
koholische Filtrat. Der Rickstand wird in Wassar auf-
cenommen. filtrirt, und. wm den Harnstoff za entfernen,
0 lange mit kleinen Mengen Amylalkohol in der Wirme

# Dragendorff, Die gerichtlich - chemische Frmittelung  von  Giften.
Petersburg 1876; umd Levinstein, Weitere Beitriige zur Pathologie der Mor-
phinmsucht und der acuten Morphinmvergiftung., Vortrag, gehalten d. 22, No-
vember 1876 in der Berliner medicin, Gesellschaft.
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ausgeschittelt, als dieser noch firbende Substanzen auf-
nimmt.

Dieser Amylalkohol enthalt noch kein Morphium, son-
dern nur Harnstoff. Man verjagt ihn deswegen. macht
dann sofort die wissrige Lisung ammoniakalisch, um das
darin enthaltene Morphinm aus seiner sauren Salzverbin-
dung frei zu wmachen, und schittelt nun diese alkalisch
wissrige Losung 3 bis 4 Mal mit Amylalkohol aus, ver-
einigt diese vier Ausziige und dampft oder destillirt den
Amylalkohol ab.

Der Riickstand enthilt das Morphium. das nun ent-
weder durch das Frihde’sche Reagenz (Molybdiansaures
Natron und Schwefelsiure) oder durch das zuverlissigere
Husemann’sche™ Reagenz: Erhitzen mit cone. Schwefel-
sanre bis anf 150" und Zusatz verdinnter Salpetersiure
nachgewiesen wird.

Das Morphium wird his aunt einen kleinen Theil, bald
nach der Aufnahme in den Organismus. durch den Harn
ausgeschieden, und schon Gaben von 15 Milligramm sind
durch die angegebene Methode mit Sicherheit qualitativ
nachzuweisen. Bei Morphiumsiichtigen geht die Ausschei-
dung nicht so rasch von Statten, da noch am 6. his 8.
Tage pach Beginn der Abstinenz Morphium im Harn vor-
handen ist. Ein Patient, der iber diese Zeit hinaus noch
Morphium im Harn hat, gebraucht, trotz aller et-
waigen Gegenversicherungen seinerseits, die Mor-
phinm-Injectionen weiter fort.

#) Hnsemann, IMe PHanzenstoffe.  Bedin 1871 pag. 124,
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Die Aufgabe, die weitere Entwickelung und Ausbrei-
tung der Morphiumsucht zu hemmen, ist za lisen, wenn
gewisse Bedingungen zur Bekiamptung dieser schweren
Krankheit erfillt werden, und ich glaube mich nicht einer
Husion hinzugeben, wenn ich der Ueberzeugung hin, dass
die Morphinmsucht so weit ausgerottet werden kann. um
nach einer Reihe von Jahren im Gegensatz zu heute, nur
selten zur Beobachtung zu kommen,

Bevor aut die von mir als nothwendig erachteten Be-
dingungen zur Verhiitung dieser Krankheit eingegangen
wird, moge es gestattet sein. einen Blick aut” den histori-
schen Entwickelungsgang der Verordnungen ™) hinsichtlich
der Recepturen seitens der hierzu Berechtigten und des
Verkaufs des Opinm und seiner [Priaparate zu werfen.
Fiir Preussen finden wir die lteste Verordnung vom
27. September 1725.

[nnerliche Medicamenta.
Es sollen die Apotheker keine innerliche Medicamenta,

so nicht von approbirten Medicis verschrieben werden,
verfertigen und abfolgen lassen, worunter aber nicht zu

# H. Eulenberg, Das Medicinalwesen in Preussen. Berlin 1873,
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verstehen sind die Recepte, so auch von auswirtigen er-
fahrenen Medicis verordnet, und in welchen nichts bhe-
denkliches und verdachtiges enthalten ist, in welchem
Fall ein jeder Apotheker, welehem ein verddchtiges und
etwan unrichtiges Reeept, woriiber er sich der Verfertigung
halber zu bedenken Ursach hétte, vorkommt, solches dem
nichstwohnenden approbirten Medico zuschicken, und
ilessen Censur dariiber erwarten kann. Dahingegen die
legitimirte Recepte, welehe absonderlich mit statim, eito,
citisseme bezeichmet sind, fiir allen andern schleunigst,
es sey bey Tag oder Nacht, sowohl fiir reiche als Arme
forderlichst bereitet und abgefertigt werden miissen.

An dieses Medicinal-Ediet schliesst sich die ,, Anwei-
sung“ vom 10. December 1800, welche den Handverkauf
des Opium und seiner Priparate verbietet:

8 6.

Ausser dieser strengern Verfiigung iiber Aufbewahrung
und Verabfolgung der vorgenannten directen Gifte wird
den Apothekern in Ansehung simmtlicher iibrigen heftig
wirkenden Mittel die Beobachtung der grisssten Vorsicht
hiermit wiederholentlich anbefohlen. Des Endes sollen

Aqua Lauro-cerasi, Opium und dessen Praeparata,

Aconitum, Belladonna, Cicuta virosa, Coninm maculatum
und andere Mittel dieser Art, ebenfalls in eigenen ab-
gesonderten und verschlossenen Behiltnissen aufbewahrt
werden. Da auch Mittel dieser Art nur allein nach ge-
setzlich autorisirten Reeepten zu dispensiren sind, und
oar nicht zo technischen und 6konomischen Bediirfnissen
des Publikums gehiren, so wird deren Debit im Hand-
verkaunte, es sei mit oder ohme Sehein, hiermit ganzlich
verboten.

Noch weiter gehend ist die, in ihren Grundziigen auch
heute geltende Apotheker-Ordnung vom 11. October 1801:
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g. Uebrigens sollen solche wvon approbirten Aerzten und

Wundirzten einmal verschriebene und verfertigte Recepte,
weleche Drastica, Vomitoria, Menses et Urinam moventia,
Opiata nund andere dergleichen stark wirkende Medica-
mente enthalten, ohne Vorwissen and Bewilligung des
Arztes, zum andernmale nicht wieder gemacht werden;
weil dergleichen Mittel, die, zur rechten Zeit verordnet,
von guter Wirkung gewesen, dem Kranken, wenn er
solche zur Unzeit nimmt, den Tod zuwege bringen
kiinnen.

. Da aunch verlanten will, dass noch hier und da unbe-

fugte Personen sich mit innerlichen und Huosserlichen
Kuren befassen, so wird den Apothekern hiermit an-
befohlen, sich der Verfertizung solcher Recepte, die von
idlazu nicht qualificirten Personen verschrieben worden,
zu enthalten, und sich hiernnter lediglich nach dem § 5
Seite 28 Unsres Medicinal - Edicts vom Jahre 1725 zn
achten; am wenigsten aber Medicamente von heftiger
und bedenklicher Wirkung als:  Drastica, Vomitoria,
Mercurialia, Narcotica, Emmenagoga, namentlich auch
Resina und Tinetura Jalappae, von der Hand, ohne ein
von einem approbirtem Arzte verschrichenes Recept, ver-

abfolgen zu lassen.

Die Erfahrung lehrte aber, dass die Apotheker gegen

diese gesetzlichen Bestimmungen fehlten, und auch die von

Nichtirzten herrithrenden Recepte anfertigten. ks sah sich

der Minister von Altenstein dadurch veranlasst, unter dem
27. November 1819 folgende Verfiigung zu erlassen.

Dem Verbote zuwider werden, wie dem unterzeichneten
Ministerio angezeigt worden, tiglich in den hiesigen
Apotheken alle von Barbieren und Pfuschern aller A,
hauptsiichlich aber von den Gehiilfen in den elinischen
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Anstalten, sowie auch von den Wundirzten fiir kranke
Arme, ohne Mitzeichnung eines Armenarztes verordnete
Recepte ohne alles Bedenken angefertigt. Dieses, einer
euten Medicinal-Polizei hohnsprechende Unwesen, welches
mit dem grissten Nachtheil fiir die leidende Menschheit
verbunden ist, darf nicht geduldet werden.

Die Kinigliche Regierung wird daher hierdurch anf-
gefordert, durch iftere Revisionen der Apotheker von
Seiten des Polizei-Physieus, sowie durch Confiseation der-
gleichen vorgefundenen Recepte und Anzeige derjenigen
Apotheker zur strengen gesetzlichen Bestrafung, die solehe
Recepte zur Anfertigung angenommen haben, diesem ge-
setzwidrigen Verfahren Grenzen zu setzen.

Das am 16. September 1836 gegebene Reglement, in
welchem die uns interessirende Bestimmung iber den ge-
statteten Verkauf von Opium und seinen Praparaten ent-
halten ist,

2. Die in den Anlagen B. und €. verzeichneten Zusammen-
setzungen und einfachen Stoffe diirfen zwar, ausser von
den Apothekern, auch von andern Gewerbetreibenden,
namentlich von den Inhabern chemischer Fabriken, ven
Laboranten, Kaufleuten und Kriimern verkauft werden,
jedoch nicht im pulverisirten Zustande, auch die in der
Anlage B. aufgefiibrten Gegenstinde nur in Quantititen
von mindestens einem Pfunde, die in der Anlage C. be-
nannten Gegenstinde dagegen nur in Quantititen von
mindestens zwei Loth. Der Detailhandel bis zu diesem
Gewichte bleibt den Apothekern ausschliesslich vorbe-
halten.

hat nur, wie die deklarirende Bekanntmnehung vom
29. Juli 1857,



Y6 Die Morphinmsucht.

Die Bestimmung im § 2 des Reglements vom 16. Sep-
tember 1863, wonach der Debit der in den Verzeich-
nissen B. und C. angegebenen Zusammensetzungen und
Stoffe im pulverisirten Zustande den Apothekern aus-
schliesslich vorbehalten war, wird dahin abgeindert, dass
der Debit der in den anliegenden Verzeichnissen B. und
(!, aufgefiihrten, mit dem Zusatze .pulveratum* ver-
sehenen Stoffe hinfort anch den Nicht- Apothekern ge-
stattet sein =oll.

da Beide dureh die Allerhichste Yerordnung vom 25, Mirz
1872, betreffend den Verkehr mit Apothekerwaaren. auf-
gehoben sind, geschichtlichen Werth. Dagegen interessirt
uns die

Reichs-Verordnung vom 25. Mirz 1872, betreffend
den Verkehr mit Apothekerwaaren.

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser,
Kinig von Preussen ete., verordnen im Namen des
Deutschen Reichs, auf Grund der Bestimmungen am
Schlusse des & 6. der Gewerbeordnung vom 21. Juni
1869 (Bundesgesetzbl. 8. 245), was folgt:

. 1. Das Feilhalten und der Verkauf der in dem anliegen-
den Verzeichnisse A. anteefiibrten Zubereitungen zn
Heilzweeken ist aunsschliesshich in Apotheken gestattet.

§. 2. Der Verkauf der in dem anliegenden Verzeichnisse
B. anfgefiihrten Droguen und chemischen Priiparate
an das Publikum ist aussehliesslich in Apotheken
gestattet.

Urkundlich unter Unserer Hichsteigenhiindigen Unter-
schrift und beigedrucktem Kaiserlichen Insiegel.

Gegeben Berlin, den 25, Marz 1572

(L. 5.) Wilhelm.
Fiirst v. Bismarck.
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Durch diese Allerhiochste Verordnung ist nur den
Apothekern der Verkauf der giftig wirkenden Droguen
(Morphium) und chemischen Priiparate an das Publicum
gestattet.

Eine ministerielle Verfigung vom 22. Februar 1873,
betreffend den Debit der Arzoneiwaaren in Droguen-Hand-
lungen verbietet noch besonders den Verkauf giftiz wir-
kender Substanzen an das Publicum:

yotraffillic werden Droguisten, wenn sie solche
Praparate oder andere Arzneiwaaren, den Bestim-
mungen der Reichsverordnung vom 25. Marz 1872
zuwider, zu Heilzwecken im Detail an das Publicum
abgeben. «

Simmtliche Bestimmungen athmeten den Geist staat-
licher Farsorge und suchen miglichst das Anschatfen von
Morphium zu erschweren; aber die Gewinnsucht der Ge-
werbetreibenden und der Leichtsinn des Publicums stellen
sich dem entgegen. Vielfach habe ich mich iiberzeugt,
dass ein Theil der Apotheker und Droguisten die gesetz-
lichen Bestimmungen mit Bewusstsein verletzt, ein anderer
Theil derselben aber frotz des besten Willens, den Ver-
ordnungen Folge zu leisten, durch das Publicum selbst
getiuscht wird.

Durch diese Thatsachen kann man die alte Erfahrung
bestitigt sehen, dass das Publicum die fir das offentliche
Wohl gegebenen Gesetze in ihrer Ausfilhirung unterstiitzen
muss, wenn dieselben wirksam sein sollen.  Von diesem
(resichtspunkte aus hat auch die Kanigliche Preussische

Levinstein, Morphinm=oeht. 3. Ani.
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Regierung, um das Interesse des Publicums fiir sein eigenes
Wohl wach zu rufen, bei anderen (Gelegenheiten zu einem
lebendigen Mittel gegriffen, — zur offentlichen Belehrung.
So warnt die Konigliche Regierung zu Potsdam und das
[Komigliche Polizei-Prisidium zu Berlin alljahrlich  dureh
die Amtshlitter und Tages-Journale vor dem Gebrauch
gifticer Farben und Stoffe uud geben Rathschlige, um
Kohlenoxydvergiftungen durch Anwendung hermetischer
Ofenthiiren und Ausschluss der Ofenklappen zu verhiiten
ete. ete. In demselben Sinne verfigte der Minister fir
die Medicinal-Angelegenheiten ete. unter dem 8. April 1870,
dass das Polizeiprisidium das Publicum iber die Wirkung
des Chloralhydrat durch offentliche Bekanntmachung zu
helehren habe.  Gegen die Schaden., welehe dorch den
Misshrauch der Morphinm-Injectionen entstehen, sind noch

keine amtlichen Belehrungen erfolet.

Um eine Erweiterung der gesetzlichen Bestimmungen
anzubahnen, unterbreitete der Vertasser dem Koniglichen
Ministerinm fir geistliche, Unterrichts- und Medicinal-
angelegenheiten sub 20. December 1875 eine Eingabe mit
Vorsehligen, deren wesentlicher Inhalt folgender war:

1. Die Apotheker dirfen keine Morphium - Recepte
ausfithren, welche nicht den deutlich ausgesehrie-
benen Namen nebst Wohnungsangabe eines im
Orte oder im Apothekerbezirk ansissigen Arztes
trict. Recepte auswirtiger Aerzte sind von einem
der Ortsiivzte zu contrasigniren.

2. Reiteraturen sind  bei  Morphium - Recepten un-
zulissig;  jede  Morphium - Verordnung  erfordert
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ein neues Recept nach der sub 1 angegebenen
Norm.

3. Die Aerzte haben jede Morphium-Injection persim-
lich auszufithren und unter keinen Umstinden den
Kranken, den Angehorigen derselben, Heilgehilten,
Hebammen, Wartepersonal oder der Dienerschaft
zu iherlassen.

In Folge dieser Eingabe wurde die Cirveularverfiigung

vom S1. Januar 1876 erlassen:

Cireular-Verfiigung vom 31. Januar 1876 an

sammtliche Kgl. Regierungen, Landdrosteien und

an das Kgl. Polizei-Prisidium hier, betreffend

die Reiteratur der Reeepte von Morphinm-Injee-
tionen.

Von d#rztlicher Seite her ist bei mir Beschwerde
dariiber gefiihirt, dass Apotheker die in Betreft' der ersten
Anfertigung und der Reiteratur der Recepte bestehenden
Vorschriften vielfach ausser Acht lassen und in Sonder-
heit nicht nur Reecepte zu Morphium-Injectionen, welche
von approbirten Aerzten verschrieben sind, ohne Vorwissen
und Bewilligung der letzteren reiteriven, sondern auch
dergleichen Reecepte anfertigen, wenn sie nicht von
approbirten Medicinalpersonen herriihren.  In Anbetracht
der verderblichen Folgen, welche aus einem derartigen
Verfahren fiir die betheiligten Kranken entstehen kiinnen,
veranlasse ich die Konigliche Regierung ete., den Apo-
thekern der dortigen Verwaltungshezirke die ein solches
Verfahren verbietenden Bestimmungen im Bereich der
revidirten Apotheker-Ordnung vom 11. Oectober 1501,
inshesondere die des Titel I1I. § 2g und k, sowie aunch
der diesseitigen Cirenlar-Verfiigung vom 5. Mz 1570
— No. 641. M. — zur strengsten Nachachtung in Erinnerung
zu bringen und die Kreis-Physiker gleichzeitie anznweisen,

7
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auf das Zuwiderhandeln der Apotheker gegen die genann-
ten Bestimmungen ein besonderes Augenmerk zu richten.
Berlin, den 31. Januar 18706.
Ministerinm der geistlichen, Unterrichts- und
Medicinal-Angelegenheiten.
In Vertretung (gez.) Sydow.

Ohne mich des Vorwurfs der Wiederholung schuldig
zu machen, darf ich deshalh noch ein Mal auf meine Vor-
schlige zuriickgreifen und dieselben einer ernenten Be-
sprechung unterwerfen.

In Stidten, wo Hunderte von Aerzten wohnen, kann
der Apotheker die Richtigkeit der Unterschriften nicht
pritfen; er weiss nur, dass Aerzte mit gleichem Namen in
der Stadt existiren, kennt aber nieht deren Handschrift
und ist aosser Stande, die Namenszeichnungen in zweifel-
hatten Fillen zu verificiren.  Anders stellt sich das Ver-
haltniss. wenn der Arzt seinem vollen Namen noch die
Angabe seiner Wolmung hinzufigt. In diesem Falle kann
sich der Apotheker von der Richtigkeit der Unterschrift
iitherzeugen.  Ganz abgesehen davon, dass Derjenige, der
in dieser Weise Recepte filscht, sich straffillig macht,
scheuen sich die meisten Personen, eine so zweifellose Fil-
schung zu begehen, wihrend sie sich gar kein Gewissen
machen wirden. unter ein Morphium-Recept einen Namen
zu setzen, der hiunfig vorkommt und der nicht eine he-
stimmte Person bezeichnet.

Von auswirtigen Aerzten misste die Unterstempelung
ihrer Reeepte eventuell die Contrasignatur eines im Orte

ansiissigen Arztes verlangt werden.
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Es ist freilich fraglich. ob die Aerzte. in Riicksicht
auf den § 29 des Gewerbegesetzes und der erlinternden.
Verfiigcune vom 10. November 1869. angehalten werden
konnen, einer solchen eventuell zu erlassenden Verfigung
Folge zu leisten. Die Mehrzahl derselben wire wohl
mit derselben im Interesse ihrer Kranken einverstanden.
und die wenigen Oppositionellen kiimen nicht in Betracht.
Dennoch wire einer solehen Verordnung Gehorsam  zn
verschaffen. wenn den Apothekern verboten wiwde, Mor-
phium-Recepte, die der vorgeschriehenen Form nicht ent-
sprechen. zu dispensiren.

Die Reiteraturen mochte ich bei der Morphinm-Re-
ceptur ganz abhgeschafft sehen, und berufe ich mich hierbei
auf die Ministerial- Verfigune vom 29, Oectober 1810,
welche in Bezug auf die Dispensation der Solutio arseni-
calis Fowleri gegehen wurde:

»Es darf keine Reiteratur (bei der Solutio
arsenical.) stattfinden. vielmehr wmuss das Mittel
jedes Mal auf’s Neue verordnet werden.©

Mit dem Verbote der Reiteraturen wire der Erlass
einer Verordnung. dass die Apotheker simmtliche Mor-
phium-Recepte, die sie dispensiren. behufs spiterer amt-
licher Revision, asservirten, wimmschenswerth.

Der § 3 meiner Eingabe war wegen des erwihnten
Gewerbegesetzes nicht annehmbar, und so ist die For-
derung, dass die Aerzte die Morphium-Injectionen selbst
ausfithren, nur ihrem Gewissen zu uberlassen.

Freilich wird anfangs der Arzt. namentlich der Land-
arzt mit Schwierigkeiten und Widerspruch seitens der
Patienten zun kiimpfen haben, und selbst materielle Ver-
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luste  kinnten zoerst die Folzen seiner Pfichterfiilllung
sein: aber das Bewusstsein, einen fast nicht wieder eut
zii machenden Nachtheil von seinen Kranken abeewandt
zin haben, wird ihm iber Alles hinweg helfen.

Die Vorschlage, welche ich dem Konigl. Preussischen
Ministerinm iiberreichte. wurden auf mein Gesuch von den
hohen Regierungen Dentschlands einer Priifung unterworfen,
und in Folee dessen Ministerial - Verfigungen erlassen,
welche theils die  alteren Bestimmungen zor strengeren
Nachachtung in Evinnerung brachten, theils die hetreffenden
Medicinalbeamten anwiesen. eine schiirfere Controle iiher
Apotheker und Droguisten in Betreft des Verkaufs des
Morphinm. der Morphium - Recepturen und  Reiteraturen
ziu fithren.  Aber trotz aller dieser Verfiigungen wird
nach wie vor Morphium gesetzwidrig dispensirt und ver-
lkautt.

Der wesentlichste Factor zur Unterstitzung der Maass-
nahmen der Regierung. um die Weiterverbreitung der Mor-
phinmsucht zu hindern. ist die iffentliche Belehrung seitens
der Staatshehorden und dureh die Tagesliteratur. und meine
Bitte an die Vertreter derselben geht dahin, dieser neuen
Krankheit, die so viel Leid iiber Einzelne und iber ganze
Familien bringt, ihre Aufmerksamkeit zuzowenden. Wenn
die Presse ihren Einfluss einsetzt, wie es hisher nur ein-

zelne wenige Organe gethan haben., und die weittragenden
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Nachtheile. die dem Morphinm-Missbrauche folgen, bekannt
ceworden sind, danm wird das Publicom selbst der Hiiter
seiner Interessen werden.

Jedermann muss wissen, dass Morphium
nur in der Hand des Arztes als Heilmittel
wirkt, und dass es, ohne drztliche Anordnung
angewandt. fir den Organismus getfahrbrin-
gend ist.

Jedermann muss wissen., dass der Arszt
die Morphium-Injectionen nur selbst ausfithren
darf und dass derselbe pflichtwidrig handelt.
wenn er die Morphinm-Injeetionen dem Kran-
ken oder dessen Angehirigen iiberlisst.

Jedermann muss wissen, dass ein Apo-
theker oder ein Droguist, weleher an Unbe-
rufene Morphinm verkauft, eine schiindliche
That begeht, weil er bewunsst, eines geringen
Vortheils wegen, zum Verderben einzelner
seiner Mitmenschen heitrigt.
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Die acute Morphiumintoxication.

Bei den Untersuchungen der Harne an chronischer
Morphinmintoxication Leidender fand ich fast stets. dass
derselbe eine reducirende Substanz enthielt. in keinem
Falle aber Zucker: dagegen habe ieh bei Harnuntersuchun-
gen soleher Individuen, welche an einer acuten Morphium-
intoxication litten, wiederholt Zucker gefunden.

Krankengeschichten.

Acute Morphinmvergiftung, *)
l.

Eine Dame hekam am 11. Juni 1575 ans Versehen von emer
25 procentigen Morphinmlisung eine Injection von 3 Decigramm
Morphinm, welehe sofort heftige Schmerzen an der Injectionsstelle
mnd hochgradige Befingstizung hervorrief.

Zwanzig Minuten spiter traf ich sie mit tief gerithetem Ge-
sicht, Schwindel, Benommenheit, stark pulsirenden Carotiden und
auf ein Minimum verengerten Pupillen. Puls 92, Respiration 24.

# Levinstein, #ur Pathologie der acuten Morphinm - wnd  Chloval-
vergittungen., Berliner klinigche Wochenschrift 1876, No. 27.
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Ieh machte eine Atropin-Injection von 1', Milligramm und wieder-
holte diese Dosis, da die Pupillen nicht reagirten, in kurzen Zeit-
abschnitten zwei Mal. Die Pupillen fingen an sich zu erweitern,
doch nahmen Benommenheit und Schlifrigkeit zu; die Sprache
wurde langsam, schwer, lallend, das Gesicht dunkelroth, die Augen
glinzend.

Es wurde der Patientin starker Caffee gereicht, eine Eishlase
auf den Kopf gelegt und Blutegel an die Process. mastoid. und
an die Nasenschleimhaut gesetzt, aber ohue sichtbaren Erfolg.
Um das Einschlafen aufzuhalten, wurde ein lanes Bad mit kalten
Uebergiessungen gegeben, und die Kranke, von zwei Personen
unterstiitzt, umhergetiihrt. Als die Athemfrequenz auf vier Ziige
in der Minute gesunken war, faradisirte ich den TPhrenieus.
Patientin reagirte weder auf Zurufen, noch auf Reizmittel, sie
musste ins Bett gebracht werden und versank vier Stunden nach
der Intoxication in tiefen Sehlaf. Nachdem eine halbe Stunde
abgelanfen und die Respiration auf drei Athemziige gesunken war,
musste abermals faradisirt werden. Die Kranke erwachte hier-
durch mit frenndlichem Licheln; ilir Gesicht wurde blasser, die
Papillen weiter: sie schlief aber sofort wieder ein. Der Schlaf
jedoch war kurz, da halbstiindlich heftizes Erbreehen eintrat;
demselben folgten heitere Delirien, welche die Patientin nur kurze
Zeit rnhen liessen. Die Respiration hatte sich anf sechs Athem-
giige in der Minute gehoben.

Erst 12 Stunden nach der Intoxication nahmen die schweren
kiirperlichen Storungen ab, und das Bewnsstsein wurde wieder
klar. Die Patientin blieh 14 Tage hindureh nach der Intoxication
sehwach, schwindlig und war nicht tihig schnell zu denken und
i gehen.

Die am anderen Tage angestellte Untersuchung des in der
Nacht durch Katheterismus entleerten Harns ergab durch Zusatz
von Natronlauge und schwefelsaurem Kapferoxyd lasurblave Far-
bung, beim Erwiirmen Reduetion des gelosten Kupferoxydhydrats zu
Kupferoxydul, mit Alkali und Wismuth beim Erwirmen schwarze
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Farbung. Die Polarisationsebene wurde nach rechts abgelenkt und
gwar um 2.3 Skalentheile des Soleil - Ventzke'schen Apparates.
Einige Tage spiter waren die pathologischen Erscheinungen im
Harn geschwunden.

I1.

Am 30. Mai d. J. wurde ich anf Veranlassung des Herrn
Dr. Weger zu einem 59 Jahre alten Herrn gerufen. Ich fand
letzteren in bewusstlosem Zustande im Bett liegen, mit erschwer-
tem stertorisem Athmen, die Pupillen ad minimum verengt, das
Gesicht und die ganze Kirperoberfliche evanotisch, die Extremi-
titen kalt, withrend der Puls noch voll und gespannt war.

Der Patient war seit vielen Jahren missmuthig und hypochon-
drisech: die von verschiedenen Aerzten zu verschiedenen Zeiten
angestellten Untersuchungen hatten keine kirperliche Stirung er-
geben.  Er hatte sich Abends vorher, nachdem er mit gutem
Appetit gegessen und einen lingeren Spaziergang gemacht, in
scheinbar vollem Wollsein zur Ruhe begeben.

In Beriicksichtigung der sehr engen Pupillen nahm Dr. Weger
eine Movrphinm - Intoxieation an, welcher Diagnose ich mich an-
schloss, da Patient keine Erscheinung bot, welche auf eine Apo-
plexie oder Embolie oder auf irgend einen acuten Hirnproeess
schliessen liess.

Nachdem der Kranke ein lanes Bad mit kalten Begiessungen
erhalten hatte, beantwortete er die ihm vorgelegten Fragen ent-
sprechend, wollte aber nicht zugeben, dass er Gift genommen.

Er kam nach dem Bade in’s Dett, war aber sehr schwach
und hinfillig; es mussten ihm Reizmittel gereicht werden, nach
welehen er sich eine halbe Stunde hindurch relativ gut befand.
Das Rasseln hatte aufgehirt, die Cyanose war verschwunden, der
Korper warm, als plitzlich ein neuer Anfall mit Bewusstlosigkeit
und Athemnoth eintrat, der nach einer halben Stunde unter der
oben angegebenen Behandlung wieder versehwand.
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Nach einiger Zeit stellte sich ein schlafsiichtiger Zustand ein;
Patient wurde deshalb aus dem Bett genommen und im Zimmer
umhergefiihrt; es gelag auch, ihn soweit wach zu erhalten, dass
er, wenn auch kurz, doch correct die an ihn gerichteten Fragen
heantwortete.

Nach zwei Stunden trat plotzlich ein dritter Anfall mit Be-
wusstlosigkeit, Cyanose und stertortsem Athmen ein, welchem
Patient 12 Uhr Mittags erlag.

Der, Morgens im Nachtgefisse vorgefundene Harn, welcher
leider zum griizssten Theile verschiittet worden war, und der um
11 Uhr Vormittags per Katheter entleerte, wurde im Laborato-
rinm der Maison de santé untersucht; er enthielt

1. Eiweiss in missiger Menge,

2. Zucker. (Bei der Trommer'schen Probe, nach Seegen
ausgefiihrt, zeigte noch das fiinfte Waschwasser eine deut-
liche Reduetion mit Ausscheiden von rothem Kupferoxydul,
der Soleil-Ventzke'sehe Apparat eine Rechtsdrehung der
Polarisationsebene wm 1,56 Theilstriche.)

Durch die qualitative Untersuchung wurde nach Dragen-
dorft’s Methode Morphium gefunden und dureh die Friohde'sche
Reaction deutlich nachgewiesen; die quantitative Analyse, welche
freilich nur bei einer Theilmenge des Harns vorgenommen wer-
den konnte (410 Cem.), ergab 0,054 Morphium
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Thierversuche auf Eiweiss.

Kleines junges Kaninchen erhilt:

D¥ie Morphinmsuchi.

Datam. |

10. Aungust

11

1876.

12,

'—l
— -
T —
" -

o I b bo

L1

I =

Zieit. || : Albumen. | Morphin.
| Dosis. ;
Der gelassene Harn enthiilt kein Eiweiss.
9 Uhr Mrgs. 0,1 Grm.
7 Uhr Abds. | 0,1 £
0 Vorhanden. Nachweis-
bar®).

. Morph.-

Deuthich nach-

weishar.
Vorhanden.

In Spuren.

Verschwunden.

Nachweis-
har.

Nachweis-
har.

Fehlt.

Demselben Kaninchen wurde injicirt, am:

7. Augzust

9 Uhr Mrgs.
T Uhr Abds.
9 Uhr Mrgs.
7 Uhr Abds.
9 Uhr Mrgs.

0,05 Grim.
0,05
{lril:'.

0,05

{'J,u:'.
()

. Angust | 9 Uhr Mrgs. | 0,1 Grm.

T Uhr Ahds.

0,1

Reichlich.

Vorhanden.
Yorhanden.
Spuren.
Fehlt.

Einem Kaninchen wurde injieirt,

| Nachweishar.

#) Ueber die Methode des Nachweises siche pag. 0.

Morph.
Morph.
Morph.
Morph.
Fehlt.

A

Nachweis-
har.
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Datum.

1876.
13. August

14.
IRt 1,
1B

=

!
‘ Zeit.

i
I

Morph.- |

Dosis.

Albonmen.

Reichlich.

Reichlich.
Spuren.
Kein Eiweiss.

| Morphin.

Nachweis-
bar.
Fehlt.
Fehlt.
Fehlt.

Demselben Kaninehen wurde injiecirt, am:

BB 5

19,
20
21.
29,
25.

20,

B -
98,

29.
30,
31,

1.
13-

7 Ulr Abds

9 Uhr Mrgs.
7 Ulr Abds.

7 Uhr Abds.
7 Uhr Abds.

7 Uhr Abds.

0,03
0,03
0,05

0,01

0,005

0,01

. Angust |9 Uhr Mrgs. | 0,03 Grm.

H

Deutlich naeh-
weishar.
Nachweishar.
Nachweishar.
Nachweisbar.
Spuren.
Verschwuonden.

Spuren.

kein Eiweiss.

Eiweiss.

Verschwunden.

Mittelgrosses Kaninehen.

Septbr. | 7 Uhr Abds. | 0,003 Grm.

| Morph.
Morph.
Morph.

Morph.
Morph.
Fehlt.
Fehlt.
Fehlt.
Nach-
| pewiesen.

Nach-
| gewiesen.
Morph.

Ver-
|
'schwunden.

Nicht vorbanden. | Fehlt.
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Die Morphinmsucht.

Datum.

12. Septbr. 7 Uhr Abds. | 0,006 Grm.
15,
13.
14.

14.
15.

16.

16.

15.
14,

19.
200,

20).
21.

1876,

Zieit.

7 Uhr Abds

7 Uhr Abds

=]

Uhr Ahds

=]

-]

Ulir Abds

-]

Ulir Ahds

=]

f T Uhr Abds.

|
7 Uhr Abds.

Uhr Abds.

Uhr Abds,

7 Uhr Abds.

| Morph.-
Dosis.

0,000

10,012
0,015
| 0,018
0,02

; ! (0,024
: | (0,028
'ﬂ,u.';

0,03

0,086

Ausgesetzt.

Albumen.

Nieht vorhanden.

Nieht vorhanden.
Nicht vorhanden.
Nicht vorhanden.

Niecht vorhanden.
Nicht vorhanden.

Nicht vorhanden.

Spuren.

Spuren.

Bedeutender

Eiweissgehalt.

Dentl. nachweis-
har.

Dentl. nachweis-
har.

Morphin.

Fehlt.

Dentlonaeh-
weishar.

Deutl.nach-
weishar.

Dentl.nach-
weishar.

! Deuntl.nach-

welshar.

Dentl.nach-
weishar,

Dentl.nach-
weishar.

Deutl.nach-
weishar.

Dentl.nach-
weishar.

Deutl.nach-
weishar.

'Deutl.nach-

welshar.
Dentl.nach-

weishar.
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Datum.
1876. |
25. Septbr. |
BE
AR s
A Ty
1 L
3. Octbr.
L
T e

12, Oethr.

[
11

jEhREel | |
el |
B |
i

0

i3 S

11 S

T8

s

1

Morph.-

Albumen.

Dosis.

Deutl. nachweis-
bar
Spuren.
Spuren.
' Spuren.
Spuren.
Fehlt.
| Fehlt.
| Fehlt.

Grosses Kaninehen.

Zeit.
2 1. 2b
1 . 30.
8 U. 30
1 11. 30.
1l BE il

8 .

8 1.

![],114 Grm. |

0,02

=}
0,02

(0,01

' Fehlt.

Deutl. nachweis-
bar.

| Deutl. nachweis-

har.

Nachweishar.

Deutl. nachweis-
bar.

'Morphin.
I

Deutl.nach-
weishar,
Fehlt.

|  Fehlt.
! Fehlt.
|

Naeh-
SEWIESEeN.
f Nach-
| mewiesen.
| Nach-
gewiesen.
Nach-
sewiesen.
Nach-
gewiesen.
Nach-
sewiesen.
Nach-
sewiesel.

| Nach-

| gewiesen.
| Nach-
| gewiesen.
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| M I | |
oL e Morph.- | ; :
Datuom. | Zeit. l_ . Albumen. | Morphin,
- Dosis. .
| I
187 6. '

18. Oectbr.
14, s

20,
21.

12. Octhr.
12,
13.

14.

14,

1 5.

5 "

PE phovs

Nachweishar.

Dentl. nachweis- |

har.

Nachweishar.

| Spuren.

Verschwunden.

Spuren.

Mittelgrosses Kaninehen.

| 2 17. 95.

10 B i 0

Nachu.

8 U. Mrg.

0,02 Grm. |

LU B

0

0

0
0,08

Fehlt.

Fehlt.

Vorhanden.

Deutl. nachweis-

har.

In Spuren.

Vorhanden.

| Vorhanden.

| Vorhanden.

|

| Nach-

| wewiesen.
Nach-

gewiesel.

Iehlt.

Fehlt.

IFehlt.

Fehlt.

Fehlt,

Fehlt.
Nach-
Fewiesen.
Nach-
Fewiesen.
Nach-
LEWICSEeI.
Nach-
rewiesen.
' Fellt.

Fehlt.
IPehlt.
Fehlt.
Fehilt.
Nach-
| cewiesel.
Nach-
LEWIESCIL.
Nach-

gewiesen.
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AR e |
Datum. Zeit Mﬂl‘p‘h- Albumen. :Mﬂrl}hin.
Dosis i
20. Octbr. 0 Spuren. Fehlt.
] 0 Spuren. Fehlt.
L [ - 0 Verschwunden. | Fehlt.
L - 0 ' Fehlt.
SLE | 0 — Fehlt.
Mittelgrosse Hiindin.
I —
Datum. Zeit. Mnrl{h.- Albumen.
: Dosis.
_ | 2 ML S | T
|
1876. i

10. Oetbr.
11.

n
g
s, b
et o
11
[
g5
Bho
16. n
g
W,
N
(17 el
Re
[T T
7]
21.

Levinstein, Mopphinmsucht,

2 U. 25.
8 U. Abd.
1 U. 30,
8 U. 30.
1 U. 30.
ESE B

8 U. Mre.

8 U. Mrg.

B Al

0,01 Grm.

02
0,04
03
0,02
0,06
0,08
0,00
0

Fehlt.

Deutl. nachweishar.

Deutl. nachweishar.

Reichlich.

Reichlich.

Dentl. nachweisbar.
Vorhanden.

Spurei.
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Dratnm. Zeit. Morph.- Albumen.
Dosis.
1S76.
29 Dethr.
23, ,. Versehwunden.
94 Verschwunden.

Kleiner Hund.

13. Oethr. Fehlt.

2 R I Ik .06 G,

17 SER— Vorhanden.
i 8 1. 45. 0,05

7 SR B B ) (1 > Vorhanden.
| P A - Vorhanden.
TS hN Fehlt.

Fin mittelgrosser Hund erhilt, nachdem sein Urin meh-
rere Tage hindurch vergeblich auf Albumen untersucht worden
war, am 26. Oectober Morgens 0,25 Grm. Morphium.

Vellkommene Parese der hinteren Extremititen, in Folge
dessen Untahigkeit sich aufzorichten, Salivation und Somnolenz
waren die in die Augen fallenden Effecte der Injection.

Nach 45 Stunden zeigte der Harn bereits Eiweiss, dessen
Menge biz zum 2. November stieg., um dann allmilig zu ver-
schwinden. Der Harn redueirte alkalisehe Kupfersulfatliosung,
olme das polarisirte Licht zn drehen.

Fin kleiner Hund erhielt 9 Tage lang tiglich 0,158 Grm.
Morphinm injicirt.  Am dritten Tage zeigte sich bereits Eiweiss
im Harne, das in gleicher Quantitiit bis zum Tage seines Ver-
endens vorhanden blieh, ond alle characteristischen Reactionen

zeigte.
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Eine grosse Hiindin erhilt ¥ Tage lang tiglich 0.2 Grm,
Morphium. Bereits am 3. Tage enthielt der bis dahin normale
Harn grissere Mengen Eiweiss. Am 5. Tage wurde er blutig
und blieh es noch am 6. Neben rothen Blutkirperchen konnten
mikroskopiseh Eiterkérperchen nachgewiesen werden.

Am 7. Tage Abends verendete das Thier.

Die sofort angestellte Section ergab: Hyperaemie beider
Nieren.

Thierversuche auf Zucker.

I.

Grosses Kaninehen erhilt um 4 Uhr 0,27 Grm. Morphinm.
Sofortige Somnolenz.  Reactionstihigkeit der Bulbi herabgesetat.
Tod um 6 Uhr,

Die nach 3 Stunden gemachte Section ergiebt Folgendes:
Durech Druck auf das Abdomen entleert sich aus der Blase 96 Cem.
eines hellgelben, leicht flockig sedimentirten Harnes, dessen
speeif. Gewicht 1,019 betrigt:

1. Derselbe fillte ans Fehling’scher Losung massiges rothes

Kupferoxydul aus.

2. Er reducirte basisches Wismuthnitrat.

3. Er ging mit Hefe eine lebhafte alkoholische Gihrung ein.

4. Er drehte die Polarisationsebene um 4 Scalentheile des
Soleil-Ventzke'schen Apparates nach rechts.

H. Er verinderte seine Farbe durch Koehen mit Natronlange.

. Zeigte bei Anstellung der Trommer'schen Probe starke
Redunetion.
7. Er enthielt Spuren von Eiweiss.

—————— o

g
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I1.

Grosses Kaninehen, erhilt um 5 Uhr Nachm. 045 Grm.
Morphinm.  Tod nach *, Stunden.

Seetion nach 2 Standen.  Der dureh Drueck anf das Ab-
domen entleerte Harn zeigte folgende Eizenschaften:

I. Er reducirt alk. Kupfersnlfatlisunz und lisst  rothes

Kupferoxydunl ansfallen.

2. Das Gleiche geschieht mit einer Fehling'sehen Losung.

3. Liefert mit Hefe, einer Temperatur von 40" anssesetzt,

hereits nach kurzer Zeit Kohlensiure.

4. Reduncirt bas. Wisinuthnitrat.

5. Dreht die Polarisationsebene nach rechts.

. Zeigt einen deutlichen Eiweissgehalt.

Anf dem Nierendurchschnitt erscheint die Cortiealis stark
werithet.  Lebersubstanz matsch, schon bei geringem Fingerdruek
zerreibbar.  Magen und Diarme stark gefiillt.  Der linke Herz-
ventrikel fiihlt sich bretthart an, der rechte weieh und schlaff.
Beide enthalten Blutgerinnsel.

I11.

Einem grossen Kaninehen wird Vormittag ',10 Uhr
045 Grm. Morphium unter die Riickenhaut injicirt. Tod nach
', Stunde. :

Section nach 2 Stunden.  Der auns der Blase entleerte Harn,
¢a. 106 Cem., enthielt keine Spur von Zucker, wohl aber geringe
Eiweissmengen.  Die innern Organe boten nichts Abnormes dar.
Zu bemerken war die im Momente des Absterbens auftretende

vollkommene Todtenstarre.

V.
Mittelgrosses Kaninehen, erhilt um 5 Uhr Nachmittags
0.3 Grm. Morphium unter die Riickenhaut.
Das Thier blich am Leben.
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Der in der Nacht gelassene Harn (54 Cem.) zeigte kein

Fiweiss, wohl aber jede Zuckerreaction mit priacisester Sehirfe:

1. Die Titrirung mit Fehling'scher Losung ergab ecinen
Zueckergehalt von 075 pCt.

2. Die Gahrung des mit Hefe gemischten Harnes war eine

dusserst lebhafte.

3. Wismuth-, Trommer'seche- uwnd Natronprobe fielen posi-

tiv aus.

4. Drehung der Polarisationsebene nach rechts.

Das Thier bekam im Laufe des niichsten Tages (21. Novbr.)
nur Kohlblitter zn fressen. Der entleerte Harn (96 Cem.) zeigte
anch Zucker, wenngleich in geringerer Menge als Tags zuvor.

Am 22, Novbr., Vormittags 11 Uhr, erhilt das Thier aber-
mals 0,3 Grm. Morphium. Tiefe Somnolenz. Stirbt in der Nacht.

Seetion 23. Novbr. Vormittags:

Die Blase enthilt ungefihr 15 Cem. Harn, der keine
Zuckerreactionen ergiebt.

V.

Grosses Kaninchen wird um ',12 Uhr aut den Ka-
ninchenhalter gespanut und ihm die Tracheotomie gemacht.

Um *,12 Uhr wurden demselben 0,45 Grm. Morphium unter
die Bauehhaut injicirt.

Um 12 Uhr wird, da Dyspnoe eintritt, mit der kiinstlichen
Respiration begonnen.

Um ?,1 Uhr erhiilt das Thier 0,06 Grm. Morphium.

Um ? 3 Uhr Aufhiren der kiinstlichen Respiration.

Tod des Thieres durch Entfernen der Caniile.

Der der Blase entnommene Harn zeigte Zucker mit allen
seinen Reactionen an. (Rechtsdrehung, Giihrung, Reduetion
der Fehling’schen und Trommer’schen Losung.) Eiweiss in
Spuren.
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' I
Mittelgrosses Kaninchen. Dasselbe erhdlt um 2 Uhr
[2 Minuten 0.5 Grm. Morphinm.
Um 3 Uhr 10 Minuten stivht das Thier unter Opisthotonus.
Der der Blase entnommene Harn (ea. 35 Cem.) ergiebt
cine deutliche Ausfillung von Kupferoxydul, sowohl mit Feh-
ling scher Lisung., als mit der Trommer’schen Probe. Bas.
Wismuthnitrat wuorde reduocivt. Das polarisirte Licht wurde nach
rechts gelenkt. Dentliche Eiweisstriibung bei Zusatz von Salpeter-
saure.

VII.

Ein grosses Kaninchen erhdlt um 58 Uhr Morgens eine
Injection vou 0.6 Grm. Morphium.

Um 5 Uhr 54 Minuten verendet das Thier unter Kriampfen.

Der prall gefiillten Blase werden e¢a. ¥4 Cem. Harn ent-
nommen. Derselbe enthielt Zucker, der sich durch alle beziig-
lichen Reactionen als soleher nachweisen liess.

Eiweiss war nur in Spuren vorhanden,

VIIIL.

Finer mittelgrossen Hiindin werden 235 Tage lang tig-
lich 0,12 Grm. Morphium injicirt.  Vom vierten Tage der Dar-
reichung erschien Fiweiss im Harme.

Nachdem das Morphium S Tage vollkommen ansgesetzt war,
erhielt das Thier Vormittags um 9 Uhr 1 Gramm Morphinm
suheutan.

Fs blieb am Leben. Nach 48 Stunden wurde Harn gelassen.
Derselbe enthielt bedeutende Mengen Zucker, der sich
durch Rechtsdrehung, Giahrung. durch die Fehling'sche
und Trommer'sche Reaction nachweisen liess.

Der nach drei Tagen gelassene Harn war vollkommen

zuckerfrei. Am 4. Tage erhilt das Thier 1,5 Grm. Morphinm
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injicirt.  Der 2 Tage nach dieser Vergiftung entleerte IHarn
(04 Cem.) antwortete anf alle Zuckerproben. (Rechtsdrehung,
e - .

Giahrung, Reduetion ete.)

IX.

Ein grosser Hund erhalt 1,5 Grm. Morphinm subeut.
Harn wird erst nach 1', Tagen gelassen. In demselben konnte
eine stark reducirende Substanz nachgewiesen werden. die sich
aber nicht mit Zueker identificiven liess.®) Das Thier blieh am
Leben. Die reducirende Substanz verschwand. Der nach einer
erneuten Injection von 2.5 Grm. gelassene Harn reducirte alk.
Kupfersulfat- und Wismuthlosung, braunte sich beim Kochen mit
Natronlange, drehte nicht. Die quantitative Morphinmuntersuchung
liess in demselben, entsprechend dem anfzefangenen Bruchtheile
der ganzen Harnmenge, ca. | Grm. Morphium erkennen.

Die Albuminurie wihrend der chronischen Morphinm-
intoxication kann zwei Ursachen haben: sie kann entwe-
der veranlasst sein durch Anomalien in den harnbereiten-
den Organen, also eine peripheriseche Veranlassung haben.
oder sie kann eine Folge sein einer Erregung des Eiweiss-
centrums im verlingerten Mark.

Es ist moglich. dass beide oben genannten Ursachen
bei der Morphinm-Albuminurie wirksam sind.  Denn Dhei
allen Sectionen chronisch mit Morphium vergifteter Thiere
findet man eine betriachtliche Erweiternng der Unterleibs-
organe und namentlich der Rindensubstanz der Nieren.

#l Qnincke, Berl. kline Wochensehy, No. 35, 1876,
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Diese Hyperaemie fihrt zwar selten zu einer patho-
logisch-anatomischen Verinderung der Nieren. kann aber
meist ein nicht direct nachweishares erstes Stadium der
Nierenentziindung hervorrufen. welches sieh in nichts weiter
als in einer Albonminurie wihrend des Lebens iussert.
Wahrscheinlicher als diese Annahme ist die einer centralen
Quelle der Morphiumalbuminurie. Demn die mit der acu-
ten Morphiumintoxication verbundene Glveosurie hat. wie
Krage®) gefunden. in der Leber nicht ihren Ursprung.
ohgleich die Leber, ebenso wie die Nieren unter dem Ein-
flasse des Morphium hyperaemiseh wird. und Cirenlations-
storungen in  der Leber Glyeogen in Zucker zur Um-
setzung bringen.

Es scheint darans  hervorzogehen. dass die durch
Morphium herbeigefithrte Hyperaemie der Unterleibsorgane
fiilr die bezeichneten pathologischen Ausscheidungen nicht
ausreicht,

Da demnach die Morphinm-Glycosurie nieht in der
Leber ihre Quelle hat. so muss sie aus centralen Ursachen
entstehen. und es liegt deshalh nahe, anzunehmen, dass die
Albuminurie in analoger Weise durch das Morphinom her-
vorgerufen wird. Fir die centrale Entstehung sowohl der
Albuminurie als der Glycosurie spricht ferner die ganze
Gruppe von Symptomen. welehe mit Morphium-Intoxication
verbunden sind.  Pulsverlangsamung. Erregung der Vagus-
kerne im verlangerten Mark. Hyperidrose, Erregung der
Schweisssecretionscentren ehendaselbst u. s, w.

Der Diabetes nach einer tiodtlichen Dosis von Mor-

) Krage, Ueber Albominurie nnd Glyeosurie nach Movphinm, Dissertat,
Greifswald 1875,
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phium entspricht den bereits bekannten Glyeosurien nach
lethalen Vergiftungen mit Curare™). Kohlenoxyd ™). Chlo-
ral***). Chloroform.

Das Vorkommen von Zucker nach toxischen Dosen
von Morphium. welches in Ricksicht anf die erwihnten
Fille beim Menschen und nach den Resultaten vorstehen-
der Thierversuche als eine hinfige Erscheinung angesehen
werden muss. wird fortan von forensischer Bedeutung sein.
Das Fehlen von Zucker im Harn bei einer muthiasslichen
Morphinmvergiftung witrde es jedenfalls zweitelhaft er-
scheinen lassen, ob der Tod durch Morphium bedingt war.
Entscheidend wire beim negativen Befunde eine durch
uantitative Bestimmung im Harn nachgewiesene Dosis
Morphium. welche erfahrungsgemiss todtlich wirkt.

# Dock, Pfliiger's Avchiv. V. 571 und Winogradoff, Virchow's Arch.
XXVIL. pag. 238.
#) Kiihne, Physiolog. Chemie. 1565. p. 521.

“#) Levinstein, Berl. Medic. Wochensehrift. 1876. No. 27.



Krankengeschichten.

1. Imtermittens der Morphinmsucht (Recidive).

E. 8., Kaufmaun, 34 Jahrve alt, hat im September 1576 in
der Maison de =ant¢ eine Morphinm-Entzichungskur durehgemacht.
Er war wohl, arbeitsfihig bis zum April 1575, in welcher Zeit
er an einer Coxalgie litt. Der Arzt machte gegen dieselbe Mor-
phimm-Injectionen und nach 14 Tagen iiberliess er dem Patienten
die Spritze zum selbststindigem Gebraueh. Patient stieg sehnell
mit der Dosis und war bald soweit, dass er sich zweistiindlich je
5 und 4 Injectionen einer zweieinhalbprocentigen Losung (1,0)
pro die machte. Schon nach einigen Wochen traten die Erschei-
nungen des chronischen Morphiumgebranchs anf: Durst, Appetit-
losigkeit, Obstruction, Hyperidrosis, absolute Impotenz, Abma-
eerung, hiufiges Zonsammenschrecken im Schlafen und Wachen.
Nach Verlauf von drei Monaten stellten sich Schiittelfroste ein mit
darauffolgender Hitze vnd Schweissseeretion.  Wochenlang traten
diese Anfiille tiglich auf, dann setzten sie einige Tage aug und
erschienen dann wieder quotidian oder tertian oder quartan.
Wiihrend der Frostantille soll die Temperatur bis anf 40.5 gestei-
cert gewesen gein,  Dauer derselben gewidhnlich 2 bis 5 Stunden.

Der sehr bleich, gelblichgrau aussehende Patient war in sei-
nem Erndhrungszustande sehr veducivt.  Pupillen gleieh, verengt.
Die Untersuchung der Lunge ergiebt einen weit verbreiteten
Bronehial - Katarrh.  Das Westphal'sche Kniephanomen tritt

exact ein.
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Behufs Beobachtung wurde dem Patienten in den ersten
Tagen seine Tagesdosis von 1 Gramm Morphium gegeben. Es
stellten sich vom Tage seines Eintritts fiinf Tage hintereinander
Intermittensantille ein.

5. Febrnar:
Morgens 8  Uhlr Temperatur 36,7,

L) Mibtegs 13 ) 37 4.

1T b

Suhwt-.iss’ Nachm. 4%, . - Bl Rtal
. Abends 8', = 37,3,

6. Februar:

Frost Morgens . . . . Temperatur 36,—.

Hitmpss - atMittaos o0 05 - = 38,5.

5"'""‘"‘*‘“( Abends ol : S0
i. Febrnar:

Frost  ( Morgens . . . . Temperatur 37,2,

Hitze: { Mitlags . . . . : 37,7,

Schweiss | Apends . . . . .. 38,5,

5. Februar:

- e M o . T
Frost Mittags . . . . Temperatur 37,8.
Hitze ¢ Nachm. 5'/, Uhr = 39.8.
ﬁuhwﬂiasf Abends 7! s o 35,6,

Y. Februar:
‘ Morgens S Uhr Temperatur 374

Mormens 99, . 38.
’ Morgens 113/, . 2 39.1.
| Nachm. 2'. . 2 88.8.

Patient wurde d. 9. Februar Nachmittag 1', Uhr in die
Morphiumstation transloeirt.

Langsame Entziehung: Patient erhalt sofort eine Injection
von 006 Morphinm nund Abends 10 Uhr dieselbe Dosis.  Wiihrend
der Nacht 5', Stunden mit Unterbrechung geschlafen,
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10. Februar, Morgens S Ulhr, Temperatar 36,0, 0,05 Morphinm;
um 11 Uhr dieselbe Dosis. Temperatur 36,0. 3 Uhr 0,05 Morphinm.
5 Uhr Temperatur 36,0, Abends 10 Uhr 0,05 Morphinm - also
in Summa 0,2 Morphium.

11. Februar Morgens. Befinden gut. Patient selnt sich
nach Morphium. erhiilt im Laufe des Tages his Abends 10 Uhr
in Summa 0.15. Keine Temperaturerhthung im Launfe des Tages,
kein Intermittensanfall.

12. Februar. Nachts vier Stunden Schlaf; Patient erbélt
(0,15 Morphinm in denselben Zeitviumen, wie am 10. Febrnar.

13, Februar. Naechts 3 Stunden Schlaf.  Patient erhilt im
Laufe des Tages 0.12 Morphium.

16. Februar. Sehlaf 2 Stunden.  Patient klagt iiber Kopt-
und Riickenschmerzen, iiber Durst.  Gilimen, Niesen.

17. Febrnar. Patient erhilt von hente an 4 Injectionen.
a 0,10, Stimmung im Laufe des Tages gedriickt. Neuralgie in
allen Korpertheilen. Hautjucken in den Handtellern und Fuss-
sohlen. Gesicht roth, Hant trocken, Puls gespannt. Die Nacht
war schlaflos.

19. Febrnar. Pollutionen. Patient klagt iiber Hitzegefiihl,
Angst, Riickenschmerzen, Fusssohlen- und Handtellerjucken. Ge-
sicht stark gerithet; wihrend der ganzen Nacht Unruohe, Angst:
Patient legt =ich in’s Bett. dann auf das Sopha, dann auf die
Erde, ldnft doreh das Zimmer, jammert nnansgesetzt und stihnt;
auch am Tage selhr unruhig. Morphinm 0,09

20. Februar. Wegen der Unruhe erhilt Patient 5,0 Chloral
mit Morphinm und sehliaft danach die Nacht hindurch. Die ano-
malen Sensationen peinigen ihn immer noch.  Morphinm 0,06,

21. Febroar. Klage iiber Kopfschmerz, Uebelkeit, Brennen
auf der Hant, Leibschmerzen, allgemeine Mattigkeit. Patient
legt sich in's Bett. Die Sehmerzen, namentlich in den Gelenken,
steigern sich, ebenso im Kopf und im Riicken; das Gesicht ist
tief gerithet. Nachmittags schreit Patient vor Schmerz laut aut
und Aehzt und stéhmt unansgesetzt: klagt iiber Stiche in  der
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Brust und am Herzen; es tritt Wiirgen und Erbrechen ein; Niesen,
Gahnen. Am Abend abermals Erbrechen. Naeh einem warmen
Bade etwas Ruhe. Abends erhialt Patient 3,0 Chloral und 0,015
Morphinm in Zuckerwasser. 5 Stunden Sehlaf.

22, Februar. Die Syvmptome des vorigen Tages sind noch
vorhanden, aber erheblich verringert, doch hat Patient das Ver-
langen, mehrere Stunden im Laufe des Tages im Bett zuzubringen.
Appetit sehr gering; Frostgefiihl; kalte Fiisse; Schmerzen im
ganzen Korper, namenthich in den Gelenken; Brennen und Prickeln
in den Fusssohlen und in dem Handteller.

24. Febrnar. Von jetzt ab bessern sich simmtliche Krank-
heitserscheinungen; Patient erhalt am 25, Februar Abends nicht
mehr Morphium-Chloral.  Der Sehlaf stellt sich erst 5 Tage
spater ein und mit il guter Appetit. Nur Frostgefiihl, Ge-
sichtsrithe, Brennen in den Handtellern und Fusssohlen bleibt
noch zuriick. '

Am 3. Marz 1579 verlisst Patient in gutem Allgemeinbefinden
die Anstalt.

2. Imtermittens der Morphiumsueht.

Studiosus jur. H., 24 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1874
an einem Gelenkrheumatismus, wobei er die erste Morphinm-In-
Jection erhielt. Naeh seiner Genesung injicirte er sich, ohme durch
Sehmerzen dazu veranlasst zu sein, lediglich nm sich in Euphorie
zn versetzen, tiglich mehrmals Morphium in steigender Dosis.
Die dadurch zu Tage tretenden Stirungen waren hauptsichlich:
Appetitlosigkeit, fortschreitende Abmagernng, Abnahme der Kriifte,
gesteigerte Schweisssecretion.

Vor seinem Eintritt in die Anstalt wurde er von Fieber-
anfillen belistigt, die zweitigiz und viertigiz, zn wechselnden

m ht o
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Tageszeiten, in der Weise anftraten, dass auf einen halb- bis
cinstiindigen  Frostanfall, Hitze und daraut profuse Schweisse
folgten.  Mit letzteren verbanden sich, da aneh Milzsehwellung
vorhanden war, die allgemeinen Svmptome eines jeden ficherhaften
Zinstandes.

Stat. pr. DPatient ist ein grosser muskuloser Mann. Die
Untersuchung der inneren Organe ergiebt, bis aut eine Milz-
vergrosserung, normale Verhéltnisse. Pupillen mittelweit, gleich,
reagiren gut.

Am 20. Dechr. 1875, Nachmittags erhiilt Patient die letzte
Injection. Pliotzliche Entzichung.

21. Decbr. 1575, Patient hat in der Nacht geschlafen. Im
Launfe des Tages fiihlt er sich nur etwas schlifrig. Dabei ist
das Gesicht gerithet, die Haut feucht. Gegen Abend treten
Uebelkeit, Driicken in der Magengegend, heftige Unruhe und Leil-
weh ein.  Patient wirft sich im Bett hin und her, klagt iiber
Kopfweh, kann nicht einschlafen. 3 Diarrhoeen.

22. Dechr. In der Nacht hat Patient garnicht geschlafen.
3 Diarrhoeen, 1 Mal Erbrechen. Er klagt iiber Schwindel, Un-
ruhe, Herzklopfen. Am Morgen treten Frost, Hitze und starker
Schweiss ein.  Erbrechen, Diarrhoeen. Bis zum Nachmittage
fithlte er sich sehr elend und hintiallig; zwisehen 3 und 5 Uhr
Nachmittags steht er jedoch auf. Aber bald tritt das Bild vom
Vormittage wieder ein, Knieschmerzen, Mattigkeit und Unruhe
treiben ihn in's Bett,

23. Decbr. Von 2 Ins & Uhr mit Unterbrechungen gesehlafen.
sStarker Schweiss, Uebelkeit. Heftiges Verlangen nach Morphinm.
Ueftere Niesanfille.  Erbrechen cessivte im Laufe des Tages.
Um S Ubr erhilt Patient 2.0 Grm. Chloral.

24, Decbr. Nuor 3 Stunden geschlaten.  Fiihlt sich ange-
griffen. 1 Mal Diarrhoe. Starkes Niesen.  Morphinmhunger.
Um 9 Uhr erhilt Patient 3,0 Grm. Chloral, das sofort wieder er-

broehen wird.
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25. Deebr.  Patient hat fast garnicht geschlaten. 1 Diarrhoe.
Selir viel geniest. DPollution.  Grosses Mattigkeitsgefiihl, sogar
beim ruhigen Liegen, Rothe der Wangen, Morphinmhunger hiilt
den ganzen Tag an. Appetit gering.

25, Deebr. Patient hat eirea 3 Stunden geschlafen. Niesen.
Die Gesichtsrothe der vergangenen Tage herrschte aunch heute
noch vor. 2 Diarrhocen. Morgens ein warmes Bad mit kalter
Uebergiessung.

29. Dechr. DPatient hat fast 8 Stunden geschlaten. Kopf
noch immer benommen. Starkes Niesen. Das subjective Wohl-
befinden st besser. Gegen Abend stellte sich aber ein Gefiihl
von Unrnhe in den Beinen ein. 3 Diarrhoeen.

5. Jan. Erst von 3 Ulr Morgens an geschlaten. Vorher
unruhig umhergelanten. 3 diarrhoische Stiihle.  Nachmittags:
Bad mit kalten Uehergiessungen.

15. Jan. Die Korperfunctionen sind simmtlich geregelt.
Allgemeinbefinden gut. Fieberantille haben sich nicht wieder
gezeigt.

14. Jan. DPatient verlisst die Anstalt. Er ist riick{®lig
egeworden.
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3. Intermittens der Morphiumsucht. (Impotenz. Sprach-
storung. Albuminurie.)

Hauptmann B. gebrauchte Morphium-Injectionen wegen starker
Schmerzen, die sich nach einer Schussverletzung im Jahre 1871
cinstellten. Eine Zeit lang machte ihm sein Arzt die Injectionen,
aber bald kaufte er sich auf Anrathen desselben eine Spritze und
gnerst in einer Apotheke, dann in einer Droguenhandlung das
Morphinm und injicirte sich gradatim 1', Grm. pro die.

Die Beschwerden, iiber die Patient besonders zu klagen
hatte, und wegen deren er sich am 20. December 1875 in die
Maison de sant¢ aufnehmen liess, waren folgende:

Der Appetit ist schlecht, der Stuhlgang so retardirt, dass
mitunter 8 Tage lang Verstopfung besteht. Von Zeit zn Zeit
stellen sich Urinbeschwerden ein, indem Patient ziemlich lange
dringen musste, ehe der Urin kam. Sehr oft traten Congestionen
nach dem Kopfe ein — im Schlafe Zuckungen der Muskulatur,
des Gesichts und der Extremititen. Ab und zu litt er an Kopf-
weh und Schwindel. Impotenz seit 3 Jahren. Als Reizmittel be-
durfte er alkoholischer Getrinke. VYom 12. September bis Ende
October 1574 hatte Patient tiglich Morgens cinen zweistiindigen
Schiittelfrost mit halbstiindiger Hitze und 2 —3stiindigem profusem
Schweisse.  Grosse Chinindosen, die drei Wochen lang tiglich an-
gewandt wurden, sollen den Fieberzustand vertrieben haben; be-
merkenswerth aber ist, dass Patient sich in der letzten Zeit der
Fieberanfalle vom Morphinm entwiohnte. Nachdem er aber sich
dasselbe wieder angewdhnt hatte, trat anfangs alle 8—14 Tage
ein ebenso charaeteristischer Anfall ein; allmilig wurden aber die
fieherfreien Paunsen kitrzer, und beim Eintritt des Patienten in
die Anstalt hatte das Fieber cinen Quotidian-Typus angenommen.
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Die von seinem Arzte hiergegen monatelang angewandte Be-
handlung mit grossen Dosen Chinin war erfolglos geblieben.

Patient ist ein ziemlich grosser Mann. Muskulatur und
Unterhautzellzewebe sind sehr gut entwickelt. Gesicht gerithet.
Augen glinzend. Tremor der Hinde, leichter Grad von Sprach-
stirung. Patient zeigt einen grossen Grad von Lebhaftigkeit in
seiner Art zu sprechen, in seinem Mienenspiel und seinen Ge-
berden. IDie physicalische Untersuchung der Organe des Thorax
und des Abdomens ergiebt bis ant eine erhebliche Milzschwellung
keine Abnormititen. Plotzliche Entziehung.

21. Dechr. Patient hat in der Nacht wenig geschlafen, fiihit
sich matt, abgeschlagen, giahnt, klagt iiber Frosteln, Appetit-
losigkeit, heftige Koptschmerzen bei Kopthewegungen und Kreuz-
schmerzen. Hierzu gesellt sich Uebelkeit und am Abend Er-
brechen. Uebermissige Transpiration.

22 Deebr. In der Nacht war Patient sehr unruhig, stand
aus dem Bette auf, liet wmher, legte sich wieder hin, transpirirte
starl, verlangte Morphium. Die hettige Transpiration dauerte
bis Mittag, damit verbunden war Blutandrang nach dem Kopfe.
Patient klagt iiber Schwindel und hochgradige Miidigkeit. Der
Appetit war gering. Iliunfiges Wiirgen ohne Erbrechen.

22. Decbr. Patient hat wenig geschlaten. Am Morgen drei
diarrhoische Stiihle. Die Symptome des vergangenen Tages sind
aunch heute noch verhanden. Es treten als neu hinzu Zuckungen
in den Extremititen, Aufregung, Lichtschen, Magenschmerzen;
und Erbrechen.

24. Deebr. Patient hat nur einige Stunden geschlaten. Sehr
viel geniest. 8 diarrhoische Stiihle. Im Laufe des Tages fiihlte
sich Patient wohl.

25. Deebr. Die Beschwerden und der Druck in der Magen-
wegend sind wieder vorhanden. Ausserdem am Tage Herzklopfen,
erosse Mattigkeit, Stuhldrang. 2 Pollutionen.

26. Dechr. 4 diarrhoische Stiihle. Fristeln, Unbehagen.

25. Decbr. Patient hat nur 2 Stunden geschlaten. Brennen

Levinstein, Morphinmsneht. 5. Auil, 0
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in Hinden und Fiissen. 5 Stiihle. Im Laufe des Tages fiihlte
er sich matt, klagte iiber Ameisenlanfen in Hianden und Fiissen.

30, Dechr. YVon 3 bis ¥ Uhr geschlaten. 2 Diarrhoeen. Sehr
viel geniest.  Drueck in der Magengegend. Appefit gering.

S, Jan. 18Y6. Von 12 bis 4 Ul geschlaten. Vorher nnrnhig
nmbergelanfen.  Kribbeln in Handen und Fiissen.

6. Jan. Das Allgemeinbefinden ist hefriedigend. Appetit ge-
steivert.

14. Jan. Die Krattigung des Patienten ist gleichmiissig fort-
geschritten.  Korperliche Funetionen in Ordnung.  Sehlat gnt.
Potenz zuriickgekehrt.

Harn.

Wiihrend der ersten Wochen der Morphimmabstinenz wurde
im Harn Albumen nachgewiesen.

Patient verlisst in vollem Wollsein am 22, Januar die An-
stalt.  Er ist riickfillig geworden.
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4. Frostanfall mit nachfolgender Hitze nach Morphium-
Injectionen.

T. H., 32 Jahre alt, Otfizier, wurde durch einen Schuss in den
linken Unterschenkel verwundet. Spiter traten pyimische Gelenk-
entziindungen hinzu, welche wegen ihrer Schmerzhaftigkeit die
Anwendung von Morphinm - Injectionen erforderten. Im  Laufe
der Zeit gewihnte er sich an letztere und injicirte schliesslich
0.4 Gramm pro die.

Wihrend des Morphinmgebrauchs traten folgende Erschei-
nungen anf: Erbrechen, Diarrhoe, profuse Schweisse, Sehwichung
der Potenz, erschwertes Harnlassen, Abnahme des Gediichtnisses,
Besonders hervorzuheben ist, dass bei Einspritzungen an gewissen
Punkten des Oberarms Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze ein-
trat; das Thermometer zeigte dann eine Temperaturerhbhung von
38,0 bis 89,4 Grad.

Status praesens: Patient ist ein grosser, kriftig gebauter
Manu von guter Muskulatur und missigem Fettpolster. Linkes
Knie und linkes Schultergelenk sind in Folge der vorhergegan-
genen pyiamischen Entziindungen ankylotisch,

Patient fand am 3. Nov. 1877, Nachmittags 3 Uhr, Aufnahme
in der Anstalt. Letzte Injection Vormittags 11 Uhr.

Nach der plotzlichen Entziehung des Morphinm traten die
cewohnlichen Abstinenzerscheinungen in mildem Verlauf ein; nur
ein Symptom, ein 24 Stunden anhaltender Singnltus war fiir den
Kranken selr belistigend.

Er ist nicht riickfillig geworden.

5. Subaeutes Morphiumfieber (Accommodationsparese).

Dr. X., Arzt, 39 Jahre alt, wandte Anfangs gegen Schlaf-
losigkeit Morphium-Injectionen an, spiiter ohme Indication. Tages-
dosis seit 3 Jahren 0,5. Bald versagte die hypnotische Wirkung
dles Morphinm, der Patient wurde schlafloser; er verlor seine

1
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Energie und das Interesse fiir seinen Bernf; spiter stellte sich
lmpotenz und ein gesteigertes Yerlangen nach Alkohol ein.

Der Status praesens giebt nicht viel Bemerkenswerthes. Patient
hat eine aschgrane Gesichtsfarbe und sicht anftallend alt aus: seine
sewegungen sind hastig, unrnhig, seine Sprache ist stockend.

Die Abstinenzerseheinungen wihrend der Entziechungskur waren
missig, und ich wiirde den Fall nieht anfithren, wenn nicht wih-
rend des Morphinmgebraunchs ein Zustand eingetreten wiire, den
ich sehon wiederholt beobachtet hatte, der aber bisher falsch ge-
deutet warde: Der Patient konnte plotzlich nieht mehr in fritherer,
normaler Sehweite lesen, und kleine Gegenstande, die er bisher
ohne Miihe erkannte, nicht fixiren — kurz, alle nahegelegenen
Objecte wurden fiir ihin undeutlich. Er klagte iiber Kopfsehmerz
und Schwindel, e¢s stellte sieh ein Sehwichezustand ein, der il
gwang, ungefithr sechs Wochen im Bett znzubringen, und wihrend
dieser Zeit hatte er fast constant eine Temperatur von 38.3. Die
objective Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir eine Dia-
enose; es waren keine Diarrhoeen vorhanden, Keine Milzver-
grosserung, im Urin wurde nichts gefunden, und man hehalf sich
mit der Diagnose: Typhoid. Dieser Krankheitszustand mit den
Haupterscheinungen Schwiiche, Accommodationsparese und gerin-
oes Fieber, ist nur dem dauvernden Morphinmgebranche zuzu-
schreiben, und ich bezeichne ihn mit dem Namen .subacutes
Morphinmfieher-.

6. Gesichts-Hallucinationen.  (Wechselnde Pupillen-
Dilatationen.)

Dr. X., 29 Jahre alt, litt vor 3 Jahren an einer Neuralgia
oceipitalis, gegen welehe er ', Jahr lang mit Erfolg Morphinm-
Injectionen anwandte.  Wihrend des letzten Jahres hatte er viel
Kiimmernisse nnd bittere Enttiuschungen zu erfahren: er erinnerte
sich der alle sorge vergessen machenden Wirkung des Morphinm
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und bediente sich desselben tiglich seit 6 Monaten in steizernder
Dosis, bis er zuletzt auf 0.9 kam; auch alkoholische Getranke
nahm er in grosseren Mengen zu sich. Nach seiner Angabe
wihrte bei ihm die euphorische Wirkung des Morphinm kaum
drei Monate; es liess trotzdem nicht von den Injectionen, da er
nur durch sie die Spannkraft erreichte, um seiner angestrengten
Bernfsthiitigkeit nachgehen zu kimnen.

Wirkung des Morphium: Fast tiglich Diplopie, doch konnte
Patient bei einiger Anstrengung die Doppelbilder vereinigen; Im-
potenz, Intermittens mit tertianem Typus, ausserdem hekam Pa-
tient nicht selten ummittelbar nach der Injection eimen heftigen
Frostanfall.

Letzte Injection 7. Decbr. 1878, Morgens S Uhr.

8. Decbr. 1878. Patient hat nicht einen Augenblick ge-
schlafen; er gab an, stets einen schwarzen Lockenkopt vor sich
zn sehen; klagte, dass eine schwere Last auf seiner Brust ruhe;
Schlucken, Erbrechen.

Nachmittags: Patient sicht Menschen aut dem Ofen, dann
wieder den schwarzen Lockenkopt; schreit angstvoll auf, stellt
sich in's Zimmer und macht die Bewegungen des Fechtens, bittet
den Arzt, unter das Bett und hinter den Ofen zu sehen, wo hun-
derte von Menschen stinden. .Da sind ja die schwarzen Minner,
das ist das Delivium tremens ex Morphinismo!* Patient verwei-
gert die Nahrung, bedroht Jeden, der sich ihm nithert; klagt iiber
Kopfsechmerzen; spricht unausgesetzt, bald launt, bald vor sich
hinmurmelnd; schreit: .Mutter, mir thut der Leib so weh!*
weint. IHeftiges und rvasch anf einander folgendes Erbrechen.
Abends 8 Uhr Morphinm-Injectionen von 0,05, nach weleher das
Sensorinm frei wird. TPatient erinnert sich spiiter nicht der De-
lirien; Nachts 3!, Stunden Schlaf.

2. Tag. Morgens Allgemeinbefinden befriedigend.  Mittags
spricht Patient wieder viel vor sich hin, doch nur kurze Zeit.
Nachmittags Diarrhoeen, Erbrechen, Kopfweh, Schnupfen, Niesen,

Gahmen.
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Abends grosse Errezung, doech keine Bewunsstseinsstorung.

Morphinm-Injection 0,02, Nachts 2 Stunden Schlaf, Evbrechen.
Diarrhoeen, Husten; Unruhe in den Beinen, trommelt anhaltend
mit denselben.

3. Tag. Am Morgen gutes Aussehen: rechte Pupille wei-
ter als die linke. Abends linke weiter als die rechte;
die Sprache ist hasitirend.

. Tag. Die Sprache ist normal. die Puapillen sind gleich weit.
Mit Ausnahme der gastrischen Storungen und der Schlaflosigkeit,
welche sich in den niichsten S Tagen aber gleichfalls verlieren,
befindet Patient sich relativ wolll.  Er verlisst in frischer Stim-
mung die Anstalt, kehrt jedoch nach einer Woehe zuriick. weil
er in seiner Wohnung, sobald er diese betreten hatte, von dem
heftigsten Morphinmverlangen befallen worden wire: er hiitte,
sagte er, alle seine Energie gegen dasselbe aufgeboten, glaube
aber. dazs er mit der Zeit unterliegen wiirde, er fliichte deshalh
unil begebe  sich lieher noch einmal unter das Schutzdach der
Anstalt.  Nach seiner Versicherung blichen hier neue Anfeehtungen
ans und er konnte nach cinem Monat mit befestigter Willens-
kraft abreisen. Er izt nmicht riicktillig zeworden.

i. Gernchshallucinationen, Heisshunger.

v. L. hatte sich olme besondere Motive an Morphinm gewihnt,
und soll seine Tagesdosis zuletzt 04 ewesen sein.

Status pracsens:  Mittelgrosser, sehwiichlich gebanter junger
Mann; Wangen cingefallen, Augen tief in die Hihlen gesunken,
Muskulatur schlaft, Fettpolster gering: im Uebrigen nichts Be-
merkenswerthes.

Plitzliche Entziehung. Patient klagt namentlich iiber Ge-
ruchshallucinationen; er emptinde abwechselnd ekelhatte Geriiche,
welehe ihm unansgesetzt Breehneignng erregten.  Seine Mattigkeit

war, trotz dnsserst massiger Diarrhoeen und Erbrechen, so gross,
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dass er nicht im Stande war, am sechsten Tage der Abstinenz
einige Stunden ausser dem Bett zuzubringen.

Diese Mattigkeit dauerte bis zum 14. Aungust. Um diese
Zeit bestand mehrere Tage lang Heisshunger, der den Patienten
gwang, selbst des Nachts wiederholt grosse Quantititen Nahrung
e sich zu nehmen.

In den daraut folgenden Wochen verloren sich die Abstinenz-
erscheinungen, doch erholte sich Patient sehr langsam.

8.  Gesichts- und Gernchshallueinationen.

Oberst V., 47 Jahre alt, hatte vor Jahren in Folge emphyse-
matischer Beschwerden zu Morphinm-Injectionen seine Zuflueht
genommen und injicirte zuletzt 1.6 Morphium.

In Folge des Morphiumgebranchs trat Schlaflosigkeit ein,
Hyperidrosis, Durst, Sprachstirung, Gedidchtnissschwiche, Appe-
titlosigkeit, Verstopfung, Richtung des Geschmackes nur auf
Siissighkeiten und Mehlspeisen, Pavese der Blase, seit einem Jahre
Impotenz, seit drei Monaten Intermittensanfille, Absterben und
Todtenblisse der Hinde, am Abend Gesichts-Hallueinationen (er
sieht dunkle Gestalten, die am Bett stehen und ihn bedrohen, er
sieht. wie seine Kinder abgeschlachtet werden ete.), Nachts
schwere Trinme.

Statns praesens: Patient ist ein grosser, kriftig gebanter
Mann von guter Muskulatur und reichlichem ettpolster. Gesichi
stark  gerithet. Conjunetiva injicirt, Pupillen sehr eng, Gesichis-
muskeln zittern. Stosst beim Sprechen mit der Zunge an, die
Finger der ausgestreckten Hand zittern, hat die physikalischen
Zeichen doppelseiticen Emphysems. Puls 88; von mittlerer Re-
sistenz; Hauttemperatur normal.

Patient wird am 5. April 1878, Abends 5 Uhr, der Morphinm-
abtheilung zugefiihrt. S Stunden nach der letzten Injection ist
er in weinerlicher Stimmung, gahnt und niest;, klagt iiber Luft-
mangel und Thrinenfluss.
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Nachts 12 Uhr suchte er das Bett anf. Respiration pfeitend,
22 in der Minute; Pupillen eng, gleich. Patient ist sehr unruhig,
wihlt sich bald das Sopha, bald das Bett, bald den Lehnstuhl
ram Sitzen aus.

6. April. 1 Uhr Nachts: Befingstigung und Luftmangel.

Um 3 Ulr erwacht Patient aus einem '  stiindigen Schlaf
unter Fristeln, Niesen, Gihnen und Wiirgen.

31, Uhr ein diarrhoischer Stuhl.  Patient schliatt dann eine
sStunde, erwacht mit heftigem Sehweiss und Athemnoth.

61, Uhr friith wegen Athemnoth und weil der Puls klein
und matt ist, eine Injeetion von 0,05 Morphium; nach derselben
', stiindiger Schlaf.

Vormittags mitunter tritber, weinerlicher Stimmung: .Es sei
ihm einerlei, ob er sterbe, langer kionne er =o doch nicht leben.*
Die Respiration ist nieht mehr pfeifend.

Gegen Abend wieder mehr Unrube; es tritt Athemnoth, Un-
behagen in der Magengegend, Pristeln und Urindrang ein.

¢ Uhr Abends: Die Unruhe nimmi zn. Patient wirft sich
fortwithrend nmher, Gesicht stark gerdthet, mit Schweiss bedeckt,
Schmerzen in allen Gliedern, Kiltegefithl abwechselnd mit Hitze,
Lufthunger. Puls 96, Kklein. miissig resistent.  Es werden 0,025
Morphinm injicirt.  Da die Athemnoth anhilt, =o wird 9 Uhr
Abends eine zweite Injection von 0,025 Morphinm gemacht.

. April. 8 Uhr friih: Puols 84, etwas unregelmiissig, klein,
misslg, kreiiftig. Gegen Abend Unruhe und Athemnoth, so dass
G, Uhr eine Tojection von 0,015 Morphium gemacht wird. Daranf
Wohlbefinden, nur klagt Patient iiber einen belistigenden
Chlorgerneh.

Fast drei Wochen hindurch  hatte Patient eine weinerliche
diistere Stimmung; in der vierten Woehe verlor sich dieselbe und

machte einer resignirten Platz.  Am 4. Mai 1575 verliess er die
Anstalt.
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Obgleich ich hier sicher einen Riickfall voraussetzte, in An-
betracht, dass cin organisehes unnd belistigendes Leiden, das
Emphysem. bei einem Lebemanne vorlag, so ist ein solcher bis
jetzt, 1', Jahr nach der Entziehung, doch nicht erfolgt.

9. Zwangsvorstellungen. Aeute Morphiumvergiftung wihrend
eines Abstinenzversuehs.

v. H., 25 Jahre alt, Officier, gebraucht seit 4 Jahren sub-
cutane Morphinm-Einspritzungen. Den Anlass dazu gab eine im
Duell erhaltene Schussverletzung des linken Oberarms, bei welcher
der N. brachialis eine Contusion erlitt. Die heftigen Schmerzen
veranlassten den behandelnden Arzt, etwa 14 Tage lang tiglich
2 Morphiom-Injectionen zu machen. Nach dieser Zeit setzte
Patient, obwohl der Schusskanal sich geschlossen hatte und keine
Sehmerzen mehr vorhanden waren, die Injectionen fort, lediglich
um sieh in einen behaglichen Zustand zn versetzen.

Morphinmdosis pro die 2.0.

Wihrend des Morphinmgebranehs stellten sich in den ersten
3 Jahren bis anf Appetitlosigkeit weiter keine nachtheiligen Ein-
fliisse ant das Kirperliche Wohlbefinden ein: spiter jedoch traten
Schlaflosigkeit, Verdrossenheit, mangelndes Interesse fiir den
Dienst, Appetitlosigkeit und Korpersechwiiche, Abmagerung. Ver-
stopfungen ein.  Seit 2 Monaten fand sich tiaglich ein drei Stunden
anhaltender Fiebheranfall cin, welcher mit Frost begann und mit
Hitze und Schweiss endigte.

Status praesens: Schlankes Individunm mit gut entwickelter
Muskulatur und von gelblicher wiichserner Hautfarbe; Pupillen eng.
Die physikalische Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane
ergiebt keine besonderen Abnormititen.

Am 16, Septhr. 1877 Nachmittags 2 Ulr wurde Patient in
die Anstalt anfgenommen. Nach der Entziechung des Morphinm
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zeigen sich in den ersten drei Tagen keine Abstinenzerscheinungen.
Trotz der sorgtiltigsten Untersuchung wurde kein Morphium bei
ihm gefunden. Da aber die Abstinenzerscheinungen nicht ein-
traten, so wurde von Nenem untersueht und zwischen den Blittern
eines Lesebnehes versteekt Morphivm anfzefunden.

19. Septbr.  Abends schr unruhig, wirtt mit den Fiissen den
Tisch um, schligt gegen die Bettstelle, so dass man sich gentthigt
sieht, ausser dem Bett alle Mibel ans dem Zimmer zu entfernen.
Bad mit Begiessung bleibt ohne Erfole.

20. Septhr.  Fuphorie. Die Frage, ob er vielleicht vor Kurzem
noch Morphinm genommen, verneint er in feierlicher Weise, die
Hand zum Schwur aufhebend.

Er wird um 5 Uhr, nach dem Bade, nur mit einem Laken
bekleidet, in ein anderes Zimmer gebracht; dussert Fureht vor
den Abstinenzerscheinungen.  Schmerzen im Hinterkopt, Gilmen
und Uebelkeit.

12 Uhr 40 Min. treten klonische Kriampfe des ganzen Korpers
mit tiefer und beschleunigter Respiration ein: nach einiger Zeit
werden die Inspirationen tief, langgezogen, pfeifend; die Zunge
wird heransgestreckt: Puls S4, regelmissiz, krathg,

Dieser Zustand hielt ungefilir 15 Minuten an, ohne dass ein
Anlass zum Einschreiten vorlag: plotzlich wird der Puls faden-
formig, verschwindet, und die Respiration cessirt in der Inspirations-
stellung, am Herzen ist nur ein leises Schwirren wahrnelimbar.
Fs wird die kiinstliche Respiration eingeleitet und eine Injection
von Ligu. Ammon. gemacht; kalte Begiessungen werden ange-
wendet und zuletzt die Phreniei favadisirt.  Patient bleibt zundichst
ohne Bewusstsein, ist unfihig zu sehlucken, die Athmung dys-
pnoitiseh. doch hat der Puls sich gehoben.

Gegen 6 Uhr ist das Bewusstsein vollstiandig zuriickgekehrt:
Puls 54, ziemlich voll, Respiration 10 in der Minute. Patient he-
einnt zu sprechen, nimmt Wein zu sich: bekennt, gestern vor

dem Bade noch ein Packet Morphinm von 23 Gramm  einge-
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nommen zu haben, welches er in einer Cigarvenspitze fest
eingestampftt anthewahrt gehabt. Der Zustand des klaren Be-
wsstseins davert kaum 10 Minuten, dann fingt Patient wieder
an zn deliriven, spricht von der Guillotine, man =olle il
kiipfen u. s, w.

Um 3 Uhr erhiilt Patient mehrere Begiessungen; nach den-
selben friert er, fiihlt sich matt, liegt dann bis zum Morgen im
Halbsehlnmmer.

21. Septbr. Patient liegt ruhig im Bett, Aussert Todesge-
danken. Aunssehen matt, Pupillen gleich, mittelweit, zut reagirend.
Puls 72
Minute.

Von 1',—3', Uhr Nachmittags schlaft Patient, zuckt oft zn-
sammen: nach dem Erwachen Niesen und Gihnen.  Speist it

, sehwach, etwas unregelmissig, Respiration 12 in der

zrossem Appetite.

22, Septbr.  Puls 5 Uhr Morgens 60— 66, nicht ganz regel-
missig:; die Pupillen sehr weit, die linke weiter als die
rechte, von guter Reaction. Im Laufe des Vormittags Unruhe,
Stohnen, Athembeklemmung.

Am spiteren Nachmittag Uebelkeit, Unruhe, Augenthrimen;
Abends Benommenheit, Schwere des Kopfes, Kollern im Leibe.
Abends 9 Uhr kleiner, gespannter, frequenter Puls.

23. Septbr.  Anfallsweises Niesen. Leibschmerzen, Diarrhoe,
Frost, Abgeschlagenheit. Patient klagt, dasgs der Gedanke, ob
die Russen noch vor Plewna sind. ihn fortwihrend he-
herrsehe und nieht zur Ruhe kommen lasse.

Nachmittags wird die Unruhe zur Angst: es ist i, als he-
kime er einen Blutsturz, fiivehtet zu ersticken.  Injectionen von
0,05 Morphinm.

24, Septhr.  Relatives Wohlbefinden, glaubt .es jetzt iiber-
standen zu haben*. Puls 78, voll, kriiftig, regelmiissig. Bis auf
Gihnen, Niesen, Angenthriinen keine Klagen., Pupillen gleich.
Abends Schweiss, Unruhe, 1 Diarrhoe.
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Uhr starke Dyvspmoe: Patient jammert, dass er ersticke.
Dic Respiration bald miihsam, selten uml tief, bald frequent und
flach.  Puls sinkt auf 62, wird klein, weich und aunssetzend.
PPatient sucht in seiner Angst sich die Pulsadern aufzubeissen.
Morphinm-Injection von 0.03; darauf Wohlbetinden.

25. Septbr. Nachts bis 4 T_ln‘ kein Sehlaf; ab und zu Klage
iiber Frostgefithl nnd Durst; Gihnen und Mattigkeit.  Von 4 bis

Uhr Schlaf mit hiinfizem Zusammenzucken.

26. Septhr. 3 Diarrhoeen, Niesen, Gilmen, Abschen gegen
Fleisch, Unruhe in den Beinen.

28. Septbr.  Verflossene Nacht 2 Stunden Schlaf; withrend
des Tages noch viel Niesen; 1 Diarrhoe.

0. septbr. Die heiden letzten Nichte je 5 Stunden Schlaf.
Githnen, Niesen, Augenthriinen besteht noch fort.  Appetit hat
sich eingestellt. Patient bringt eine Stunde im Fr(‘ivn AL

3. Oetober. Die Nichte sind besser geworden, 4—5 Stunden
Schlaf.  Heisshunger und Mattigkeit sind bis zne Entlassung
die einzigen bemerkenswerthen Erscheinungen.

(. October. Siehenstiindiger ununterbrochener Schlaf’

Der Patient recidivirte hald.

10, Zitterkrimpfe der unteren Extremititen (Delirien und
Gesichtshallneinationen, Simulation).

Dr. X., Arzt, 43 Jahre alt, litt in den Jahren 1868 und 1570
ar Haemoptoe, =eit 1575 an ciner Supraorbitalneuralgie, gegen
welehe er Morphinm-Injectionen anwendete.  Seit dieser Zeit in-
Jicirte er pro die 0,5; tritt die Neuralgie heftiger auf, nimmt er,
wie er angiebt, ungemessene Quantititen. Es entwickelten sich

Folge dessen Verdanungsheschwerden, fast tiglich eintretende
Schiittelfroste, Impotenz, leichte Parese der Blase.

Status praesens: Missie gut gendihrtes, wmittelgrosses Indi-

vidunm: schlaffes, miides Aussehen.  Die Percussion giebt rechis
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oben eine schwache Didampfung und ist an der Stelle schwaches
erossblasiges Rasseln vernehmbar. Die iibrigen der Untersnchnng
gnginglichen Organe geben nichts Bemerkenswerthes.

21 Stunden nach der letzten Injection veranlasst die Unruhe
und die Angst des Patienten und die plitzlich eintretende Dyspnoe,
eine Morphinm-Injeetion von 0,03 zun geben. Die Nacht vergeht
missig gut; am andern Tage wird Patient sehr unrohig, ruft laut:
Hleh muss sterben! ach, die Angst!* Fiangt dann plitzlich an zu
schreien, so dass er durch alle Rinme des Hauses gehint wird,
ist auf keine Weise zu bernhigen und erhilt deshall eine Mor-
phinm-Injection von 0,015,

Nach 8 Stunden freten neben den gewihnlichen Abstinensz-
erscheinungen Kribbeln und Zucken in den Beinen auf; Patient
ist nicht im Stande, dieselben ruhig zu halten, trom-
melt mit ihnen stundenlang gegen den Fussboden oder
gegen die Bettwinde und erhilt am Abend noch 0,015 Mor-
phium, wonach Korperruhe eintritt.

Am niichsten Tage heftige Zitterkrimpfe in den unteren Ix-
tremitiiten; ein halbstiindiges warmes Bad beruhigt kurze Zeit.
Nach einer Stunde erfolgen continuirliche Zuckungen im ganzen
Kirper; der Puls ist kein, Patient hat Todesgedanken, droht gegen
Abend, sich den Hals abzuschneiden, wenn man ihm nicht Mor-
phium gebe: weint, schreit, reisst an der Bettstelle herum, schligt
nm sich, trommelt unausgesetzt viele Stunden lang mit den
Beinen.

Am dritten Tage treten mehr die Allgemein- Erscheinungen:
Wiirgen, Gihnen, Niesen in den Vordergrund; Nachmittags hallu-
cinirt Patient, sieht an der Decke einen Menschen, glaubt,
dass man die ihm gereichte Mileh vergiftet habe. DBei
der #rztlichen Visite schreit er: ,Retten Sie mich, sie will mich
vergiften! Und da anf dem Schrank sitzt ein Kerl, icb habe ihn
zwei Mal gesehen, ganz sicher, bitte sehen sie nach; jetzt hat
er nur den Hut vorgeschoben, damit ich iln nicht sehen soll!*
e Augen glinzen, Patient Klammert sich angstvoll an, zittert,
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ist in grosser Aufregung. Puls 76, miissig resistent. Kalte Com-
presse auf den Kopf, Bad mit Uebergiessung, ein Glas Cham-
pagner beruhigt ihn und lisst ibn eine halbe Stunde schlaten.

Nachdem DPatient am niechsten Tage sich schon ab und zn
woll gefiihlt hat, delivirt und hallucinirt er plitzlich: . Acrgere
dich nicht, Charlotte, wir wollen in den Saal gehen; da st
er, schmeisst den Kerl rans.* Nach kurzer Zeit ist Patient
psyehiseh frei.

Unrube, Uebelkeit, Frostgefiihl, zeitweiliges Erbrechen und
Diarrhoeen halten noch einige Tage an, hindern aber den Kranken
nicht, reichlich Nahrungsmittel zu sich zu nehmen, namentlich
zeigt sich Verlangen nach Alkohol, welchem auch mit Riicksieht
auf seine Nervositit nachgekommen wurde. Patient spielt viel
Komidie, versucht durch alle miglichen Symptome, die
er simulirt, das Mitleid zu erregen, um Morphium zu
erlangen. Er lisst von seinen ThAuschungen erst ab, als er statt
Morphinm kalte Begiessungen erhilt.

Nachdem der siebente nmd achte Tag keine nennenswerthen
Entziehungserscheinungen gebracht hat und das subjective Befin-
den ein befriedigendes war, wurde Patient am neunten Tage
plotzlich unruhig, warf sich ant den Fuossboden, schrie, dass er
sich todtschiessen wolle, machte krampthatte Kaubewegungen,
bekam Delirien, in welchen Pferde, Fahren, Charlotte ihn beson-
ders beschittigten. Lir legte sich auf den Fuossboden, bringt den
Korper in Upisthotonusstellung; weint nach dem Erwachen aus
den Delirien sehr heftiz. Nach einer Viertelstunde freien Befin-
dens beginnen die Delirvien wieder: ,lIch habe mir die Knie-
scheibe am Brunnen zerstossen; Charlotte, sieh den Schnee, ich
muss erfrieren!* Heftige Unruhe, weint und lacht; ein Glas
sherry und eine kalte Begiessung sind von beruhigender Wirkung
und Patient schlift eine kurze Zeit.

Nach 13 Tagen fiihlt Patient sich wohl und klagt nur noch
itber Schlaflosigkeit. Nach weiteren sichen Tagen verliert sich
dieselbe und Ende der vierten Woche verlisst Patient, nachdem
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sich die Geschlechtstunetionen wieder eingestellt und die Blasen-
parese verschwunden ist, in heiterer Stimmung die Anstalt.
Er ist riickfilliz geworden.

1. Urticaria durch Morphinmgebranch.

Dr. A. X., aus Mecklenburg, 38 Jahre alt, Arzt, litt 1872
an einer schmerzhaften Periostitis des linken Obersehenkels, gegen
die er Morphium-Injectionen anwandte und  dieselben bis  znm
Eintritt in die Anstalt, 1575, fortsetzte. In Folge dessen litt
Patient an Appetitlosigkeit, Parese der Blase und Hyperidrosis,
welehe letztere ihn derartiz belistigte, dass sie die Hauptveran-
lassung seines EntwObnungsversuchs war. Yon Zeit zu Zeit be-
kam der Patient ein Urticaria-Exanthem iiber den ganzen Kirper.
Dasselbe kiindigte sich dureh Gelenkschmerzen an und entwickelte
sich jedes Mal znerst um die Gelenke. Das Exanthem stand S bis
14 Tage in Bliithe und verlor sich dann in den niichsten Wochen,

Status praesens: Sehr gut gendhrter, mittelgrosser Mann, mit
stark gerdthetem Gesicht; Zittern der Hinde; Zittern der Zunge
beim Heransstecken.

Am 30. Angust 1875 Nachmittags begannen die Entziehungs-
erscheinungen, nachdem Patient Morgens in die Anstalt getreten,
mit Ziehen in den Fiissen, Differenz der Pupillen, die linke weiter
als die rechte, Gdhnen, Magen- und Leibschmerzen. Abends
Y Uhr. Pupillengleichheit, Diarrhoe. Naehts Unruhe, Sehlat-
losigkeit.

Zweiter Tag. Unruhe, Angst, Todesgedanken; heftiges Er-
brechen und hinfige Diarrhoeen bis Mittags. Abends heftige Er-
regung, Angst, Stohnen und Aechzen. Abends 9 Uhr. Morphinm-
Injection von 0,02, Zwei Stunden Schlaf.

Dritter Tag.  Herzklopfen, Brustschmerz, Gliederziehen,
Niesen, Giahnen, Leibschmerz, Wiirgen, Erbrechen. Abends Mor-
phinm-Injection von 0,01. Drei Stunden Sehlat.
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Vierter Tag. Die gestrigen Erscheinungen: doech werden
dieselben sechon dureh Intervalle, in welehen Patient sich behaglich
fithlt. unterbrochen. Abends hochgradige Unrohe und Angst. Mor-
phinm-Injection von 0.01. Vier Stunden Sechlaf.

Am fiinften Tage vergrissern sich die freien Intervalle. Ui
noch einmal Morphinm zu erhalten, fingict Patient Abends einen
Angstanfall; er erhilt kein Morphivm, cin warmes Dad mit kalter
Uebergiessung wirkt beruhigend.

Die belistigenden Allgemeinerscheinungen verlieren sich in
den nichsten vier Tagen giimzlich; nur der Schlat stellt sich erst
in der vierten Woehe ein. DPatient verliess die Anstalt im besten
Wohlbefinden.

Am 29, Juli 1879 trat er als Riickfalliger in die Anstalt.
Er giebt an, dass im Verlauf von sechs Monaten die Morphinm-
Intoxicationserscheinungen eine Hohe erreicht, wie er sie vor der
ersten Entwohnung nicht kennen gelernt, und ihn derartiz be-
listigt hatten, dass er keine Bezeiclhmung fiir den Zustand finden

kimne; er habe sich nur gesagt: .So geht es nicht mehr — lieber
todt.*  In der letzten Zeit hatte Patient grosse Quantititen Al-

kohol zn sich genommen.
Der Verlant der zweiten Entzichungskur war ein milder.

12. Doppeltsehen.

Graf X., 65 Jahre alt, litt an Ischias und wandte seit 1574
Morphinm-Injectionen an, die ihm kurze Zeit der Arzt gab; dann
injicirte er sich selbst.

Frscheinungen withrend des Morphinmgebrauchs: Druck in
der Magengegend. Aufstossen. Verstopfung  abwechselnd it
Diarrhoe, reissende Schmerzen dureh den ganzen Kioreper, seit
cinem Jahre Intermittens quotidiana der Morphiumsucht.  Tages-
dosis 2.0,



Doppeltsehen, 145

Status praesens: Patient ist ein kleiner lebhatter Mann von
regelmissigem Bau, schlatfer Muskulatur und geringem Fettpolster.
Die physikalische Untersuchung ergiebt nichts besonders Abnormes.

Letzte Morphium-Injection den 2. August 1877 Nachmittags
2 Uhr. Mit Riteksicht aut sein Alter wird zur Erleichterung der
Abstinenz zweistiindlich ein Essloffel Morphium-Saturation (0,10 ;
200) gereicht.

Abends Uebelkeit, Aufstossen, heftiges Reissen in den Beiuen.
1 Diarrhoe. Geringes Frosteln. Appetit gut. Puls Abends 9 Uhr 72.

3. August. Nach 2', Gramm Chloral 5 Stunden Schlat, Im
Laufe des Tages 14 diarrhoische Stiihle, lebhaftes Wiirgen, Niesen,
Giahnen, Wadenkriimpfe und grosse Unrnhe. Patient klagt haupt-
siichlich iiber Uebelkeit und Schwiiche. Pupillen gleich, mittelweit.
Abends stellen sich abnorme Sensationen ein.

4. August. Trotz 2 Gramm Chloral und der Morphium-
Saturation war Patient in der ersten Hilfte der Nacht sehr un-
ruhig. Von 3 bis 5 Uhr Schlaf mit einigen Unterbrechungen.

Friith am Morgen Klagen iiber reissende Schmerzen in den
Knien und Fussgelenken. Niesen, Gihnen, Schwiiche, Uebelkeit,
ifteres Aufstossen bestehen fort.

Im Laufe des Tages 6 Diarrhoeen. Nachmittags Kopfschmerz,
Schwindel und Doppeltsehen; von den Doppelbildern wird das
rechte hoher gesehen als das linke.

H. August. Nachts 2', Stunden Schlaf mit hiinfigen Unter-
brechungen. Die erwihnte Saturation ist reiterirt, das Morphinm
Jedoeh anf die Halfte (0,05) redueirt. Das Doppeltsehen besteht
fort. Eine von Dr. Hirschberg vorgenommene Augenun-
tersuchung ergiebt gute Sehschirfe, sowohl beim Blick
nach rechts als nach links gleichnamige Doppelbilder,
die aber bei angestrengtem Fixiren zum Verschwinden
gebraeht werden kounen. Hin und wieder wird ein ge-
ringer Hihenunterschied der Bilder angegeben. Aus
den Angaben des Patienten lasst siech schliessen, dass
eine Schwiche der M. abducentes vorhanden ist.

Levinstein, H.[nrphi]nn-cm-l'.t_ <. Anf 10
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6. Angust. Koptschmerz und Doppeltsehen vorhanden. doch
weniger storend als gestern; die Unbehaglichkeit ist aber grisser
und daz Fristeln hiufiger.

10. August. Nachmittags 4 Ulhr Doppeltsehen, welches zwei
sStunden andaunerte.

20. August. Seit einigen Nichten stellt sich der Sehlaf ein.
"atient ist rubiger und zufriedener; 1!, stiindizer Aufenthalt im
I'reien.  Heitere Stimmung.

26. August.  Trotzdem das Allgemeinbefinden befriedigend
und der Schlaf gut ist, hat Patient den Reiz der Morphium-In-
Jectionen nicht vergessen; sein Auge leuchtet, wenn er derselben
srwihnt,

29. Aungust. Die Nacht war gut. Patient verlisst Nach-
mittags die Anstalt und iussert den Vorsatz, zu den Morphinm-
Injectionen znriickkehren zun wollen.  Er ist riickfillig geworden.

13. Pupillendifferenz withrend des Morphiumgebrauchs.
Wechselnde Pupillen-Dilatation withrend der ersten
Tage der Abstinenz.

Notar W., 33 Jahre alt, welcher vor Jahren an Lues gelitten,
fiirchtete nie mehr von derselben befreit zn werden und war des-
halb hiufig in tritber und sorgenvoller Stimmung. Um diese zu
verscheuchen, riethen ihm morphiumsiichtige Freunde die An-
wendung von Morphinm-Injectionen.  Mit 0,05 Morphium begin-
nend, stieg er bald aut 0,6,

Nachdem er 3 Jahre die Morphium-Injectionen fortgesetat,
traten folgende Stirungen ein: Sehlaflosigkeit, Hyperidrosis, Impo-
tenz, hilnfige Frostanfille mit nachfolgender Hitze und Sehweiss
in tertianem Typus.

Der Patient ist kriftig gebaunt, ziemlich fettreich; Gesichts-
farbe Dbleich, grau; rechte Pupille weiter als die linke.

Die letzte Injection fand am 2. Juni 1877, Mittags 12 Uhr statt.
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Die Abstinenzerscheinungen begannen naeh 15 Stunden mit
Fristeln, Niesen und Galnen; dann stellten sich Erbrechen und
Diarrhoen ein und in der nichsten Nacht Angstzustinde; Patient
springt aus dem Bett und schreit nm Hiilfe. Die linke Pupille
weiter als die rechte.

4. Juni. Nach einer unruhigen Nacht, in welcher er sechs
Mal Erbrechen und fiinf Mal diarrhoische Stithle hatte, stellte sich
Morgens Kribheln in den Gliedern, Muskelzucken und Gastralgie ein.

Morgens 8 Uhr. Die linke Pupille weiter als die rechte.

Nachmittags 4 Uhr. Die rechte Pupille weiter als die linke.

Ein warmes Bad mit kalter Uebergiessung wirkte erfrischend.

Patient hbekam im Laufe des Tages einen nicht zu stillenden
Durst. Gegen die Gastralgie, die wieder heftiger ward, wirkten
(Chloroform-Aunftriufelungen mit gutem Ertolg.

Im Laufe des Tages zehn Diarrhoeen und fiinf Mal Erbrechen.

5. Juni. Hyperidrosis, grosse Unruhe, unregelmissiger Puls;
in der nichsten Nacht Delirien, stundenlang Gesichtstinschungen,
aussetzender Puls. Die linke Pupille weiter als die rechte.

6. Juni. Patient befindet sich im Allgemeinen wohl.

7. Juni. Nacht schlaflos; am Tage gesteigerter Appetit;
Pupillen sind gleichweit. Der Schlaf wird in den Nichten
nur dureh Chloral erreicht; nach 10 Tagen sehlift Patient ohne
dasselbe die ganze Nacht hindurch und nach vier Wochen verliisst
er in friitherer Elastizitit die Anstalt.

Er ist nach einem halben Jahre riickfillig geworden.

14. Pupillendifferenz. Diplopie.

Kaunfmann K. St., 25 Jahre alt, litt seit vielen Jahren an
asthmatischen Beschwerden, gegen welche im Jahre 1570 im
Miinchener Spital ihm Morphinm-Injectionen gemacht wurden.
Der behandelnde Arze gab alsdann dem Kranken Morphiumlosung
und Spritze, sowie Anweisung, die Injectionen selbst zu machen,
und so gewihnte er sich an dieselben. Dosis 0,8 his 1 Gramm

10%
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pro die. Wihrend des Morphiumgebranches sind folgende kr-
scheinungen cingetreten: Gedichtnisssehwiiche, Unlust zur Arbeit,
mangelnder Appetit, retavdirter Stuhl, Sehlaflosigkeit, I'limmern
vor den Augen und Doppeltsehen, hinfige Frostantialle mit nach-
folgender Hitze, profuse Schweisse, grosser Durst, Impotenz.

Patient ist mittelgross, kraftig gebaut, von guter Muskuolatur
mnd starkem Fettpolster; Gesichtsfarbe graugelb; Pupillen mittel-
weit, von guter Reaction:; der Gang ist schlaft’ und schwankend.
Im Thorax und Abdomen normale Verhiltnisse. Die Reflexerreg-
barkeit ist erheblich gesteigert; Patient znckt bei der leisesten
Berithrung zusammen und giebt an, dass ihm jede Beriihrung
hilchst unangenehm sei.  Die letzte Injection ist in der Nacht
vom 15. bis 16. April 1878 gemacht.

17. April, Morgens 6 Uhr: Schweiss, Fristeln, ifteres Niesen,
IKribbeln in den Beinen, Unruhe, Erbrechen, Schiittelfriste.

3!, Uhr Nachmittags: rechte Pupille grisser als die linke;
Doppeltsehen.

a', Ule: Erbrechen, Diarrhoe. ”EIl”]l,:lt!i{_‘lll.:]L

1S, April. Withrend der Nacht 2/, stiindiger Halbsehlummer.
Patient dussert am Morgen Heisshunger, klagt iiber Kopfschmerzen.

9 Uhr: Pupillen gleich; Gihnen, Niesen, Mattigkeit.

3 Uhr: Patient klagt, sein Zustand sei unertriiglich, .er
michte sich am liebsten etwas anthun*; hat Ziehen in den Knieen
und Zuckungen in den Gesichtsmuskeln.  Heftiger Angstzustand
mit Sehwiiche.

5%, Uhr erhidlt Patient eine Injeetion von 0,025 Morphinm.
Puls 44, etwas unregelmissiz, weich.

19, April, Morgens 7', Uhr: Doppeltsehen, die Buchstaben
verschwimmen beim Lesen; um 8', Uhr nach vorangegangener
Uebelkeit Erbrechen.

In dem Krankheitshilde der nichstfolgenden Tage haben sich
nene symptome der Abstinenz nicht gezeigt.  Druck im Magen,
Uebelkeit, Frhrechen, Leibschmerzen wechseln mit Stunden voll-
Kommenster Euphorie, triibe Stimmungen mit Heiterkeit ab. Die
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Intensitit der pathologisehen Erscheinungen vermindert sich je-
doch sichtlich.

Der Kranke schlift, bekommt Appetit und documentirt die
Besserung seines somatischen Leidens dadurch, dass seine, von
diesem Leiden anfangs ganz gefangen gehaltene Secle sich auch
nach aussen kehrt und anfingt, sich mit Heimath und Familie
zn beschiftigen.  Er verlisst nach einem vierwichentlichen Aufent-
halte die Anstalt.

15. Wechseln der Pupillendilatationen.

Der Capitain X., 39 Jahre alt, hatte gegen Zahmschmerzen
anfangs Chloralhydrat, spiter Morphium und zwar innerlich ge-
braucht, weil in den Tropen jede Injection von Abscedirung der
Injectionsstelle begleitet gewesen sei.  Dosis 0,5 pro die.

Folgen des Morphinmgebrauchs: Impotenz, Hyperidrosis, Fe-
bris intermittens der Morphinmsucht, Appetitlosigkeit, Diarrhoeen.

Patient ist ein mittelgrosser, kriftiz gebaunter Mann von sehr
guter Muskulatur und missigem Fettpolster. Die Untersuchung
der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nichts Abnormes. Pupillen
gleichweit.

Am 4. April 1878 begann die Entziehungskur.

5. April. 8 Ulr 45 Minuten friith: linke Pupille ad maxi-
mum dilatirt, rechte sehr eng; klagt iiber Friisteln; wihrend des
Sehlafes von 9 bis 10, Ulhr Zuekungen in den Armen; nach dem
Erwachen grosse Mattigkeit, Frost, Hitze, missiges Gihnen.

12 Uhr: rechte Pupille weiter als die linke; viel Niesen,
Frosteln, Gahnen.

6. April. Heftiges Erbrechen; ziehende Schmerzen in Armen
und Beinen.

91/, Uhr: Mattigkeit, Frosteln, Unbehagen, linke Pupille
grisser als die rechte; Appetit mangelt giinzlich; heftige Nies-
anfille.



150 Die Morphinmsucht.

', Uhr: starke Pupillendifferenz: die linke Pupille ist doppelt
s0 gross als die rechte,

Der Verlanf der Entziehungskur war ein sehr milder. Patient
hatte schon nach dem 4. Tage der Abstinenz wenig zu leiden.
Nach 8 Tagen verloven sich die Diarrhoeen, die Unruhe, und nach
14 Tagen war Appetit und Sehlat normal. Die wechselnden Pu-
pillendilatationen hielten 4+ Tage an.

Patient verliess am 30. April die Anstalt.

16. Wihrend des Morphinmgebrauchs Pupillendifferenz.  In
der Abstinenz: Wechseln der Pupillendilatationen.

Dr. X., 49 Jahre alt, Arat, Potator, hatte nach einem schmerz-
hatten, mit Morphium - Injectionen bhehandelten Magengeschwiir
sich an dieselben gewthnt, und injicirte zehn Jahre tiglich 0,6
Morphinm. In den letzten drei Monaten vor seinem Eintreten
in die Anstalt litt er an einer Intermittens, welche bald mit
quotidianem, tertianem und quartanem Typus anftrat.

Aus dem Status praesens ist hervorzuheben, dass heftiger
Tremor der Zunge und der Hinde bestand, und die Pupillen un-
gleich waren.

Pliotzliche Entziehung 21. Januar 1878,

Von den Abstinenzerscheinungen sind folgende bhemerkens-
werth:

21. Januar. Fiinfzehn Stunden nach der letzten Injection
sind die Pupillen gleich.

22, Jannar. Pupillen iiber mittelweit, reagiren anf Lichtreiz;
die linke reagirt triger als die rechte und contrahirt sich auch
nicht =0 eng als die rechte.

Abends 8 Uhr: Pupillen weit; die reehte weiter als die linke.

25, Januar. Abends 8'/, Uhr: linke Pupille weiter als die
rechte.

25. Januar. Linke Pupille weiter als die rechte.
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26, Januar. Rechte Pupille weiter als die linke: beide sehr
dilatirt, contrahiren sich auf Lichtreiz; es bleibt aber die rechte
weiter als die linke.

27, Januar. Morgens 8 Uhr: Pupillen gleich, von mittlerer
Weite.

Abends 8', Uhr: Pupillen etwas weit, linke weiter als die
rechte.

28. Januar. Keine Pupillendifferenz.

Aus der Harn-Tabelle ist hervorzuheben, dass am 2., 3., 4.,
a., 8., 9., 10, 11. Tage der Abstinenz Eiweiss im Harn war und
dann nieht wieder erschien; dass bis zum 4. Tage Morphium
nachgzewiesen wurde; dass bei der Trommer’schen Probe nach
Entfernung des Eiweisses Reduetion eintrat, aber kein Oxydul
ausfiel, und dass Indican in den ersten 5 Tagen und dann am
100, 11., 15. Tage sich in missiger Menge vorfand.

Nach vierwichentlichem Aunfenthalt verliess Patient die An-
stalt; er ist mach 1'., Jahren nicht reeidivirt, hat sich aueh des
Alkoholgenusses enthalten.

1. Morphiumsucht complicirt mit Atropinmissbrauneh.
(Hyperaesthesie der Retina, des Gehors- und der Geruchs-
nerven. Chromopsie.)

Franlein M. N., 40 Jahre alt, Lehrerin, hatte sich vor neun
Jahren durch einen Sprung auns dem Eisenbahncoupeé eine Knickung
der Gebirmutter zngezogen und durch dieselbe protrahirvte, sehr
schmerzhafte Menstruationen. Gegen diese wurden zum Theil
Suppositorien von Morphinm und Belladonna, zum Theil
Morphium-Injectionen in Anwendung gezogen.

Symptome: Aufregung, Sehlaf- und Appetitlosigkeit, Ab-
neigung gegen Fleischspeisen, unregelmissiges Anftreten der
Periode, Diarrhoeen abwechselnd mit Verstopfung, Zittern der
| Hinde, so dass Patientin feinere Gegenstande nicht halten kann.
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Patientin war mittelgross, ziemlich gut geniilivt, hatte blei-
erane Gesichtsfarbe nnd aunffallend erweiterte Pupillen.  Die phy-
sikalische Untersuchung ergab keinerlei Storungen.

Am 26, Mai 1877 kam Patientin in die Anstalt. Nach gut
durchsehlafener Nacht fand =ie sich am nichstfoleenden Morgen
wohl.  Pupillen ad maximum dilativt.  Im Lauofe des Vormittags
Zuckungen in den Hinden und Fiissen, Frostschaner, Niesen, Gih-
nen, stets zunehmende Unruhe, Gernchshallueinationen, klopfende
Schmerzen im Hinterkopte.

28. Mai. Gegen Morgen Erbrechen und Durebtall.  Gesicht
bleich. Pupillen weit. Puls 72, regeliniissig, mittlerer Spannung.

Bis 8 Ulr 40 Minuten noch vier Mal Erbrechen und drei
Mal Diarrhoe; todtenbleiches Gesicht, apathisches Verhalten. Puls
nnregelmissig.

Da ein Collaps im Anzuge ist, wird eine Morphinm-Injection
von (0,025 gemacht; Puls und Allgemeinbefinden hebt sich.  Die
Blisse des Gesichts verliert sich nach einem Glase Champagner.

3 Uhlr: Leibschmerzen, klopfende Schmerzen im Hinterkopfe,
Unruhe.

', Ulr: Warmes Bad mit kalten Uebergiessungen.

249, Mai. Nachts nur wenig geschlafen. Heftizes Niesen.

Morgens gegen 9 Ulr heftize Leib- und Magensehmerzen.
Puls 84, fast ganz regelmissig, voll und kraftiz. Nachmittags
befindet sich Patientin bis auf ecin Gefiihl von Mattigkeit ganz
wohl.  Abends S', Uhr beginnt wieder heftiges Zucken in den
Fiigsen.

Die am meisten in den Vordergrund tretenden Erscheinungen
der niichsten Tage waren Uterinalkoliken, Diarrhoeen.

Am Abend des 51. Mai hatte Patientin 3,0 Chloral erhalten
und verfiel plitzlich in der Nacht in einen Exeitationszustand. in
dem sie heftie delivirte.

In den nichsten Tagen bot Patientin vorviibergehend grosse
Empfindlichkeit gegen alle Licht-, Gehirs- und Geruchseindriicke ;
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beim Versuche zu lesen oder zu schreiben erschienen alle Ohjecte
in griiner Farhe.

Die Abstinenzkur verlietf im Uebrigen normal und war im
Verlaut von 20 Tagen beendet. Patientin ist nicht reecidivirt.

18,  Acecommodationsparese. (Polydipsie; Geruchs.
hallueinationen.)

Dr. P., pract. Arvzt, 33 Jalre alt, hatte sich inficirt und trotz
specifischer Kuren Knochenschmerzen zuriickbehalten.  Zur Be-
schwichtigung derselben wurden Morphinm-Injectionen, zuletzt 1,0
pro die gemacht, ohme dass sich, abgesehen von einer gewissen
Energielosigkeit, besondere Symptome der chronischen Morphinm-
Intoxieation ecingestellt hitten.

Die Untersuchung des kriftizen Patienten giebt nichis zn
hemerken.

Am 1. April 18758 Nachmittags begann die Entziehung des
Morphium.

Die Symptome, welche im Verlauf der Kur anttraten, be-
schrinkten sich in den ersten 24 Stunden anf hanfizes Frost- nnd
Hitzegetiihl, Drock in der Magengegend, nicht zu stillenden Durst,
mangelhaften Schlaf und starkes Schwitzen.

Am zweiten Tage stihnt und weint Patient, kann es vor Un-
rnhe weder im Bett anshalten. noch irgend etwas geniessen. Ein
warmes Bad beruhigt nur voriibergehend: er glaubt einen Aether-
gernch 1m Zimmer zu spiiven, welehes Gefiihl ihn den ganzen Tag
und anch den nichstfolgenden nicht verlisst: er empfindet solche
Unruohe. dass er keinen Moment dieselbe Stellung beibehalten kann.

2 Uhr. Patient hat Todesgedanken, starken Sehweiss, De-
klemmung und gesteizertes Angsteefiihl.

G Uhr. Der Zustand ist im Allgemeinen derselbe geblieben;
die Zuekungen, die sich frither aunf die Arme beschrinkten, haben
sich ant den ganzen Kirper ausgedehnt. Puls 1058, klein und
matt. Patient jammert und stéhnt; galliges Erbrechen; der
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Kraftezustand ist bei alledem gunt. Nach eimem warmen Bad von
einer Viertelstunde Daner fiihlt sich Patient auf kurze Zeit wohl.

Das oben geschilderte Bild kehrt noch an den heiden folgen-
den Tagen wieder. Dieselbe Unruhe, dasselbe Gefiihl subjectiven
Flends, zn dem sich noeh Diarrhoe, Salivation und hin und
wieder Ejaculationen gesellen.

Am 5. und 6. Tage wurde Patient durch eine Accomodations-
parese beliastigt; er klagt, dass ihm das Lesen schwer falle, in
die Ferne sehe er gut, fiir die Nihe kinne er die Augen nicht
einstellen.  Diplopie besteht nicht.

Am 11. Tage waren zeitweiliges Giahnen und Niesen die
Reste der Abstinenzerscheinungen und am 29, April  verliess
Patient gesund die Anstalt.

Im December 1878 erhielt ich einen Brief von ihm, in wel-
chem er mir die Versicherung giebt, dass er nicht viiektillig
seworden sei: es habe sich eine auffallende Dickleibigheit bei
ihm entwickelt.

19. Parese des M. abdue. dexter.

H. M., Officier, 29 Jahr alt, an Nephritis erkrankt, hatte
in der Folege an Oedemen, Hydrops, Rhenmatismen und nament-
lich anch an einer linksseitigen Supraorbitalnenralgie zu leiden.
Gegen letztere wurden, nachdem Badekuren erfolglos geblieben
waren, seit 1875 Morphinm - Injectionen in Anwendung gezogen.
Zuletzt gebranchte er 0,25 pro die.

Wihrend des Morphinmgebrauchs litt er namentlich an
Appetit- und Schlaflosigkeit und hartnickiger Verstopfung.

Patient ist ein Mann von gracilem Bau, schwacher Musku-
latur nnd schwachem Fettpolster. Seine Haut war an vielen
Stellen von Injectionsstichen durchsetzt und, wie die Schleim-
hitute, aniimisch. Thorax und Abdomen boten nichts Abnormes;
der Harn wog 1,027 und enthielt viel Eiweiss. Zucker war nicht
vorhanden.
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Am 21, Januar 1875 fritt Patient in die Anstalt. Er ertrug
die plotzliche Entziehung des Morphium sehr gut. In den ersten
Tagen der Abstinenz klagte er iiber Schwiiche, Unbehagen, iiber
Ziehen in den Waden und Sehlaflosigkeit. Diarrhoeen waren
missiz.  In der Nacht zum 3. Februar heftiges Erbrechen, dem
im Laufe des Tages ddematise Anschwellung des Gesichts und
spiater Neuralgie des Supraorbitalnerven folgte. Diese Neuralgie
hielt mit Unterbrechungen 6 Tage an und verschwand dann.

9. Februar. Patient klagt heute iiber Doppeltsehen, welches
ihn so belistigt, dass er die Augen geschlossen hilt. Bei der
Untersuchung ergiebt sich, dass das linke Auge nach allen Seiten
beweglich ist; das rechte Auge wird leicht nach innen, oben und
unten bewegt, dagegen nach aussen nicht iiber die Mittellinie.
Beim Blick geradeaus in die Ferne treten keine Doppelbilder ant.

10. Februar. Es tritt eine Parese des M. abducens dexter
ein, die bis zum 20. Febr. anhielt und dann verschwand.

15. Februar. Patient kann das rechte Auge wohl iiber die
Mittellinie, nicht aber bis in den dusseren Augenwinkel bewegen
und erst am 21. Februar ist dasselbe nach allen Seiten hin frei.
Da anch im Uebrigen das Allgzemeinbefinden zur Norm zuriick-
cekehrt war, so konnte Patient die Anstalt am 21. Februar ver-
lassen. Wihrend seines Aufenthaltes in derselben hatte er 4 Kilo
ZUZeNOMImen.

Nach 6 Monaten war Patient nicht riickfillig geworden.

200 Athemnoth (Polydipsie).

Dr. H., 33 Jahrve alt, Arzt, warde im Jahre 15870 von einer
Intermittens befallen, welche unter Sehittelfristen, allgemeinem
Unbehagen, neuralgischen Schmerzen ete. verlief.  Spiiter traten
hydropische Anschwellungen der unteren Extremititen auf, und
Mitte des Jahres 1871 zeigte sich Eiweiss im Urin. Zu gleicher
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Zeit bestanden Schmerzen in der Nierengegend, welehe his in
die Beine ausstrahlten.  Zor Lindernnge  derselben machte ein
morphinmsiichtiger Avzt dem Patienten Morphinm-Einspritzungen,
deren Stiirke letzterer nicht genaun anzugeben weiss.  Spiiter
setzte er die Injectionen auf eigene Hand fort.

Im Jahve 1572 war Patient so heruntergekommen, dass er
fiinf Monate bettlizerie warde.  Wilirend dieser Zeit traten die
Intermittensantiille regelndissiz ein und zwar in tertianem Typus.

Mitte des Jahres 1873 verschwand das Eiweiss aus dem
Urin, die hydropischen Anschwellungen gingen ebenfalls zuriick
und im Jahre 1875 trat anch die Intermittens zom letzten Male auf,

Wihrend des Morphinmgebrauchs sind folgende Erscheinungen
heobachtet worden: Appetit zeitweise mangelhaft; Stuhl retardirt;
nenralgische Schmerzen in den unteren Extremititen; die Potenz
war in letzter Zeit erheblich herabeesetzt und Parese des Detrusor
vorhanden.

Status praesens: Patient ist ein grosser magerer Mann, der
hei der Untersuchung nichts Abnormes darbot.  Harn eiweisstrei.

Die letzte Injection wurde am 5. Januar 1878 gemacht. Die
Abstinenzerscheinungen stellten sich erst nach 18 Stunden ein;
es hatte demnach Patient vor Eintritt in die Anstalt eine starke
Dosis Morphinm injieirt.

9. Januar. Die Pupillen werden weit, die rechte weiter als
die linke. Patient geht schwankenden Schrittes nmher.  Abends
Zuckungen durch  den  ganzen Korper und Angstgefiihl.  Nach
einem Bad mit kalter Uebergiessung fiithlt sich Pafient ruhiger
und erguiekt.

Im Laufe des Tages 5 Diarrhoeen.

10, Januar.  Zuckungen im Gesicht, lebhaftes Angstgefiihl
und Beklemmung im Laufe der Nacht; gegen Morgen mehrmals
Erbrechen.  Nicht zu stillender Durst.

61, Uhr. Patient fiihlt sich sehr matt, hat Angstgefiithl und
Luftmangel. FEin Bad mit kalter Uebergiessung iibt eine beruhi-
gende Wirkung.
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8 Uhr. Respiration beschlennigt, Puls verlangsamt. Patient
klagt iiber Praccordialangst und Athemmnoth: _er miisse ersticken,
wenn er kein Morphinm bekime.~

Um 8', Uhr erhiilt er, da der Puls auf 43 heruntergegangen
und sehr unregelmissig geworden war, 0,025 Morphivm subeutan.

Der Puls hebt sich ant 64, wird voll und Kriftig.

11", Uhr. Hinfiges Giibnen und Niesen. Das Gesicht ist
stark gerdthet; Angstgefiihl und Beklemmung stellen sich ein.
Nachdem gegen 5 Ubr diese Erscheinungen an Intensitit abge-
nommen haben, erreichen sie gegen Abend wieder ihre friihere
Stirke.

6 Ulr. Respiration 32; Puls 80, unregelmissig, von mittlerer
Fiille und Spannung. Nach Tr. Val. aeth. und Senfteig fiihlt
sich Patient besser.

9%, Uhr. Respiration beschleumigt, 32; IPuls 52, unregel-
massig, ziemlich voll und weich. Haut feucht.

In Anbetracht der Athemmnoth und des verlangsamten Pulses
wird eine Injection von (L0255 Morphium gemacht. Kurz daranf
schlift Patient ein.

Wiahrend des Tages 6 Diarrhoeen.

11. Jannar. Schlat 3 Stunden; erwacht mit Angstgefiihl und
Athemmoth, Puls 48. Injection von 0,025 Morphiom, darauf
Wohlbefinden.

12. Januar. Nachts eine Stunde Sehlaf, dann Unrube. Mor-
gens Fristeln, Kiltegefiihl, etwas Erbrechen. Respiration miihsam.
Angst, Athemnoth. Nach einem Bade bhesseres Befinden. Da
Patient Widerwillen gegen alle Nahrung hat, die Athemnoth immer
wiederkehrt, der Puls aut 44 gesunken ist, wird um 8 Ulr eine
Injeetion von (L,025 Morphium gemacht.

11. Uhr. Patient hat bisher rubig gelegen, iiber Hitze im
Kopf und iiber den sich steigernden und nicht zu stillenden Durst
ceklagt. Puls 52, regelmiissig, ziemlich voll, miissige Resistenz.
Der Harn enthilt Eiweiss.

13. Januar. Schlat im Ganzen cirea 2 Stunden. Morgens
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erosses Mattigheitsgefiihl, Beklemmung., Unruhe nnd Anegst treiben
den Patienten friihzeitiz aus dem Bett: er bittet nm Morphinm,
mm Ruhe #zn bekommen. Bad: nach demselben ist Patient im
stande, rnhig aut dem Sopha zu liegen.

Giahmen und Niesen; 5 Diarrhoeen; Eiweiss im Harn.

14. Januar. Schlat dreei Stunden.  Vormittags heftige Sali-
vation, Zittern der Finger, Gihmen und Niesen.

Abends zeitweise Beklemmung, Herzklopfen, Hitzegetiihl im
Kopt. Im Launfe des Tages drei Mal Diarrhoe.  Das Fiweiss ist
cesehwonden.

15. Januar. Schlaf ea. 2 Stunden. DPatient fiihlt sich nach
der schlaflosen Nacht angegriffen. Salivation noch vorhanden.

Aus dem Krankheitsverlaut der nichsten Tage ist nichts
Bemerkenswerthes  hervorznheben. - Der Appetit nahm zu, der
Speichelfluss minderte sich von Tag zu Tag, die Diarrhoeen
hisrten anf, so dass Patient am 1. Febrnar die Anstalt verlassen
konnte.

21. Athemnoth durch Intercostalneuralgie (Fieherbewegungen).
Wechseln der Pupillendilatationen.

Dr. X., 30 Jahre alt, practischer Arzt, litt seit seinem
15. Jahre an einer Neuralgia oceipitalis, gegen welche Morphinm-
Injectionen gemacht worden waren.

December 1876 beganu Patient tiglich 0,15 Morphium zn
injiciren und leidet seit dem regelmissigen Gebranch dieser Dozis
an Yerstopfung und Sehlatlosigkeit.

Im Januar 15877 bekam er ein maculises Exanthem, welches
unter Fieber anf Brust, Banch und Oberschenkeln auftrat und
nach nean Tagen verschwand.

Status praesens: Graeil gebantes Individoum. Linke Pu-
pille ist weiter als die reehte: beide reagiven triige anf di-

rectes Licht.
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Patient hat nach seiner Aussage am 27. Juli 1577 Abends
die letzte Imjection gemacht.

Naeh der plotzlichen Entziehung des Morphinm traten fol-
gende Abstinenzerscheinungen ein.

25, Juli, 3 Uhr Nachmittags: Schweiss, Schwindel beim
Augenschluss; Gefiihl, als ob das Herz still stinde; Angstgefiihl,
Kribbeln in den Extremititen, Druck in der Herzgrube; fibrillares
Muskelzucken in den Waden, Ohrensausen, Flimmern vor den
Augen. Im Laufte des Tages waren drei breiige Stiihle erfolgt.

29. Juli. Pupillen mittelweit, die rechte etwas grisser
als die linke. Frost, Hitze, Temperatur 35,5,

7', Uhr klagt Patient iiber I[ntercostalschmerz, Beklemmung
und Herzklopfen; ab und zu Gihmen, Mattigkeit, Reifengefiihl
um den Thorax. Warmes Bad mit Uebergiessung: nach dem-
selben Wollbefinden bis auf geringe Beklemmung.

Mittags gerithetes Gesicht; heftiger Intercostalschmerz, Klage
tiber Athemnoth; Puls 105, voll; Gliederzucken.

Abends 9 Uhr: Frost und darauffolgende Hitze; Puls 108,
Temperatur 38,3; Morphinmhunger; diarrhoische Stiihle. Nachts
Unruhe, Uebelkeit, Erbrechen, Fristeln, Aufstossen.

30. Juli. Im Wesentlichen dieselben Erscheinungen; dazu
Leibsehmerzen, Diarrhoecen, Tenesmus, Niesen; Erection und
Pollution.

Abends Fieber nicht mehr vorhanden.

31. Juli. Rechte Pupille weiter als «lie linke. Schwiiche-
gefiihl, Niesen, Gihnen, Diarrhoe.

1. August, Nachmittags 5 Uhr: Schwindel, Zittern in den
Beinen, Druck in der Magengegenil.

2. August. Rechte Pupille weiter als die linke. Zwei-
stiindige Gartenpromenade.  Appetit gut.  Hiunfiges Niesen.

-

5'/, Uhr: Linke Pupille weiter als die rechte. Patient
fiihlt sich abgespannt. 2 Diarrhoeen.
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3. August. Rechte Pupille weiter als die linke; am
Abend Tremor der Hinde.

4. August. Linke Pupille weiter als die rechte. Keine
sSchmerzen; hitnfiges Niesen, eine Diarrhoe.

Abends 4 Gramm Chloral, danach Sehlat ohme Unterbrechnnge.

5. August, Abends 5* , Ulr. Die rechte Pupille weiter
als die linke.

t. August. Von Zeit zu Zeit Intercostalschmerz; Athem-
noth, Ermattung. Abends 5 Uhr: Pupillen gleich, mittelweit.

7. August. Schlaflose Nacht. Schmerzen in den Kniekehlen
und im Riicken; Schwindel; Pupillen gleich, mittelweit.

8. August. Rechte Pupille wieder weiter als die linke.
Mittags Intercostalschmerz, Athembeschwerden. Stimmung depri-
mirt. Diarrhoe.

9. Aungust. In Folge von Knie- und Intercostalschmerzen
schlaflose Nacht.
11. August. Schlaf’ wihrend der Nacht ohne Chloral.

15. Angust. Patient bringt den ganzen Tag im Freien zu
und verlasst am 220 August im Wollbefinden die Anstalt.  Der
Intercostalschmerz hatte sich seit dem 10. verloren.

Fr ist nicht reeidivirt.

22, Herzklopfen, Beklemmungen.

Dr. M., 27 Jahre alt, Arzt, war im Friihling 1874 von einer
Trigeminus-Nenralgie befallen, gegen welehe er ant Anrathen des
Professors N. Morphimm-lujectionen machte.  Aueh nach Beseifi-
gung dieser Affection fiahrt Patient mit den Emspritzungen fort,
weil dieselben ihm in eine angenchme Stimmung  versetaten.
Nebenbei nahm er grosse Dosen Alkohol zn sich.  Der regel-
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massige Gebrauch des Morphinm datirt vom Herbst 1574, und
zwar injicirte Patient anfangs 0,3, in letzter Zeit 0,9 pro die.

Die Folgen des Morphinmgebrauchs, welche im ersten Jahre
gar nicht hervortraten, bestanden wihrend der beiden letzten
Jahre hauptsiichlich in Schlatlosigkeit, Unlust zur Arbeit (Patient
briitete den ganzen Tag vor sich hin), Impotenz.

Status praesens. Patient ist von mittlerer Grosse, kriiftig
oebaut, von derber Muskulatur und reichlich entwickeltem Fett-
polster; Pupillen eng, gleich. Die physikalische Untersuchung der
Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nichts Bemerkenswerthes.

Die Aufnahme des Patienten erfolgte am 29. September
1877, Mittags 1', Uhr; nach seiner Angabe machte er die letzte
Injection Morgens 4 Uhr. Nach der Entziehung des Morphium
traten folgende Abstinenzerscheinungen ein:

29, September, Abends 8 Uhr: Gihnen, Augenthrinen.

30. September. Gihnen, Niesen, Frosteln, Tremor der Ex-
tremitiiten.

10", Uhr: Puls 34, klein, unregelmiissig; Pupillen gleich,
mittelweit. Um 11 Uhr ist der Puls auf 110 gestiegen; Patient
ist sehr bleich, hat heftige Herzpalpitationen und Angstzustiinde,
erhiilt in Folge dessen eine Morphium-Injection von 0,025, und da
derselbe Zustand fortdauert, nach einer halben Stunde eine zweite
Injection. Hieranf den iibrigen Theil des Tages Wohlbefinden.

Abends 6 Uhr: Pupillen ungleich; die linke enger als
die rechte.

1. Oectober. Patient hat fast gar nicht geschlafen; 1 Er-
brechen, 1 Diarrhoe; Herzklopfen; sehligt mit den Fiusten gegen
die Brust, schreit laut auf, wirft sich auf die Erde, stihnt und
jammert. Gegen Morgen kurzer Halbschlummer; das Herzklopfen
hat sich verloren; Fristeln, Gilinen und Niesen dauern fort.

9 Uhr. Pupillen ungleich; die linke enger als die
rechte.

Bis 12 Uhr ertrigliches Befinden; dann Zucken der Gesichts-
muskeln und Athemnoth. Injeetion von 0,025 Morphium. Hierauf

Levinstein, Morphiomsucht. 3. Auf. 11
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heitere Stimmung, guter Appetit. 4 Diarrhoeen; einmaliges Er-
brechen.

2. October, 9 Uhr: Zuckungen im ganzen Kirper; Schiittel-
frost. Patient bewegt die Hiinde lebhaft in der Luft hernm, sehligt
sich gegen die Brust und schreit: Kutscher, Bier her, Wein her!
n. = w. Unter Ausbruch von Schweiss kurze Beruhigung: dar-
nach wieder Luftmangel, Zuckungen, Schiittelfrost. Unter erneun-
tem  Schweissausbrneh  verlieren  sich  allmilig  diese  Ersehei-
nungen:; das Allzemeinbefinden hebt sich von Viertelstunde zn
Viertelstunde und heitere Stimmung tritt ein.

4. Oetober, 10 Uhr: Zittern der Hinde, Speichelfluss. Nach-
mittags bringt Patient eine Stunde im Freien zu.

Die Abstinenzerscheinungen verloren sich bis zum 15. October,
Patient verliess mnach vierwiOchentlichem Aufenthalt in  heiterer
Stimmung die Anstalt.

Finer Nachricht zufolge, welche nach sechs Monaten eintraf;
war Patient nicht wieder riickfilliz geworden.

23. Execessive salivation. (Hyperaesthesie der Gernehsnerven.
Milder Abstinenzverlant bei plitzlicher Entziehung.)
Nephritis interstitialis.

Grubenbesitzer L., 44 Jahre alt, gewihnte sich, nachdem er
im Jahre 1871 gegen die Schmerzen eines acuten Gelenkrhenma-
tismus Morphium-Injectionen angewandt hatte, derartiz an die-
selben, dass er sich bei seinem Eintritt in die Anstalt 2 Gramm
p. d. injieirte.

Wihrend des Morphiumgebrauchs traten folgende Erscheinun-
een anf: Appetitlosigkeit, Verstopfung, Hyperidrosis, Ohrensausen,
"arese der Blase, Impotenz.

Status praesens: Patient ist ein mittelgrosser, kriftig gebanter
Mann mit reichlichem Panniculus und gut entwickelter Musku-
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latur. Pupillen sind gleich, mittelweit, reagiren etwas trige auf
directen Lichtreiz; die physikalische Untersuchung der Brust- und
Unterleibsorgane ergiebt normale Verhiiltnisse; aus der Beschaffen-
heit des Harns liisst sich eine interstitielle Nephritis erkennen.

Letzte Injection am 2. Juli 1877 friih 7 Uhr. Plitzliche
Entziehung des Morphium. Nachmittags Sehweiss, unbehagliche
Stimmung, Wiirgen, Klagen iiber Mattigkeit und Ziehen in den
Beinen. Abends 11 Uhr galliges Erbrechen.

3. Juli. Niesen und Frostgefiithl. Den Tag iiber ist Patient
rahig und bleibt im Bett; giebt auf Befragen an, dass er Angst
und Herzklopfen habe. '

11"/, Uhr: Salivation; hiunfiges Gihnen und Niesen.

3 Uhr: fliegende Hitze, dann Kiltegefiihl; Pupillen sind di-
latirt; das Kiltegefiihl nimmt zn; Schmerzen und Ziehen in den
Beinen: Hyperidrosis.

7 Uhr: Leib- und Magenschmerzen; Niesen; Salivation be-
steht fort.

4. Juli. Im Laufe des Tages 8 Mal Diarrhoe; missige Un-
ruhe, heftige Leib- und Magenschmerzen; Salivation geringer als
gestern. Ekel vor allen festen Speisen; nur Mileh wird ertragen.
Um die Mittagszeit kurzer Schlaf; nach dem Erwachen sieht Pa-
tient sehr gerdthet ans; grosse Unruhe; Umherwerfen im Bett;
die Leib- und Magenschmerzen exacerbiren zeitweilig, lassen
gegen Abend bedeutend nach.

5. Juli. Tief gerithetes Gesicht. Patient giebt an, dass
Alles nm ihn herum einen eigenthiimlichen, nicht zu
beschreibenden Geruech habe, der ihn belistige. Die
Leibschmerzen haben an Intensitit nachgelassen. Patient macht
eine Gartenpromenade von 1'/, Stunde Dauer. Fortbestehen der
Salivation, sowie der abmormen Geruchsempfindung.

Abends 6 Uhr: Subjectives Befinden ziemlich gunt. 6 Mal
Diarrhoe.

6. Juli. 1 Uhr Mittags: die Salivation erreicht ihre Hohe,
da im Durchsehnitt pro Stunde 100 Cem. Speichel ent-

11#
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leert werden. Die subjective Geruchsempfindung besteht fort.
~ Nachmittags anhaltendes heftiges 'rosteln; in der Nacht grosse
Uebelkeit und Unruhe, hinfiges Niesen.

7. Juli. Im Verlaufe des ganzen Tages subjectives Wohlbe-
finden; der Speichelfluss ist geringer; es hat sich Appetit einge-
stellt. 3 Mal Diarrhoe.

13. Juli. Die beiden letzten Nichte Schlaf ohne Chloral.
subjectives Wohlbefinden, bis auf Sehwiiche in den Extremititen.
Salivation geschwunden.

17. Juli. Patient verlisst anf meinen Wunsch die Anstalt,
da er sich der Diseiplin in derselben nicht unterordnen will.

Nach 4 Wochen ist er recidivirt und ersuchte mich, ihn
wieder aufzunehmen; sein sich weiter entwickelndes Nierenleiden
hinderte jedoch sein Wiederkommen.

24. Colliguative Durchtille. (Herzpalpitationen, Recidive.)

Dr. B. wendet Morphium wieder an, nachdem er ein Jahr
vorher sich hier einer Entziehungskur unterworfen hatte. Grund
hierzu soll eine schmerzhafte Affection gewesen sein, die er sich
durch einen Sturz aus dem Wagen zugezogen hatte. Um die
Schmerzen zu beseitigen, wandte er zunerst 2 Centigramm Mor-
phinm per Injection an, setzte die Injectionen fort, stieg anf 6 Deci-
gramm und schon 4 Monate nach dem Beginn musste er die An-
stalt wieder aufsuchen, da Durst, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit,
Appetitlosigkeit, Abneigung gegen Fleischspeisen, Hyperidrosis,
Erloschen jeder sexuellen Reizung, starke Abmagerung, hartnickige
Verstopfung eingetreten war. Tagesdosis 1,0.

20 Stunden nach dem Eintritt in die Anstalt begannen die
Abstinenzerscheinungen, die nicht ungewdhnlich verliefen, sich
aber durch einige Erscheinungen bemerkenswerth machten.

Zuerst trat Herzklopfen in den Vordergrund, welches den
Patienten ingstigte und zur Beruhigung eine Morphinm-Injection
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von 0,05 erforderte. Darauf erfolgten Erbrechen und heftige Diar-
rhoeen, 23 in 10 Stunden, und endlich, als Folgezustand der vielen
Injectionsabscesse, entwickelte sich Fieber. Die Abscesse wurden
geiffnet und liessen einen iibelriechenden Eiter entleeren. Der
Kranke zeigte einen hohen Grad von Erschipfung, welehe weniger
auf Rechnung des Fiebers, als auf die der Diarrhoeen gesetzt
werden muss. Sein Aussehen war das eines Cholerakranken;
tiefliegende Augen, wie man sie selbst bei diesen nur im letzten
Stadinm sieht, heisere Stimme, ad maximum erweiterte Pupillen.

Patient musste in den ersten vier Tagen tiglich zwei Mal
Morphinm-Injeetionen von 0,025 erhalten. Die Diarrhoeen verloren
sich am 5. Tage, am 9. Tage trat Appetit ein, in der 3. Woche
nahmen die Krifte wieder zu und bei Beginn der 4. Woche
konnte ich den Patienten entlassen.

25.  Colliguative Diarrhoeen. (Hallueinationen. Delirien.
Urethralschmerzen.)

W., Journalist, 30 Jahre alt, gewihnte sich in Folge von
Supraorbitalnenralgie an Morphinm innerlich. Anfangs wandte
er kleine Dosen an, stieg dann aber his zu zwei Gramm tiglich,
die er des Morgens auf ein Mal zu sich nahm.

Folgen: Appetitlosigkeit, Hyperidrosis, Impotenz.

Patient ist mittelgross; von starkem Knochenbaun, guter Mus-
kulatur, reichlichem Fettpolster; giebt an, dass er die letzte Dosis
Morphinm am 27, September friih auf ein Mal genommen habe.

Die ersten Abstinenzerscheinungen zeigen sich nach 33 Stun-
flen; Frost, Uebelkeit, Diarrhoe, Unruhe, kleiner Puls, Schmerzen
in den Knieen und Ellbogen, Wiirgen, Gastralgie, thriinende
Angen, Schnupfen.

Mit Riicksicht auf die grosse Unruhe und den Angstzustand
wurden ihm 36 Stunden nach seiner Aufnahme drei Injectionen
von in Summa 0075 Gramm Morphium gegeben.

Patient klagt iiber Schmerzen beim Trinken; er sehwitzt sehr
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viel, fristelt, ist unruhig, schligt mit den Fiissen um sich, stihnt
und jammert, hat starken Hustenreiz, wirft die Betten und Decken
von gich,

6 Stunden spiter Zuckungen der Glieder, Verzerrungen des
Gesichts, Gesichtshallucinationen; glanbt seinen Bruder Franz zu
sehen und fragt: . Warnm willst du denn nieht kommen? Frage
den Doctor, komm doch her!* Weint, klagt iither brennende
Schmerzen in den Fiissen und iiber Kopfsehmerzen.

20, Sept. 1878. Nachmittags 2'/, Uhr setzt der Puls aus:
in Folge dessen 2 Injectionen wvon je 0,025 Gramm Morphinm,
welche euphorische Wirkung von einer Stunde haben. Heftige
Schmerzen im Verlanfe der Urethra, Angst, Unrohe, Gastralgie.
Abends Morphinm-Injection von 0,025 Gramm.

30. Sept. 30 Diarrhoeen.

1. Oet. 23 Diarrhoeen. Nach einer Gabe von 0,05 Opium
und Simon’schen Warmwasser- Ausspiilungen cessiren  dieselben.
Patient isst und trinkt mit gutem Appetit, hat nur gesteigerten
Durst; niest viel.

Am 2. October fangen die Diarrhoeen wieder an und werden
profus.  Abends plitzlich eintretende Frregung: Patient weint,
ringt die Hande, delivirt, schreit, schluchzt. Eine Viertelstunde
nachher fingt Patient laut zn zahlen an: 1 — 2 — 3 — 4 — 5;
wiederholt das Zihlen ungefihr 20 Mal u. s. w. Spiiter ruhiger,
klagt iiber Herzklopten und Kopfschmerzen.

Am 8. Oetober Supraorbitalneuralgie, welche sich unter der
Application von vier Blutegeln verliert.

Vom 9. Oectober an schwinden die Abstinenzerscheinungen.

Patient verlasst in frischer Stimmung nach 30tigigem Aufent-
halt die Anstalt.

Nach einem halben Jahre nicht riickfillig geworden; auch
die Supraorbitalneuralgie ist nicht wiedergekehrt.
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26. Sexuelle Erregung in den ersten Tagen der Abstinenz.
(Sechwerer Collaps, Hystero-epileptische Anfille, Simulation.)

Frau X., 27 Jahre alt, seit 11 Jahren verheirathet, giebt an,
dass sie vor 3 Jahren, psychischer Erregung wegen, aunf Rath
einiger Freunde Morphinm-Injeetionen gemacht habe.

Wiederholte, von ihrem Manne ausgehende Versuche, ihr das
Morphinm abzugewihnen, scheiterten an der Sehlauheit und Be-
harrlichkeit der Patientin, die alle Maassnahmen, ihr das Mor-
phium unzuginglich zu machen, vereitelte.  Sie hezog dasselbe
in Dosen von 2 Gramm aus Wiener Apotheken. Ihr Mann liess
die Apotheker, sowie den Arzt, welcher das Recept mit dem Ver-
merk .semper repetatur® versehen hatte, strafrechtlich verfolgen;
der Vorstand der Apotheker verpflichtete von Zeit zu Zeit durch
Cirenlar simmtliche Apotheker Wiens und Umgegend, der Frau
kein Morphinm zu verabfolgen; dennoeh gelang es ihr, sich weiter
Morphium zu verschaffen und heimlich 1'/, Jahr lang zu injiciren.
Nachtriglich stellte sich herauns, dass Patientin den Apothekern
die Strafgelder, zu denen dieselben verurtheilt waren, zuriick-
erstattete, um sie, was anch geschah, zu weiteren Lieferungen von
Morphinm zu veranlassen.

Wihrend des Morphinmgebranchs traten folgende Erschei-
nungen auf’:

Appetit- und Sehlaflosigkeit, wechselpde Stimmung, Flimmern
vor den Augen; Amenorrhoe.

Status praesens: Patientin ist eine mittelgrosse, kriftig ge-
bante Person von mittlerer Muskulatur und entwickeltem Fett-
polster.  Die physikalische Untersuchung ergiebt normale Ver-
hilltnisse der Brust und des Abdomen. Puls 76, regesmiissiz, von
mittlerer Fiille und Spannung.

Am 28, August 1877 Morgens 6 Uhr hat Patientin die letzte
Dosis Morphium von 0,025 injicirt.

29, August. In den ersten Stunden der Nacht Uebelkeit,
Brechneigung und Niesen; gegen Morgen ecin einstiindiger Schlaf.

Nach dem Erwachen Schwiche, Unruhe. Puls 76, Respiration
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beschlennigt, Blick verschwommen; Patientin klagt, sexuell erregt
gu sein, sie wirft sich im Bett ungestiim nmher, wiederholt, ihre
Aufregung micht beherrschen zu kionnen; sie fiigt hinzn, dass
mit den wolliistigen Empfindungen eine Seeretion stattfinde (Ent-
leerung der Bartholinischen Driisen): .Geben Sie mir doch Mor-
phinm, damit ich meine Wiirde als Weib erhalten kann.=

In den Vormittagsstunden nimmt die Unruhe stetig zu; Kilte-
gefiihl wechselt mit Hitze; andanerndes Ohnmachtsgefiihl; Prickeln
und Kribbeln der Hant. Gegen 11 Ulr erreicht die Unruhe ihren
Giptel; Patientin springt auns dem Bett, lauft schreiend im Zimmer
umher. Es stellen sich wehenartige Unterleibs- und Kreuzschmerzen
ein (Cataplasm. instant. und Senfteig).

11", Uhr sinkt die Pulsfrequenz zeitweilig bis aunf 48, wird
unregelmiissig und aunssetzend, so dass eine Injection von 0,025
Morphium gemacht wird, welche die Frequenz wiedernum steigert
und bhernhigend wirkt.

31, Uhr beginnt die Unruhe von Neuem; Puls ist klein und
unregelmissig, um 4 Uhr setzt derselbe beim 5. bis 6. Schlage
aus (Morphinm-Injection von 0,025). Um 10 Uhr wieder grosse
Unruhe; sexuelle, kanm zu beruhigende Erregung, Patientin stohnt,
verlisst das Bett, geht auf das Sopha, steht wieder aunf, macht
einige Schritte nach der Thiir und bricht zunsammen. Die Re-
spiration setzt aus, Puls ist kaum fiithlbar, das Gesicht blass, das
Jewusstsein vollkommen geschwunden Naeh einer Injection von
0,025 Morphium Wiederkehr des Bewusstseins; Puls bleibt nnregel-
miissig, klein, aussetzend, zwischen 52 und 56 schwankend.

Patientin tihrt plitzlich aut und tragt, .wer hinter ihr stehe ¢

0. Angust, 8 Uhr. Hauptklagen bilden Unterleibsschmerzen
und Schwichegefiihl.

S8', Uhlr verlisst Patientin das Bett, geht im Zimmer nmher
und sinkt plotzlich zusammen. Injection von (0,025 Morphium, und
da der Puls in Hihe, Frequenz und Resistenz sehr schwankend
ist, nach 5 Minuten abermals eine solche.

Gegen '/, Uhr hat sich der Puls von 60 auf 80 gehoben, ist
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voll und kriftig, doch nicht regelmiissig. Patientin giebt an, sich
wohl zu fiihlen, ist lebhaft und unterhilt sich munter.

Nachmittags stellt sich missige Unrohe ein, Zuckungen der
Extremititen; 3 Mal Diarrhoe.

5 Uhr 25 Minuten. Puls 54, unregelmissig, setzt jeden 4.
G. und 3. Sehlag ans; Benommenheit des Sensoriums; Morphinm-
Injection von 0,025; nach 10 Minuten dieselbe wiederholt.

Abends klagt Patientin iiher wechselndes Hitze- und Kilte-
gefiihl. Libido sexualis.

10', Uhr verliisst Patientin das Bett, geht ruhelos im Zimmer
umher und fallt plitzlich zur Erde; Puls und Respiration regel-
missig. Die Form der Krimpfe, in welche Patientin  verfillt,
das Verdrehen der Aungen u. s. w. lassen die Simulation deutlich
erkennen. In der That hioren nach kriftigen Eiswasser-Ucher-
giessungen diese Zustiinde auf.

31. August, Patientin war namentlich in der zweiten Hilfte
der Nacht unruhig und klagte iiber Magenschmerzen; da ihrem
Verlangen nach Morphium nicht entsprochen wurde, fingirte sie
eine Ohnmacht, zog es aber vor, bald wieder zu sich zu kommen,
da sie die Vorbereitungen zu einer Eiswasser-Uebergiessung hirte.
Puls andauernd gut.

5", Uhr macht Patientin grossen Lirm.

6 Uhr nach einem Bade mit Uebergiessung ein fingirter
Ohnmachtsanfall; (gleichmissiger ruhiger Puls, regelmissige Re-
spiration.)

In den Vormittagsstunden sexuelle Aufregung. Nach einem
10¢, Uhr verabreichten Bade zwei bald voriibergehende nicht
simulirte Obnmachtsanfille. Bis dahin erfolgte ¥ Mal Diarrhoe
und 4 Mal Erbrechen.

Patientin ist lebhaft, munter, gesprichiz. Im Laufe des
Nachmittags tritt wieder sich steigernde Unruhe auf, auch wird
der Puls etwas unregelmissig.

2. Septbr. Patientin hat bis 2 Uhr Morgens ruhig geschlafen.
Um 5 Uhr Diarrhoe; sexuelle Erregung. Abends 6%/, Ubr ein



170 Die Morphiumsucht.

Ohnmachtsantall bei schwachem und aunssetzendem Pulse. DPa-
tientin ist vollstindiz bewusst- und reactionslos; Eiswasser-Ueher-
giessung  und  Ammoniak - Einathmung  ohne Wirkung:; es wird
deshalb 0,0125 Morphinm injicirt. Eintritt des Bewusstseins mit
Euphorie. 9 Uhr Abends Bad mit Uebergiessung.

4. Septhr. Fiinfstiindiger Schlaf mit Unterbrechung; ver-
driessliche, weinerliche Stimmung; Unterleibsschmerzen, Herz-
klopfen. Patientin soll in den Garten gehen, fillt withrend des
Gehens plotelich hin, ist bewusstlos und reagirt nicht aunf die
cewohnlichen Reize. Puls unregelmiissig, G4 xllt'l'\lll-l{_"j‘l'll der Ge-
sichtsmuskeln.  Nach kalten Uebergiessungen erholt sich Patien-
tin, wird in's Bett gebracht und ist daranf wiedernm bewunsst-
und reactionslos. Augen nach oben und links eerollt. Da dieser
Zustand langer aunhilt, wird 3%, Uhr der inducirte Strom ange-
wendet: darnach Wiederkehr des Bewnsstseins.

3. Septbr.  Sechs Stunden Schlaf mit wenigen Unterbrechun-
ven.  Eintritt der Periode unter heftizen Schmerzen.  Die son-
stigen Klagen bezichen sich auf Mattighkeit, Kiltegefiihl, viel
Niesen und Gihnen. 2 diarrhoische Stiihle; Patientin erhalt zor
Nacht 3 Gramm Chloral.

Die Abstinenzerscheinungen, die hysterisch-epileptischen An-
fille verlieren sich allmélig und Patientin  verlisst frisch und
wohl, nur noeh schlaflos, am 25. September 1877 die Anstalt;
ist aber nach kurzer Zeit riickfillig zeworden.

(9 Ll

27, Sexuelle Erregung in den ersten Tagen der Abstinenz.
(Pupillendifferenz.)

Frau X., 28 Jahre alt, wendet lediglich ans Wohlgetallen an
der Wirkung seit 4 Jahren Morphium-Injectionen an. Mit kleinen
Dosen beginnend, hatte sie beim Eintritt in die Anstalt 0,5 er-
reicht.  Besondere Wirkungen des Morphinm waren hiiufige hy-
sterische Anfille, namentlich wihrend der Nacht.

Am 23. August 1878, Abends 6 Uhr, letzte Injection,
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24. August treten die gewihnlichen Entziehungserscheinungen,
besonders gesteigertes Angstgefiihl ein.

Abends 6 Uhr: Hysterischer Anfall mit erotischem Character,
welcher sich in wolliistigen Bewegungen und Blicken kund giebt.

25. August. Im Laufe des Tages heftige sexuelle Erregung,
beschleunigte Respiration, Unruhe; die linke Pupille weiter als
die rechte; Gesicht lebhaft gerothet.

26. Angust. Nacht sehlaflos. Die Geschlechtserregung voll-
standig geschwunden; Puls unregelmissig, aussetzend, grosser
Durst, Fristeln, Gihnen, Herzklopfen, Angstgefiihl, Angenthriinen,
Erbrechen, Diarrhocen.

28. August. Nachmittags 5 Uhr hysterischer Anfall, Delirien.

Vom 31. August an sind alle Abstinenzerscheinungen ver-
schwunden; den 5. September beginnt der Schlaf sich regelmiissig
einzustellen.

Bis zum heuntigen Tage (27. Juni 18579) ist Patientin nicht
recidivirt und anch die hysterischen Anfille haben sich nicht
wieder eingestellt.

28. Vierjihrige Menopause.

Frau K., 45 Jahre alt, Gerbereibesitzers-Wittwe, Mutter von
b Kindern, ist seit etwa 10 Jahren an den Gebrauch von Mor-
phinm in Form von snbentanen Injectionen gewiohnt. Veranlas-
sung gab eine heftige Hemicranie, hauptsichlich aber ein hinfig
recidivirender entziindlicher Process des colon ase., zegen welchen
anfianglich vom Arzt, bald nachher von der Patientin selbst Mor-
phium-Einspritzungen gemacht wuorden. In den letzten Jahren
injicirte Patientin nicht unter 0,5 pro die.

Der hestiandige Morphiumgebrauch veranlasste folgende Sto-
rungen: deprimirte Gemiithsstimmung, Schlaflosigkeit, Appetit-
losigkeit, Magenschmerzen, Htuhlvers‘:tﬂpfung, Hyperidrosis, Nei-
gung zu Alcoholicis und seit 4 Jahren cessatio mensium,
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Status praesens: Patientin ist eine kleine, stark beleibte Per-
son von schlaffer, triger Korperhaltung, oline weitere nachweis-
bare Storungen.

Am 2. Juni 1877 Morgens 11 Uhr die letzte Injection.

Plitzliche Entziehung. Abends 9 Uhr klagt Patientin iiber
Magenschmerzen, starken Durst, Schwindel und Drehen im Kopf;
tiihlt sich matt und abgeschlagen.

3. Juni. Wihrend der Nacht hat Patientin 2', Stunden ge-
schlaten, viel fiber Kreunzschmerzen geklagt und vor grosser Un-
ruhe nicht im Bett zn bleiben vermocht: weint and jammert iiber
Schmerzen im Leibe und Reissen in den Beinen.  Tenesmus.

Abends 9 Uhr. DPatientin walzt sich am Boden umher, ver-
langt Morphium, hat Hallucinationen, hivt die Stimmen ihrer
Kinder, sieht sie dann und will ihnen entgegengehen; tremor ar-
tnum. Nach Verabreichung eines viertelstiindizen warmen Bades
mit kalten Uebergiessungen wird Patientin ruhig.

4. Juni. Patientin hat die Nacht schlaflos verbracht: 5 Diar-
rhoeen, 1 Erbrechen. Kopf- und Leibschmerzen, Frost, Uebelkeit,
krampfhaftes Gihnen und Niesen, ab und zu Zuckungen der Ex-
tremitiiten sind die hervorstechenden Erscheinungen des Tages.
Morgens und Abends erhielt Patientin ein Bad mit kalten Ueber-
eviessunzen.  Abends war das Befinden besser.

G. Juni. In der Nacht einige Stnnden Schlaf; gegen Morgen
missige Unruhe, Klagen iiber Kopf- und Leibschmerzen, Gihnen,
Niesen, Aufstossen. ['uls voll, kriftiz, regelmiissiz. Flimmern
vor den Augen.

7. Juni. Nach einem Bade mit Uebhergiessungen und naeh
5 Gramm Chloral hat Patientin 2 Stunden geschlafen.  Von da
an viel Unruhe, klagt iiber Koptf und Magen, Flimmern vor den
Angen und Doppeltsehen. Salivation.

S. Juni.  Diploplie geschwunden.

11. Juni. Mit Ausnabme der Magenschmerzen keine Klage.
Sehlaf und Appetit im Ganzen gut; das Aussehen bessert sich.

1. Juli. Befinden gut, Menstruation tritt ein.
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5. Juli. Aufhiren der Menstruation.

10. Juli. Schlat ohne Chloral gut. Keine Klage mehr. Be-
wegungen leicht und frei.

17. Juli. Patientin verlisst im besten Wohlsein die Anstalt.

29. Folge des Morphinmmissbrauchs: Harntriufeln und
Impotenz. Ohnmachten. Wihrend der Abstinenzperiode
leichter Collaps.

R. C., 39 Jahre alt, Gasthofbesitzer, wurde im Jahre 1570
wegen einer Orehitis mit Morphium-Injectionen behandelt. Wegen
gleichzeitiz bestehender heftiger Kopfschmerzen injicirte er sich
selbst die Morphiumlésung in die Stirn und gebrauchte seit jener
Zeit tiglich 1 bis 1", Gramm Morphium.

Im Jahre 1874 machte Patient einen Versuch, sich das Mor-
phinm abzugewiéhnen; er kam his anf 0,05 pro die herab, stieg
aber wieder mit der Dosis wegen einer entziindlichen Affection
des Kniegelenks.

Wihrend des Morphiumgebrauchs treten folgende Storungen
ant: Appetitlosigkeit, Neigung zu Diarrhoeen, ohnmachtihnliche
Zustande, Schweisse, Parese des Detrusor, absolute Impotenz.

Status praesens: Patient ist ein grosser, kriftiz gebaunter
Mann; Fettpolster gering; der ganze Kirper mit Injectionsnarben
bedeckt. Die physikalische Untersuchung ergiebt keine Abnor-
mititen.

Am 4. Juli 1877 plotzliche Morphium-Entziehung. Nach
einer guten Nacht erwacht Patient mit Niesen, Uebelkeit, Fristeln;
dann trat Gihnen ein, Zuckungen in den Extremititen, Unruhe
und Angst. Letatere steigerte sich gegen Mittag gradatim.

12°/, Uhr Bad mit kalter Uebergiessung; nach demselben
schlief Patient ein. Beim Erwachen grosse Unruhe; jammert und
stihnt unansgesetzt; Erbrechen; Puls nnregelmissig; Extremititen
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kiihl.  Nach Verabreichung von Thee mit Rum und Malaga hebt
sich der Puls, bleibt aber unregelmissig.

3!, Uhr Abends Bad mit kalter Uebergiessung. Patient fiihlt
sich danach sehr matt, antwortet nicht mehr anf Zurufen und
Fragen. Puls unregelmiissig, aunssetzend, klein; Nase und Extre-
mititen kalt. Nach einem grossen Glas Malaga und Champagner
und einer Injection von 0,05 Morphinm hebt sich Puls und All-
semeinbefinden.

G. Juli. Wihrend der Nacht 4 Mal Erbrechen und 4 Mal
Diarrhoe; Schlat fast gar nicht; ab und zun Zuckungen in den
Extremitiiten. Bestindige Klagen iiber Uebelkeit und Gastralgie,
gegen welche die Anwendung von Chloroform und Cataplasmen
ant die Magengegend beruhigend wirkt.

7. Juli. Schlaf mit kurzen Unterbrechungen von Abends 9
bis Morgens 2 Uhr; die Klagen des Patienten sind im Ganzen
dieselben, wie am gestrigen Tage.

9. Juli. Nacht ziemlich gut. Die Klagen des Patienten
weniger lebhaft. Erectionen mit darauf folgender Pollution.

Appetit gut, Abends Bad, Chloral.

10. Juh. Patient hat die ganze Nacht geschlaten; klagt iiber
hiinfize Erectionen und Pollutionen: bringt den grissten Theil des
Tages ausser Dett zn.

11. Juli. Speichelfluss; sonst keine Veranderung.

15. Juli.  Die Abstinenzerscheinungen sind  geschwunden.
Patient verlisst am 2. Aungust 1577 in vollstindigem Wohlbefinden
die Anstalt.

30. Folge des Morphiummissbhrauchs. Blasenneuralgie.
Dysurie.

Fran A. 8., 28 Jahre alt, hatte gegen ein schmerzhaftes
Unterleibsleiden sich an Morphium-Injectionen gewihnt und wendet
seit drei Jahren tiglich zwei Decigramm an.

Unter den anderen bekannten Storungen traten in Folge
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dessen namentlich hervor gesteigertes Verlangen nach Bier und
Friichten, Sehlaflosigkeit, Menostase, Dysurie, unrhythmische Inter-
mittensanfille.

Status praesens: Patientin ist eine mittelgrosse, fettleibige,
pastils anssehende Frau. Der Harn zeigt alle Eigenschaften cines
Blasencatarrhs.

16 Stunden nach der letzten Injection beginnen die Absti-
nenzerscheinungen: Unbehagen, Ziehen, Gihnen, Recken, Frost,
Diarrhoe, Erbrechen.

10 Stunden spiter, Mittags, delirirt Patientin: ,Das arme
Kind! Thut mir dag Kind von der Brust, ich halte es nicht
mehr aus.”

Nach 1!/, Stunden ein leichter Ohnmachtsantall; Patientin
wird bleich, die Hinde kiihl: Morphium-Injection von 0,025,
Darant Wohlbefinden.

Abends 6 Uhr 25 Min. ist die rechte Pupille weiter als die
linke. IDhe Blasenschmerzen steigern sich. Beim Uriniren heftige
Schmerzen, starkes Dringen, tropfenweise Entleerung. Patientin
muss in knieender Stellung im Bette zubringen, weil die Blasen-
schmerzen beim Liegen sich verstirken. Stimmung sehr erregt,
Gesicht gerithet. Cataplasmes instant. anf die Blasengegend und
ein warmes Bad wirken ebensowenig, wie das Auflegen eines mit
Aether getriinkten Fliesspapieres. Naech und nach verlieren sich
die Schmerzen; gegen Abend ftritt aber grosse Aufregung und
dann ein leichter Collaps ein. HierautMorphium-Injection von 0,025,

Patientin klagt eine Stunde spiter iiber Blasenschmerzen,
sitzt handeringend im Bett, weint und jammert; fast unausgesetztes
Driangen; erst 6 Uhr Morgens verlieren sie sich und Patientin
entleert dann ohne Beschwerden Urin.

Im Laufe des Tages Erbrechen, grosse Unruhe, Diarrhoeen.

Gegen 6 Uhr Nachmittags ist Patientin in guter Stimmung.

9 Uhr Abends Unterleibsschmerzen, grosse Unruhe, bald dar-
anf Zeichen beginnender Schwiiche. Patientin erhilt Morphinm-
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Injection von 0,025 und klagt nach einer Stunde iiber Leibschmer-
zen und heftige Dysurie.

Morgens 6 Uhr heitere Htilmnlung_: im Laute des Tages stellt
sich mehrstiindiger Schlat’ und Appetit ein.  Nachmittags Unter-
leibs- und Blasenschmerzen; gegen Abend wiederholtes Erbrechen.

Abends 10 Uhr Injection von 0,01 Morphium. Von 11 bis
12 Uhr Schlaf.

Nach dem Erwachen Klagen iiber Schmerzen und Druck aunf
die Blase, welche sich steigern und mit unausgesetztem Driingen
verbunden sind; dieselben verlieren sich erst gegen 6 Uhr Morgens.

Der nichste Tag verliuft mit Ausnahme von hiofigem Er-
brechen ziemlich gut. Abends wird noch eine Injection von 0,01
gemacht. In der Naeht wiederholen sich die heftigen Blasen-
schmerzen und das Driingen ganz wie in den fritheren Nichten.
Am darauf folgenden Morgen Besserbefinden.

Zur Beseitigung des Blasencatarrhs liess ich zuerst Warm-
wassereinspritzungen (37 ") machen, dann eine Injection von Sali-
eylsiurelosung (1,0 : 300), welche aber nicht ertragen wurde. Es
traten nach derselben lebhatte Schmerzen, heftiges Fieber (s 40,5)
und schwere Allgemeinerscheinungen auf. Nach diesem uner-
warteten Zwischenfall wurden spiter die Wassereinspritzungen
abwechselnd mit einer Hollensteinlosung (0,35 : 150) mit Erfolg
angewendet.

Nach einem zweimonatlichen Aufenthalt der Patientin in der
Anstalt war der Catarrh nur noch in geringer Weise vorhanden,
die. Dysurie ganz geschwunden und Patientin verliess in vollem
Wollsein die Anstalt.

Patientin ist riickfilliz geworden.

31. Schwerer Collaps. (Febris intermittens der Morphium-
sucht, Amenorrhoe. Wechselnde Pupillendilatationen.)
Frau Jeanette ., 35 Jahre alt, bekam, nachdem sie gliick-

lich einen Typhus iiberstanden, vor 11 Jahren ein Unterleibs-
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leiden, welches mit so heftigen Schmerzen verbunden war, dass
ihr tiglich vom Hansarzte eine Morphium-Injection gemacht wer-
den musste. Vor 10 Jahren verheirathete sich Patientin und hat
vor 8 und vor 5 Jahren geboren. Die Enthindungen waren
schwer; beide Kinder starben kurz nach der Geburt. Wiihirend
der Schwangerschaften wurde der Morphinmgebrauch vom Arzte
ansgesetzt, ebenso gelegentlich einiger kurzen Badereisen, die
Patientin wegen ihres Unterleibsleidens unternahm. Seit 5 Jah-
ren injicirt sie sich selbst Morphium; die hichste Dosis, welche
sie brauchte, war 0,5 Grm. pro die.

Wihrend des Morphinmgebrauchs trat vor 2 Jahren eine
Febris intermitt. tertian. ein, die bis zum November 1876 mit
einer Unterbrechung von 4 Wochen bestand. Regelmiissig Nach-
mittags /,4 Uhr Frost, Hitze, spiiter Schweiss. Der mehrfache
Gebrauch von Chinin, selbst Wohnungswechsel und lLindlicher
Aufenthalt konnten das Fieber nicht unterdriicken. Sanititsrath
B. Frinkel, der erst seit 3 Monaten Arzt der Frau G. war und
dem sie keine Kenntniss von ihrem Morphiumgebraunch gegeben
hatte, diagnosticirte die Morphinmsucht lediglich aus der Inter-
mittens. Durch den Morphinmgebraueh sind ausserdem folgende
Erscheinungen aufgetreten:

Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, besonders im Bereiche des
rechten Nerv. occipital. Trockenheit im Munde, Appetitlosighkeit,
Uebelkeit, Brechneigung, Verstopfung. Gefiihl von Beklemmung,
Angst, Herzklopfen. Patientin erwacht, kaum eingeschlafen, mit
Athemnoth, die sich bis zu Erstickungsanfillen steigert; Flim-
mern vor den Aungen, Muskelzucken.

Patientin wird am 15. October 1576 in die Maison de santé
aufgenommen und ibr sofort das Morphium entzogen.

16. October. In der Nacht schlief Patientin gar nieht; am
Morgen ist sie heiterer Stimmung, hat keine Klagen. Temperatur
und Puls normal. Im Launfe des Vormittags transpirirte sie sehr
stark, klagte iiber Kopfschmerzen und Uebelkeit. Pupillen un-
gleich, die linke kleiner als die rechte. Druckgefiihl in

Levinatein, Morphiumsacht. 3. Aufl. 15
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der Magengegend, Fristeln, Gihnen: am Nachmittag Unruhe, Unter-
leibsschmerzen, Magenschmerzen, Angstgefiihl, starke Schweisse,
Fristeln (Cataplasme instantané¢ auf den Unterleib). Bis zum
Abend hat sie im Ganzen 12maliges Erbrechen und 1 diarrhoischen
Stuhlgang. Pupillen ungleich, die linke weiter als die
rechte. Die Aufregung in Folge der Magenschmerzen nimmt be-
deutend zu, Patientin wiilzt sich im Bett nmher und jammert lant.
Krampfhaftes und hiufiges Gihnen. Um 9 Ulr Abends erchiilt
siec ein Bad mit kalter Uebergiessung von viertelstiindiger Daner,
wonach sie auf kurze Zeit rohiger wird.

17. October. Patientin hat in der Nacht 13 Mal Erbrechen
gehabt; Schlaf fehlte, die Schmerzen im Unterleib waren excessiv
und hatten einen entschieden wehenartigen Character. Das Ge-
sicht ist bleich, Puls voll, 64, regelmiissig. Hinfiges Gilmen, Bren-
nen im Sehlunde nnd Magenschmerzen halten im Verlante des
ganzen Tages an. [Patientin sieht vertallen aus, liegt zeitweise
im Halbschlafe. Linke Pupille weiter als die rechte.
Grosse Mattigkeit. Starkes Durstgefiihl.  Wiahrend des Tages
Ymaliges Erbrechen, 2 diarrhoische Stiihle.

18. Oectober. In der Nacht schlief Patientin nicht.  Unruhe,
Reissen in den Beinen und intensive Magenschmerzen bilden die
Hauptklagen. Puls und Respiration normal. 4maliges Erbrechen,
ein diarrhoischer Stuhl, heftige Niesanfille.  Wihrend des Tages
besteht Empfindlichkeit gegen alle Geriusche.  Hiufige Wiirge-
bewegungen. 10maliges heftiges Erbrechen. Linke Pupille
weiter als die rechte. Kiltegefiihl.

Nachmittags 5 Uhr spricht Patientin mit der Zunge anstos-
send, wird todtenbleich, bekommt grosses Angstgzefiihl und sinkt
mit gebrochenem Aunge bewnsstlos in die Kissen zuriick. Puols
42, klein, unregelmiissig. Sie erhilt sofort 0,015 Grm., und nach
20 Minuten abermals 0,015 Grm. Morphium. Rechte Pupille
weiter als die linke. Nach einer Viertelstunde erwacht sie,
iebt an, sich noch nie so wohl gefiithlt zu haben, geniesst mit
Appetit Mileh, olhne dieselbe zu erbrechen. Puls 60, voll, Kriiftig.
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Diese Euphorie hielt aber nur bis gegen 9 Ubr an, zu welcher
Zeit wieder zeitweise Uebelkeiten auftraten. Um 10 Uhr erhielt
Patientin ein Bad mit kalten Uechergiessungen.

19. Oectober. Patientin hat nur von ' ,11--1/,2 geschlafen;
von da ab trat wieder Wiirgen, Erbrechen, Schwiiche, Sehmerzen
in der Magengegend, Hallucinationen, Illusionen und schliesslich
unter den obigen Erscheinungen Collaps ein, der die sofortige In-
jeetion von 0,025 Grm. Morphinm um 2 Uhr 20 Minuten, und eine
schwachere von 0,015 Grm. um 4 Uhr 15 Minuten nothwendig
machte. Hiernach wieder Euphorie. Wiihrend des Vormittags
war der Zustand nur zeitweilig zufriedenstellend; die Hauptklagen
waren grosse Miidigkeit, Unmiglichkeit zn schlafen, Magen-
schmerzen, starker Durst. Linke Pupille weiter als die
rechte. Gegen 10 Uhr Morgens nahm das Erbrechen derart
zu, dass Patientin eine Injection von 0,01 Grm. Morphium er-
halten musste. In dem hierauf eintretenden Wohlbefinden genoss
Patientin 1 Liter Milch und Suppe. Nachmittags nahm sie Cacao
zn sich, ohne denselben auszubrechen. Gegen Abend traten
Bedngstigungen ein, die nach einem warmen Bade mit kalten
Begiessungen schwanden. Um 9 Uhr 25 Minuten Abends musste
wegen eines beginnenden Collapses wiedernm eine Injection von
0,015 Grm. Morphinm gemacht werden. Erst nach * | Stunden
trat die Euphorie ein.

20. October. Patientin hat in der Nacht im Ganzen mit viel-
tachen Unterbrechungen 5 Stunden geschlafen. In der Zwischen-
zeit, abgesehen von Unruhe, Mattigkeit und Morphiumhunger,
Uebelkeit und ofteres Erbrechen, Magenschmerzen. Am Morgen
Niesen und Gibnen. Im Laufe des Tages war das Befinden ein
relativ gutes. Linke Pupille weiter als die rechte; gegen
Abend ist das Verhidltniss umgekehrt. Um 8', Uhr erhielt
Patientin ein halbstiindiges Bad von 31° mit kalten Ueber-
giessungen.

21. October. In der ganzen Nacht bestand Unruohe, Ver-
langen nach Morphinm und erhihte Reflexerregbarkeit. ( Am Tage

12
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ist das Befinden der Patientin bis auf Gihnen, Niesen und geringe
Mattigkeit zufriedenstellend.

26, October. Patientin hat zwei Stunden mit Unterbrechung
ceschlafen. In der iibrigen Zeit hatte sie Angstzustiinde und
Herzklopfen.

28. October. Die Nacht war selir unruhig. Patientin schlief
nur gegen Morgen etwa eine Stunde.  Zeitweise Schmerzen im
Unterleib.

1. October. In den vergangenen Nichten durchselmittliel:
3 Stunden Sechlaf, Mahlzeiten werden regelmissig genommen.
Patientin klagt wiithrend des ganzen Tages iiber wehenartige Unter-
leibsselimerzen.

2. November. Die Schmerzen sind am Morgen stirker ge-
worden; der ganze Unterleib ist empfindlich. Cataplasme instan-
tané. Mittags tritt die Menstruation ein.

4. November. Menstroalblutung besteht noeh fort. Wihrend
dieselbe friither immer nur einige Stunden gewihrt haben soll,
hillt sie jetzt 458 Stunden an. Mittags verlisst Patientin das
Bett und verbringt mehrere Stunden auf dem Sopha.

5. November. Schlaf von 11 bis ',3 Uhr. Patientin hatte
in der Naeht Angsteefiihl, athmete schwer, konnte es im Bett
kanm aushalten.

Patientin verliisst, nachdem alle Korperfunctionen geregelt
waren, am 15, November die Anstalt: sie ist bis jetzt nicht
riickfillig geworden.

32, Schwerer Collaps.  (Amenorrhoe, Albuminurie.)

Fraun C., 83 Jahre alt, Wittwe, Mutter zweier Kinder, war
i der Pubertittszeit chlorotisch. Die Menses traten im 14, Jahre
cin.  Olme dass DPatientin néihrte, erkrankte sie nach einem
Wochenbett an einer eitrigen, zur Abscedirung fiithrenden Mastitis,
Zur Linderung der Schmerzen wurden tiglich Morphium-Injectionen
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angewandt, welche Patientin anch nach Verheilung der Mastitis
fortsetste; sie injicirte tiglich ungetihr 1 Grm.

Im December 1574 bhefand sieh Patientin 5 Wochen lange in
einer Kaltwasserheilanstalt, nin sich vom Morphium zu entwiihnen.
Gleich vom Eintritte an reducirte der dortige Arzt die Injectionen
bis auf eine Abends gereichte Spritze, von einer der Patientin
unbekannten Stirke. Schliesslich spritzte er nur noch Wasser
ein. Da aber die Patientin sich zanz frei innerhalb und ausser-
halb der Anstalt mit ihrer eigenen Bedienung bewegen konnte,
injicirte sie heimlich Naehts ebenso viel wie friiher.

Die hauptsiichlichsten Beschwerden der Patientin waren fol-
eende: Hochgradige Nervositit, Schlaflosigkeit trotz verstirkter
Morphinm-Dosen. Seit 3', Jahren hat Patientin ihren Fluor albus
verloren und ist amenorrhoiseh. Hiufiger, meist linksseitiger
Kopfschmerz.  Verringerung des Appetits. Widerwillen gegen
Fleisch. Verstopfung.

Seit 2 Jahren leidet Patientin an Fieberantillen mit Fristeln
nnd Schweiss, die atypisch eintraten und ebenso verliefen. Aunsser-
dem fiihlt sie sich matt, trige, ist energielos und lebensmiide.

Status praesens. Patientin ist gross, schlank, ziemlich
kriftiz gebaut, hat einen reichlichen Panniculus adiposus und
ziemlich gut entwickelte Musculatur. Haltung, Gang, Sprache
normal. In der Fossa mentalis, unweit der Austrittsstelle des Ner-
vus mentalis, sowie in der Gegend des Austritts des Nerv. sub-
cut. malae befindet sich-ein zosteriihnliches Exanthem.

Pupillen reagiren gut anf Licht, sind mittelweit, die linke
weiter als die rechte. Brust- und Unterleibsorgane zeigen normale
Verhiltnisse. Der Harn enthialt Eiweiss.  Der Patientin wurde
das Morphium ginzlich entzogen. Der Krankheitsverlant' stellte
sich folgendermaassen dar: ’

11. November. Patientin hat in der Nacht ziemlich gut ge-
schafen. Ab und zun traten Leibschmerzen auf. Im Lanfe des
Tages klagte sie iither Unbehaglichkeit, Frostschauer, Brechneigung,
Kopfsehmerzen. Ausserdem gihnt sie viel, transpirirt und hat
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Augenthriinen. Abends wird sie unrubig, wirft sich im Bett um-
her, verlangt stiirmisch nach Morphium, droht aus dem Fenster
zn springen, wenn sie keins erhielte. Muskelzucken und Schmerzen
im Leibe und Riicken. Die Haut ist trocken. Pupillen reagiren
ungleich auf directen Lichtreiz, die rechte zieht sich zusammen,
die linke bleibt weit. Temperatur 37,0° C. Um 10 Uhlr erhilt
Patientin 5,0 Grm. Chloral.

12. November. Patientin schliet 23, Stunden. In der iibri-
gen Zeit warf sie sich unruhig im Bette nmher, verlangte stiirmisch
nach Morphium. Am Tage klagt sie iiber Kilte, die sie selbst
durch Einhiillen in Decken nicht verlieren kann. Dazn gesellten
sich Brechneigung, 4maliges Irbrechen und Sehmerzen in beiden
Unterschenkeln. Hiufiges Gihnen und Niesen, starker Morphium-
hunger, heftiges Kratzen im Halse, das sie zum Husten reizt.
Am Nachmittage lisst die Unruhe nach.

3 Uhr wird Patientin plitzlich bleich und liegt mit halbge-
schlossenen Augen und herabhiingendem Kopfe da. Sie antwortet
nicht auf Fragen und Zurnfe, giebt auch kein Zeichen, dass sie
das Zugernfene hirt. Puls 45, klein, Respiration miithsam und tief.
Pupillen ad maximuom dilatirt. Es werden 2 Spritzen Morphinm
(0,025 Grm.) und nach ', Stunde noch eine dritte injicirt. Zugleich
erhielt die Patientin Marsala, schwarzen Caf¢, Champagner mit
Miihe eingeflosst, da sie die Zihne fest aufeinander gebissen hatte,
ferner wurde ein Senfteig anf die Brust gelegt und Wasser ins
Gesicht gespritzt. Nach mehreren Minnten offnete sie die Augen,
antwortete aber noch micht und versank bald wieder in einen
ohnmichtigen Zustand, ans welchem sie durch Aureden nicht zu
erwecken war. Gesicht bleich, hippokratisch. Respiration sehwer
und tief. Bis ? 5 Uhr daverte dieser somnolente Zustand, als sie
plitzlich lebendig wurde, viel erzihlte nnd ganz munter war.
Diese Euphorie daunerte bis gegen 6 Uhr. 5 Minuten vor 6 Uhr
lehnte sie sich plitzlich in die Kissen zuriick, schloss die Augen
und antwortete nicht auf lantes Zurnfen. Puls dabei voll.
Kalte Umsehlige auf den Kopf und eingeflisster Marsala, sowie
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eine 4. Injection (0,025 Grm.) brachten sie wieder zu sich. Um
10 Uhr nahm sie 3,0 Grm. Chloral in Capsul. gelat. und schlief
danach mit Unterbrechungen his 7 Uhr.

13. November. Am Morgen fiihlte sich Patientin wohl. Um
9 Uhr klagte und stohnte sie, sehreekte dann, nachdem sie einige
Augenblicke die Augen geschlossen hatte, platzlich zusammen,
fragte, wo ihr Vater sei, sie hitte iln eben gesehen und gehirt,
richtete sich im Bett auf und blickte erregt mit gerithetem Ge-
sicht um sich; dabei war die Respiration krampthaft, miihsam.
Nach einiger Zeit verlangte sie stiirmiseh nach Morphium oder
Chloral, fiihlte sich sehr matt, klagte iiber Frostschauer, Leib-
schmerzen, gilnte und nieste hiinfig. Plotzlich wurde Patientin
hewusstlos, der 'uls war sprungweise von 70 bis anf 40 gefallen.
Morphium-Injection von 0,025 Grm. — Nach derselben Euphorie,
die bis 10 Uhr Abends anhielt.

15. November. Druck und Schmerzen im Magen, Reissen
in den Beinen, starke Uebelkeit, Kilte in den Gliedern und Mor-
phinmhunger bilden die hauptsichlichsten Klagen.

18. November. Patientin hat in der Nacht 6!, Stunden
mit Unterbrechungen geschlafen. Klagen im Laufe des Tages
gering. 5 Uhr halbstiindiges Bad.

29. November. Patientin schlief ecirca 2 Stunden, fiihlt sich
aber, bis auf kurz anhaltende Kopfschmerzen, wohl. Gegen 1 Uhr
heftige Kreuzschmerzen, sowie Schmerzen im linken Hypochon-
drinm.  Ein warmes Bad liess dieselben zuriickgehen.  Es stellt
sich Fluor albus ein.

Drei Wochen spiter erscheint die Menstruation, nachdem
mehrere Tage vorher die Vorzeichen anfgetreten. Der Schlaf
ist gut, und erfreut sich DPatientin von jetst ab des besten
Wollseins.

Patientin ist riickfillig geworden.

Die tiglich angestellte Harnuntersuchung ergab Folgendes:
Bei einem Durchschnittsvolumen von 950 Cem. war das spec. Ge-
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wicht 1,020. Morphium konnte bis zum 7. Tage der Abstinenz
nachgewiesen werden. Wihrend der ganzen Dauer der Entziehung
war Eiweiss in quantifativ. wechselnden Mengen vorhanden.

35, Hiufige Collapsanfiille mit und ohme Betheiligung der
Respiration.  Zweimaliges Auftreten der Abstinenz-
erscheinungen.

Frau M. 5., 24 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1576 an
[schias, und waren die Schmerzen so heftig, dass Patientin zwei
Monate das Bett hiiten musste. Zur Bekimpfung derselben wur-
den Morphium-Injectionen und Morphinm innerlich angewendet.
Seit Juni 1876, zu welcher Zeit die Schmerzen besonders Nachts
in heftiger Weise aunftraten, machte Patientin die Injectionen selbst.
Die hichste zur Anwendung gekommene Dosis hat 0.20 pro die
betragen.

Wihrend des Morphiumgebrauchs zeigten sich folgende Er-
scheinungen ;

Appetitlosigkeit, iibermissige Schweissseeretion, grosser Durst,
geitweilig Flimmern vor den Aongen, Herzklopfen. Seit 3 Monaten
Cessatio mensinm.

Status praesens: Zart gebaut, enge Pupillen; die physikalische
Untersuchung ergiebt nichts Bemerkenswerthes.

9. Juni 1877. DPatientin hat Abends 7', Uhr die Anstalt
betreten, nachdem sie vor einer Stunde noch eine Morphinm-
Injection gemacht.

10. Juni. Mit kurzer Unterbrechung bis friih 6%, Uhr ge-
schlafen; erwacht mit Schmerzen in der Magengegend, stihnt und
ist sehr unruhig. Pupillen ad maximum dilativt; Puls 84, regel-
missie,

9t/, Uhr. Vermehrte Unruhe, Zuckungen der Extremititen,
Hyperidrosis, Fristeln, Brechneigung, Erbrechen; Hyperaesthesie
des Acusticus; Puls wird unregelmissig,
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63/, Uhr. Patientin ist in Husserster Aufregung, stohnt und
Jammert; P'uls kaum fiihlbar, Gesicht eingefallen, Respiration ver-
langsamt. Morphium-Injection von 0,025. Puls hebt sich, wird
regelmissig; Ruhe und Behaglichkeit tritt ein.

11Y/, Uhr. Sensorinm benommen; Patientin schligt mit
Hiinden und Fiissen um sich. 1 Mal Erbrechen.

11. Juni. Nacht schlaflos; Morgens 7'/, Uhr wirft Patientin
gich im Bett umher, richtet sich bewusstlos auf, Lichelt, spricht vor
sich hin. Puls unregelmissig, klein; die linke Pupille weiter
als die rechte. Hochgradiges Angsteefiihl. Morphium-Injection
von 0,025; nach derselben Wohlbefinden bis Nachmittag gegen
2'/, Uhr. Dann beginnt die Unrnhe wieder, welche sich aber
nach einem Bade mit Uebergiessung verliert.

5 Uhr. Pupillen weit; die rechte weiter als die linke; Muskel-
zucken, Angst, Luftbeklemmung, geringe Benommenheit des Sen-
sorinn.

Nachdem diese Erscheinungen aunf kurze Zeit an Heftigkeit
nachgelassen, tritt wieder Angst und Unruhe ein.

8 Uhr. Puls klein, Gesicht spitz, Sensorium benommen.
Morphium-Injection von 0,025. Patientin erholt sich nach
kalten Uebergiessungen. Wegen Luftmangels noch eine Injection
von 0,025 Morphium, nach welcher Patientin lebhaft wird.

12. Juni. Die ganze Nacht hindurch Ruhe. Morgens 6' , Uhr.
Luftmangel, der sich big zur Orthopunoe steigert; Morphium-In-
jection von 0,025,

13. Juni. Wegen anhaltender Athemnoth Morphinm-Injection
von 0,025.

14. Juni. Morgens 6 Uhr Ohnmachtsanfall unter krampthaften
Inspirationen. Tuls voll und kriftig, doch unregelmiissig. Oeftere
Muskelznekungen, grosse Mattigkeit, sonst keine Klagen.

Befinden gut his auf einen einmaligen Anfall von Schwindel
und Ohrensausen, einige Hustenstisse, mehrmaliges Gihnen. Abends
Heisshunger.

15. Juni. Morgens 6 Uhr. Schlaf circa 2 Stunden, I'uls 64,
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unregelmassig, zuweilen aunssetzend; P'upillen sehr weit; hinfiger,
fenchter Husten.

9 Uhr. Collaps mit beschleunigter Respiration; nach einer
Injection von 0,012 Morphium treten einige kriiftize Hustenstisse
ein, der Puls wird regelmissig, voll und kriftiz.  Anhaltendes
Wohlbefinden bis 3 Uhr Nachmittags.

16. Juni. 3 Stunden Schlaf.,  Morgens grosse Ungeduolid,
Weinen, Angstgefiihl, Luftmangel; Puls klein, weich, 50; Respi-
ration heschleunigt; Hustenstisse.

4 Uhr. Puls 144.

5 Uhr. Collaps mit beschlennigter Respiration.  Injection
von 0,012 Morphinm, daranf Besserung.

17. Juni. Nachts Unruhe. Morgens Uebelkeit und Wiirgen.
Puls weehselnd, bald voller und kriftiger, bald matter und kleiner,
unregelmissig, 5S4,  Beklemmungen, Herzklopfen.

5 Uhr. Nach relativem Wohlbefinden plitzlich tiefer Collaps.
Puls kaum fiihlbar, anssetzend, Extremititen eiskalt. Morphium-
Injection von 0012, Nach 10 Minuten Wiederkehr des wvollen
Bewusstseins.

6 Uhr. Delirinm cordis, geht bald voriiber.

18, Juni. Die Abstinenzerscheinungen beginnen von Neuem
mit Unrohe, Frosteln, Luttmangel, Koptschmerz, Oppression.
3 Mal Diarrhoe, 1 Mal Erbrechen im Laufe des Vormittags.

9 Uhr 40 Min. Yormittags und 7 Uhr 55 Min. Abends An-
fialle von Schwiiche bei beschleunigter Respiration (42 in der
Minute) und kleinem verlangsamtem Pulse.  Morphinm-Injection
von 0,012 von prompter Wirkung; Patientin tiihlt sich bald daranf
wohl.

19, Juni. Unruhige Nacht. DPatientin schliet zwei Stunden
und erwachte unter Schweiss und Uebelkeit; Diarrhoe, Erbrechen,
Niesen, Oppression, Unrohe, krampfhafter Schmerz in der Herz-
regend bel sehr kleinem Pulse.

20. Juni, 7'/, Uhr friith. Oppression und Aufregung. Patientin
will sich vom Sopha, mit dem Kopfe voran, auf den Fussboden
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stiirzen; Puls 108, regelmiissiz. Kalte Uebergiessung; die Unruhe
legt sich allmiilig.

Mittags verlisst Patientin das Bett, bringt Nachmittags meh-
rere Stunden im Garten zn. Abends 8 Uhr Unruhe und Angst-
gefithl. Zur Nacht 2'/, Gramm Chloral in Capsules.

21. Juni. Nach Genuss des Chlorals delirirte Patientin und
schlief erst gegen 3!/, Uhr ein.

8 Uhr 20 Min. Luftmangel, Angst. Patientin springt ans
dem Bett, schreit nach Luft, fasst mit den Handen nach der
Herzgegend, verliert die Besinnung. Bad mit kalter Uebergiessung.
seringe Unruhe und Mattigkeit bestehen bis gegen Nachmittag.
Daun befindet sich Patientin sehr wohl und hilt sich 5 Stunden
im Garten auf. 10 Uhr Abends 3 Gramm Chloral.

22, Juni. Patientin hat fast gar nicht geschlafen, klagt iiber
Beklemmung und Verwirrtheit.

23. Juni. Nachmittags 3 Uhr heftige Kreuz- und Unterleibs-
schmerzen von einer Stunde Dauer.

29. Juni. Schlaf gut. Allgemeinbefinden gut. Periode ein-
setreten.

16. Juli. DPatientin verldsst in vollem Wohlsein die Anstalt.

34, Delir. trem. der Morphiumsucht. (Chloral-Delirium.)

Herr J. H., 30 Jahre alt, Rentier. Wegen heftiger Kopf-
schmerzen, die lingere Zeit Tag und Nacht anhielten, wurden
dem Patienten Morphivm-Injectionen empfohlen die er sich selbst
machte. Im Jahre 1572 begann er zu injiciren, setzte eine Zeit
lang aus eigenem Antrieb die Injectionen aus, nahm sie jedoch
gegen Ende des Jahres wieder auf, da sich der Kopfschmerz in
erhthtem Maasse wieder einstellte und gebrauchte nun danernd
Morphium bis zu einer tiglichen Dosis von 0,5 Grm. In Folge des
Morphiumgebrauchs stellten sich folgende Erscheinungen ein: Schlaf-
losigkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Abschwiichung der Potenz
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his zum Erloschen derselben, starke Schweisse, atypiseh anf-
tretende Fieberanfille (Frost, Hitze, Schweiss), Diplopie, Neigung
zi alkoholischen Getriinken. Zittern der Hinde.

Status praesens: Patient i1st ein grosser, kriftiz gebauter
Mann wvon starker Muskulatur und miissigem PFettpolster. Die
rechte Pupille ist etwas kleiner als die linke. Auscul-
tation und Percussion ergeben nichts Abnormes im Bereich der
Lungen, des Herzens, der Leber und Milz. Urin enthilt weder
Eiweiss noch Zucker, dagegen reichlich Morphinm, dreht die Pola-
risationsebene nach links um mehr als 2 Secalentheile des Soleil-
Ventzke'schen Apparates.

30. October 1875. Nachmittags begann die Enfziehungskur.
Um 6 Uhr Abends stellten sich Wiirgebewegungen, grosse Un-
ruhe und Verlangen nach Morphium ein. Um 2 Ulr Nachts
springt er ans dem Dett, sagt: _leh kann es nicht mehr
anshalten®, ,wenn es bis morgen nicht anders ist, muss ich
mir das Leben nehmen®, schreit nach Morphium, schligt eine
Thiir ein, springt wieder in’s Bett zuriick, wirft sich nm-
her, schimpft, flueht. Der Tremor ist stirker geworden. 1 Mal
Erbrechen, 1 Diarrhoe. Um 5 Uhr spricht er vollkommen
verwirrt. Klagen iiber heftice Magenschmerzen, Zielhen in den
Beinen, Gihnen, Niesen, Frosteln. Temperatur normal. Puls 72
voll, sehr kriiftig.

31. Oetober. Patient hat von den Vorgingen der Nacht
keine klare Erinnerung, jammert, stohnt, bittet wm Morphinm,
wird unrnhig, wirft sich im Bett umher. Fristeln, Gidhnen,
Niesen, heftige Magenschmerzen. Spricht im Laufe des Tages
wieder verwirrt, weiss nicht, dass die drztliche Visite bei
ihm gewesen ist, hat Diplopie. 7 Mal Durchfall, 2 Mal Kr-
brechen. Linke Pupille weiter als die reehte. Abends
Reissen in den Beinen, krampfartice Zuckungen, grosse Unruhe.
Um 3 Uhr 3 Gramm Chloral.

1. November. Schlaf Nachts nur ¢ine Stunde, grosse Unruhe,
Verlangen nach Morphium. Viel Gihnen, Niesen und Durst, Klagen
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iiber Brennen im Halse, Reissen in allen Gliedern. Morgens 1'/,
Stunden Schlaf.  Mittags warmes Bad mit kalter Uebergiessung.
Beim kleinsten Gerdusch oder bei Berithrung fihrt Patient auf
und wird von kalter Schauern iiberrieselt. Nachmittags Schmerz
in der Harnrihre beim Uriniren. Gegen Abend verstirkt
sich die Unruhe. Heftige Schmerzen in der Magengegend, Fristeln,
Temperatur 38.1. Grosse Schwiche. In den letzten 24 Stunden
5 Mal Durchfall, 2 Mal Erbrechen. Puls schwankte zwischen
66 und 72, war hart, regelmiissig. Gegen 10 Uhr Abends er-
hilt der Kranke 3 Grm. Chloral, er wird danach heftig erregt,
springt aus dem Beft, lAuft im Zimmer umher, schreit und
Jjammert.

2. November. Patient hat fast die ganze Nacht gejammert
und geschricen, delirirt, glaubte sich betrogen und verfolgt; gegen
Morgen '/, Stunde Sehlaf. Wihrend des Tages noch grosse Un-
ruhe, Fristeln, Niesen, Gihnen, Kopf- und Magenschmerzen,
Lichtsecheu, Reissen in den Beinen, Verlangen nach Morphinm.
Temperatur 38,1. 11 Mal Durehfall, 1 Mal Erbrechen. TIin Laufe
des Tages wurden 2 warme Bider mit kalten Uebergiessungen
egegeben, mnach denen der Kranke sich etwas wohler und be-
rubigter fiihlte.

4. November. Diplopie ist jetzt ganz geschwunden, doch
wird dem Kranken das Lesen schwer, .es verwiseht sich alles®.

ti. November. Wihrend der Nacht nicht gesehlafen, am
Tage ertriigliches Befinden, bis auf Schmerzen im Epigastrinm.
Guter Appetit. 3 Mal Durehfall. Hiufiges Niesen. Abends er-
halt Patient 3 Grm. Chloralhydrat.

7. November. Bald nach Genuss des Chlorals stellt sich
heftige Erregung ein. Patient wirft sich aunf den Fussboden,
sehligt gegen die Thiiren. Dann schlief er mit Unterbrechungen
2!, Stunden. Am Tage gutes Befinden. Appetit befriedigend.

14. November. Hat Nachts 8 Stunden geschlafen. Stimmung
sehr gut. Hiufiges Niesen. 1 diarrhoischer Stubl.
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24. November. Allgemeinbefinden gut.  Appetit, Sehlaf und
Verdanung geregelt.

Am 6. December 1875 verlisst Patient in  vollkommnem
Wohlbefinden die Aunstalt,

Er ist nicht riickfilliz geworden.

3. Delir. trem. der Morphinmsucht. (Schwerer Collaps.)

Herr v. K. zog sich auf einer Reise eine Erkiiltung zu, die
rhenmatische Schmerzen im Gefolge hatte. Gegen dieselben
wuriden seit 15872, zunerst arztlicherseits, danm vom Patienten
selbst Morphinm-Injectionen in steigender Dosis angewandt, so
dass die grosste Menge 1 Grm. pro die betrug. Die Erscheinun-
gen, die in Folge dessen zu Tage traten, bestanden in Appefit-
losigkeit, Schlaflosigkeit, Aufregungszustinden, Abmagerung, Tre-
mor der Hinde.

Am 9. November 1575 trat Patient in die Anstalt ein.

Plitzliche Entziehung. Abends war der Appetit noch gut.
Um 10 Uhr ging Patient zn Bett und schlief sofort ein. '’,4 Ulr
Morgens trat Erbrechen ein, Gefiihl grosser Mattigkeit und Hin-
filligkeit, dazn kamen Zuckungen in den unteren Extremitiiten
und Diarrhoeen.

10. November. Vormittags hatte Patient 5 Diarrhoeen. Wiih-
rend des ganzen Tages hielt hartniickiges Erbrechen an. Die
Aufregung und das stiirmische Verlangen nach Morphium wachsen
stiindlich. Patient dussert am Nachmittage Selbstmordsgedanken.

11. November. Patient hat in der Nacht nicht geschlafen,
Erbrechen gehabt. Dasselbe hielt bis gegen 11 Uhr Morgens in
intensiver Weise an, versehwand jedoch von da fiir den Rest des
Tages. Patient klagt iiber Ziehen in den Beinen, hochgradiges
Wehegefiihl im Magen.

12. November. Nachts 10 Uhr schreckt Patient plitzlich auf
und fragt mehrmals Angstlich: . War da nicht eben der Doctor
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im Zimmer?* wihrend nur seine Pflegerin anwesend war. Bis
12 Uhr lag er rubig im Bett ohme zu sehlafen, dann richtete er
sich wieder auf und schrie laut in hochster Erregung: ,Was ist
denn da im Nebenzimmer fiir ein grosser Kerl? der kann ja
ewar nicht durch die Thiir, so gross ist er? Und jetzt wird er
immer grosser, jetzt sind es schon eine ganze Menge! das sind
Jja Gespenster!® - Seine Stimme zitterte, die Extremitiiten waren
in fortwithrender convulsivischer Bewegung. Er berunhigte sich
nur sehr sehwer, richtete sich stets von Neuem wieder auf, und
sah mit dngstlicher Miene nach der Thiir. Temperatur 38,5° C.
Am Morgen redete Patient den eintretenden Inspector an: ,Ach
cuten Morgen, liehe Emilie. — Es freat mich, dass Du kommst!*
Dabei blieb er ruhig liegen. Von Zeit zu Zeit richtete er sich
etwas auf, sah eine Zeit lang nach der Wand, als beobachtete er
dort etwas, bewegte auch die Lippen, als ob er sich mit Jemand
unterhielte. Im Laufe des Tages trat mehrmals reichliches Er-
brechen ein. Patient fiihlt sich sehr matt, die Sprache ist lallend,
stairkerer Tremor. FEr unterhilt sich ein wenig und hilt seinen
Zaustand tiir besser als gestern.

13. November. Gegen 12 Uhr Nachts richtete sich Patient
pliotzlich aut, sah wm sich, streckte wie abwehrend die Hinde
aus und rief mit fngstlicher Stimme: ,Was wollen Sie? Da ist
das — das Gespenst!* Die Stimme war am andern Morgen heiser,
hisitivend, lallend, klanglos. Das Gesieht verfallen. — Wihrend
des ganzen Tages hielten Erbrechen und Diarrhoeen an. Kirper-
schwiche. Leube’sches Klvstier.

14. November. In der Nacht hat Patient nur '/, Stunde ge-
schlafen, in der iibrigen Zeit lag er im Halbschlommer. 4 Diar-
rhoeen, 4 Mal Erbrechen. Um 5 Uhr Morgens rief er dem Wach-
personal zu: . Kommen Sie, kommen Sie, schnell, schnell!* Er
verliert das Bewusstsein allmilig, reagirt nicht anf Anrufen; Puls
40, sehr klein, kaum fiihlbar; Respiration keuchend, langgezogen.
Hippokratisches Gesicht. Morphinm-Injection 0,015. Hierauf wur-
den Puls und Respiration normal und das Bewusstsein kehrte
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guriick. Das Erbrechen sistirte wihrend des Tages. Die Stimme
ist immer noch klanglog, das Gesicht verfallen. Gegen Abend
erhielt Patient ein Leube'sches Klystier von 500 Grm. - Grosse
Mattickeit. Haut feucht und heiss.

15. November. Patient lag ohne zn schlafen ruhig im Bett
bis gegen 2 Uhr Morgens, wo Erbrechen, Angst, Stohnen, klonische
Contractionen der Muskeln des Gesichts und der Extremitiiten
eintraten.

Von jetzt ab ist das Befinden des Patienten ein znfrieden-
stellendes.  Er schliet zuerst 3 Stunden, dann 5 Stunden, dann
die ganze Nacht hindurch; der Appetit wurde sehr rege, die
Stimmung eine heitere, so dass er am 21. November die Anstalt
verlassen konnte.

36.  Delirium tremens der Morphiunmsucht. (Sprachstirung.
Diplopie.)

Dr. X., Arzt, hatte sich Morphinm-Injectionen in tiglicher
Dosis von 1 Grm. angewidhnt, um die Sovgen zu betiuben, die
ihm die tilschliche Beschuldigung, einen Kunstfehler gemacht
zu haben, bereitete. Sein Chefarzt theilte mir mit, dass in Folge
der hiinfigen Anwendung des Morphinm der frither sehr gewandte
College jegliche Elasticitiit verloren habe und nicht im Stande
gewesen sei, .den erhihten Anforderungen des Dienstes eine er-
hihte Leistungsfihigkeit* entgegen zu stellen. Nachdem der
Patient kein Interesse mehr an der Arbeit hatte, auch in seiner
dusseren Erscheinung oft den Eindruck eines Trunkenen machte,
wurde er vom Dienste dispensirt. Man entzog ihm das Mor-
phinm und machte den Versuch, dasselbe durch Narcéin zu er-
setzen; aber vergeblich. Nach 5 Tagen der Abstinenz fand man
ihn eines Morgens im Bette mit der linken Hand und einem
darin befindlichen Papier bald unter der Decke, bald in der Luft
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unmotivirte und automatische Bewegungen ausfiihrend. Er hatte
Sprachstirungen, verweigerte die Nahrung, so dass in seinem
Zimmer schon der siissliche Hungergerueh bemerkbar war. Ausser-
dem war er schlaflos, delirirte, sprach von sich in der dritten
Person, wollte gestorben und bei seiner Section zngegen gewesen
sein, sah bunte, sich verindernde Vigel ete.

Um den Transport in die Maison de santé zu ermioglichen,
wurden ihm grissere Dosen Morphium gereicht und dieselben
wihrend seiner fiinfzehnstimdigen Reise fortgesetzt. Dieselben
hatten ihn dann wieder insoweit zum DBewusstsein gebracht,
dass er von seinen Delirien objectiv reden konnte; doch von
seinen (esichts- und Gehbrshallucinationen wurde er fortgesetut
belistigt.

Bei seiner Ankunft hier trat er freundlich auf mich zu, bat
um Aufnahme und gab auf meine Fragen correcte Antworten.

Stat. pr. Patient ist ein mittelgrosser, ziemlich muskuliser
Mann, hat normale Haltung, schwankt bei geschlossenen Augen,
seigt Tremor artunm und stosst beim Sprechen wie ein Berauschter
mit der Zunge an. Ab und zu stottert er: wder Pr- Pr- Pr-
Prediger dort, ich glaube, er — er handelt mit Vater — unser hier*.

Eine Stunde nach der ginzlichen Morphinmentziehung trat
Unruhe ein. Patient behauptete, mit einer Prinzessin zusammen
in einem Coupé gefahren zu sein, wurde dann aufgeregt, jam-
merte nach Morphinm, schrie, sein Herz sei perforirt, schlug mit
Hinden und Fiissen gegen Thiiren und Tische, so dass er in
die Isolirabtheilung translocirt werden musste. Hier schrie er
fast zwel Stunden, fand es nnverantwortlich, dass man ihn wie
einen Gefangeuen behandle, schimpfte auf die Aerzte, sie miissten
doeh einsehen, wie unsinnig diese Behandlungsweise sei, nur Mor-
phinm sei gegen seine Erregung anzuwenden. Dann wurde er
etwas ruhiger nnd klagte iiber Frost. Ersucht, sich zu Bett zu
legen, erwiderte er, dass er sich nicht entkleiden diirfe, weil er
im Wasser siisse; er rieche dasselbe sogar; dann sah er sich

Levinstein, Morphinmsucht, 5 Aull 13
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angstlich nm, fragte, weshalb draussen im Corridor die Leute so
lant auf ibm schimpfen, und endlich sah er Gestalten drohend
auf sich zukommen. Am anderen Morgen um 6 Uhr war Patient
frei von diesen Gehirs-, Geruchs- und Gesichts- Hallueinationen.
Er erinmerte sich derselben und aueh der Vorginge des ver-
Hlossenen Tages. Der fernere Verlant war folgender:

7. September 1575, Patient wurde Abends wieder in seine
fritheren Wobnungsriiume zuriick verlegt, da grissere Ruohe auf-
getreten war.

5. September. Patient hat in der Nacht gut geschlaten. Er
klagt iiber Frosteln, grosses nicht niher definirbares Unbehagen.
Githnen.  Starke Brechneigung.  Diarrhoiseher Stuhl.  Abends
9 Uhr erhilt er 3,0 Chloral.

9. September. Fast gar nicht geschlafen, aber rubig gelegen.
Hinfiges Niesen und Gihnen. DPatient stisst beim Sprechen noch
immer mit der Zunge an.

10. september. Patient verhilt sich selir unruhig, hat wenig
weschlafen. Sprachstorung geringer. Mittags Koptweh. Uebelkeit.
Niesen und Gihnen. 1 Diarrhoe.

11. September. Drei Stunden gesehlafen, sonst ruhig im
Bett gelegen. Schweiss, Stirnkopfschmerz. Hiaufiges Niesen und
Gibmen. 1 Diarrhoe.  Anstossen mit der Zunge. Patient klagt
iiber Doppeltsehen und Unvermogen zu fixiren. Tremor
und Schwanken bei geschlossenen Augen ist verschwunden.

15. september.  Pafient hat nur 2 Stunden geschlaten.
Grrosse Mattigkeit.  Geridthetes Gesicht.

14. September. 5 Stunden mit Unterbrechungen geschlafen.
Viel Niesen. Mattigkeit. Auch hente hat Patient ticte Gesichts-
rithe.

16. September. Patient hat 6 Stunden geschlafen. Eintreten
von Ereetionen und Pollutionen.

Von jetzt ab, bis zu seiner Entlassung, Dbesserte sich das
Befinden des Patienten. Der Schlat’ wurde ohne Chloral ein nor-
maler, ebenso restituirten sich alle iibrigen kiperlichen Funetionen,
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und anch das Interesse fiir eine wissenschaftliche Beschiiftigung
trat in vollstem Maasse wieder ein.

Er ist bis auf den heutigen Tag, 3', Jahre nach der Fnt-
giechung, nicht riickfilliz geworden.

37. Delirium tremens complicatum (Morphinum — Chloral —
Chloroform).

v. I., Offizier a. D., 63 Jahre alt, gebrauchte seit 24 Jahren
Morphinm innerlich. Er giebt als Anlass znr Morphinmgewihnung
mehrfache Schussverletzungen an, in Folge deren sich reissende
Schmerzen eingestellt hatten.

Seit zwei Jahren Tagesdosis 1,25 Morphium; am Abend 46
Gramm Chloral. Vor 11 Wochen wurde er von einem Pferde-
babnwagen geschleift und litt seitdem an Schmerzen in den
Beinen. Aus diesem Anlass inhalirte er noeh 100 Grm. Chloro-
form tiglich.

Sein Arzt, der ihn langer als 4 Jahre kennt, schreibt iiber ihn,
dass seine geistigen und korperlichen Krifte trotz der langen
Dauner des Morphinmgebranchs nicht wesentlich gelitten hitten:
erst im letzten Jahre habe er schwere kirperliche Erscheinungen
bemerkt. Patient fing zuerst an, iiber Unfihigkeit zn ernster
Arbeit zu klagen; dann iiber Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit,
Widerwillen gegen Fleisch, kardialgische und respiratorische Be-
schwerden, Muskelkrimpfe in den Beinen, besonders im linken;
oft coupirte Sprache, Heiserkeit, Differenz der Pupillen, niichtliche
Beingstigungen, Herzpalpitationen, seit dem letzten halben Jahre
Abmagerung und schleppender Gang.

Ine physikalische Untersnchung des mittelgrossen, missig ge-
nithrten Patienten ergiebt eine missige Vergrosserung des Leber-
umtanges nach abwirts, sonst nichts Abnormes. Die Pupillen
sind eng, von geringer Lichtempfindlichkeit. Die Gesichtsfarbe

13#



146 Die Morphinmsnueht.

ist bleich, gelblich, etwas cacheetisch. Gedunsenes Aussehen; der
Harn enthilt eine Spur Eiweiss.

5. August 1877, Am Nachmittag hat Patient ¢ine Morphinm-
dosis von ', Grm. genommen. Gegen 9 Uhr wird er anfgeregt,
verlangt Chloroform, bekommt Muoskelzuekungen in Hinden ud
[Miissen.

6. August.  Die Muskelzuekungen steigern sieh zu tonischen
Convulsionen des Rumpfs und der Extremititen. Patient wechselt
unanfhirlich die Lage, klagt iiber Durst und Bremnen im Kopfe.
Morphiumhunger, Tremor der Beine, durch den Willen zu unter-
driicken. Hyperidrosis.

Bei diesem alten Herrn konnte ich nicht mit der Morphium-
entzichung sofort beginnen. Zuerst entzog ich ihm das Chloro-
form und gab ihm Abends 5', Ulr '/, Gramm Morphinm in
Wasser; danach ein halbstiindiger Sechlaf.

Patient nimmt etwas kaltes Friihstiick, Bouillon und ein Glas
Malaga zu sich. Unruohe und Verlangen nach Chloroform bestehen
fort; Patient fithlt einen schlechten Chloroformgesehmack
auf den Lippen. Puls voll und kriiftig.

Zu Mittag '/, stiindiger Schlaf, dann wieder Unrube; klagt
iiber einen dumpfen Schmerz im linken Oberschenkel.

Von 4 bis 5 Uhr Nachmittags wieder Schlaf. Appetit gut;
gegen Abend die Unruhe etwas geringer; Schweisse; hin und
wieder Zuckungen in den Extremititen und Zittern des Rumpfes;
ein Mal Diarrhoe.

7. August. Schlaf von 10 bis 1 Ulr mit Unterbrechungen;
dann iiber Schmerzen und Schwere in den Fiissen, Herzklopfen,
Hitze in der Brust geklagt; von 4 bis 5'/, Uhr wieder Schlat,
welchem Patient viel durcheinander spricht.

Am Morgen starke motorische Unruhe, Patient reibt sich
unansgesetzt die Hiande, schiebt die Beine hin und her, steht
auf, legt sich wieder ete. Haut warm, trocken; Druck in der
Magengegend; Morphiumhunger.

10, Uhr. Patient geht mit kraftigen Schritten in’s Bad,
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ist nachher erfrischt, promenirt im Zimmer, trinkt mit Behagen
ein Glas Bier. Puls etwas unregelmiissig, Pupillen sehr eng.
Subjectiv gutes Befinden bis Mittag; von da ab Unruhe, Magen-
driicken, Uebelkeit, Sodbrennen; Puls wieder voll und regelmissig,
Haut feneht. Alles, mit Ausnahme des Bieres, selbst die
Luft riecht dem Patienten nach Moschus.

Die Unruhe steigt; Patient stéhnt, klagt iiber Hitze im Kopfe,
Ziehen in der Brust und in den Extremititen, Verlangen nach
Morphinm und Chloroform.

4!, Uhr Nachmittags. ', Gramm Morphium besinftigt die
Unruhe.

8!, Uhr Abends. Bad mit Uebhergiessung, Klagen iiber Weh-
wefithl in der Brust und Angst. Patient stéhnt und agirt mit
den Hianden in der Lunft umher. Dann starker Sehweissausbruch,
Zucken in den Extremititen, Leibschmerzen: klagt fiber einen
ekelhaften Zwiebelgeruch.

8. August. Kaum eine Stunde ununterbrochener Sehlaf;
Patient war viel ansser Bett, sprach mit abwesenden Personen:
starker Schweiss; Morgens ', Stunde Sechlaf; im Morgenharne
eine Spur Eiweiss. Angstgefiihl, Morphinmhunger. 8 Uhr Bad
mit Begiessung. 9%/, Uhr 0,4 Morphium. Schlaf von 10—12 Uhr,
dann von 121/,,—2 Uhr. Tremor der Hinde. Beruhigung hilt
an bis 7 Uhr Abends. '

Die letzten beiden Tage hat Patient reichlich Mileh in kleinen
Quantitiiten zu sich genommen.

9. August. Nacht schlaflos. Unruhe, Angstzefithl, Verlangen
nach Morphium. Ziehende Sehmerzen in den Beinen. Patient
weinte, sprach verwirrt, bedauverte, sich nieht das Leben genommen
zit_haben und delivivte auch im Halbschlat vor sich hin.

Um 7 Uhr krampfhaftes Niesen. Ein Bad mit Uebergiessung
bleibt ohne Wirkung.  Athemnoth, Beingstigung, allgemeines
Zittern; Patient spricht vor sich hin und weint. Krampfhaftes
Giahnen, ofteres Aufschrecken. Gegen Mittag Delirien; Patient
siecht Personen und roft: Fort, fort. Er erhilt nun eine Injection
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von 0,025 Morphinm:; danach etwas rohiger. Zucken und Ziehen
in den Extremitiiten, Gihnen und Stohnen hilt an.

Nachmittags unterhilt sich Patient lebhaft mit einem Besueh.

Gegen Abend schmerzhafter dumpfer Druek in den Beinen;
kisiger Geschmaek im Munde; Angstgefithl; Puls sinkt von
96 aunf 70, bleibt aber kriftiz und regelmissig.

Y Ulhr ein Bad mit Uebergiessung.

10. Augnst. In der Naeht war Patient nnruhig und delivirte.
Sehlaf von 1',—3 Uhr. Gegen Morgen heftige Diarrhoeen und
2maliges Erbrechep.

8 Uhr eine Morphinm-Injection von 0,025: die Delivien be-
stehen fort, auch nachdem Patient von 6 —9', Ulr geschlafen
hat; spricht mit abwesenden Personen.

10 Uhr Injection von 0,025 Morphinm; delirivt weiter, weint,
stohnt, klagt iiber schlechten Geschmack im Munde.  Gilnen.

11. August. Patient delivirt von Katzen, die ihn kratzen;
meint, es nicht langer aushalten zo Kkounen, der Magen sei ent-
rwei gegangen, sein Herz werde zerrissen u. s, w.  Herzstiche
olime objectiven Befund; Gefilhl, al: ob er an Hinden und Fiissen
gezogen werde: lebhafte Gesichtshallueinationen.

Mittags ?, stiindiger Schlaf. Nach dem Erwachen wieder sul-
Jeetive Geschmacksempfindungen, Schmerzen am Herzen.  Sina-
pismen, kalte Uebersehlige iiber den Kopf.

Yon 9 Ulr ab wieder Unruhe, Stohnen und Schreien.  Den
ersten Theil der Nacht verbringt Patient unter lebhaften Delivien,
briillt, weint, pfeitt, hat Thierhallueinationen; sieht allerlei
Unthiere an seinem Kérper sitzen, fiihlt Krihen im Kleinhirn,
Katzen, Eidechsen und Sehlangen in den Eingeweiden.

In freieren Momenten verlangt Patient nach Morphium.

12. Angust. Nachts nur ', Stunde Sehlaf, fortwihrend angst-
voll delirirt. Patient sieht und fiihlt Flammen, Krihen und Geier im
Kleinhirn, die Dirme werden ihm aunfgewickelt, er verlangt, dass
man damit aufhére. Durch Anreden ist er auf Aungenblicke von
seinen Selbstgespriichen abzubringen. 5 Diarrhoeen, 1 Erbrechen.
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Von 2 Uhr Mittags ab Ruhe und klares Bewusstsein, freier
(Gesichtsansdruek, keine Beingstignngen.

13. August. Die Nacht ohne Delirien verbracht. Schlaf von
10", bis 11 und wvon 4!/, bis 5', Uhr; von 1 Uhr Mittags ab
delirirt Patient wieder vor sich hin, bittet einmal, man solle ihn
aus dem Bette werfen, er wolle in die Luft fliegen.

14. August. Klagen iiber subjectiven Geschmack und Ge-
rach. Schlaf erst gegen Morgen eine Stunde, nachher grosses
Miidigkeitsgefiihl, Verlangen nach Chloral.

7 Uhr 30 Min. Bad mit Uebergiessung; gleich daraunf tritt
Schlaf ein bis 9 Uhr. Salivation, Niesen, Gdhnen, Unruhe der
Extremitiaten. Wihrend des Tages 5 Diarrhoeen. Oefteres Zu-
sammenschrecken. Patient ist bei vollem Bewusstsein.

9 Uhr Abends Bad, bald danach Schlaf.

15. August. Patient 1st bei klarem Bewunsstsein, beschittigt
sich etwas und zeigt seine friithere Lebhaftigkeit bei der Unter-
haltung.

16. Angust. Tremor der Hinde, Gihnen, Niesen. Abends
Bad mit Uebergiessung.

In den letzten Nichten bis 4 Stunden Schlaf.

25. August. Des Nachts wieder durch Muskelkrimpfe ge-
stirt; etwas unruhig.  Gang und Haltung des Patienten werden
elastiseher; er kaun jetzt auch Lingere Zeit an einem Orte sitzen,
was bisher unmiglich war. Abends 3 Gramm Chloral.

27. August. Die beiden letzten Niachte nach Chloral gut
eeschlafen.

7. September. Schlaf ohne Chloral 4 bis 5 Stunden. All-
gemeinbefinden gut. Patient hilt sich meist im Garten auf. Nur
selten noch kurze Anfille von Muskelkrimpfen, bald im rechten,
bald im linken Beine.

16. September. Patient verlisst im besten Wohlsein die Anstalt.

Er ist bis heute, 2 Jahre nach der Entziehung, nicht riick-
fallig geworden.
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38, Delirium tremens complicatum. (Morph., Chloral, Alkohol.)
schwerer Collaps.

Die Anamnese des 47 Jahrve alten Kechtsanwalts J., eines
gewohnheitsmissigen Trinkers, bietet so viel des Interessanten,
dass einige Ziige aus derselben der Erwihnung werth scheinen
diirften.

Als Ersatz der Aleoholica, die Patient liebte, gewihnte er
sich in den letzten 4 bis 5 Jahven daran, ganz aussergewihnlich
grosse Dosen Chloral und Morphinm zu sich zun nehmen. Der
hehandelnde Arzt  berichtet, dass der Kranke eines Tages
15,0 Gramm Chloral auf ein Mal genommen, danach in einen
36 stiindigen todteniihnlichen Schlaf vertallen sei, der so tiet ge-
wesen, dass Patient, der sich wihrend desselben aunf die linke
Hand stiitzte. sieh eine Druck-Gangrin dieser Hand mit conse-
cutiven Blutungen zugezogen, welche ecine Unterbindung der
Brachialis nothwendig machten. Es folgte hieraunf eine Atrophie
der Muskeln des Vorderarms.

Dosen von 20,00 Gramm Chloral und dariiber, mit daraunt-
folgendem 3- bis 4tagigem Schlaf, kehrten sehr hiufig wieder.
Der Schlat trat wenige Minuten nach dem Genuss des Nareoti-
cum ein; wihrend desselben wurde die Haut des Kranken cya-
notisch und kiithl, die Schleimhbinte blass, der Puls unzihlbar,
die Athmung stertoriis.

Nach diesen schweren Attaquen verfiel Patient in tiefe Ver-
stimmung.  Zitternd, todtenblass, Angst und Granen in den
Ziigen sass er dann im entferntesten Winkel, weinte und sprach
mit Angstlicher, bebender Stimme.

Der fortgesetzte  Gebranch der Narcotica und  Aleoholica
machte den Patienten kraftlos und elend; seine geistigen Fihig-
keiten litten sehwer; er sprach langsam uond musste sich oft
lange auf einzelne Worte besinnen.

ei der Anfnahme des status praesens (10. Oetober) des
mittelgrossen und kriiftiz aunssehenden Patienten erzab sich ein
schr erhebliches Zittern der Hinde nnd hisitirende Sprache.
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Am 11. October, dem Tage nach seinem Eintritt in die An-
stalt, stellten sich Diarrhoeen, Fristeln und Gihnen ein; in den
Beinen und Armen fraten Zuckungen auf, dann folgte Erbrechen;
Alles, was Patient genoss, wurde vom Magen sofort wieder auns-
gestossen, so dass, um- die Toleranz des letzteren zu erhihen,
eine Morphium-Injeetion von 0,05 gegeben wurde.

Am nichsten Tage dasselbe Bild, nur eomplicirt durch reichen
Thranenfluss und Salivation.

Am 13. October traten psychische Stérungen mit unverkenn-
haren Verfolgungsideen auf: Patient verweigert z. B. den ihm ge-
reichten Champagner anzunehmen, weil er Gift darin vermuthet.
Er delirirt, spricht von Ohrfeigen, die man ihm gegeben; will
auf den Ball gehen: hat Gesichts- und Gehorshallucinationen.
Den ihm auf den Kopf gelegten Eisbeutel duldet er nicht; macht
hautig drohende und abwehrende Bewegungen.

Um 2 Uhr Nachts treten plitzlich unter exquisit evanotischem
Aussehen die Anzeichen eines drohenden Collapses ein.

Injection von 0,025 Morphium. Patient giebt auf Fragen
kaum Antwort, verweehselt die Personen seiner Umgebung, wird
endlich vollkommen apathisch, reagirt auf lautes Zurufen fast
gar nicht. Da die Pulsfrequenz danernd aunf 35 bis 40 bleibt,
wird 3 Ubr zuerst eine halbe Pravaz'sche Spritze Ligqu. Ammon.
anis., dann 0,025 Morphium injicirt, sowie ein Bad mit kalten
Uebergiessungen verabreicht.

Der Puls hebt sich raseh ant 62 Schlige, steigt '. Stunde
spater auf 76, nm gegen 6 Uhr wieder auf 48 zn sinken. Pa-
tient liegt theilmahmlos mit offenen Augen im Bett, Puls setzt
aus, das Gesicht ist cvanotisch, die Extremititen sind kiihl.

s werden dem Patienten 3 Spritzen Aeth. sulf. injieirt; da
er ans seiner Apathic nicht heraustritt und der Puls wieder auf
44 gesunken ist, wird 7', Uhr eine Injection von 0,05 Morphium
gemacht. Der Puls steigt anf 58, ist voll und kriftiz. Patient
reagirt gut auf ihm vorgelegte Fragen, zihlt vorgehaltene Finger
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richtig, behanptet aber, bis jetzt keine Injection bekommen zn
haben. 1

9%, Uhlr: Patient ist wieder ganz apathisch; Puls 44. Bad
von 28¢ R, mit kalten Uebergiessungen; danach Puls 60, besseres
Allgemeinbefinden.

103/, Uhr: Puls 52, sehr voll und kriftig, etwas unregel-
missig.  Respiration tief, regelmissig; 14 bis 16 in der Minute.

14. October. Patient hat die Nacht ab und zu einige Minuten
geschlummert, meist gleichgiiltiz vor sich hin gestarrt; erkannte
seine  Umgebung, gab aber anf Fragen nur ungern Antwort.
Puls schwankte zwischen 42 his 50, Patient fithlt sich sehr
matt, dndert oft seine Lage.

2 Uhr 10 Min. Patient zittert am ganzen Kirper, Klappert
mit den Zilhmen; aut die Frage, ob er frieve, antwortete er: .nein.
ich habe eben gefroren.®

Er spricht viel vor sieh hin. fasst viel mit den Hinden in's
(resicht, lacht unmotivirt. Puls 44 voll und kriiftie.

3 Uhr. Das Deliviven dauert fort; Patient glaubt in einem
Restanrantzarten zu sitzen; sicht Vigel und Minse; .die Lappen
verfolgzen ilm“, .er sei ein ltaliener~ n. 5. w. Das Gesieht ist
stark gerithet, starkes Sehunenhiipfen.

G', Uhr:  Diarrhoe.  DBad mit Begiessungen: danach liegt
atient die nichsten Stunden rubig im Halbsehlnmmer: klagt,
dass er nicht sehlafen kiinne.

15, Qetober.  Die ersten Stunden der Nacht schr ervegt,
wittert am ganzen Korper, giebt auf Fragen keine Antwort: plitz-
lich ruft er: .Ich will nicht immer untersucht werden! jetzt hat
das Spiel ein Ende! lassen Sie mich, ich will zn Gott heten.*
Er macht fortwiihrend unfreiwillize Bewegungen, liegt dann wieder
ganz ruhig; sein Mienenspiel verrith, dass er Gesichtshallueina-
tionen hat. Nach dem 7', Ulr verabreichten Bade mit Ueber-
ciessung wird Patient bewusstlos; der Kopf sinkt auf die Brust,
das Gesicht ist blauroth, die Respiration verlangsamt; Contraec-
turen verschiedener Muskelgruppen, Sehnenhiipfen, Schaum vor
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dem Munde. Morphium-Injection von 0,05 und Sinapismus anf
die Herzgrube; da der Zustand anhilt, nochmalige Injection von
0,025 und Einflissen von starkem Kaffee. Wieder zu sich gekom-
men, fordert Patient ein Bueh, liest aunf Verlangen laut daraus
vor, weiss aber nachher nichts mehr davon.

11 Uhr 20 Min. Heftiges Sehnenhiipfen, Zittern der Extre-
mititen. Wihrend des Trinkens einer Tasse Bouillon Hussert
Patient: .Das ist aber wirklich schlimm mit meiner zertretenen
Hand.*

12', und 1%, Uhr Diarrhoeen. Bis gegen 5 Uhr delirirt
Patient fortwiithrend, spricht dazwischen aber auch klar: .er habe
Morphium genommen, weil er seit seiner Kindheit an Sehlaflosig-
keit gelitten; da ihm das Morphium nieht geholfen, habe er das-
selbe dureh Chloral ersetzt.“ Gleich darauf verfiillt er wieder in
Delirien, hittet, man mige ihm .das Closet aus dem Bett ent-
fernen; er habe es schon Tage lang darin.®

S Uhlr: Patient delirirt stirker; Tremor; Gesicht blass, etwas
spitz; kalter Schweiss. Da ein Collaps befiirchtet wird, Injection
von 0,025 Morphinm.

GGehirs- und Gesichtshallucinationen, unterbrochen von Deli-
rien, Unrube, Frostgefiihl und Schweissseeretion dauern in gleicher
Weise noch einige Tage fort. An dem einen Tage tritt dieses,
an dem andern Tage cin anderes dieser Symptome mehr hervor;
dann wird der Kranke Husserst reizbar, sehimpft aunf das Warte-
personal, verweigert dem Arzt die Auskonft, zeigt sich wider-
spenstig u. s. w.  Erst am 23. October beginnt der Kranke von
seinem Zustande zu sprechen, sich zufrieden iiber denselben zu
aussern, it Appetit zu essen und mit Wohlbehagen zu prome-
niren.

Am 5. November war die Kuor heendet.

Der Patient ist recidivirt.
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39. Albuminurie wiithrend des Morphinmgebrauches und in
der Abstinenzperiode.

Dr. Z., Militairarzt, 30 Jahve alt, gebrauchte zuletzt im
Marz 1873 wegen durch Aunfregung im Dienst hervorgerufener
Schlaflosigkeit Morphinm-Injectionen, erst in sehr geringer, dann
bis zu 0.6 Grm. pro die steigender Dosis. Er bemerkte seit die-
ser Zeit folgende Verinderungen an sich:

Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Neigung zu Aleoholiciz, Ver-
stopfung, Abmagerung, profuse Schweisse, Tmpotenz, Albuminurie.

Im Jahre 1874 trat atypisch und ziemlich oft Frosteln mit
nachfolgender Hitze und Schweiss auf.

Patient trat am 27. Augunst 1876 in die Maison de santé ein.
Plitzliche Entziehung.

Status praesens: Patient ist ein grosser, sehr kriftiz gebauter
und musknloser Mann, an dessen Thorax- und Abdominalorzanen
nichts  Abnormes nachweisbar ist. Pupillen gleich. Der Urin
enthilt viel Eiweiss.

25, August 1876, Schlat gut. Nachmittags etwas Aufstossen.
Wiirgen. Schweiss, Frosteln. Linke Pupille weiter als
rechte. Abends 2 Mal Erbrechen schleimiger Massen.

29, August. In der Nacht nimmt die Unruhe des Patienten
cradatim zu; er verlisst schliesslich das Bett, wirft die Betten
durcheinander, verlangt drvingend Morphinm, erklart, die Kur anf-
geben, morgen abreisen zu wollen; heftizes Wiirgen, 3 Mal Er-
brechen, 1 diarrhoischer Stuhlgang. Gegen S Ulr wird die Un-
ruhe wieder stiivker. Eingefallenes, blasses Gesicht; Puls 52,
unregelmissiz, voll, kriftiz.  Patient nimmt sehr viel Portwein
s sich, michte immerfort trinken. Pupillen gleich.  Niesen,
Ohrensausen, Frost, Kribbeln in den Gliedern, grosse Unruhe.
‘atient jammert fortwiihvend, will Morphium haben oder ent-
lassen werden ete.  Brennen beim  Urinlassen., Leibschmerzen,
Gefithl von Druck in der Magengegend. (Cataplasme instantané.)
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Bis Abends 9 Uhr 12 diarrhoische Stiihle, heftiges Wiirgen und
20 Mal Erbrechen. Puls 44. Gesicht verfallen, grosse Korper-
sehwiiche. Morpinm- Injection von 0,05 Grm. Puls nnd Kriitte-
zgustand heben sich.

30. Angust. Unruhe. Hanfiges Gihnen und Niesen. Zucken
in den Extremitiiten, Sehnenhiipten. Gegen Abend steigert sich
die Unruhe des Patienten; er verlangt Morphinm, hat ab-
wechselnd Kalte- und Hitzegefiihl; Pupillen mittelweit, linke
weiter als die reehte. 7'/, Uhr: '/ stiindiges Bad mit kalter
Uebergiessung.

al. August. Kein Schlat. Patient war unruhig, hatte zeit-
weise heftige Leibschmerzen, 3 diarrhoische Stithle, 3 Mal Er-
brechen, anfallsweises Niesen. 2 Pollutionen. Morgens Verlangen
nach Morphinm; Puls 60, voll, regelmissig. 7', Uhr Bad mit
kalter Uebergiessung. 10 Diarrhoeen, 1 Mal Erbrechen am Tage.

L. Septbr. Nachts 2 Diarrhoeen, ea. 4 Stunden Schlat mit
wenig Unterbrechung. Keine Unruhe, keine Schmerzen. 3 Diar-
rhoeen am Tage. Viel Niesen.

2. Septbr. 2', Stunden Schlaf, 2 diarrhoische Stiihle, Un-
ruhe.  Morgens Bad mit kalter Uebergiessung; 1', Stunden
Sechlaf.  Gefiilhl, als ob um den Leib, besonders die linke Seite,
in Nabelhthe ein Reif geschlungen sei. Beim Sehreiben zittert
die Hand. 3 Diarrhoeen am Tage.

3. September. Von 10 bis 2', Uhr Schlaf; dann bis Morgens
rubig gelegen. Wohlbefinden. Reifgefiihl gering. Niesen. Abends
Bad mit kalter Uebergiessung. Puls 72, voll.

4. September. 2 Diarrhoeen. Gutes Befinden; etwas Miidig-
keit in den Beinen. 1 breiiger Stuhlgang. Abends Kopfschmerzen.

10. September. Patient befindet sich wohl, schlift, hat guten
Appetit, regelmiassigen Stuhlgang, keine Unruhe. Differenz der
Pupillen, Niesen, Gihnen bestehen noch. Hiufige Erectionen.
Am 26. September entlassen.

Der Urin vom 28. August war rithlich gelb, schwach ge-
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triibt, sehwach sauer, bei 2420 Cem. von 1,006 D., enthielt reich-
lich Eiweissmengen ohne morphologische Elemente.

Am 29, August: spee. Gewicht 1,007 bei 2350 Cem. Eiweiss
ist noch vorhanden.

Vom 30. August an war kein Fiweiss im Urin.

40. Albuminurie withrend des Morphiumgebraunches.
(Weehselnde Pupillendilatationen.)

Dr. G., praetischer Arzt, bekam 1874 eine abscedirende Hant-
entziindung, welche dureh Vernachlissigung zu einer vom Halse
bis zum Sternum herabreichenden Phlegmone fiithrte. Gegen die
hierdurch entstandenen Schmerzen wandte er zuerst Morphinm
innerlich, dann in subeutanen Injectionen an, und zwar vom Herbst
1874 bis zum Aungust 1875, wo er sich behufs Entwihnung vom
Morphium einer Kaltwasserkur erfolglos unterzog. Von dem End-
punkte des Entwihnungsversuchs bis November bildete er sich
sum Potator aus. Er trank 20 Glas Bier und mehr tiglich.
Da ihm die Morphinm-Injectionen das kleinere von zwei Uebeln
zn sein schienen, so begann er bereits wieder im November 1575
mit denselben und setzte sie bis zn seiner Aufnahme in die An-
stalt fort. Die hiichste Tagesdosis betrng 1 Grm.

Die im Laufe des Morphinm- und Alkoholgebrauches ant-
setretenen Erscheinungen waren folgende:

Potenz geschwiicht, leichte Parese der Blase. Hyperidrosis.
Appetit mangelhaft. Verstopfung. Supraorbitalneuralgien.
Schlaflosigkeit.  Seit dem vorigen Jahre hat Patient
atypische Fieberanfille von Frost, Hitze und Schweiss,
Albuminurie.

Patient ist ein mittelgrosser, ziemlich kriftig gebauter Mann
mit sehr reichlichem Pannicul. adipos. Gedunsenes, anfgesehwemm-
tes Gesicht. Pupillen gleichmissig mittelweit, reagiren nicht sehr
ausgicbig.  Auscultation und Pereussion von Herz und Lungen
ergeben normale Verhiiltnisse. -
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12. Jannar 1876. Mittags um 12 Uhr erhiilt Patient die
letzte Injection. Am Nachmittage tritt bereits Unrube und Un-
fiahigkeit zn liegen ein. Geriithetes Gesieht, Ungleichheit der
Pupillen, die linke weiter als die rechte. Erhohte Sensibi-
litit. 2 Diarrhoeen. Um 11 Ublr begab sich Patient zu Bett,
konnte nicht schlafen, stand auf, jammerte nach Morphinm.
Niesen. 5 Diarrhoeen und 3 Mal Erbrechen. Bis 5 Uhr Morgens
Schmerzen in den Beinen, Leibschmerzen, Kopfweh.

13. Januar. Patient ist matt, das Gesicht bleich, laut feucht,
Morphinmhunger, Frost- und Hitzegefiihl. Bis Abends 10 Uhr
Tmaliges Erbrechen. 8 diarrhoische Stublgiinge. Patient liegt
fast den ganzen Tag iiber mit geschlossenen Augen da und ant-
wortet ungern auf Fragen. Puls unregelmissig. Am Nachmittage
klagt er iiber Uebelkeit. Aufstossen, Schmerzen im Leibe und
grosse Unrube. Starkes Muskelzucken. Die rechte Pupille
weiter als die linke. Besonders am Nachmittage hiufiges
Niesen und Giihmen. Der Harn enthilt Eiweiss.

14. Januar. Von 11 bis 1 Uhr schlief Patient. VYon da an
und im Laufe des Tages traten Smaliges Erbrechen und 7 diar-
rhoische Stiihle ein. Patient liegt ruhig im Bett, hat wenig Nei-
gung zn sprechen; Magenschmerzen; hiaufiges Niesen, grosse
Mattigkeit.

15. Januar, Patient hat in der Nacht nicht geschlafen. Bis
zim Morgen 4 diarrhoische Stiihle, ebenso bis zum Abend. Im
Laufe des Tages fiihlt sich Patient, bis auf eine grosse Mattig-
keit und Frosteln in den Gliedern, ziemlich wohl. Pupillen un-
gleich, die linke weiter als die rechte.

16. Januar. Patient schlief von 12 bis 1 Ubr. Bis zum
Abend hatte er 13 diarrhoische Stiihle. Niesen.

17. Januar. Patient schlief von ' .10 bis 12 Uhr. Von da
an bis znm nichsten Abend 10 Uhr traten 22 diarrhoische Stiihle,
| maliges Erbrechen ein. Am Tage war Patient sehr unruhig,
klagt iiber Kiilltegefiihl, Mattigkeit, Druck und Schmerzgefiihl im
Magen. Hiufiges Niesen. Leibschmerzen (Cataplasme instantané).
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Pupillen ungleich, linke weiter als die rechte. Reichliche
Mengen von Eiweiss im Harne.

I8, Januar. Patient schlief 5 Stunden mit Unterbrechungen.
[n der Nacht und aunch am Tage war der Appetit gesteigert.
Das subjective Wohlbefinden gut. Hiufizs Niesen.

19. Januar. Von 10 bis 12 Uhr Nachts und von 6 bis 71,
Uhr Morgens schlief Patient. In der iibrigen Zeit war er schr
unrahig, fiithlte sich unbehaglich. 7 diarrhoische Stiihle.

20. Januar. Patient hat sehr wenig geschlafen, war un-
rubig. 7 Diarrhoeen. Appetit gut. Pupillen gleich weit. 3 Grin.
Chloral.

21. Jannar. Patient schlief 4 Stunden mit Unterbrechun-
gen. Appetit gut. 2 breiige Stiihle. Geringe Mengen Eiweiss
im- Harn.

22. Januar. Patient schliaft von jetzt ab ohne Chloral gut.
Eiweiss ist verschwunden.

Patient verliisst am 25. Jannar die Aunstalt.

41, Albuminurie wihrend des Morphiumgebrauches.

Dr. jur. P., Gutsbesitzer, 37 Jahre alt, verheirathet, Vater
von 3 gesunden Kindern, gebranchte gegen eine Neuralg. testis
seit 1873 Morphinm-Injectionen. In den ersten 4 Wochen fand
regelmissig nach der Injection Erbrechen statt. Bald aber ge-
wohnte sich Patient an dieselbe.

Im ersten Jahre des Morphinmgenusses befand er sich sehr
wohl, war fast immer in gehobener Stimmung und angeblich
leistungsfihiger als friiher,

In den letzten 2 Jahren bemerkte Patient an sich folgende
Verinderungen:

Der Appetit nahm derartiz ab, dass er nur den dritten Theil der
fritheren Nahrung zu sich nahm. Widerwillen gegen Fleischspeisen.
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In der Regel bestand Verstopfung: setzte Patient das Morphium
nur kurze Zeit aus, so traten Diarrhoeen ein. Die Potenz war
bedeutend herabgesetzt. Im Ierbst 1875 traten im Zwischen-
raum von 3 bis 4 Tagen 2 Schiittelfroste ein, denen Hitze und
Schweiss folgte, die sich aber nicht wiederholten. Patient litt
ifters, besonders bei Injection stirkerer Dosen, an Herzklopfen.
Im Harn war Eiweiss vorhanden.

Die hochste Dosis, welche Patient angeblich gebrauchte, soll
0,5 Grm. pro die betragen haben. Patient hat mehrfache Ver-
suche gemacht, sich vom Morphinm zu entwohnen. Zuerst 1874
in ciner Kaltwasserheilanstalt. Als er hier Entziehungserschei-
nungen bekam, gab ihm der Arvzt Morphinm, worauf einen halben
Tag lang tobsiichtige Erregung eintrat. Alkoholische Getriinke
will Patient damals nicht zu sich genommen haben.

Ende November 1875 machte der Kranke gelegentlich einer
Eisenbahnreise mit Morphium einen Suicidinmsversuch. Er hatte
dann Gewissenshisse, telegraphirte an den nichsten Stationsarzt
wegen eines Brechmittels und erbrach einen Theil der eingenom-
menen Menge. Unter schweren Erscheinungen kam er am Ziel
seiner Reise an. Ein zweiter Selbstmordsversueh ist fraglich.
Patient kam von der Jagd mit Schrotschiissen im Gesicht nach
Ifanse, und behauptete, ein Anderer hitte ihm dieselben unvor-
sichtiger Weise beigebracht.

Den 21. December unterwarf Patient in seinem Haunse sich
gum 2. Male einer Entzichungskur. Morgens ¥ Uhr erhielt er
die letzte Injection. Daranf soll 11 Stunden spéter Schiittelfrost,
Temperatursteigerung, kleiner Puls, Collaps, Athemnoth, Angst ein-
getreten sein.  Eine Morphinm-Injection schatite Linderung.

Den 25. December erneuter Versuch der Entziehung. Nach
6 Stunden Schiittelfrost, weniger heftige Erscheinungen (Temp.
37.4). Schweiss, dann Sehlingkrampt, wogegen Morphinm gegeben
wurde. Patient entschloss sich nun, in die Maison de santé
einzntreten. Auf der Rcise hierher erhielt er alle 4 bis 5 Stunden
Morphinm, hatte grosse Unrube, zog die Kleider ans; anch Angst-

Levinsgtein, Marphivumsauche, 3. Awll 11
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gefiihl trat zeitweise ein. Letzte Morphium-Injection Mittags
11, Uhr. Die Aufuahme in diec Maison de santé erfolete den
29, Deeember, Mittags 12 Uhr.

Stat. praes.  DPatient ist ein grosser, ausserst kriftiger
Mann., mit egutem Pannienlus adiposns.  Gang schlaff, Haltung
vorniibergebengt.  Gesichtstarbe gran, Popillen mittelweit, gleich,
reagiven gnt. Milz nicht vergrossert.  Auscultation und Pereus-
sion von Herz und Lunge ergaben normale Verhilltnisse. Es be-
steht eine linksseitige Varicocele.

20, December.  Appetit Abends gut; Patient trank mehrere
Glaser Wein.  Gesicht stark  turgeseirt; Gibhnen; erschwertes
Urinlassen. Um 9 Uhr nimmt Patient 3,0 Chloral; schlift sehr
wenig, hat keine Rule im Bett. Gang unsicher und sehwankend.
Sehmerzen im ganzen Korper. Kein Eiweiss im Harn.

30. December. Patient hat withrend des Tages 285 Diar-
rhoeen und 4 Mal Erbrechen gehabt. Puls, Respiration nnd Tem-
peratur normal. Nach dem warmen Bade mit kalten Begiessungen
schlief Patient einige Minuten, ebenso im Laufe des Vormittags;
dann begannen wieder Unrube, Magendriicken, Breclmeignng, Kilte,
stechen in der Herzgegend, Tenesmus, Stilmen und Jammern
nach Morphinm. Die Magenschmerzen exacerbiren besonders nach
dem Erbrechen. Zngleich treten starke Schweisse auf.  Patient
ist nicht im Stande, im Zimmer umherzngehen. Kein Eiweiss
im Harm.

31. December. 9 diarrhoische Stiithle, 2 Mal Erbrechen.
Hiufiges Niesen. Die Erscheinungen vom Tage vorher halten
an. Linke Pupille etwas weiter als die rechte. Wihrend des
Tages schlief Patient ab und zu '/, bis '/, Stunde.

1. Januar. Patient erhielt im Laufe des Tages drei warme
Biader mit Begiessungen und Abends 10 Ulr 5,0 Grm. Chloral.
Im ersten Theile der Nacht war er sehr erregt und unruhig.
Spater sehliet er 4 Stunden mit Unterbrechungen. Unruhe, Magen-
schmerzen, Gihnen und Aufstossen sind anch heunte vorhanden.
22 Diarrhocen, 9 Mal Erbrechen. Appetit miissig.
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3. Jannar. DPatient schlief in der Nacht, ohne Chloral.
Niesen, Gilnen, Magenschmerzen und Unronhe sind aunch heute
vorhanden. 28 Diarrhoeen und 9 Mal Erbrechen.  Temperatur
und Puls normal. 3 Bider mit Begiessung.

4. Januar. Weder Diarrhoe, noch Erbrechen; die Unrulhe hat
nachgelassen, ebenso das Magendriicken; klagt iiber Schmerzen
im Oberschenkel. Alles, was Patient geniesst, hat fiiv ithn einen
widrigen Geschmack und Geruch.

5. Januar. Patient schlief 4', Stunden mit Unterbrechungen.
Im Lanfe des Vormittags starke Niesanfille; Schmerzen im Ober-
schenkel und Oberarm. Appetit vorhanden. Um 9 Uhlr nahm
I'atient ein ', stiindiges Bad von 30" R. Die bis dahin vor-
handene Unrnhe und Unmiglichkeit, im Bett zn liegen, schwan-
den fiir kurze Zeit. Bald aber traten dieselben wieder ein. Er
hekam Herzklopfen, Koptschmerzen, stihnt und jammert. Breeh-
neigung.

(i. Januar. Patient hat 2 Stunden geschlafen. In der Nacht
trat die erste Erection ein. Vermag nicht lingere Zeit zu lesen.
Appetit gnt.

7. Januar. DPatient hat in der Nacht gar nicht geschlafen.
Bis Mittag fiihltc er sich leidlich wohl, Nachmittags stellte sich
wieder Mattigkeit ein; Herzklopten, Aunfstossen. Niesen. Appe-
tit gut.

5. Jannar. Nachts kein Schlaf, Pollution.  Allgemeinbefinden
im Laufe des Tages gut. Um 9 Uhr Abends 4,0 Grm. Chloral.
i Stunden geschlafen.

H. Januar. Nach dem Dade mit kalten Uebergiessungen
schlief Patient 1', Stunden. DPollution. Der Nachmittags-Spazier-
ecang machte den Patienten sehr unbehaglich und nervis.

11. Januar. Wihrend des Vormittags Schmerzen im Ober-
schenkel; am Nachmittage war Pafient relativ wohl.

14 =
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Der Harn hatte durchsehnittlich ein specifisches Gewieht von
1,018 bei 1800 Cem. In demselben konnte bis zum 6. Tage,
vom Beginn der Entzichung an, Morphium nachgewiesen werden.

Patient ist nicht riickfilliz geworden,

2. Albuminurie. (Wechselnde Pupillendilatationen. Febris
intermittens der Morphiumsucht.)

Sehwester Mathilde, Diaconissin, litt im September 1870 an
Gelenkrhenmatismus und hatte sich seit dieser Zeit an Morphinm
gewohnt. Tagesdosis 1,0. Bis 1574 hatte das Morphium keine
bemerkbaren Nachtheile fiir ihre Gesundheit; dann erkrankte sie
an einer Febris intermittens tertiana mit Delirien wiithrend
des Anfalls. Dieses Iieber, welches dem behandelnden Arzte
rathselhaft bliel, da Malaria-Krankheiten in dortiger Gegend
nicht zur DBeobachtung kamen und die Behandlung mit Chinin
keinen Erfolg hatte, war eine Intermittens der Morphinm-
sucht. Zwei Tage vor ihrem Eintritt in die Anstalt hatte Pa-
tientin den letzten Fieberantall.

Seit 1874 traten  ferner Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit,
Magenschmerzen, Verstopfung, Abmagerung, Hyperidrosis, Parese
der Blase und Herzklopfen und seit 1 Jahr Menstruations-
storung anf.

Patientin wird am 24. Mirz 1576 in die Anstalt aufgenom-
men. Sie ist mittelgross, ziemlich gut genihrt. Gesicht gerithet.
An ihren Thorax- und Abdominalorganen ergiebt die physikalische
Untersuchung nichts Abnormes; Milz nicht vergrissert.  Pupillen
ungleich, die rechte ist weiter als die linke.

Da Patientin durch die Reise hierher in hohem Grade er-
schipft war, so konnte die Behandlung der Morphiumsucht erst
3 Tage nach ihrer Ankunft beginnen, bis zu welcher Zeit sie
ilire alte Quantitit Morphinum injicirt bekam.
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Am 27. Miarz 1876 wird ihr das Morphiom plotzlich ent-
Zogen.

28. Mirz. Kein Schlaf, grosse Unruhe withrend der Nacht.
Patientin kann nicht im Bette bleiben, viel Uebelkeit, nieste sehr
oft. Gesicht missig roth; Gefiihl als ob in allen Gliedern Ameisen
liefen: dabei Unrnhe, Frosteln, Niesen, reichliche Secretion der
Nasenschleimhant; 6 diarrhoische Stiihle, 3 Mal Erbrechen, Pu-
pillen weit, rechte weiter als die linke. Nachmittags ist
die rechte Pupille enger als die linke. Puls 52, regel-
missig, kriiftig; Leib- und Magenschmerzen; 12 diarrhoische
Stiihle, 4 Mal Evbrechen. Abends 10 Uhr 2,0 Grm. Chloral.

29. Mirz. Kein Schlat, Nachts 2 Mal Erbrechen, 7 diar-
rhoische Stiihle mit Sehmerzen im Leibe und im After; Niesen.
Reehte Pupille Vormittags enger, Nachmittags weiter
als die linke. 15 Diarrhoeen, 3 Mal Erbrechen am Tage.
Krenzschmerzen; Niesen; Gesicht gerdthet.

0. Mirz. Grosse Unrube Nachts, nur !/, Stunde Schlaf;
i Diarrhoeen, Kopischmerzen, Niesen. Ziehen und Zucken in
den Waden, Uebelkeit. Unangenehmer Geschmack im Munde,
Brennen in den Sohlen. Kreuz- und Magenschmerzen geringer.
Singultus. Rechte Pupille Vormittags weiter, Nach-
mittags enger als die linke. 11 diarrhoische Stiihle, 1 Mal
Erbrechen am Tage. 2,0 Grm. Chloral.

31. Marz. 3', Stunden Schlaf; 3 diarrhoische Stithle. Pa-
tientin fiihlte sich schwach, stand aber Nachmittags etwas aunf.
Klagen iiber Brennen in den Hinden und den Fusssohlen. Hiufige
Uebelkeit. Paraesthesien des Geschmacks; Doppeltsehen beim
Lesen. Puls 64 bis 72, unregelmissig. Pupillen zeigen fast
stiindlich verschiedenes Verhalten: Morgens sind sie gleich-
weit, Nachmittags 1 Uhr ist die linke weiter als die
rechte, 3 Uhr rechte weiter als linke, 3'/, Uhr sind sie
beide gleiech, und Abhends 7'/, Uhr ist die rechte wieder
weiter als die linke. 1 Mal Erbrechen, 7 diarrhoische Stiihle
am Tage. 2,0 Chloral zur Nacht.
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1. Apeil. 11, Stunden Schlaf. Unenhe. Pruritus in den Hand-
tellern  und Fusssohlen.  Magenschmerzen. schlechter Appetit.
Pupillen zeigen auch hente oft wechselndes Verhalten. 5 diar-
rhoische stiihle, 1 Mal Erbrechen. Viel Niesen. 3.0 Grm. Chloral
zur Nacht, sofort ansgebrochen.

2. April.  Kein Schlaf; 2 diarrhoische Stiihle; 3 Mal Er-
brechen: Magenschmerzen. Brennen in den Fiissen: Niesen. [Da-
tientin fithlt sich sehr matt. 7 Diarrhoeen. Vormittags rechte
I'upille weiter, Nachmiitags enger als die linke. Mehrere
Stunden ansser Bett. 5.0 Grm. Chloral.

3. April. Tm Ganzen 2 Stunden Sechlat: 1 diarchoischer
Stubl, 1 Mal Erbrechen; grosste Unruhe, Brennen in den Fiissen,
Sehmerzen in den Waden und heftige Magenschmerzen. Patientin
ist auch am Tage hichst unvulig, halt es in keiner Lage ans,
hat Schmerzen im Kreuz, Magen, Kopf. Gesicht gerithet. Pu-
pillen gleich eng. Flimmern vor den Augen beim Lesen.
3.0 Grm. Chloral zur Nacht.

G. April. 5", Stunden im Ganzen geschlaten; Unrohe. Magen-
schmerzen, Brenunen in den Fiissen. Am Tage matt; viel tran-
spivirt.  Appetit gut. Rechte Pupille etwas weiter als die
linke. 2.0 Grm. Chloral.

7. April. 4 Standen Schlaf. Unruhe am Tage. Patientin
war im Garten.  Appetit gut. 1 Mal Stuhlgang. Rechte Pu-
pille weiter als die linke. 20 Grm. Chloral. Allgemein-
hefinden gut.

16G. April. 5 Stunden Sehlat ohne Chloral: 2 Diarrhoeen.
Patienten fithlt sich noch angegriffen nund matt.  Flimmern vor
den Angeu beim Lesen.

21. April.  Fast gar kein Schlat wegen starker Sehmerzen
in Beinen und Hiiften, die auch bei Tage, zwar weniger heftig,
anhalten. 2.0 Grm. Chloral. Linke Pupille grisser als die
rechte.

25, April.  Periode eingetreten.

Patientin verlisst am 6. Mai 1876 die Anstalt.
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Die Untersuchung des Harns ergab folgende Resultate: Das
specifische Gewicht schwankte bei mittlerer Menge zwischen 1,007
hiz 1,012, Der Harn redueirte alkalische Kupfersulfatlisung, drehte
die Polarisationsebene naeh links und zeigte bedeutende Mengen
Eiweiss. Die mikroskopische Untersuchung in den ersten 14 Ta-
wen des diesseitigen Aufenthalts ergab Gallerteylinder und weisse
Blutkiérperchen; 5 Wochen spiter waren nur noch Spuren von
Eiweiss vorhanden und nach weiteren drei Wochen war dasselbe
vollkommen versehwunden.

3.  Albuminurie wihrend des Morphinmgebrauches und der
Abstinenz. (Zosterihnliches Intercostalexanthem. Salivation.
Diplopie.)

Dr. X., dirigirender Arzt eines Krankenhauses, 39 Jahre alt,
verheirathet, seit 1870 dureh eine Neuralgie zu Morphium-In-
jectionen veranlasst, setzte diese nur mit einer achtwichentlichen
Unterbrechung, wihrend weleher er bis 20 Grm. Tr. Opii simpl.
pro die gebrauchte, bis zum Juni 1876 fort und injicirte sich
durchschnittlich taglich 1,5 bis 2,0 Grm. Morphinm.

Schon nach halbjihrigem Gebranche desselben traten Intoxi-
cationserscheinungen, und zwar Digestionsstorungen, Fieber,
Wadenmuskelkrampfe, Schweisse, ferner vom Jahre 1874 an In-
potenz, Parese der Mm. recti. intern. und der Blase auf, deren
Besserung oder Verschleehterung zu der eingefithrten Morphinm-
menge im geraden Verhiltniss stand, und schliesslich bekam er
Febris intermittens der Morphinmsucht; dasselbe hatte erst ter-
tianen, dann quotidianen Character.

Patient ist von grosser Statur, bleich, matt, energielos, lebens-
unlustig; Fettpolster gut entwickelt; Tremor artuum.
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Ddie Haut zeigt ein seit einem Jahrve bestehendes Exanthem,
welehes im achten Intercostalraum verliutt und abgesehen von
den mangelnden Schmerzen das Bild eines Herpes Zoster dar-
bietet; Herz und Lungen normal, Milz vergriissert.  Eiweiss
im Harn.

17. Juni 1576, Abends 10 Ulhr erbilt Patient die letzte
Injection.

18. Juni. Schlat’ gut, wenngleich mit Unterbrechungen.  Ge-
ringe Transpiration. Starker Speichelfluss. Mattigkeit, Zichen
in den Gliedern.

19. Juni. Patient hat in der Nacht mit sehr vielen Unter-
brechungen geschlaten.  Im Launfe des Tages 6 diarrhoisehe
Stithle. Haut feucht. Niesen und Evbrechen. Doppeltsehen. Die
Untersuchung der Augen ergiebt: in der Nihe Doppeltsehen,
nieht in der Ferne. Die Fixationsprobe ant 1 Fuss
zeigt leichte Divergenz, welehe wesentlieh dynamiseh
ist, aber hei léingerem Fortsetzen der Versuche aunch
real wird. Die Insufticienz der interni i1st zweitellos
die Ursache dieser Divergenz., Die Aceommodations-
breite ist kleinmer als ',, also wesentlich herabge-
setut.

200 Juni. Sehlaf in der heatigen Nacht gering.  Patient lag
ruhig im Bett. Appetit missiz.  Am Tage hinfize Niesanfille.
6 diarrheoische Stuhlginge.

22, Juni. In den letzten Nichten schlief Patient dureh-
schmittlich 5 Stunden.  Das Allgemeinbefinden hat sich ein wenig
cehoben.  Harn enthilt Eiweiss.

20. Juli. Das Intercostalexanthem ist im Abheilen.  Schlaf,
Appetit normal.  Die sonstigen Korperfunctionen sind vollkommen
seregelt.

Harn.

Vom Tage der Anfnahme des Patienten in die Anstalt wurde

der Urin tiglich untersucht.  Das speecifische Gewicht desselben

war anfangs, bei mittlerer Menge, 1,006, und stieg nach drei
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Wochen bis auf 1,014 Der Eiweissgehalt war ecirea drei Wochen
ein sehr reichlicher, nahm dann langsam ab, verlor sich aber
erst vier Monate nach Beginn der Abstinenz vollstindig. Mor-
phologische Elemente waren nicht vorhanden.

4. Recidive. (Anwendung der Carbolsiiure mit Morphium,
um Indurationen, nnd Atropinisirung, um Myosis
Zit vermeiden.)

Dr. 5. S, Arzt, 34 Jahre alt.  Die ersten Injectionen fielen
in den Mai des Jahres 1575 und wurden dieselben anfangs nur
Abends gemacht, um Schlat zu erzeugen.  Schon 5 Milligramm
brachten Euphorie und einen traumiholichen Zuostand, der sehliess-
lich in Schlaf iiberging.  Bald aber waren Kkleine Dosen nicht
mehr im Stande, Euphorie herbeizafiihren, wund die Steigerung
nahm einen rapiden Gang, =0 dass nach zweijihrigem Gebranche
die Tagesdosis 2.0 Gramm hetrug.

Da die Injectionen anfangs Indunrationen hinterliessen, ver-
setzte Patient =eine Morphinmlosung: 1,0 (25,0) mit 0,25 Aeid.
carbol.. und die Injectionen verliefen seit dieser Zeit ohne ent-
ziindliche Reaction.

Die Erscheinungen withrend des Morphinumgebrauchs waren
die gewdhnlichen.  Patient machte wiederholt Versuche, sich des
Morphinm zu entwthnen, aber der Eintritt von Diarrhoeen, Sali-
ation, iibermissigen Schweissen, Unruhe n. s, w. fiithrten ihn
stets wieder zur Injection.

Status praecsens ziebt nichts Besonderes zu bemerken.  Das
Aussehen des Patienten ist bleich, seine Augen sind matt, das
Gesicht zeigt den Ausdruck des Unbefriedigtseins.

Der Verlaut der Abstinenzbehandlung bietet nichts Bemer-
kenswerthes. Der Patient erholte sich langsam.

Nach 5 Monaten recidivirte er, wm seinen persinlichen Sorgen
zu entgehen. Die bis zu 2,0 gesteigerten Tagesdosen hatten aber
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kaum vier Monate einen beruhigenden Effeet anf seine Gemiiths-
stimmung, und neben seinen Sorgen quilten ihn nun auch noch
die Folgen des Morphinummisshranehs.

Sehlatlosigkeit, Angst, Unrahe, verzweitelte Stimmung fiihrten
ihn wieder in die Anstalt, wm noch cinmal sich einer Entziehungs-
kur zu unterwerfen. Dieselbe verlief oline irgend welche Storung;
Patient erholte sich bald und im Hochsommer war er wieder wohl.

Trotz versunchter Ueherwachung recidivirte er aber nach vier
Monaten zum zweiten Male und Ginschte seine Umgebung dadureh,
dass er sich tiglich atropinisirte, um die Morphium-Myosis zu
verbergen.  Nach dreimonatlichem Gebraneh unterwart er sich
zum dritten Male einer Entzichungskur, welche gleichtalls ohne
hesondere Erscheinungen verlief,

Nun aber hielt ich eine viele Monate andauernde strenge
Ueberwachung fiir nothwendig. Patient erhielt kein Geld zur
Verfiigung, durfte weder im Hause, noch im Garten, noch je anf
der Strasse allein gehen: bei jedem Ausgang zum Theater, zu
Concerten, bei jedem Spazier- oder Geschiftsgang begleitete ihn
eine gebildete Vertranensperson. Ieh bestand darauf, dass er
seinen #rztlichen Dienst versah, doch auch hier, in seiner amt-
lichen Stellung, hatte er bestindig einen Collegen zur Seite. Das
Receptiren war einem Assistenzarzt iibertragen; den Besuch der
Apotheke und des Laboratorinms des Krankenhanses musste er
meiden.  Alles that er gewissenhaft und prieis, und mit einer
Resignation, die ich oft bewunderte.

Patient erholte sich; sein Geist, der durch Alkohol nnd Mor-
phinm schwer gelitten hatte, wurde frei, sein Aussehen frisch.

Schon waren 5 Monate voritber, Appetit, Schlat, sammtliche
vegetative Processe waren geordnet, und ich dachte, es sei nun
bald Alles iiberwunden, als er eines Tages zu mir kam und Klagte,
dass er zwei Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit heftigen
Heisshunger und Unruhe empfunden; sein Gesicht war gerithet,
und wenn er auch nicht Morphinmverlangen Ausserte, so war

dasselbe doch vorhanden, denn er sagte: .leh sehme mich nicht
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nach Morphium; wiirde ieh aber jetzt eine Injection erhalten, so
wiire dieser Zustand beseitigt.~ Diese Worte geniigen, um den
Beweis zu liefern, dass die Ueberwachung noch stattfinden musste.

Vier Monate spiter untersuchte ich dem Harn — er war
morphinmfrei. Der College war geistig und korperlich frisch,
und will seit der letzten Attaque kein Morphiumverlangen mehr
oehabt haben.

43, Recidive. (Articulationsstorung. Pupillendifferenz.
Krampfhafter Hustenreiz.)

Frau Emma X., 30 Jahre alt, Gattin eines Arztes, seit fiinf
Jahren verheirathet, kinderlos, litt an Dysmenorrhoe und bekam
deshalb Morphium - Injectionen  von  ihrem  morphinmsiichtigen
Gatten, welcher Patientin zum  dauvernden Morphiumgebrauch
veranlasste. Tagesdosis seit 3 Jahren 0,6.

Der Morphiummissbranch riet’ Appetitlosigkeit hervor, Abnei-
gung gegen Fleischspeisen, gesteigertes Verlangen nach Friichten,
Alkoholverlangen (sie trank, wie sie selbst sagt, Sherry wie
Wasser). Seit einem halben Jahre Amenorrhoe; Gleichgiltigkeit
gegen ihre Umgebung.

Patientin ist mittelgross, von kriftigem Korperbau und guter
Erniihrung; Gesichtsfarbe bleich, im Uebrigen normale Verhiltnisse.

1. Tag. Fiinfeehn Stunden nach der letzten Injection be-
gannen die Entziehungserscheinungen mit Gilmen, Frosteln; die
rechte Pupille erweiterte sich; Gemiithsstimmung sehr deprimirt.
Abends wurde die Zunge schwer, die Patientin stiess beim
Sprechen mit derselben an. Diese Articulationsstorung dauerte
bis zum nichsten Mittag an.

2. Tag. Heftiges Erbrechen, Patientin weint und schreit,
springt aus dem Bette, liuft im Zimmer umher. Die Unruhe
nimmt selbst nach einem warmen Bade nicht ab. Gegen Abend
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deshalb eine Morphiuni-Injection von 0,025,  Darvanf Euphorie
und ein dreistiindiger unterbrochener Sehlaf.

3. Tag. Die Morgens und Mittags cintretende Unruhe wird
durch Bider mit Uebergiessungen erfolgreich bekampft.  Abends
krampfhafter Hustenreiz, der iiber 10 Minuten anhilt nnd sieh
nach einer Stunde in derselben Zeitdauer wie der erstere Anfall
wiederholt.  Pupillen gleich, ad maximumm  erweitert; Unruhe,
Angst: Patientin schreit launt, sehligt om sich, zeberdet sich wie
cine Rasende.  Morphinm-Injection von 001, Patientin - wird
ruhiger, rnft aber: .Ich bin betrogen! mehr Morphium, mehr
Sherev!®  Sie erhiilt eine kalte Uebergiessung. nach welcher sie
in einen zweistiindizen  Schlat verfallt.

4. Tag., Ab wnd zn heftiges Verlangen nach Morphinm;
Erbrechen, Diarrhocen; Pupillendifferenz, rechte weiter als die
linke. Gastralgie. Zweimalige Biader zn 307 mit kalten Be-
eiessungen erfrischten die Patientin, welehe sich, nachdem in den
nichsten beiden Tazen fast  sionntliche  Abstinenzerscheinungen
<ich verloren hatten, hald erholte.

Vier Monate, nachdem sie die Anstalt verlassen, wuorde ihr
von threm Manue, eines unerheblichen Sehimerzenszustandes wegen,
eine Morphinn-lnjection gemacht und von dieser Zeit an nahm
die Patientin in alter Weise die Injectionen anf.  Am 29, Juli 1879
Fess sie sich zum zweiten Male in die Anstalt anfoehmen, da sie
die Einwirkung des Morphium auf ibren Organismus nicht mehr

ertragen konnte,

46. Recidive. (Wechselnde Pupillendilatationen.)

De. Z., 31 Jahre alt, Potator, gebraucht seit 1'', Jahren we-
cen einer Neuralgie Morphinm-Injectionen.  Er begann mit 0,03
nnd stieg allmilig bis zu 0,6 pro die.

Wihrend des Morphinmgebrauchs traten als belistigende Er-
seheinungen besonders Sehlaflosigkeit und Hyperidrosis auf.
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Status praesens: Patient ist ein mtfelgrosses, missig kriftig
gebautes Individuum mit reichlich entwickeltem Pannienlus adi-
posus. Die physikalische Untersuchung der Brust- und Unterleibs-
organe ergieht nichts Abnormes, bis auf die Leber, welche in der
Mamillarlinie den Rippenrand um 3 Fingerbreite iiherragt.

9. August 1877. Morgens S Ulr letzte Morphium-Injection.

10. Augunst. Morgens S Uhr etwas Iristeln. Patient schliaft
mit kurzen Unterbrechungen bis 5 Uhr 30 Minuten Nachmittags;
wirft sich dann unrnhig im Bett wmher, stéhnt und senfat.

6!/, Ulhr: Erbrechen, Zuckungen einzelner Glieder; haufiges
Gahnen; tiefes und schweres Athmen; das Gesicht ist gerbthet;
der Puls regelmissig 60—72; die Hant warm und feucht; die
linke Pupille etwas weiter als die rechte.

7 Ubr heftiges Muskelzucken, unaufhirliches Umherwerfen
im Bett; Umsichschlagen mit Hinden und Fiissen; im Laufe des
Abends 3 Mal Diarrhoe.

S Uhr 15 Minuten: Puls 48, schwache Welle. Patient wirft
sich fortwihrend im Bett umher, klagt iiber ziehende Schmerzen
in den Gelenken; Angstgefiihl; nimmt nur mit Widerwillen etwas
Mileh zu sich. Heftiges Verlangen nach Morphium.

91, Uhr warmes Bad mit kalter Uebergiessung.

11. August. Die Nacht hat Patient sehr unruhig verbracht,
gestohnt und gejammert, mit Hinden und Fiissen wm sich ge-
gchlagen. 2 Diarrhoeen; 4 Mal Erbrechen.

123/, Uhr ist die linke Pupille weiter als die rechte.

3', Uhr sind die Pupillen wieder gleichmissig.

7 Uhr Abends. Mit Ausnahme der Schmerzen in den Knie-
celenken hat Patient keine Beschwerden, isst mit ziemlich gutem
Appetit. Pupillen sehr weit, linke weiter als die rechte. Puls 72,
voll, kriftig. Hinfiges Niesen.

12, Angust friith 6%, Uhr. Patient empfindet seiner Angabe
nach keine Schmerzen. Puls 60, voll, kriftig. Pupillen weit,
rechte weiter als die linke; Mittags ist die Ungleichheit wieder
verschwionden. Von 5!, bhis 11", Uhr schlift Patient mit ein-
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maliger Unterbrechung, liegt dann ruhig mit geschlossenen Augen.
Hiunfiges Niesen, Congestionen nach dem Kopfe, welehe sich nach
Eisumsehligen verlieren; darauf ein mehrstiindiger Hrl]lﬁl'. Nach-
mittags 1 Diarrhoe, 2 Mal Erbrechen.,

13. August. 10'/, Uhr Vormittags. Die linke Pupille
weiter als die rechte.

Nachmittags G', Uhr. Pupillen wieder gleiechmiissip,

16. August. Morgens 7 Uhr. Linke Pupille weiter als
die rechte.

Patient verliisst am 3. September 1577 die Anstalt.

Nach vier Wochen Recidive.

1878 bat Patient um Wiederaufnahme, doch lehnte ich die-
selbe ab. Er machte darauf in einer Kaltwasser-Heilanstalt einen
Entziehungsversuch, verliess dieselbe jedoeh heimlich vor Ablanf
der Kur.

Vier Wochen spiiter fand man ilm eines Morgens todt im
Bett. Er hatte Abends vorher eine zun grosse Dosis Morphinm
g sich genommen.

47. Normaler Verlauf der Abstinenzperiode. (Gesteigerte
Reflexerregharkeit. Leichte Delirien.)

Ein Officier, Herr v. B., bekam wihrend des Friihjahrsfeld-
zuges gegen Dinemark eine Entziindung der Riickenmarkshiinte,
die in ihrem Verlaufe #usserst schmerzhaft wurde.  Oftmalige
Blutentziehungen, Schwefelbider, Seebider, eine galvanische Kur
schafften keinen Nutzen, wohl aber die Morphinm-Injectionen.

In Folge des Morphinmmissbraunches stellten sich bei dem
Patienten Sehlaflosigkeit, erhihte Reflexerregbarkeit, Hyper-
aesthesien, Paraesthesien, Neuralgien, Muskelzucken, Trockenheit
des Mundes ein.  Sein Gesicht bekam eine auffallende Rothe, er
transpirirte bei den leichtesten Bewegungen, selbst oft im Ruhe-
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zustande derartiz, dass er thglich mehrere Male die Wiische
weehseln musste.

Zu keiner Beschiiftizung hatte der intelligente und vielseitig
gebildete Kranke Neigung, er war matt und angegriffen und
fithlte sich krank.

Status praesens. Kriftie gebantes Individunm.  Brust-
organe normal. Gesicht tiet’ geviithet. Pupillen aunffallend weit.

Plitzliche Morphiuvmentziehung.

18, Juli. Gesichi tiet gertthet. Mydriasis. Vormittags er-
hilt Patient ein Bad von 28" R. und 10 Minunten Dauer. Nach-
mittags fiihlt er sich unbehaglich, zuekt zusammen, wenn man
seinen Kirper beriihrt; klagt iiber Fristeln, starke Huostenantille,
Angstgefiihl und Niesen. Diarrhoischer Stuhl. Um 9 Uhr Abends
erhdlt Patient 3 Grm. Chloral. Die Nacht sehr unrubig, durch
Husten unterbrochen.

19. Juli. Patient fiihlt sich am Vormittag matt, ist gleich-
giiltig gegen Alles, was wm iln vorgeht, spricht halb delirirend
unverstindliche Worte, muss gefiihrt und beim Bade an- und
ausgekleidet werden.  Diarrhoischer Stull.  Erbrechen. Kein
Appetit. ', stiindiger Schlaf.  Am Nachmittag traten 2 diarrhoi-
sche Stiihle ein; grosse Mattigkeit, Erbrechen. Um 9 Uhr erhilt
er 4 Grm. Chloral; beschmutzt nach einer halben Stunde das
Bett mit Koth, delivirt leise, wirft sich im Bett hin und her und
schlift sehr wenig. Leichte convulsivische Zuckungen.

20. Juli. Tief gerithetes Gesicht, will durchaus Morphium
haben. Bleibt im DBett. Starkes Niesen. Transpiration. Am
Nachmittage Gftere diarrhoische Stiihle. Abends 9 Uhr 3 Grm.
Chloral. Schlief in der Nacht sehr wenig, stand auf und zog
sich an.

21. Juli. Am Vormittage 5 diarrhoisehe Stiihle. Patient ist
so sehwach, dass er Dbeim Umhergehen gefiihrt werden muss.
Schmerzen im Unterleibe,

22, Juli. Patient schreekt zusammen, wenn man nur die
Stubenthiir iffnet.  Stark gerithetes Gesicht. Klagt iiber ab-
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norme Sensationen in verschiedenen Korpertheilen. Um 9 Uhe
Abends Bad von 30 Minuten 258° Kein Sehlaf.  Patient lief im
Zimmer umher.

23, Juli. Erbrechen. 5 diarrhoische Stiihle, Niesen, Gilinen.
Um 9 Ulr Abends ein Bad von 28" 30 Minuten Dauer und 3 Grm.
Chloral. Er schlief bis 11', und von 4 bhis 6 Uhr. In der
Zowischenzeit liet er nmher, schlug gegen die Thiiren und larmte
CXCESSIV. :

24. Juli. Patient ist am Vormittage matt, stohnt und jam-
mert, lanft unruhig nmher, schligt ununterbrochen an die Thiiren.
‘rbrechen. Nach dem Bade ist er etwas ruhiger. S Stiihle.

25. Juli. Schlaflosigkeit, Unruhe. Patient lief fast die ganze
Nacht im Zimmer umher. Pollutionen. Im Laufe des Tages ist
Patient wohler, doeh verstimmt und zum Weinen geneigt.

27. Juli. Patient schlief nach Chloral die ganze Nacht, fiihlte
sich fortwihrend des Tages matt und angegriffen. Appetit gut.

Das Befinden besserte sich fortsehreitend.  Patient verliess
in heiterer und froher Stimmung am 16, August die Arvstalt.
Er ist riicktillig geworden.

48.  Milder Verlanf der Abstinenzerscheinungen.

Frau F., 33 Jahre alt, Frau eines Arztes, hatte ofter ihren
Mann von den Wirkungen des Morphinm reden hiven, und da
sie erfulir, dass dasselbe anch seelische Sehmerzen banne, so ver-
anlassten sie Sorgen und Kiimmernisse, sich der Morphinm-In-
jeetionen zu bedienen. Seit zwei Jahren injicirt sie regelinissig
tiaglich 3 Mal und zwar 0,15 pro die.

2. Juli 1577, Letzte Einspritzung.  Plitzliche Entziehung.

5. Juli.  Kaltegefiihl; stark  gerithetes  Gesicht; heftige
Zuckungen durch den ganzen Korper; Befingstigung; Unruhe;
4 Mal LErbrechen, & Mal Diarrhoe; viel Gihnen, Niesen, Thriinen-

fliessen.
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4. Juli. Unruhige Nacht; Muskelzuckungen; abwechselndes
Hitze- und Kiltegefiihl; voriibergehend Doppeliseben; hin-
figes Niesen.

H. Juli. Ruhlelose Nacht; grosse Mattigkeit, Angstzustand,
Naech einem warmen Bade Wohlbefinden.

Hiaufiges Niesen; 2 Diarrhoeen, 2 Erbrechen; Abends etwas
Iritsteln und Mattighkeit.

6. Juli. Sehlaf mit Unterbrechungen; hiunfiges Niesen; 1 Er-
hrechen, 1 Diarrhoe. Ausgenommen ihren Widerwillen gegen
IFleiseh hat Patientin nur geringe abnorme Empfindungen.

S. Juli. Nachts ziemlich gut gesehlafen. Kiiltegefiihl. Appetit
eut. Patientin klagt iiber Uebelkeit.

Das Kaltegefiithl verschwindet nach einem warmen Bade.

Patientin hat nur sechs Tage, und wie wir sehen, geringe
Abstinenzerscheinungen gehabt. Von da ab erholt sie sich sehnell
und verliess heiter und frisch am 26. Juli die Anstalt. Vor
einigen Wochen hatte ich die Nachricht, dass Patientin nicht
riickfallig geworden.

49. Langsame Entziehung.

E. 8. litt in Folge einer im 13. Lebensjahre acquirirten Co-
xifis 8 Wochen lang an, in grossen Intervallen wiederkehrenden
Schmerzanfillen im linken Beine. Im Juni 1874 erhielt Patient
deswegen die erste Morphinm-Injection, machte sich dieselben
aber bald selbst und injicirte zuletzt 0,75 bis 1 Grm. Morphium-
(30 Spritzen pro die). Es traten nach und nach Schlaf-, Appetit-
losigkeit, Leibschmerzen, erschwerte Urinsecretion und vollkom-
menes Darniederliegen der geschlechtlichen Functionen ein.

Statns praesens. Patient ist mittelgross, hat eine missig

entwickelte Muskulatur. Pupillen sind eng, gleich, reagiven trige

Levianstein, Morphinmsuelht, 3. A, 15
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auf directen Lichtreiz. Die Untersnchung ergiebt einen weitver-
breiteten Bronehialkatarrh, deswegen langsame Entziehung.
26. Augnst.  Abends erhiilt Patient zwei Mal je 0,15 Grm.
Morphinm injieirt.
27. August.  Patient hat in der Nacht ziemlich gut gesehlafen.
Fr erhiillt um 9 Ul 0,15 Grm. Morphium,
12 . 009
-, « 5, 009 n
Klagen iiber Druck auf der Brost, Kopfweh.
258. August.  Schlaf nor bis 12 Uhr.  Magenschmerzen.

n

Zucken in Hinden und Fiissen.
Patient erhiilt nm 7 Uhr Morgens 0,09 Grm. Morphinm,
. NG IR 0,09
i (
b n = i 1"}:”'j ¥ 1
Appetit missig.  Gilmen und Niesen, Kollern im Leibe.

uy
a

29. August. Patient hat wenig geschlafen. Hiufiges Giilimen
und Niesen. Drnek in der Magengegend, Fristeln.
Ui 7 Uhr Morgens 0,06 Grm. Morphinm,
12 5 0,06

- i 006 . 3
Klagen iiber Stiche im Riicken, Unruhe in Hinden und Fiissen,

a

Sehnenhiipfen, Muskelzncken.  Starker Morphinmhunger.  Appetit
mnissie,

30, Aungunsst.  Von 11 Uhr ab Kkein Sehlat mehr.  Hauliges
Niesen, Muskelzucken, Magenschmerzen, Pollution.

Um 6 Uhr 0,03 Grm. Morphium,
12 008 e :
e e ABRIE =

Unbehagliches Gefiihl, Morphinmhunger, Sehwiiche der Glieder.
Patient wilzt sich im Bette hin und her.  Abends 9 Ulr 3 Grm.
Chloral.

31. Avgust. Patient hat nur von 11 bis 2 Uhr gesehlafen.
In der iibrigen Zeit herrschte grosse Unruhe vor. Reissen in den

Gliedern, besonders den Fiissen,
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| )
[ )
=1

Er erhalt um 7 Uhr Morgens 0,015 Grm. Morphium,
1 0,015 2
" F Ji 0?015 n n

Im Laufe des Tages trat ifteres Wiirgen ein. Niesanfille.
Viel Stolmen und Klagen. Appetit fehlt ganz. Frosteln, Brennen
und Prickeln in Hinden und Fiissen. Angstzustinde machen die
Lage des Patienten unertriglich.

Abends 9 Ulr 2,0 Grm. Chloral.

1. September. Kurz nachdem Patient Chloral genommen,
tritt ein Erregungsznstand ein, in dem Patient Alles zu zersehla-
gen droht. Schlaf mit grossen Unterbrechungen. Am Tage hat
Patient 11 diarrhoische Stithle und 7maliges Erbrechen. Fristeln,
Gihnen, Kopf- und Kreuzschmerzen. Abends 10 Uhr 3,0 Grm.
Chloral.

2. September. Patient hat in der Nacht gar nicht geschlafen.
10maliges Erbrechen, 4 Diarrhoeen. Lief stohnend und jammernd
im Zimmer umher. Neuralgische Schmerzen in den Extremititen.
Auch am Tage traten Diarrhoeen und Erbrechen auf. Appetit
fehlt. Ab und zu fristelt Patient. Abends 9 Uhr erhilt er
3,0 Grm. Chloral.

3. September. Nachts kein Schlaf. Er klagt iiber heftiges
Koptweh, Muskelzucken, Niesen und Gihnen, Appetit gering.

n

6. September. Patient hat in den vergangenen Nichten, trotz
Chloral, gar nicht gesehlafen. Wilhrend des Tages hiufizes Niesen,
Pollution, grosse Mattigkeit, Krenzschmerzen. Appetit gering.

7. September. Kurz nach dem Einschlafen sprang Patient
ans dem Bett, lief angstvoll im Zimmer umher, kleidete sich an,
klagt iiber Brennen in den Handtellern und Fusssohlen. Am Tage
relatives Wohlbefinden.

11. September. In den letztvergangenen Nichten hat Patient
H Stunden “geschlafen. Neuralgische Beschwerden sind mnoch
immer vorhanden, ebenso Niesen und Gihnen. Der Appetit hat
sich etwas gebessert. Stuhlgang normal.

18. September. Sechlaf gnt. Der Pruritus cutanens hilt an,

15#
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nnd  maeht dem Patienten viel Besehwerden. Das  Allgemein-
befinden ist zufriedenstellend.

23, September.  Die  Kiorperfunctionen sind  sammtlich  ge-
regelt.  Patient verliasst die Anstalt und st recidivirt.  (Cf

hrankengeschichte No. 1.

a0, Langsame Entziehung. (Amenorrhoe.)

Iran v. B., 33 Jahve alt, bekam zuerst im Jahre 1565 wegen
einer Gallenstein-Kolik Morphinm - Injectionen, die sie mehrere
Monate, so oft Kolikanfille eintraten, fortsetzte. Mit dem Anf-
hiven des Leidens unterliess sie die Einspritzungen.

Der Krieg von 1570--71 lehrte sie jedoch eine andere Indi-
cation: sie griff zum Morphinm, wm die Sorgen zn brechen, wm
die Angst iiber die tighichen Gefahren, denen ihre nichsten Fa-
milienmitglicder ansgesetzt waren, sich vergessen zu machen. 1In
den letzten 4 Jahren hat sie tiglich 0,8 Grm. Morphium ver-
braucht. Als Folge des Morphinmgebrauchs stellten sich ein:

Appetitlosigkeit, Hyperaesthesien, Neuralgien und Frostanfille
mit terfianem Typus. Die Periode cessirt seit 4 Jahren.

Status praesens: Patientin ist eine grosse, kriftige Dame, ihr
Gesicht hat ein granes, bleiernes Colorit, die Pupillen sind kanm
stecknadelkopfgross.  Ihe der Untersuchung zuginglichen Organe
lassen nichts Abnormes erkennen.

15, Juli 1875, Der Patientin, die sonst gewohnt ist, 6 bis 8
Spritzen einer dproe. Lisung sich zu injiciren, wird die Dosis his
aum 21, Juli bis auf 3 Spritzen verringert. Die Erscheinungen,
die withrend dieser Zeit an ihr wahrnebmbar waren, bestanden
in Erhihung der Reflexervegbarkeit, Kraftlosigkeit, hichstem Un-
heliagen, abnormen Sensationen in der Hant: Stechen, Prickeln
nnd Schlaflosigkeit.

Am 21, Abends erhilt Patientin 2.0 Grm. Chloral.
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22, Juli. Um 2%, Ulhr Morgens hekam Patientin heftize
schmerzen im Unterleibe, Convulsionen in den Extremititen. Er-
hishte Reflexerregharkeit. Schmerzen in der Blase. Spiter Diar-
rhoeen.  Sie ist sehlatlos und hat im Bette das Gefiihl des Her-
ausfallens.

Injection von O,1 Grm. Morphinm muriat.

Nachmittags Zuckungen in den Extremititen, grosse Unruhe.
Heftiges Niesen, Klagen iiber Blasenneuralgicen,

23. Juli. Weint und klagt iiber Schmerzen in der Leber-
egend: fiihlt sich Abends schr matt. Diarrhoischer Stuhl.

Injection von 0,05 Grm. Morphium.

Um 9 Ulr 3 Grm. Choral.  Patientin schliet gut.

24, Juli. Am Vormittage klagte sie iiber Angst, Herzklopfen,
Scehwindel, weint, ist schr aonfgeregt.
[njection von 0,05 Grim. Morphinm.

Am Abend jammert Patientin nach Morphinm. Gesicht st
gerithet. Sprache lallend. 5 Diarrhoeen.

25. Juli. Patientin war auch in der Nacht anfgeregt, weinte,
stohnte, liet im Zimmer umher und bekam, wenn sie sich hin-
legte, Zuckungen in den Extremititen. Am  Vormittage trat
3 Mal Erbrechen und 5 Mal Diarrhoe ein.

Injection von 0,04 Grm. Morphium.

Patientin kamn sich nicht anf die Vorgiinge der Nacht be-
sinnen. Abends wiederholt sich die Scene der vergangenen Nacht.
Nachher relativ gut geschla‘en naech 3.0 Grm. Chloral.

28, Juli. Biz zum Abend befand sich Patientin in  einem
ertriiglichen Zustande. Sie gab nur an, Schmerzen im rechten
Hypochondrinm zu haben.

Injection von 002 Grm. Morphinm.

Abends war Patientin wieder sehr anfgeregt.  Nach 3,0 Grm.
Chloral sehlief sie bis 4 Ulr.

27, Juli.  Appetit gut. Grosses Mattigkeitsgefiihl, Sehmerzen
in der Magengegend. Diarrhoische Stiihle. 3 Grm. Chloral.
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Das Befinden der Patientin ist cin wechselndes, namentlich in
Bezng auf die Stimmung. Es stellen sich immer noch Sehmerzen
in der Magen- und Lebergegend und diarrhoische  Stithle ein.
Patientin fithlt sich unbehaglich, hat unausgesetzt Verlangen nach
Morphium.

Am 11. August trat die Periode wieder ein. Vom 6. August
an schlief sie ohme Chloral.

Am 14. August verliess die Patientin die Anstalt. Sie ist

riickfillig geworden.

ol. Langsame Entziehung. (Phthisis pulmonum.)

Friulein 5., 20 Jahre alt, an Phthise leidend. wandte gegen
Brustschmerzen Morphinm an.  Die Mutter injicirte ihr etwa seit
Jahrestrist 0.05 bis 0,2 Morphium tiagheh. Appetitlosigkeit und
Obstipation, die als quilende Symptome des Morphinmmissbrauchs
zich einstellten, veranlassten die Patientin, die Anstalt aufznsnchen.

Patientin ist klein und zierlich gebaut, hat eine schwache
Muskulatur und minimales Fettpolster: Haut zart und dureh-
sichtig, Zunge stark belegt; Pupillen weit, gleich gross: Puols S84,
regelmiissiz, klein, leicht unterdriickbar.  Bei der Percussion des
Thorax erscheint der Schall unterhalb der linken Clavieula Kiirzer
und dumpfer als rechts. Diese Verschiedenheit erstreckt sich
bis zur zweiten Rippe. Bei der Auscultation ist das Athmungs-
geransch rechts bis zur dritten Rippe abgeschwiicht, sonst normal;
links ist es verschiirtt; die Exspiration bronchial, hinten beiderseits
normales  Athmungsgeriinseh.  Hin und wieder hort man links
vorn einige  spirliche, mittelblasige, klanglose Rasselgerausche.
Herztone sind rein; Herzddmptung norvmal.

Patientin ist am 15. April 1878 in die Anstalt getreten.

6. April.  Morgens S Ulr Befinden gut. Mittags Fristeln
nnd Uebelkeit. Patientin erhilt 0,0125 Morphinm subeutan. Nach-
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mittags Schmerzen in der linken Brusthilfte, Hitze und Frost,
guweilen Gihnen.

Abends 9 Uhr: Puls 84, schr klein, wenig resistent; Pupillen
weit; Patientin fiihlt sich sehr unbehaglich, hat Schmerzen in
der linken Brusthilfte, Uebelkeit, abwechselnd Hitze und Frost.
Zur Nacht werden 0,0125 Morphium injieirt.

17. April. Patientin war withvend der Nacht sehr unruhig, hat
fast gar nicht geschlafen. Morgens ¥ Uhr: Puls 96, klein, leicht
unterdriickbar; Pupillen weit, Unruhe missig; etwas Uebelkeit
und Giithmen. Beim Sechreiben zittern die Hinde. Die Unruhe
witchst im Laufe des Vormittags.

t Uhr: Fortwihrender Lagenwechsel. Puls 125, sehr klein;
Pupillen weit, gleich. Es werden 0,015 Morphinm injicirt; ', Stunde
nach der Imjection hat sich das Befinden der Patientin gebessert;
Puls 104, etwas voller und kraftiger. Datientin liegt rubig, wird
cesprachig und munter.

1S, April.  Patientin hat zwar wihrend der Nacht nicht
schlafen kinnen, konnte aber ruhig im Bett liegen. Zeitweise
traten DBrustschmerzen auf.

Morgens Frosteln, Ziehen in den Beinen, besonders in den
Waden; Uebelkeit, Schmerzen in der Brust. Der Puls ist voller
und kraftiger, als gestern, die Unruhe geringer.

Stublentleerung bisher noch nicht erfolgt.

1 Uhr: Patientin sitzt weinend im Bett aufrecht, hat grosse
Unruhe.

3 Uhr: Patientin stohnt, gihnt und fristelt; Puls 108, klein,
leicht unterdriickbar. Da die Unruhe stets zunimmt, der Puls
klein und matt bleibt, wird gegen 5 Uhr 0,0125 Morphium sub-
cutan gegeben.

Patientin befindet sich darauf bis gegen 10 Uhr im All-
gemeinen wohl.

19, April. Morgens fortwithrendes Fristeln, anhaltende Brust-
schmerzen; weinerliche Stimmung; Ziehen in allen Gliedern,
GGiihnen, grosses Miidigkeitsgefiihl.
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1o, Uhr: Puls 104, klein, leicht unterdriickbar:  Pupillen
nittelweit, gleich. Gesicht blass, Unruhe sehr oross,  Hanfiges
Githnen und Niesen.

20, Uhr: Patientin weint, .sie kinne es vor Schmerz nieht
aushalten=, setzt sich ant die Ervde, stohnt, jammert. Da ein
Senfteig die Brostschmerzen nur voriibergehend lindert, sowie zur
psvehischen Berohigung wird wm 3 Ule 0,005 Morphinm injicirt.

0. April. Die Abstinenzerscheinungen haben sieh verringert;
Uebelkeit, Brostschmerz, Angst treten von Zeit zo Zeit wieder
cin, aber zur Bekiimpfung bedart es keines Nareoticnms.

PPatientin verlies nach vierwichentlicher Behandlung die An-
stalt und besuchte mich am 20, Juli in seheinbar bliithender Ge-
sundheit und Frisehe,  Sie hatte 20 Pfand  an Kirpergewicht
sngenommen und versicherte, auch nieht die geringste Neigung
g Morphium - Injeetionen zu haben.  Nach einem Jahre war sie
nicht recidivirt.

22, Modificirte Behandlung., (Insuffic. mitralis und Magen-
Dilatation.) -

N., Marineoffizier, 47 Jahre alt, litt an reissenden Schmerzen
in den Extremititen, gegen welehe er seit sechs Jahren Mor-
phimn - Injectionen  anwandte: seit vier Jahren gebrauchte er
tiglich 2 bis 3 Gramm. Er wurde schlaflos, verstopft, impotent,
eeistic: und  kibrperlich ersehapft, iibersah in seinem Morphinm-
taumel die nothwendigsten Sicherheitsmaassregeln im Dienste, und
nur dureh  das Dazwischentreten  seines  ersten  Offiziers  wurde
Mannschatt und Schifft zwei Mal vom Untergang  gerettet.  Die
letzte derartige Affaive veranlasste den Eintritt des Patienten in
die Anstalt,

sStatus pracsens: Mittelgrosser Mann, gedunsenes, misstarbig
ausschendes miides Gesicht: Herzdimpfung zeigt eine Erweiterung
des Herzens nach rechts; an der Herzspitze ist ein svstolisches

Gerausch hivbar, und der zweite Pulmonalton ist verstivkt. Die
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Magengegend ist gewilbt und die Untersuchung ergiebt eine er-
hebliche Magenerweiterung.  Der Appetit ist gut; der Urin ent-
hialt kein Eiweiss.

Moditicirte Entziehungshehandlung. Klagen iiber Herz-
schmerzen, Differenz der Pupillen, vier Mal Erbrechen, Diarrhoeen,
hettiger Schnupfen ohine Niesen, Thrinenfluss bilden die Abstinenz-
erscheinungen des ersten Tages.

Nach 36 Stunden hoehgradige Steigerung der Herzschmerzen,
der Unrnhe und Angst; eine Injection von 0,05 Morphium. Darauf
schlaflose aber ruhige Nacht.

Am niichsten Tage zelin Mal Erbrechen, 4 Diarvhoeen: trotz-
dem nimmt Patient 2 Liter Mileh, 1 Beefsteak, {4 Eier, Caflee
und 1 Flasche Sherrv zun sich.  Abends Steigerung der Unruhe
und der Herzerscheinungen. Morphium-Injection von 0,025, Schlaf-
lose Nacht. Morgens ¥ Ubr macht Patient selbstiindig Toilette,
frithstiickt mit gutem Appetit, zeigt einen frischeren Gesichtsaus-
druck und ist in guter Stimmung. Mittags stellen sich die Ab-
stinenzerscheinungen wieder ein:; Patient klagt iiber Herzschmer-
zen, hat zelin Mal Erbrechen, weint und jammert; mitunter bricht
eine halbstimdige gute Laune doreh, die sich gegen Abend aber
verliert unter Steigerung der Schinerzen und des unbehaglichen
Zustandes. Zur Nacht eine Injection und zwar die letzte von
0,025 Morphinm.

Die Abstinenzsymptome davnern ungewihnlich lange. fast
17 Tage: namentlich wird Patient dureh Sehlaflosigkeit belastigt,
selbst mach 4 Woehen sehliaft er nur 2 bis 3 Stunden.  Bider,
Porter, Ale, Champagner mit Porter, und ebenso das entgegen-
cesetzte Verfahren: Vermeidung aller Aleoholica fiihrten keinen
Schlat herbei. Milchsaures Natron, Kampher, Bromkalinm, Opium,
Chloral waren gleichfalls erfolglos.

Aunftallend war, dass Patient trotz Uebelkeit und heftigen
Erbrechens ununterbrochen guten Appetit hatte und fast den
ganzen Tag Papiercigarren rauchte.
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3. Modificirte Behandlung. (Graue Degeneration der
hinteren Rilckenmarksstringe.)

8. 8., Kaufmann aus Wien, 50 Jahre alt, litt an graner Degene-
ration der hinteren Riickenmarkstriinge. Gegen die reissenden
Schmerzen hatte er seit 5 Jahren Morphium angewandt. Thgliche
Dosis 0,158, Er wuarde sehlaft und appetitlos; die anderen Erschei-
nungen, die anftraten, Verstopfung, Impotenz, Schwiche des
Detrusor vesicae kounten aber sowohl anf sein Centraluervenleiden,
als auf Morphium-Intoxication bezogen werden.

Die modificifte Entziehung beginnt am 10, Juni 1875, Es
stellen sich heftige Erbrechen und Diarrhoeen ein, mit welehen
sich Tenesmus verbindet. Nach 45 Stunden wird Patient sehr
unruhig und erhiilt cine Morphinm-Injeetion von (L025. Am dritten
Tage heftize Leibschmerzen, Schwindel, Aufstossen, Uebelkeit,
Diarchoeen. Patient fiihlt sich sehr schwach:; kann nur Mileh,
Portwein, Champagner zu sich nelunen. Abends heftie auftreten-
des Angstegefiihl.  Morphivm-Injection 0,02

Am niichsten Tage stellte sich Appetit ein, die Ervscheinun-
egen von Seiten der Digestion schwanden, doch trat am Abend
noch ein kurz danernder Angstanfall ein., gegen welchen eine
Morphinm-Injection von 001 erfolzreich wirkte.

Patient erholte sich langsam. Die reissenden Sehmerzen, an
denen er frither litt, waren verschwunden und kehrten erst nach
drei Wochen in geringer Intensitit zwei Tage hintereinander
wieder.

Patient verliess nach  einem  vierwichentlichen  Aufenthalt
sichtlich erholt und befriedigt die Anstalt. Derselbe ist nicht
riickfillig geworden.

a4, Modificirte Behandlung. (Emphysem der Lungen.)
Geschmackshallueinationen.
Kaunfmann D)., 37 Jahre alt, leidet seit dem Jahre 15872
an asthmatischen Beschwerden, zu welchen sich im letzten Jahre
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krampfhafte Contractionen der Halsmuskulatur gesellten. Nach-
dem Patient zur Heilung seines Zustandes vergebens Bider und
Kurorte besucht hatte, nahm er im Jahre 1875 zu Morphinm-
Injectionen seine Zuflucht, und zwar gebranchte Patient seit Sep-
tember 1875 gewdhnlich 0,5 Morphinm pro die.

Appetitlosigkeit, hiiufige Frostantille mit nachfolgender Hitze,
iibermiissizge Schweissseeretion mit Schwichung der Potenz traten
in Folge des chronischen Morphiumgenusses auf.

Ausser Tremor der Hinde beim Ausstrecken nichts Abnormes.

Da der Kranke unmittelbar nach seinem Eintritt in die An-
stalt viel an asthmatischen Anfillen litt, so wurden demselben
acht Tage Zeit zur Erholung gewihrt.

Am 1. April 1878 begann die Entziehungskur; bis dahin war
ihm, seiner Gewohnheit gemiss, Morphium gegeben worden.

2. April.  Patient erwacht Morgens 6 Uhr mit einem Gefiihl
von Stechen in den Beinen; er gilmte und nieste, klagte iiber
Uebelkeit, empfindet einen widerlich siissen Geschmack im Munde
und Schwere in den Augenlidern.

1 Uhr. Puls 64, ziemlich voll und keiftig; Thrinenfluss,
grosse Mattigkeit, Doppeltsehen, Druck im Hinterkopf.

6'% und 7 Ulr Erbrechen. Patient ist sehr matt, schwach
und apathiseh,

S Uhr. Wegen der zunehmenden Apathie und der Weichheit
und des Aussetzens des Pulses erhiilt Patient 0,05 Morphium; er
fiihlt sich nach der Injection sehr beruhigt, hat momentan nur
iiher Sehwiche zu klagen.

Abends 8 Uhr. Grosses Schwichegefiihl, Puls klein, ver-
langsamt, Todesgedanken; Morphinm-Injection von 0,025,

4. April.  Patient fithlt sich Morgens wohl.

S%/, Uhr. Puls 68, voll und kriiftig; asthmatische Beschwerden
eingetreten.

a', Uhr. Patient zeigt sich plotzlich sehr schwach, hat Be-
klemmungen und im ganzen Kirper Zuckungen, stiohnt fortwihrend.
Puls 68, klein und weich; kalter Schweiss auf der Stirn. Nach



236 Dvie Morphinmsacht.

einem Bade von 207 fiihlt Patient sich wohler, beginnt jedoch
bald wieder zu stihnen und zu dchzen und kann nicht ruhig
liegen.

Injection von (0,025 Morphinm, nach weleher er mit Unter-
brechungen 4' . Stunden sehlift; die iibrige Zeit der Nacht liegt
er ruhig im Halbsehlummer. T Laufe des Tages vier diar-
rhoische Stiihle.

Vom 5. April ab bessern sich die Erscheinungen; am 7. April
sind vur noch hiaufiges Niesen und Géilmen von ibmen iilwig ge-
bliehen: Tags darant zeigte sich plitzlich ein asthmatiseher Anfall,
an den beiden nachfolgenden Tagen  gleichfalls und  zwar mit
Husten und Sehleimanswurt.  Seit dem 17, April fehlen  aber
anch diese Anfille im Krankheitshild, und es konnte daher am
300 April die Entlassung des sich subjectiv gut betindenden Pa-
tienten ans der Anstalt erfolgen.

Nach einer divect an mieh gevichteten Mittheilung ist Patient

nach cimem Jahre nicht recidiviet.

Nachtrag zur Krankengeschichte No. 435,

Im Februar 1577 bekam Patient, wie er mirv mittheilte, einen
Zustand, in welehem er die Selmsucht nach Morphinm-Injectionen,
die ohme bekannte Motive erwachte, nicht bekimpfen konnte.  Er
injicirte 4 bix 5 Tage. Drei Monate spiiter gebrauchte er wieder
einige. Tage Movphium.  Nach dem ernenten Morphivmgebrauel
hatte sich Eiweiss im Harn wiederum gezeigt.

A 14 Jum 1577 stellte Patient sich mir vor; der von iy
untersuchte Harn zeigt Eiweiss in geringer Menge ohne Form-
clemente.

Seit diesem Tage sah ich den Patienten unicht wieder, erfubr
aber, dass er rilckfilliz geworden sei und dass sich namentlich

Intermittensanfille wieder eingestellt hatten,



Nachtrazr zonr Krankeneeschichte No. A5, a7
Am 14, August 1879, als eben die letzten Bogen der
gweiten Auflage in Druek gegeben waren, erhielt ich von dem
Assistenzarzt des Patienten einen  Drief, in welehem er mir
schrieh, dass er, gedringt dureh die schweren Erseheinungen der
Morphivmsueht, auf Verlangen seines Chefs das Abstinenzverfahren
bei demselben eingeleitet habe. Trotzdem Patient vierzehn Tage
isolirt und bettligerig gewesen, fiigte er hinzn, habe er sich doch
heimlich Opinm zu verschaffen gewnsst. Es wire nun eine strengere
Controle eingefiihrt worden und die Abstinenzerseheinungen seien
in Folge dessen in heftiger Weise anfeetreten.  Da der Kranke
ihn aber sehr wm Morphium bedriinge, so frage er an, ob er ihm
dasselhe reichen solle. Ieh erwiederte, dass er ilin zunichst taglich
gwei Mal ' . der gewihmlichen Tagesdosis geben mochte, dass
aber der Entwiohnunesversuch zn Hanse schwer durchfiihrbar sei
und es zweckmissiger wire, ilm hierher zu translociren. Dies
oeschah im Finverstindniss mit dem Patienten und trat dieser
am 16. August, Nachmittag 1 Uhr in die Maison de santé ein.

Status praesens. Gesichtsfarbe tiefroth; der Exophthalmus,
den Patient im geringen Giade hatte, war wie in der schwersten
Form des Morbus Basedowii entwickelt; die Conjunctiva beider-
seits injicirt und die Pupillen verengt.

Patient ist somnolent, beantwortet die ihm vorgelegten Fragen
langsam, aber richtig und versinkt unmittelbar nachher wieder
in Schlaf. Respiration 14 in der Minute; Puls 60, nur ab und
zu aussetzend.

3 Uhr. Patient ist freier; er blickt heiter um sich, freut
sich der ihm von frither bekannten Umgebung. Er erzihlt von
seiner Anstalt, den Mitgliedern derselben, von seinem Opinm- und
Morphinmverbranch, anch dass er die ilm iiberwachenden Personen
noch 24 Stunden vor seinem Eintritt in die Maison de santé ge-
tiuscht habe,

5 Uhr. Patient hat wieder Neigung einzuschlaten ond muss
dureh Fragen und #Hussere Reize waeh erhalten werden. Die
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Sprache ist schwer; die Pupillen sind eng; der Exophthalmus ist
etwas geringer.

¢ Uhr. Die Somnolenz ist unveriindert; Patient schlift ein,
selbst beim Erzihlen. Respiration 16 pro Minute.

S Uhr. Die Respiration wird erschwerter. Patient stilnt.

9 Uhr. Antwortet nur auf lantes Anreden, kurz aber correct;
heftiger Hustenreiz und Singultus stellen sich ein.

10 Uhr. Die Schlafsueht steigert sich; anf Anrnfen nur ge-
ringe Reaction; nur anf Riitteln dffnet Patient anf einen Moment
die Augen und lallt: . ja~.

11 Uhr. Patient hebt auf Riitteln den Kopf, lasst ihn jedoch
sofort auf die rechte Seite fallen. Seufzende Respiration. Extre-
mititen kiihl, feucht.

1 Uhr. Stertorises Athmen, Trachealrasseln, Puls kaum
fithlbar.

21/, Ulhr erfolgt der Tod.

sectionsprotocoll.

Den 17. August 1879, Nachmittags 5 Uhr.

Mittelgrosse, sehr wohlgenihrte Leiche eines Mannes, anf-
fallend blasse, iiberall etwas gedunsen erscheinende Hant, jedoch
bleiben Fingereindriicke nur an den Unterschenkeln stehen. Am
rechten  Unterschenkel eine  zwanzigpfennigstiickgrosse rande
Narbe, am rechten Yorderarm eine eben so grosse ovale, an der
Streckseite des linken Vorderarms, dicht unter dem Ellenbogen-
gelenk ganz nahe bel einanderstehen S fiinfpfennigstiickgrosse
Narben. In der Hant der Brust finden sich zn beiden Seiten des
Brustbeing knabenhandgrosse, etwas strahlige, sehnige Narben.
Etwas unterhalb d. 1. Lig. Poupart. die Haut etwas blaulich-roth
cefarbt, das Unterhantgewebe in der Ausdehnung eines Hiithnereis
derb infiltrirt. I Centrnm  dieser Partien cine stecknadelkopt-
erosse Ueffnung, aus welcher sich chocoladenfarbener, mit Blut

cemengter Eiter entleert.
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Sehiideldach etwas dicker und schwerer, Diploé nur fleck-
weise erhalten, einzelne Theile der Stirn- und der Pfeilnaht sind
erhalten, ebenso cin kleiner Theil der Lambdanaht.

Die Dura mater ist dem Schideldach iiberall sehr fest ad-
haerent und es ist die Innenfliche des letztern deutlich mit #lte-
ren, mit der inneren Platte des Schiideldachs fest verwachsenen
Osteophyten versehen. Dem entsprechend zeigt die Dura mater
auf ihrer Aussenfliche zahlreiche kleine hindegewebige Zotten,
die Pia mater ist ziemlich blutreich und zugleich deutlich sulzig
ddematis. Die Arterien an der Basis zeigen gar keine Ver-
anderung, nicht einmal leichte Spuren von Arteriosclerose. Vor
der convexen Oberfliche des IHirns ist die Pia mater leicht ab-
ziehbar, die Oberfliche erscheint danach ganz glatt, aber ausser-
ordentlich blass. Ventrikel von normaler Weite, das Ependym
derselben ist iiberall glatt, nur im 4. wenig und ganz fein gra-
nulirt.  Die Hirnrinde ist ganz gleichmiissig blass, die weisse
Substanz des Gehirns in allen Theilen sehr blass,

Die vorerwihnten Narben gehen noch dentlich durch Panni-
¢ulus und Muskulatur doreh. Pannieulus sehr reichlich, an den
Banchdecken etwas iiber 3 Ctm. stark. Der Stand des Zwerch-
felles entspricht rechts dem oberen, links dem unteren Rande der
vierten Rippe. Nach Wegnahme des DBrustbeins erscheint das
Mediastinum antienm ebenfalls sehr fettreich, beide Lungen sind
vollstindig frei von Adbésion. In der rechten Plenrahihle etwa
3 Essliffel klaren Transsudates, cbensoviel im Herzbeutel. Das
Herz kaum vergrissert, schlaff. Im linken Vorhof einige Ess-
liffel dickfliissigen schwarzrothen Blutes; linker Ventrikel, ebenso
der rechte ganz leer. Aus dem rechten Vorhof werden ebenfalls
nur 2 Essliffel diinnfliissigen Blutes gewonnen (Vena ecava inferior).
Beide veniise Ostien von normaler Weite, der rechte Vorhof und
der rechte Ventrikel etwas dilativt. Muskulatur rechts sehr
schmal, auffallend blass, dann und wann etwas fleckig, zugleich
stark von dem subendocardialen Fett durchwachsen. Muskulatur
links wie rechts, zugleich links nicht wesentlieh verstirkt. Endo-
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card und Klappen rechts ganz frei, links finden sich an den
iibrigens diinnen Aortenklappen an den Noduli Aurantii einige
bindegewebige Zittehen. Aorta ase. ist wenig im Ganzen erwei-
tert, zeigt zahlreiche flache gelbweisse schwiclige Verdickungen,
ihre Intima da ond dort mit Einlagerungen von Kalkplatten, an
einer Stelle mit oberflichlichem kirsehkerngrossem Defeet.  Beide
Lungen =ind durchaus weich, die Sehnittfliche ist in  beiden
iiberall sehr stark hyperimisch, hat zugleich einen etwas briiun-
lichen Ton.  Ausserdem starkes Oedem in beiden Lungen, in den
Bronehien nur fein sehawmige sanguinolente Fliissigkeit.

Schleimhant des Larynx mit zahlreichen stecknadelgrossen
schiefergranen Fleckehen versehen.  Im Uebrigen sind die Hals-
organe frei.

Das Zwerchfell erscheint im Ganzen etwas mehr gelblich,
als normal, zu gleicher Zeit sehr diinn.

Bauchhohle: Mesenterinm ebenfalls enorm fettreich, Diek-
darm stark ausgedehnt.

Die Milz erheblich vergrossert, 23 Ctm. lang, 15 Ctm.
breit, 8 Ctm. hoch, ihre Kapsel ist gespannt. Schnitt-
flaiche gleichmissig glatt, dunkelgrauroth, da und dort
mit etwas mehr schwarzrothen Fleckehen versehen.
Stroma nicht vermehrt, die Follikel nicht zu erkennen.

Beide Nebennieren zeichnen sich aus dureh eine betricht-
liche Grisse und durch eine ganz auffallende Resistenz.  Ihre
Schnittfliche ist ganz glatt und glinzend, die Rinde erscheint
hellgran und firbt sich mit Jodtinetur intensiv sechwarzbraun.

Beide Nieren sind vergrossert, zungleich etwas weicher als
normal; die stark injicirte Faserkapsel ist bei beiden leicht
abznziechen und hinterlisst cine im Grossen und Ganzen glatte
Oberflaiche von  visthlich grangelber Farbe. In derselben finden
sich zahlreiche, punktformige, bis gut linsengrosse, dunkelrothe,
stark vaseularisirte, eingesunkene Partien, denen aul’ dem Duorch-
schuitte der Rinde allemal ein mehr oder weniger weit gegen
die Marksubstanz hinreichender, keilftrmiger oder eylindrischer
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Herd entspricht, in dem nur noch das getissreiche Bindegewebe
der Niere enthalten ist, wihrend von den gewunndenen Harnka-
nilechen nur noch Spuren erkennbar scheinen. Glomeruli iiberall
als grane grobe Piinktchen zu sehen.

In der Rinde selbst erkennt man ausserdem zahlreiche gelbe
Piinktchen, entsprechend wahrseheinlich verfetteten, gewundenen
Harnkanilehen. Die Marksubstanz erscheint gegeniiber der sehr
anamischen Rinde blass blanroth, hat an den Papillenspitzen
durchweg stirkere Injection; dem entspricht in beiden Nieren-
becken eine sammtartige Schwellung der Schleimhaut, die durch
die ganzen Ureteren hindurchreicht. Beide Nierenbecken und
Ureteren sind bedeckt von blutizem, ammoniakalisch riechendem
Schleim. In der Harnblase ist die Schleimhaut in der Umgebung
des Trigonum stark geschwellt, schwarzroth und bedeekt mit
einem halben Essliffel graugelben, sehleimigen Urins; bei Druck
entleert sich ans beiden Ureterenmiindungen gelber. eitriger
Schleim. Prostata und Samenblasen ganz frei. Im Kopf des
rechten Nebenhodens eine kleine mit schleimigem Inhalt gefiillte
Cyste. Die Kaniilchen der sehr kleinen Hoden erscheinen etwas
opal, jedenfalls nicht abnorm gelb.

Magenschleimhaut nur etwas mehr grau. Darmschleimhaut
ganz frei von Veriinderungen.

Leber von normaler Grisse, Oberfliche undeutlich und fleck-
weise granulirt, bald mehr fein, bald griber. Thr Gewebe_ist zu
eleicher Zeit etwas derber als gewdhnlich. Auf dem Durchsehnitt
erscheinen die Acini von sehr verschiedener Grisse. meist blass
grauroth oder blass graugelb. Das interstitielle Gewebe erscheint
dunkel grauroth, iiberall etwas, stellenweise stirker verbreitert.
In der Gallenblase nur ein Essliffel schleimiger, dunkelbrauner
Galle.

An der Aorta spurweise fleckige Sklerose.

Milz und Leber geben keine Jodreaction, wihrend in der
Niere sich Glomeruli und Vasa recta intensiv firben.

Levinstein, Morphinmsucht, 3. Auf. 10



249 I¥ie Morphinmsucht.

Die Autopsie zeigt die tiefen Stirungen des Organismus,
welehe der chronische Morphinmgebrauch zur Folge hatte. Die
pathologischen Erscheinungen der einzelnen Organe und die Con-
stitutionsanomalie geniigen vollkommen, um den Tod zu erkliren.
Und doch miissen wir hier die Frage antwerfen, ob das Ent-
richungsverfahren Todesursache sein konnte. Wir iniissen ver-
neinend antworten, und mochten folgende Hypothese als Erkli-
rong dafiir, dass der Tod gerade in der Abstinenzperiode einge-
treten ist, annehmen.

Denatus war in =einem  Hause dem Entzichungsvertahren
unterworfen; die Erscheinungen waren, entsprechend den grossen
Gaben, stiirmisch.  Trotz der Ueberwachung gelang es dem
Patienten, sich eine Dosis Opinm zun verschaffen. Diese Dosis,
welehe frither indifferent war, konnte sehr wohl zu einer Zeit,
in weleher das Individuuom sich in einem Inanitionszustande be-
fand, toxiseh wirken.

Dureh das Entziehungsverfahrven wird der Kdorper vom Opinm
entlastet und die Wirksamkeit kleiner Dosen narkotischer Mittel
auf den Organismus wiederhergestellt.

Geeclpwel! bed L. Schwmanacher in HMeelin



























